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RESUMEN

Objetivo: evaluar la cultura de seguridad del paciente entre enfermeros, técnicos de enfermeria y agentes comunitarios de
salud del equipo de estrategia salud de la familia. Método: estudio descriptivo, transversal, con abordaje cuantitativo, realizado
entre los profesionales enfermeros, técnicos de enfermeria y agentes comunitarios de la salud de la estrategia de salud de la
familia de un distrito de salud del municipio de Manaus, Amazonas, de noviembre de 2017 a mayo de 2018, utilizando el
cuestionario “Investigacién sobre Cultura de Seguridad del Paciente para la Atenciéon Primaria”. Datos analizados por el test chi-
cuadrado y analisis de variancia. Protocolo aprobado por el comité de ética en investigacion. Resultados: entre 283
participantes, las dimensiones “asistencia al paciente” y “trabajo en equipo” fueron fuertes, en cuanto cuatro presentaron
fragilidad. Consideraciones finales: los hallazgos apuntan para una evaluacion de la cultura de seguridad del paciente adecuada
bajo la percepcidn de los enfermeros, técnicos de enfermeria y agentes comunitarios de salud.

Descriptores: Seguridad del Paciente; Cultura Organizacional; Gestidn de la Calidad Total; Personal de Salud; Atencién Primaria
de Salud.

RESUMO

Objetivo: avaliar a cultura de seguranca do paciente entre enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de
saude da equipe de uma estratégia saude da familia. Método: estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa
realizado entre os profissionais, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de salde da estratégia de saude
da familia de um distrito de saude do municipio de Manaus, Amazonas, de novembro de 2017 a maio de 2018, utilizando o
questionario “Pesquisa sobre Cultura de Seguranga do Paciente para Atengdo Primaria”. Dados analisados pelo teste qui-
quadrado e andlise de variancia. Protocolo aprovado pelo comité de ética em pesquisa. Resultados: entre 283 participantes,
“assisténcia ao paciente” e “trabalho em equipe” foram dimensdes fortes, enquanto quatro apresentaram fragilidade.
Consideragoes finais: os achados apontam para uma avaliagdo da cultura de seguranga do paciente adequada na percepgdo
dos enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitérios de saude.

Descritores: Seguranga do Paciente; Cultura Organizacional; Gestdo da Qualidade; Profissionais de Satude; Atengdo Primdria a Saude.

ABSTRACT

Objective: to evaluate patient safety culture from the perspectives of nurses, nursing technicians, and community health agents
working in a Family Health Strategy service. Method: =descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach included
nurses, nursing technicians, and community health agents from a Family Health Strategy service in a health district of Manaus,
AM, Brazil, conducted from November 2017 to May 2018. Data were collected using the Brazilian version of the Medical Office
Survey on Patient Safety Culture and analyzed using the Chi-square test and analysis of variance. The Institutional Review Board
approved the study protocol. Results: Among the 283 participants, “patient care” and “teamwork” were identified as strong,
while four were considered weak dimensions. Final Considerations: The findings indicate an adequate patient safety culture
from the perspectives of nurses, nursing technicians, and community health agents.

Descriptors: Patient Safety; Organizational Culture; Total Quality Management; Health Personnel; Primary Health Care.

INTRODUCCION

El proceso de cuidar en el campo de la salud se ha tornado mas desafiador a medida en que se observa el aumento
expresivo de las demandas y de la complejidad de las necesidades presentadas por los pacientes. Ese escenario eleva el
potencial para los riesgos y fallas que pueden culminar en incidentes y eventos adversos relacionados a la asistencia en salud®.

Sin embargo, con la ampliacién del desarrollo de tecnologias y del interés global en ofrecer cuidados en salud mas
seguros, en la dltima década, se observa un gran avance en la calidad del cuidado ofrecido, incentivado por la cultura de
seguridad del paciente, ya que este comportamiento se refleja en el compromiso de diferentes actores en la promocion de
un ambiente terapéutico que represente menor riesgo para el paciente?.
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La cultura de seguridad del paciente puede ser definida como una combinaciéon de actitudes, valores,
competencias y comportamientos, que determinan el compromiso con la gestidn de la salud y seguridad. Para que sea
ejecutada, es necesario comprender creencias, valores y normas, ademas definir acciones y comportamientos dirigidos
a la seguridad del paciente?.

