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RESUMEN. 

Introducción: El autocuidado y la seguridad del paciente son temas que han 
tomado mayor relevancia en los últimos tiempos y que a pesar de los diferentes 
esfuerzos por su implementación en las instituciones de salud no se ha logrado 
una adherencia total de los pacientes a estas estrategias. El autocuidado se 
proyecta como una estrategia complementaria de las atenciones que se reciben 
dentro de los servicios de salud y que armonizan con las terapias farmacológicas y 
psicológicas.  Se identificaron los aspectos relevantes, conocidos y desconocidos 
sobre la seguridad del paciente y sus conductas de autocuidado mediante la 
revisión de documentos primarios sobre el tema. Materiales y Métodos: Se 
realizó la búsqueda de información sobre el autocuidado y seguridad del paciente 
en distintas bases de datos, seleccionando los que contienen los temas de nuestro 
interés, realizando una lectura crítica y mapas  conceptuales para el desarrollo y 
construcción de nuestro artículo de revisión. Resultados: Se identificó que las 
prácticas de autocuidado son el elemento fundamental para la seguridad del 
paciente, ya que su ausencia incide en la calidad de vida y el deterioro de la salud 
y que éste depende directamente del paciente e indirectamente de los 
profesionales de la salud y de la familia como grupo de apoyo. Las prácticas de 
autocuidado basadas en  mitos y creencias culturales, aspectos desconocidos o 
en desuso, deben ser tomadas en cuenta para, complementarlas con las prácticas 
científicas y utilizarlas en beneficio del paciente. Discusión: El cuidado puede 
concebirse entonces como una acción consiente, intencionada, cargada de 
significado. Es un acto para la vida, el bienestar de las personas y la satisfacción 
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de sus necesidades. Es un proceso que no solo depende de las relaciones y 
percepciones de los seres involucrados en él, sino que también está  influenciado 
por los contextos donde se da.  Conclusiones: El autocuidado es el elemento 
principal para evitar los procesos de deterioro de la salud o aparición de la 
enfermedad y se ha tomado como una estrategia metodológica de la atención 
primaria en salud. A pesar de los diferentes estudios realizados aún se cometen 
errores por parte del  personal asistencial, administrativo y paciente-familia, que 
conlleva a la aparición de eventos adversos por el desconocimiento y mal manejo 
de la estrategia del autocuidado y la seguridad del paciente. 

PALABRAS CLAVE: Autocuidado, Seguridad del Paciente. (Fuente: DeCS BVS) 

ABSTRACT: 

Introduction: Self-care and patient safety are issues that have become more 
important in recent times and that despite the various efforts for its implementation 
in health institutions have not achieved an overall patient adherence to these 
strategies. Self-care is projected as a complementary strategy of care that are 
received within the health services and to harmonize with pharmacological and 
psychological therapies. Relevant aspects were identified, known and unknown 
about patient safety and self-care behaviors by reviewing primary documents on 
the subject. Materials and Methods: Performed a search for information on self-
care and patient safety in different databases, selecting those that contain topics of 
our interest, performing a critical and conceptual map for the development and 
construction of our review article. Results: We identified self-care practices are the 
key to patient safety, as its absence affects the quality of life and health 
deterioration and that this depends on the patient directly and indirectly from the 
health professionals and family as a support group. The self-care practices based 
on myths and cultural beliefs or disused unknown aspects must be taken into 
account, complement them with scientific practices and use them for the benefit of 
the patient. Discussion: The care can be conceived then as a conscious action, 
intentional, full of meaning. It is an act of life, well-being of people and meeting 
their needs. It is a process that not only depends on the relationships and 
perceptions of beings involved in it, but also is influenced by the contexts in which 
it occurs. Conclusions: Self-care is the main element to avoid the deterioration 
processes of health or appearance of the disease and has been used as a 
methodological strategy of primary health care. Although different studies still make 
mistakes on the part of caregivers, administrative and patient-family, this leads to 
the occurrence of adverse events by ignorance and mismanagement of the 
strategy of self-care and patient safety. 
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INTRODUCCION 

