SEGURIDAD EN LA ATENCION DEL PACIENTE UNA HERRAMIENTA
FUNDAMENTAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD

ESTUDIANTES:
DIANA MILENA GALLO FRANCO
GLORIA LUCIA RUIZ CRUZ

INVESTIGACION Il

DOCENTE:
RUBEN DARIO AGUDELO LOAIZA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE MANIZALES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESPECIALIZACION ADMINISTRACION EN SALUD
MANIZALES
2014



SEGURIDAD EN LA ATENCION DEL PACIENTE UNA HERRAMIENTA
FUNDAMENTAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD

INTRODUCCION

La Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente “fue puesta en marcha por
el Director General de la Organizacion Mundial de la Salud en octubre de
2004, y fue creada con el propdsito de coordinar, difundir y acelerar las
mejoras en materia de seguridad del paciente en todo el mundo, la Alianza
es un medio que propicia la colaboracién internacional y la accion de los
Estados Miembros, la Secretaria de la OMS a expertos, usuarios y grupos de

profesionales y de la industria™.

Este es un punto de partida donde la seguridad del paciente se ha convertido
en una prioridad para el desarrollo de las politicas publicas de prevencién en

todo el mundo.

La presente revision de articulos tiene como objetivo principal analizar la
seguridad en la atencion al paciente, teniendo en cuenta aspectos
importantes en la prestacion de los servicios de salud, como son las barreras
y oportunidades que los profesionales del servicio de salud tienen en su

practica clinica en el desarrollo de la seguridad del paciente.

encontrando que la seguridad del paciente “se considera una prioridad en la
asistencia sanitaria, actividad cada vez mas compleja, que entrafia riesgos
potenciales y en la que no existe un sistema capaz de garantizar la ausencia
de eventos adversos, ya que se trata de una actividad en la que se

combinan factores inherentes al sistema con actuaciones humanas”?.



A partir de dicha revision bibliografica y posterior analisis en las matrices,
estaremos en capacidad de analizar las oportunidades para mejorar la
seguridad, y varios aspectos de importancia para el desarrollo de la misma
como son el aspecto organizacional, el fomento de la cultura de seguridad,
formacion y desarrollo profesional; relacion con los pacientes, investigacion; y
planificacion estratégica entre otros aspectos fundamentales que se
relacionan de manera directa entre la seguridad en la atencién del paciente y

la especializacion en Administracion en Salud.



RESUMEN

La seguridad del paciente como herramienta fundamental dentro del
desarrollo del quehacer médico implica el andlisis y estudio de diferentes
conceptos, al mismo tiempo evaluar las condiciones y procedimientos
previamente estructurados con el fin de entender y desarrollar politicas que
impliguen mayor calidad en la prestacion de los servicios médicos. El
objetivo de este trabajo radica en realizar una revision bibliografica de las
diferentes bases de datos que contienen articulos sobre gestion en la
seguridad del paciente, utilizando como metodologia realizar un analisis
descriptivo de los mismos. Cuyo propoésito es fundamentar un articulo
cientifico que permita ofrecer criterios importantes sobre el desarrollo de la

seguridad del paciente a nivel mundial y su aplicacién en el &mbito local.

Palabras Clave:
Seguridad del paciente, politicas publicas, enfermeria, centros de salud,

salud publica.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La seguridad del paciente en los centros hospitalarios ha sido ya desde hace
un buen tiempo, objeto de analisis desde todos los puntos de vista, puesto
que se ha convertido en un punto de relevante importancia dentro de los
esquemas de prestacion de servicios de salud no solo para las instituciones

hospitalarias, sino también para el area normativa de los diferentes paises.

Al mismo tiempo se ha convertido en fuente importante de estudio e
investigacion en el area académica, encontrando que necesariamente la
seguridad del paciente se debe asumir como un protocolo que debe ser
estrictamente implementado; “se asume que el trabajador de la salud brinda
la atencion con ética y responsabilidad, nunca con la intencion de producir
dafio y de manera ingenua hasta hace pocos afios se creia que el tema de
seguridad del paciente era algo implicito en el proceso de atencion. Esta
presuncion no tenia en cuenta que los sistemas de atencién en salud son de
los procesos mas complejos a que se enfrenta el ser humano y que por lo

tanto las probabilidades de que algo saliera mal no eran despreciables™.

La seguridad del paciente como elemento fundamental y prioritario en la
prestacion de servicios médicos no sélo en Colombia, sino a nivel
internacional, es un tema que se ha venido mostrando con gran importancia
dentro del &mbito no sdlo académico, sino también en las mismas
instituciones que prestan los servicios hospitalarios, es asi como por ejemplo
Colombia, impulsa una politica de seguridad del paciente, liderada por el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud, “cuyo
objetivo es 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 internacionalmente™.