Uno de los principales marcos en la cultura de seguridad del paciente fue la publicacién del informe “Errar es
Humano”, del Institute of Medicine (IOM) de los Estados Unidos, en 1999. El documento evidenciaba la recurrencia de
eventos adversos relacionados a la asistencia en salud y los impactos causados por estos, tanto para el paciente como para
las organizaciones. A partir de ese momento, las discusiones fueron intensificadas evidenciando la necesidad de realizar
cambios relacionados al comportamiento profesional y organizacional. Segun la Organizacién Mundial de la Salud, las
organizaciones de salud precisan englobar, en su cultura organizacional, modelos de sistemas que sean capaces de
prevenir, detectar, mitigar o disminuir el peligro u ocurrencia de incidentes. De esa forma, la cultura de seguridad del
paciente debe presentar caracteristicas como: una cultura justa, que no sea punitiva frente a la ocurrencia de incidentes,
pero que priorice la busqueda de sus causas, notifique los incidentes y, por tltimo, la necesidad del aprendizaje®*.

La implementacion de estrategias eficaces para la cultura de seguridad del paciente es fundamental para la reduccion
de eventos adversos y riesgos asociados a la asistencia a la salud. Diversas investigaciones recientes destacan que las practicas
basadas en evidencias, como la estandarizacion de protocolos y la educacion continua de los equipos de salud, desempeiian
papeles cruciales en la mitigacion de esos riesgos y en la promocién de un ambiente de cuidado méas seguro®.

El perfeccionamiento de las practicas de seguridad del paciente requiere un abordaje multifacético que incluya la
adopcion de tecnologias de informacion y comunicacion, ademas debe contar con estrategias de entrenamiento
continuo para los profesionales de salud, objetivando la reduccién de errores y la mejoria de la calidad asistencial®.
Estudios indican que la integracion de practicas basadas en evidencias y la promocién de una cultura de seguridad, son
fundamentales para la mejoria de los resultados clinicos y la reduccién de riesgos en la asistencia a la salud’.

En el contexto de la atencion primaria a la salud (APS), la mejoria de la seguridad del paciente es promovida por
la implementacidn de sistemas de monitoreo y evaluacién continua de los cuidados. En ese contexto, la utilizacion de
herramientas de gestion de riesgos y el analisis de eventos adversos son cruciales para reducir errores, garantizar la
calidad asistencial y perfeccionar la cultura de seguridad del paciente?.

De esa forma, se entiende que, ampliar estudios en el area de la APS dirigidos a la cultura de seguridad del paciente
posibilitara una mejor concepcién sobre la tematica, de modo a conducir intervenciones orientadas a mejorar la calidad
y seguridad del cuidado en esos espacios de salud.

El objetivo de este estudio, por tanto, fue evaluar la cultura de seguridad del paciente entre profesionales del
equipo de estrategia salud de la familia.

METODO

Se trata de estudio cuantitativo, de tipo descriptivo transversal, realizado entre los profesionales enfermeros,
técnicos de enfermeria y agentes comunitarios de salud (ACS) de la estrategia salud de la familia (ESF) de un distrito de
salud del municipio de Manaus, Amazonas, Brasil.

Fue determinada una muestra representativa del estudio para cada categoria profesional del DISA, llevando en
consideracién una poblacién de 403 profesionales (41 enfermeros, 80 técnicos de enfermeria y 282 agentes
comunitarios de salud). Ese tamafio de la muestra fue dividido, proporcionalmente, para cada equipo de la ESF (49
equipos). Para esto, se utilizd la técnica de muestreo estratificado, con margen de 95% de confianza y 5% de error de
muestreo. Asi, se obtuvo una muestra compuesta por 283 participantes, siendo: 38 enfermeros, 66 técnicos de
enfermeriay 179 ACS.