En la actualidad en todas las instituciones de salud están implementados procesos 
de mejoramiento continuos en busca siempre de la garantía de la calidad en la 
prestación del servicio de salud. La calidad de los servicios de salud y en particular 
la seguridad del paciente son asuntos de creciente preocupación a nivel mundial y 
a nivel nacional. En Colombia esta preocupación ha llevado a establecer un 
conjunto de acciones legislativas que buscan regular la cultura, el comportamiento, 
o más precisamente, las prácticas de los agentes que prestan los servicios de 
salud en las instituciones hospitalarias (1) 

La seguridad en  este campo es amplio y complejo, ya que incluye diversas 
categorías o dimensiones de análisis que van de lo general a lo particular.  
Seguridad humana, seguridad hospitalaria, seguridad clínica y seguridad del 
paciente.  Estas categorías se relacionan entre sí, pero cada una tiene riesgos 
propios que es necesario evaluar y gestionar (2).  

El aumento del número de eventos adversos en los hospitales ha llevado al 
surgimiento de nuevos lineamientos para garantizar la seguridad del paciente en lo 
que respecta a su adecuada identificación, prevención de complicaciones 
postoperatorias, enfermedades nosocomiales, úlceras por presión, la 
administración de medicamentos incorrectos, todos procesos que se presentan en 
las quejas y reclamos que a diario se observan en los hospitales (3) 

El autocuidado es una función humana reguladora que debe aplicar cada individuo 
de forma deliberada con el fin de mantener su vida y su estado de salud, 
desarrollo y bienestar, por tanto es un sistema de acción.  La elaboración de los 
conceptos de autocuidado, necesidad de autocuidado, y actividad de autocuidado, 
conforman los fundamentos que permiten entender las necesidades y las 
limitaciones de acción de las personas que puedan beneficiarse de la enfermería 
(4).  

En este sentido, el autocuidado puede definirse como las competencias del agente 
de salud para promover su salud, su bienestar emocional y su calidad de vida, y 
para detectar, enfrentar y resolver las condiciones particulares de desgaste 
asociado a su ejercicio profesional (5-6) Se debe educar en autocuidado no sólo al 
paciente (usuario-enfermo), sino también al personal asistencial ya que pueden 
presentar stress traumático secundario y depresión por su actividad rutinaria como 
cuidadores. 

La situación de enfermedad puede generar modificaciones en los estilos de vida y 
en los factores psicosociales, la depresión, hostilidad, ansiedad, aislamiento social 
y estrés (7), son algunas de estas alteraciones, que traen como consecuencia el 
deterioro de la calidad de vida y/o la muerte, la cual se evitaría mediante el 
autocuidado adquirido por el individuo. 

Cuidado es brindar amor y apoyo a la persona para que minimice la angustia y 
entre en un estado de tranquilidad, proporcionándole en el momento, un 



sentimiento de seguridad y confianza; y entre otros, el cuidado humano es la clave 
de la atención, con calidad humana, fundamentada en el afecto, la confianza y con 
la presencia del personal, con el fin de que la persona alcance la mayor 
satisfacción, en el momento y en la ocasión, de su estado de salud (8). Sin olvidar 
el papel primordial que cumple el médico dentro de estos procesos ya que de su 
trato humanizado depende en gran parte el éxito de los tratamientos y el 
“establecimiento de una relación o encuentro de una conciencia ( médico) con una 
confianza (la de paciente): relación que beneficia mutuamente al médico en su 
realización personal y profesional y al paciente en su proceso de recuperación 
más rápido, y en este contexto a la sociedad en general, porque el bienestar de 
sus miembros es el bienestar de toda la comunidad”(9) 