Para participar del estudio, como criterios de inclusidn los profesionales de salud deberian trabajar, por lo menos,
20 horas semanales y estar asignados, por lo menos, a seis meses en el sector. Fueron excluidos los profesionales que
no estaban desarrollando sus actividades laborales en el periodo de la recoleccion de datos.

Para la recoleccidn de datos, fue aplicado el cuestionario “Investigacidon sobre Cultura de Seguridad del Paciente
para Atencion Primaria”, version brasilefia del Medical Office Survey on Patient Safety Culture (MOSPSC), creado por la
Agency for Healthcare Research and Quality por tratarse de un instrumento dirigido al escenario de la APS. El
instrumento fue adaptado y validado para uso en Brasil®, con aplicacién en este estudio autorizado por las autoras.

El MOSPSC contiene 52 preguntas, en escala de respuesta en el formato de escala del tipo Likert, que mide la
percepcion de los profesionales sobre la cultura de seguridad por medio de doce dimensiones: comunicacion abierta;
comunicacion sobre el error; intercambio de informaciones con otros sectores; proceso de trabajo y estandarizacion;
aprendizaje organizacional; percepcion general de la seguridad del paciente y calidad; apoyo de los gestores en la
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seguridad del paciente; seguimiento de la asistencia al paciente; seguridad del paciente y problemas de calidad;
entrenamiento del equipo; trabajo en equipo; y, presion en el trabajo y ritmo. Ademas de eso, contiene una seccidn
referente a la evaluacidn global de la calidad del cuidado en relacidn a dreas como: centralidad del cuidado, efectividad,
puntualidad, eficiencia e imparcialidad del cuidado.

La recoleccion de datos ocurrié en el periodo de noviembre de 2017 a mayo de 2018. Los participantes del estudio
fueron abordados de manera individual, en su propio ambiente de trabajo, en el momento en que tenian disponibilidad
para participar del estudio. Fueron realizadas orientaciones en cuanto al llenado del instrumento, seguido de la entrega
del Término de Consentimiento Libre e Informado.

Las informaciones y datos obtenidos en la investigacion, fueron digitados por pares, en un banco de datos del
software Statistical Package for Social Sciences (SPSS®), versidn 21.0 para Windows.

Para la interpretacion de los resultados fueron seguidas las recomendaciones del instrumento original®, que utiliza
como base el uso de porcentajes de respuestas positivas para clasificacién de las dimensiones. Fue calculada la
frecuencia de respuesta para cada item y la media para cada dimensidn. Estas fueron clasificadas como fuertes, cuando
75% o mas de los participantes respondieron concuerdo totalmente/concuerdo o frecuentemente/siempre para las
preguntas formuladas positivamente; y discuerdo totalmente/discuerdo o nunca/raramente para las preguntas
formuladas negativamente. Fueron clasificadas como area de mejoria la cultura de seguridad del paciente cuando 50%
o mas de los sujetos respondieron negativamente, optando por discuerdo totalmente/discuerdo o nunca/raramente
para preguntas formuladas positivamente, o usando concuerdo totalmente/concuerdo, siempre/ frecuentemente para
preguntas formuladas negativamente.

Para las variables categdricas fueron calculadas las frecuencias absolutas simples y relativas. En el cruzamiento de las
variables fue aplicado el test de chi-cuadrado. Para los datos cuantitativos, cuando aceptada la hipdtesis de normalidad de los
datos, por medio del test de Shapiro-Wilk, se calculé la media y desviacidn estandar. En la comparacién de las medias fue
aplicado el test de Andlisis de Variancia (ANOVA)™. El nivel de significacién considerado para el estudio fue de 95%.

Para garantizar el anonimato de las informaciones, fueron obedecidas las directrices y normas reguladoras de
investigaciones en que participan seres humanos, garantizando el respeto de la dignidad humana, la proteccion de los
participantes de investigaciones envolviendo seres humanos y manteniendo el anonimato de los datos disponibilizados*?*3,
El protocolo de investigacién fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la institucién proponente.

RESULTADOS

El estudio contd con 283 participantes, considerada una muestra representativa con: 38 enfermeros, 66 técnicos
de enfermeria y 179 ACS. En cuanto a la caracterizacion de la muestra, el sexo femenino predominé entre las tres
categorias profesionales (n=247; 87,2%). La edad media varié entre 41,5(+6,0) y 47,6(+8,7) afios. En cuanto al tiempo
de actuacidn profesional como integrante del equipo de la ESF, 219 estaban hace mas de 11 anos (77,7%). En relacién
a la carga horaria semanal de trabajo, 236 declararon trabajar entre 32 40 horas semanales (83,4%).

En relacidn al nivel de formacion complementario, 30 enfermeros eran especialistas (79%), 17 técnicos de
enfermeria poseian la ensefianza superior completa (26,1%) y siete de estos, ademas de la ensefianza superior, también
eran especialistas (10,8%). En la categoria profesional de ACS, fue observado que 65 presentaron cursos de formacién
de nivel medio (36,3%) y 23 disponian de formacién con ensefianza superior completa (12,9%).

En la Tabla 1, se presentan las frecuencias de la positividad de las dimensiones analizadas.

Tabla 1. Frecuencia de la positividad de las dimensiones del instrumento MOSPSC arriba de 75%
aplicado en los profesionales de la ESF. Manaus, AM, Brasil, 2018.

Dimensiones Positividad (%) Clasificacion
Trabajo en equipo 82,9 Fuerte
Seguimiento de la asistencia al paciente 84,5 Fuerte
Aprendizaje organizacional 66,0 Adecuado
Percepcion de la seguridad del paciente y calidad 63,6 Adecuado
Entrenamiento del equipo 28,8 Fragil
Apoyo de los gestores en la seguridad del paciente 14,7 Fragil
Comunicacion sobre el error 68,3 Adecuado
Comunicacion abierta 49,3 Fragil
Proceso de trabajo y estandarizacion 56,6 Adecuado
Relacionada a presion en el trabajo 13,5 Fragil
Relacionada a seguridad del paciente y calidad 57,3 Adecuado
Intercambio de informaciones con otros sectores 66,4 Adecuado
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La percepcion general de la cultura de seguridad del paciente entre las tres categorias profesionales evidencia
que, entre las doce dimensiones investigadas, fueron evaluadas como puntos fuertes la “Asistencia al paciente” (84,5%)
y el “Trabajo en equipo” (82,9%).

Por otro lado, cuatro dimensiones fueron identificadas como d4reas que presentan fragilidad en relacién a la
seguridad del paciente; por tanto, con los menores puntajes entre los profesionales investigados, las que fueron:
“Entrenamiento del equipo” (28,8%), “Apoyo de los gestores en la seguridad del paciente” (14,7%), “Comunicacién
abierta” (49,3%) y “Presidn en el trabajo y ritmo” (13,5%).

En la Tabla 2, se presentan los resultados de la distribucién, segln las medias, de las dimensiones por categoria
profesional.

Tabla 2. Distribucién seguin las medias de las dimensiones del instrumento MOSPSC aplicado en los profesionales de la ESF en relacién a
la categoria profesional, DISA-Sul, Manaus, Amazonas, Brasil, 2018.

Categoria profesional

Dimensiones Enfermero Técnico ACS

Media DE Media DE Media DE p-valor
Trabajo en equipo 90,12 16,0 78,8b 28,6 85,2ab 22,6 0,045
Seguimiento de la asistencia al paciente 84,92 22,9 79,20 27,9 89,72 17,5 0,002
Aprendizaje organizacional 83,8 23,0 82,2 27,8 84,6 25,6 0,827
Percepcién de la seguridad del paciente y calidad 77,9 24,0 72,5 26,9 69,4 29,9 0,265
Entrenamiento del equipo 69,32 32,9 67,92b 32,3 57,4 33,0 0,026
Apoyo de los gestores en la seguridad del paciente 25,4 27,8 29,5 28,5 30,8 28,8 0,580
Comunicacién sobre el error 77,4 19,2 68,8 30,6 70,2 25,0 0,229
Comunicacion abierta 75,22 29,3 58,6° 37,2 58,3b 33,0 0,017
Proceso de trabajo y estandarizacion 71,5 24,0 66,0 30,1 68,2 26,2 0,608
Relacionada a presion en el trabajo 35,6 31,9 32,6 29,2 34,0 25,0 0,535
Relacionada a seguridad del paciente y calidad 77,8 23,5 76,1 23,0 74,5 25,7 0,727
Intercambio de informacidn con otros sectores 67,6 40,5 78,5 36,2 70,0 41,9 0,333
General 71,6 11,9 66,5 16,0 67,6 13,3 0,175