“El autocuidado es una actividad que involucra los cuidados más elementales para 
la promoción de la salud y la prevención de enfermedades.  Se ha hecho un 
énfasis muy importante en la seguridad del paciente, para la prevención de los 
eventos adversos, así, en las estrategias para evitar el error médico. La falta de 
cumplimiento de la normas para la prevención de eventos adversos se da en 
diferentes niveles, ya sea por factores del personal, de la infraestructura 
hospitalaria y de los mismos pacientes y sus familiares.” (10) 

Uno de los objetivo del movimiento internacional por la seguridad de los pacientes 
es fomentar una cultura de seguridad en todos los niveles de atención en salud 
con gestión proactiva, preventiva y educativa.  Cultura de seguridad se puede 
describir como los valores comunes, creencias, comportamiento, percepciones y 
actitudes mantenidas por el personal en un centro de salud. (11) 

MATERIALES Y METODOS 

Para el logro de los objetivos se realizó una búsqueda bibliográfica entre abril y 
agosto de 2013.  Se utilizaron bases de datos como Scielo, Pubmed, Google 
académico, Cochrane, Publindex, Lilacs, Redalyc, se tuvieron en cuenta como 
criterios de selección los  documentos       publicados  a partir del año 2008, en 
idioma español y en segunda lengua (inglés),  cuyas palabras claves tuvieran 
relación con el  tema de interés, eligiendo 50 artículos que tuviesen instrumentos 
de medición y análisis estadísticos válidos;  con resultados comprensibles y 
acordes a los objetivos trazados, cuyas hipótesis pudieran ser comparados con 
otros estudios similares, con bibliografía amplia, enfocándonos hacia la 
construcción de una artículo que condensara o sintetizara una estrategia práctica y 
accesible para ilustrar al paciente en el autocuidado y así asegurar su bienestar y 
el mejoramiento de la salud y la calidad de vida. 

 

DESARROLLO Y DISCUSION 

“El cuidado personal se define como cuidado de los individuos hacia su propia 
salud y bienestar: comprende las acciones que se  realizan para llevar una vida 



sana, para satisfacer sus necesidades sociales, emocionales y psicológicas, para 
cuidar de su condición a largo plazo y para evitar más enfermedades y accidentes” 
(12) 

En este contexto, podemos entender el autocuidado como el conjunto de tareas 
que debe llevar a cabo el paciente para el manejo de su enfermedad, incluyendo 
aspectos médicos, de conducta y emocionales en donde se desarrollen diversas 
estrategias de apoyo al autocuidado, proporcionando sistemáticamente educación 
e intervenciones que incrementen la aptitud y la confianza del paciente a la hora 
de controlar su enfermedad. (13) 

Es por esta razón que paralelamente existen otros estudios basados en la teoría 
de autocuidado de Dorothea Orem que  involucra  adultos mayores donde los 
resultados muestran que una fracción importante de estos pacientes no realizaban 
cuidados adecuados y descuidaban aspectos básicos del manejo de 
enfermedades como lo es la insuficiencia cardíaca, donde vemos claramente que 
a menor autocuidado y conocimiento del manejo de la insuficiencia cardiaca, 
mayor riesgo hospitalario (14-15). Igualmente se evidencia una relación indirecta 
entre la edad de los pacientes y las prácticas de autocuidado, a mayor edad 
menor autocuidado, sin diferencias entre hombres y mujeres.  A este respecto, la 
mujer aunque es cuidadora por naturaleza de su familia, no lo es de ella misma y 
no existen diferencias grandes entre el autocuidado de ellas con los hombres, pero 
sí hay una relación directa entre el nivel de escolaridad y el autocuidado, ya que 
éste influye en los componentes de poder, elementos que les habilitan para su 
autocuidado y para la comprensión  y manejo de sus enfermedades (16-17) 

El autocuidado también se puede encontrar entre las mujeres en etapa 
menopaúsica, donde las acciones con relación a la educación para la salud de 
este grupo de personas son insuficientes, de ahí que el conocimiento que se tenga 
es el factor predominante para el autocuidado (18).  Igualmente, consideran el 
puerperio un período difícil debido a que demanda por parte de ellas una 
adaptación al bebé, así como los cambios de  su propio cuerpo y adicionalmente  
creen que es necesario  durante este período tener  algunas acciones de 
autocuidado para proteger y mantener su salud  y la de su bebé (19).   