En la comparacion de las medias - entre las categorias profesionales y las dimensiones del instrumento - se
constatd que ocurrié asociacion estadisticamente significativa en las dimensiones “Trabajo en equipo” (p=0,045),
“Seguimiento de la asistencia al paciente” (p=0,002), “Entrenamiento del equipo” (p=0,026) y “Comunicacion abierta”
(p=0,017).

En la dimension “Trabajo en equipo”, los enfermeros presentaron mayor media cuando comparada con los
técnicos de enfermeria. Por otro lado, en la dimensién “Seguimiento de la asistencia al paciente” los ACS obtuvieron
una mejor evaluacién cuando comparado con los técnicos de enfermeria.

De las cuatro dimensiones consideradas como areas de fragilidades en dos de ellas (“Entrenamiento del equipo”
y “Comunicacion abierta”) hubo asociacién estadisticamente significativa. En el primero caso, “Entrenamiento del
equipo”, los enfermeros obtuvieron mayor media cuando comparado con los ACS. En el segundo caso, “Comunicacién
abierta”, los enfermeros también tuvieron una mayor media de evaluacién cuando comparado con los técnicos de
enfermeria.

En la Tabla 3 se observan los hallazgos relacionados a la clasificacion dada por los profesionales en relacién a la
frecuencia de la evaluacién global y general de las unidades.

Tabla 3. Distribucion de la clasificacién dada por los profesionales en relacién a la frecuencia de la evaluacién global y
general de las unidades. Manaus, AM, Brasil, 2018.

Respuestas (%)

Mala Razonable Buena Muy buena Excelente
Variables (n = 283) f; % f; % fi % fi % fi %
Evaluacién global
Centrado en el paciente 1 0,4 42 14,8 143 50,5 70 24,7 27 9,5
Efectivo 2 0,7 38 13,5 125 44,3 86 30,5 31 11,0
Puntual 9 31 58 20,5 133 47,0 69 24,4 14 5,0
Eficiente 12 4,2 51 18,0 128 45,2 66 23,3 26 9,2
Imparcial 1 0,4 21 7,4 89 31,4 88 31,1 84 29,7
Evaluacién general 4 1,4 40 14,3 140 50,0 81 28,9 15 54
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Cuatro dimensiones del instrumento presentaron dreas con fragilidades. Sin embargo, los profesionales clasificaron
los servicios de salud en relacién a su capacidad de prevenir, identificar y corregir problemas que tuviesen el potencial de
afectar pacientes como: bueno (50%), muy bueno (28,9%), razonable (14,3%), excelente (5,4%) y malo (1,4%).

Se destaca que el instrumento permitié la realizacidn de una evaluacién global de la calidad de cuidados de salud
a partir de cinco areas, habiéndose identificado que, la imparcialidad en el cuidado fue la drea con mejor evaluacion
(31,4% evaluaron como buena, 31,1% muy buena y 29,7% excelente), seguida de las areas relacionadas al cuidado
efectivo, centrado en el paciente, eficiente y puntual (minimiza esperas y atrasos potencialmente perjudiciales).

En la Tabla 4, se analiza la distribucidn, segun las medias, de las dimensiones por tiempo de servicio.

Tabla 4. Distribucién segun las medias de las dimensiones del instrumento MOSPSC aplicado en los profesionales de la ESF en relacién al
tiempo de servicio. Manaus, AM, Brasil, 2018.

Tiempo de Servicio (afios)

<3 3|11 211
Variables Media DE Media DE Media DE p-valor
Trabajo en equipo 83,7 23,2 83,3 25,1 84,6 23,5 0,940
Asistencia al paciente 84,92b 28,2 77,0b 27,6 88,6° 18,9 0,005
Aprendizaje organizacional 84,2 28,0 83,3 23,2 84,0 26,0 0,987
Percepcién de la seguridad del paciente y calidad 69,2 32,8 70,8 28,0 71,6 28,4 0,934
Entrenamiento del equipo 58,82 32,9 68,32b 38,7 72,2b 29,4 0,034
Apoyo de los gestores en la seguridad del paciente 32,1 26,9 27,6 28,6 30,0 28,8 0,818
Comunicacién sobre el error 71,1 24,9 67,3 25,9 71,6 25,9 0,615
Comunicacion abierta 60,3 40,6 66,3 32,4 59,6 33,6 0,510
Proceso de trabajo y estandarizacion 61,5 27,6 70,2 27,4 68,4 26,7 0,460
Relacionada a presion en el trabajo 38,5 31,1 35,7 24,4 33,6 27,1 0,683
Relacionada a seguridad del paciente y calidad 68,8 23,7 82,0 21,3 74,7 25,2 0,098
Intercambio de informacidn con otros sectores 68,7 39,7 84,0 35,4 69,6 41,0 0,141
General 67,3 16,7 69,0 15,6 67,7 13,2 0,834

Para la variable tiempo de servicio, presentaron diferencia significativa las dimensiones “Seguimiento de la
asistencia al paciente” y “Entrenamiento del equipo”. En el primer caso los profesionales con tiempo de servicio
intermedio (tres a 11 afios) atribuyeron menor media a la dimension en relacidén a los con menos tiempo de servicio.
Por otro lado, en la dimensién “Entrenamiento del equipo”, los profesionales con menos tiempo de servicio obtuvieron
menor media comparados con los con mas tiempo de servicio.

DISCUSION

Los resultados obtenidos con la aplicacion del cuestionario Medical Office Survey on Patient Safety Culture
(MOSPSC), en su versidn brasilefia, permitieron evaluar la percepcién de la cultura de seguridad del paciente entre
profesionales que actuan en la ESF. Cuatro dimensiones fueron evidenciadas como dreas de fragilidad, las que fueron:
“Entrenamiento del equipo”, “Apoyo de los gestores en la seguridad del paciente”, “Comunicacion abierta” y “Presidn
en el trabajo y ritmo”.

Un estudio, desarrollado en una unidad de salud de atencién primaria, situada en la Regional Este del Distrito
Federal, Brasil, en el cual también fue utilizado el MOSPSC, las dimensiones vinculadas a ’Ritmo y presién en el trabajo”’,
“Entrenamiento del equipo”, “Comunicacion abierta” y “Apoyo de los gestores en la seguridad del paciente” estuvieron
entre las dreas apuntadas por los profesionales como vulnerables o fragiles del servicio para la seguridad del paciente®*.
Situacion semejante puede ser identificada al observar el escenario de actuacion de los profesionales de la ESF, en el
cual, ha sido comun la insercion de profesionales en ambientes con estructura fisica inadecuada, falta de recursos
materiales y fallas de gestién?®.

La sobrecarga de trabajo, aliada a la falta de apoyo del liderazgo y de gestores, evidencia la necesidad de contar
con una gestion en salud que desarrolle actividades que objetiven el acogimiento de las necesidades levantadas por los
profesionales, asi como entrenamientos y espacios en que se valorice el intercambio de experiencias, con
fundamentacién en los principios del Sistema Unico de Salud (SUS) y la promocién de la salud del trabajador; esos
factores conjuntamente con factores organizacionales, frecuentemente desempefian un papel importante en los
errores de los individuos, mostrandose como obstaculos para la consolidacidn de los servicios de salud de una cultura
organizacional conducente a la seguridad del paciente®®.
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La capacitacion y el entrenamiento del equipo de salud son fundamentales para garantizar la implementacion de
practicas seguras en el ambiente de trabajo. Esos procesos son reconocidos como estrategias eficaces para la mejoria
continua de la seguridad del paciente, ya que proporcionan el desarrollo de habilidades y competencias necesarias para
prevenir errores y promover una atencién de calidad?’. El perfeccionamiento continuo por medio de capacitacion y
entrenamiento es uno de los pilares para la implementacidn de practicas seguras en el sector de la salud. Esos procesos
son eficaces en la reduccidn de errores y en la mejoria de la calidad de la atencién®®.