Otro caso particular de estudio son las enfermedades crónicas (EC), las cuales  
representan el problema número uno de salud pública  en el mundo y su adecuada 
atención constituye un desafío que requiere de urgente solución, la cual solo podrá 
ser lograda a través de la implementación de estrategias innovadoras capaces de 
desarrollar un nuevo paradigma para el cuidado y el autocuidado de los paciente 
de EC (20). Por ejemplo, en los pacientes con diálisis peritoneal, en el que sus 
familiares demostraban tener buenos conocimientos de autocuidado, pero en sus  
habilidades presentaron algunas deficiencias, presentando muchas diferencias 
entre lo que creen saber y lo que realmente hacen (21). 

Al igual con el caso de los diabéticos donde la responsabilidad familiar, las 
creencias religiosas y la opinión personal son determinantes para la cooperación 
del paciente en el proceso de autocuidado a su patología (22-23). “Se hace 



evidente que la percepción de apoyo familiar es determinante en la mayor 
adherencia a los tratamientos a través del cumplimiento de pautas de autocuidado 
y que las redes de apoyo social a estos pacientes es importante no sólo para 
aumentar la adherencia a los tratamiento sino para mejorar la calidad de vida y la 
percepción de los pacientes hacia la misma”(24).  Los bajos niveles de 
autocuidado son coherentes con la prevalencia de esta enfermedad y se hace 
difícil el manejo desde el paciente (autocuidado) por lo cual se deben buscar 
nuevas técnicas de enseñanza para este grupo (25)  

De igual manera, las mujeres con cáncer de mama experimentan sensaciones de 
pérdida, desamparo e impotencia. El impacto que tiene el cáncer de seno en el 
ámbito social es muy complejo al percibirse como una amenaza contra la vida, 
además de incertidumbre sobre el futuro de su  relación de pareja y  sexualidad, el 
cuidado de los hijos y el empleo (26). 

“Entre las principales preocupaciones que aquejan a la seguridad del paciente es 
el conocer ¿Cómo aproximarse a las causas de los eventos adversos para poder 
prevenirlos? Y ¿Por qué los profesionales de la salud, o el personal administrativo 
o los pacientes hacen tales o cuales prácticas que puedan conllevar a un evento 
adverso?”, dando respuesta a estos interrogantes esta revisión bibliográfica se 
acerca a la cultura de seguridad del paciente en los servicios hospitalarios(1)  

En relación al autocuidado, los motivos de las quejas y de los eventos adversos 
que se presentan en las unidades médicas hospitalarias no solo son debido al 
desconocimiento sino  también al error humano,  el cual se presenta con mucha 
frecuencia debido a las largas jornadas laborales y al volumen de pacientes 
atendidos a diario.   
 
Así las cosas,  La participación de cada uno de los actores (personal, paciente y 
familiares y Dirección del Hospital) se llevará a cabo a través de acciones que 
deberán ser difundidas entre el personal, el paciente y sus familiares (7), logrando 
demostrar la importancia de diseñar sistemas de evaluación que permitan 
entender las necesidades tanto de las instituciones prestadoras de servicios de 
salud como de los clientes o usuarios (3-27). 
 
En la prestación de servicios de salud es necesario tener en cuenta varios 
aspectos como son el nivel de comunicación  e información que permita el diseño 
de estrategias y políticas innovadoras, efectivas y eficaces no solo para promover 
un trabajo en red con suficiente información sino para evitar equivocaciones (3-
28). 