A pesar de que, en Brasil, la educacion en el servicio de los profesionales de la ESF es vista como una prioridad
para la mejoria del cotidiano de trabajo, ese proceso no viene sucediendo de forma sistematizada y organizada®®.

En este estudio, esa situacion también fue identificada por los profesionales de salud que evaluaron la dimensidn
de la investigacidn relacionada al entrenamiento del equipo como un area de fragilidad. Los profesionales no estan
recibiendo entrenamientos referentes a la implantacion de nuevos procesos, flujos o rutinas; asi, en algunas situaciones
acaban realizando tareas para los cuales no fueron entrenados previamente, lo que puede exponer al paciente a riesgos
provenientes de errores relacionados directamente con la asistencia o con errores debido a fallas en la ejecucion de los
flujos, lo que puede favorecer la discontinuidad del cuidado.

Otro aspecto constado por lo estudio se refiere a la asociacion entre la dimensién entrenamiento del equipo y tiempo
de servicio de los profesionales, en el cual los profesionales con poco tiempo de servicio presentan una peor evaluacion de la
dimension “Entrenamiento del equipo” cuando comparados con profesionales que presentan mas tiempo de servicio.

La comunicacion eficaz entre profesionales de salud es crucial para garantizar la continuidad y calidad del cuidado,
evitando errores y mejorando la seguridad del paciente, en contrapartida la comunicacién deficiente entre el equipo de
salud puede llevar a fallas en la continuidad del cuidado y comprometer la calidad de la atencién a los pacientes?. La
comunicacion clara y eficaz es fundamental para la asistencia multidisciplinar, ya que facilita el intercambio de
informaciones y la coordinacién del cuidado, resultando en un mejor resultado para los pacientes??.

Una situacion equivalente fue detectada entre los profesionales que, al responder preguntas sobre la
comunicacion entre equipos, interaccion con el equipo médico y sobre oportunidades de expresar opiniones
discordantes, identificaron la comunicacidn abierta entre profesionales como una area de fragilidad, la que fue asociada
a la diferencia estadistica significativa entre enfermeros que presentaron mejores medias, cuando comparado con las
medias de los técnicos de enfermeria.

Las estrategias para mejorar la comunicacién y la cultura de seguridad en la Estrategia Salud de la Familia incluyen la
implementacién de entrenamientos continuosy la creacién de protocolos claros para la comunicacion entre los profesionales?.
La promocién de una cultura de seguridad y la mejoria de la comunicacidn entre los profesionales de la Estrategia Salud de la
Familia, son fundamentales para garantizar la calidad y seguridad del cuidado prestado a los pacientes?.

Cuando se trata de la capacidad para identificar, corregir y prevenir problemas que impactan a salud de los
pacientes, una proporcién mayor de los profesionales clasificd a los servicios de salud como uno de los aspectos
positivos. Esos hallazgos son consistentes con la idea de que la calidad del cuidado no es unidimensional, pero si
multidimensional. Eso implica en que la calidad del cuidado no se resume apenas a un numero limitado de facetas
estructurales o procesuales®*. La evaluacién global de la calidad de cuidados de salud basada en indicadores como la
eficiencia, efectividad e imparcialidad, son apuntados como esenciales para el perfeccionamiento de la atencién de los
servicios de salud y garantia de obtener mejores resultados para los pacientes.

El destaque de la imparcialidad en el cuidar, con la mayor parcela de impresiones favorables, es un avance
significativo en las practicas de equidad dentro de los servicios de salud. La imparcialidad en el cuidar, se asocia a la
humanizacidn, al garantizar que cualquier paciente, independientemente de su procedencia y de su contexto individual,
reciban un cuidado adecuado y respetuoso. Ademas de eso, la incorporacidon de elementos fundamentales para la
realizacién de actividades de coordinacion del cuidado, como la implantacidon de fichas médicas electrénicas, la
disponibilidad de internet y computadores, el incentivo a las mejorias en los mecanismos de referencia y contra
referencia, contribuyen para la mejoria de la prestacién de servicios?®.