Determinando las causas de estos errores en la atención al paciente ya sea por 
aspectos antes mencionados, como son, el volumen de usuarios en salas de 
espera lo cual genera recargas de trabajo,  se llega a la conclusión de que la 
cultura de seguridad del paciente no es asumida por todo el personal que labora 
en la institución, porque  algunos creen que es solo un texto o que simplemente no 
les corresponde hacerlo (29), donde lo que se pretende en realidad es identificar 



factores que deben ser estudiados a profundidad para derivar cambio de 
comportamiento y funcionamiento del sistema.(30-31-32). 

En este análisis  encontramos ciertas dificultades, que se han identificado para 
aceptar que las quejas que  los pacientes reportan  como informes de daños, los 
profesionales de la salud consideran que ellos no están en  capacidad de juzgar 
debidamente la calidad técnica de la atención,  por tal razón se hace una 
evaluación de manera realista antes de iniciar el proyecto para poder determinar 
que el tema del autocuidado es pieza fundamental para un buen desarrollo de la 
cultura organizacional (33-22-34). 

La información es importante y podría formar parte de un modelo estratégico para 
realizar cambios generales con la finalidad de mejorar la atención a la salud, debe 
involucrarse activamente a los pacientes y a sus cuidadores para reunir 
información acerca de los riesgos y peligros en el escenario del cuidado de la 
salud (35); los pacientes son fuente valiosa porque son las únicas personas 
presentes físicamente en todos los tratamientos y consultas, que llevan con ellos 
información importante contextualizada en particular (crítica, completa y precisa).  
(35-36) 

Para esto entonces se ha venido  utilizando herramientas de medición como son 
las encuestas a pacientes y familiares, personal de salud y directivos de los 
centros asistenciales, se ha logrado llevar a cabo mejoras estructurales a nivel de 
infraestructura, dotación de recursos, tecnología e insumos para la prevención de 
eventos adversos, de donde  “Los resultados obtenidos permiten identificar la 
percepción que tienen los profesionales de la salud sobre diferentes temas 
relacionados con la cultura de la seguridad de los pacientes, entre los cuales se 
incluyen el reporte de incidentes, actitudes para el trabajo en equipo, 
comunicación y coordinación entre los equipos de trabajo” (37-38). Esta técnica se 
utiliza de forma satisfactoria para evaluar la consistencia de cuestionarios y 
determinar el grado de satisfacción-seguridad del paciente (39) 

Paralelamente a las técnicas de cuestionamiento surge otra herramienta 
denominada (Appraisal of self-care Agency Scale, ASA) desarrollada por Evers 
para valorar la agencia de autocuidado reportada por el paciente (ASA-A), y la 
agencia de autocuidado estimado por la enfermera (ASA-B), con el fin de valorar si 
una persona puede conocer las necesidades generales actuales de agencia de 
autocuidado (40-41). Donde adicionalmente  también encontramos los programas 
de seguimiento estructurado a pacientes con insuficiencia cardiaca, los cuales han 
demostrado su efectividad, de este seguimiento  también depende  la evolución 
clínica de esta enfermedad (42) Después de conocer los resultados surge una 
serie de gestiones encaminadas a dar solución a las áreas de oportunidad 
detectadas, las cuales hacen referencia a diferentes segmentos como son: 
Directivos, personal prestador de servicios y usuarios, (43). 

El análisis y la validación de estos resultados con respecto a la prevención de los 
eventos adversos, contribuyen con los procesos de mejora continua de la calidad 
de la atención médica y del autocuidado de la seguridad del paciente, donde 



participan la triada de la seguridad para hacer más favorables los programas de 
auto-seguridad en el hospital(44) demostrando la importancia de diseñar sistemas 
de evaluación que permitan identificar las necesidades tanto de las instituciones 
como de los usuarios. “Lo que a su vez consentirá  la formulación de planes de 
acción y de mejora garantizando la prestación de servicios de coherencia entre la 
calidad y la seguridad” (45). 