En relacion a las areas del cuidado efectivo, centrado en el paciente, eficiente y puntual, también obtuvo buenos
resultados, enfatizando el esfuerzo dedicado a reducir esperas y atrasos que pueden perjudicar a los pacientes. La
eficiencia y puntualidad son esenciales para garantizar la seguridad y satisfaccién del paciente?®.

Asi, la reduccion de los tiempos de espera y la administracion optimizada de los recursos son cruciales para la
experiencia y seguridad del paciente, asi como para la manutencién de los servicios de salud. Podemos también
considerar que es crucial adoptar un modelo de gestién que permita maximizar la eficacia de los procesos asistenciales
para suplir las necesidades de cada paciente sin demora o disminucién de la calidad de los servicios prestados?’.
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Estos hallazgos sugieren que la evaluacidn presentada, ademds de suministrar una imagen general de la calidad

de los cuidados, puede ser utilizada como directriz para la elaboracion de estrategias, con la finalidad de obtener un
perfeccionamiento constante. La implementacion de medidas de andlisis que discutan diversas dimensiones de la
calidad, como el instrumento propuesto en este articulo, es esencial para identificar areas que pueden ser mejoradas y
contribuir para un sistema de salud mas eficaz, ecuanime y centrado en el paciente.

Limitaciones del estudio

La limitacion de este estudio reside, sobre todo, en tratarse de un estudio transversal que puede reducir el

espectro del analisis. Otras limitaciones identificadas se refieren a que algunas preguntas fueron identificadas con la
opcién “no se aplica” o “no sé”, lo que, posiblemente, condujo a dimensiones con bajos indices de positividad, lo que
pudo haber producido sesgos en la investigacion. Esa opcidn de neutralidad de respuesta estuvo mas presente entre los
ACS en funcién del reducido conocimiento de algunos profesionales sobre el tema abordado y del poco tiempo para
responder los cuestionarios. Sin embargo, los objetivos propuestos en el estudio fueron alcanzados.

Los resultados presentados en esta investigacion no pueden ser generalizados a punto de ser considerados una

expresion de la seguridad del paciente en la ESF, ya que la muestra estuvo limitada a una microrregion de la ciudad de
Manaus. Ademas de eso, evaluar la cultura de seguridad del paciente en la esfera de la ESF requiere un analisis profundo de
las percepciones de los profesionales, pacientes y de los contextos en que las acciones en salud son desarrolladas, una vez
que la prestacion de cuidados se desarrolla en diferentes locales relacionados las circunstancias de vida de los usuarios.

CONSIDERACIONES FINALES

Considerando los resultados del analisis de este estudio, fue posible identificar una evaluacién de la cultura de seguridad

del paciente adecuada en la percepcién de los enfermeros, técnicos de enfermeria y ACS, que forman parte del equipo de la
ESF. Ademas de eso, en la evaluacidn general, no hubo diferencia estadistica significativa en la percepcién de esas tres
categorias profesionales. Siendo posible identificar las dimensiones “Entrenamiento del equipo”, “Apoyo de los gestores en
la seguridad del paciente”, “Comunicacién abierta” y “Presion en el trabajo y ritmo”, como dreas representativas de fragilidad
y que, por tanto, deben auxiliar en la planificacion de acciones administrativas direccionadas a su fortalecimiento.

La interpretacion, analisis y reflexiéon presentados en esta investigacidén constituyen un diagndstico situacional

técnico-cientifico en la ESF, el que apunta areas de fragilidad en la seguridad del paciente que deben ser trabajadas por
la gestion y profesionales para que se obtenga una planificacion estratégica en la ESF alineada con la politica de
seguridad del paciente instituida internacionalmente.

De esa forma, se recomienda, ademads del método empleado en el presente estudio, que otras estrategias de

intervencion sean realizadas para que, por medio de la triangulacién de métodos, sea posible caracterizar con mayor
robustez esta problematica en el contexto de la ESF.
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