“Los riesgos tienen una relación inversa con la seguridad en cualquier actividad 
humana, ya que si aumentan los riesgos disminuye la seguridad y viceversa, lo 
cual es válido para las personas y las organizaciones” (2). 

“El cuidado puede concebirse entonces como una acción consiente, intencionada, 
cargada de significado. Es un acto para la vida, el bienestar de las personas y la 
satisfacción de sus necesidades. Es un proceso que no solo depende de las 
relaciones y percepciones de los seres involucrados en él, sino que también está  
influenciado por los contextos donde se da” (46). 

RESULTADOS 

Se identificó que las prácticas de autocuidado son el elemento fundamental para la 
seguridad del paciente, ya que su ausencia incide en la calidad de vida y el 
deterioro de la salud y que éste depende directamente del paciente e 
indirectamente de los profesionales de la salud y de la familia como grupo de 
apoyo. Las prácticas de autocuidado basadas en  mitos y creencias culturales, 
aspectos desconocidos o en desuso, deben ser tomadas en cuenta para, 
complementarlas con las prácticas científicas y utilizarlas en beneficio del 
paciente. 

Las guías de buenas prácticas deben ser aplicadas no sólo a la parte asistencial, 
ya que el autocuidado y la seguridad del paciente pertenecen al mundo de la salud 
y no sólo a los hospitales; la implementación debe hacerse extensiva a todos los 
ámbitos de la salud, desde la atención primaria o preventiva hasta la rehabilitación 
y el cuidado en el hogar. (47) 

Los riesgos implícitos en el uso de tecnologías biomédicas y la práctica médica es 
influenciada por la interacción de la formación profesional, los procesos clínicos, la 
estructura organizacional, los comportamientos humanos y las políticas públicas, 
que si no son utilizados adecuadamente repercuten en la seguridad del 
paciente.(48) 

 “Las estrategias de autocuidado evidencian los modos en que la práctica médica 
ya no concentra su poder solo en la institución, sino que ejerce influencia en otros 
ámbitos y espacios de la vida relacionados con condiciones íntimas y personales 
de los pacientes. Combinar las narrativas de los profesionales con las de los 
pacientes posibilita examinar los modos en que, la responsabilidad que reclaman 
los médicos se transforma, por momentos, en responsabilización y culpabilización 
de los sujetos.”(49) 
 



Igualmente el evento adverso está estrechamente relacionado con el autocuidado 
y la seguridad del paciente, las guías de buenas prácticas clínicas tienen como  
objetivo prevenir la ocurrencia de situaciones que afecten la seguridad del 
paciente, reducir y de ser posible eliminar la ocurrencia de eventos adversos para 
contar con instituciones seguras y competitivas (50) 
 
CONCLUSIONES 

El autocuidado es el elemento principal para evitar los procesos de deterioro de la 
salud o aparición de la enfermedad y se ha tomado como una estrategia 
metodológica de la atención primaria en salud en los tres niveles de atención. 

A pesar de los diferentes estudios realizados aún se cometen errores por parte del  
personal asistencial, administrativo y paciente-familia, que conlleva a la aparición 
de eventos adversos por el desconocimiento y mal manejo de la estrategia del 
autocuidado y la seguridad del paciente. 

La seguridad del paciente se ha convertido en una preocupación universal por eso 
es de vital importancia crear una cultura de seguridad la cual está vinculada 
estrechamente a la estructura y la historia particular de la organización 
hospitalaria, conjuntamente con las disposición de los agentes que trabajan en 
ella. 

Los programas educativos de autocontrol y/o autocuidado pueden cambiar el 
curso de la enfermedad, en cuanto a la calidad de vida del paciente y a las 
complicaciones de salud que ellas generan. El conocimiento de los factores 
predisponentes y determinantes de la enfermedad influyen en la viabilidad de esta 
estrategia. En contraposición los eventos adversos y errores médicos causan 
considerables daños, no solo a los pacientes sino también a los profesionales 
sanitarios quienes se ven afectados sicológica y profesionalmente. 
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