A partir de esto encontramos entonces que en Colombia la seguridad del
paciente ha venido progresando de manera importante, alcanzando
estandares significativos en calidad en la prestacion de servicios médicos,
pero al mismo tiempo también se han preocupado claramente por el
desarrollo de politicas, que permitan cada vez mejorar la calidad de la
prestacion de los servicios médicos, que los pacientes se sientan claramente

mas comodos cuando asisten a las entidades hospitalarias.

Al respecto, “la medicina colombiana ha alcanzado niveles importantes de
desarrollo, obteniendo amplio reconocimiento por parte de nuestros
ciudadanos e incluso a nivel internacional; prueba de ello son los niveles
alcanzados en los programas de trasplantes de érganos y tejidos, en manejo
del paciente neonatal en programas de madre canguro o en los temas

relacionados con la investigacion cientifica, entre muchos otros™.

Pero aun asi encontramos que existe todavia gran desmotivacion de las
personas hacia los sistemas de salud, “el 75% de las personas atendidas en
los centros de atencién estan insatisfechas con la prestacién del servicio, y
en el 85% de los casos los centros de atencion en salud no cumplen la

reglamentacion necesaria para atender los casos que se les presenta.”

Es asi como esta investigacion estd motivada en el aspecto basico de
incrementar el conocimiento a través de la revision bibliografica y posterior
analisis de articulos relacionados con la seguridad del paciente no solo a
nivel nacional, sino también en otros lugares del mundo; en los cuales
encontraremos andlisis y estadisticas como la siguiente: “reduccion de la
mortalidad infantil evitable por desnutriciéon en forma progresiva el 30% en el

2013. Al mismo tiempo que se ha dado una reduccién a 2.60% la prevalencia



de desnutricidon global en nifios y niflas menores de 5 afios y a 8,0% la

prevalencia de desnutricién crénica en nifios y nifias menores de 5 afios”’.

A partir de los cuales podemos realizar una discusion proactiva que intente
analizar la necesidad para que los pacientes puedan acudir con tranquilidad
a los sistemas de salud, generando al mismo tiempo una importante actitud

hacia la seguridad del paciente en el &rea de atencién médica.

Es éste pues, es un tema que en la actualidad genera importante teoria
documental y materia bibliografico de tal manera que nos abre espacios para
realizar un importante andlisis investigativo a través de la revision de
articulos que muestran que la seguridad del paciente en los Ultimos afios ha
encontrado un pleno desarrollo como politica y estrategia global en paises
con diferente nivel de desarrollo; son muchos los programas que existen a
nivel internacional, que pretenden crear conciencia al respecto de generar
politicas claras en el manejo del paciente y su seguridad frente a los

servicios médicos.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la relacion existen entre las politicas publicas y la seguridad del
paciente en la prestacion de servicios médicos en el ambito nacional e

internacional?

OBJETIVO GENERAL

Proporcionar informaciéon amplia sobre la relacion entre las politicas publicas
y la seguridad del paciente en el ambito nacional e internacional, el cual nos
permita encontrar aspectos como, cudl ha sido la influencia de las politicas
publicas en la implementacion de seguridad en la atencion del paciente y qué

importancia tiene esto en la prestacion de los servicios médicos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Analizar la seguridad del paciente como una herramienta que se
implementa dentro de las politicas publicas en salud para la
prevencion en centros hospitalarios.
e Conocer el desarrollo de la seguridad del paciente en diferentes
paises y su influencia positiva en la prestaciéon de los servicios de

salud.



METODOLOGIA

CRITERIOS DE SELECCION

Mediante la revision bibliografica de diferentes articulos cientificos publicados
Unicamente entre enero 01 de 2008 y la fecha actual, cuyo enfoque sea la
seguridad del paciente y la gestion de las politicas publicas que permitan
eliminar la mayor cantidad de eventos adversos presentados en las unidades
hospitalarias; que se hayan desarrollado como analisis de la situacion real
de la atencion del paciente, en cuanto a su seguridad en el desarrollo de los
tratamientos médicos en los centros hospitalarios de diferentes paises como:
Colombia, Brasil, México, Cuba y Peru entre otros muchos del mundo, con la
idea principal de analizar el entorno que gira alrededor de la formacién en
seguridad del paciente. Se revisaron publicaciones en los idiomas inglés y
espafiol, los cuales necesariamente debian incluir contenido y relevancia

cientifica, y estrictamente estructurados bajo normas Vancouver.

UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de andlisis para el desarrollo de la presente investigacion fue
basicamente la revision bibliografica de articulos cientificos relacionados con
la Gestién en la Seguridad del Paciente, cuya base de datos principal fue
SCIELO.

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
El instrumento de investigacién que se empled fue el analisis de datos de
informacion bibliografica recolectada en el area médico cientifica para el

desarrollo del proyecto.
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MATRIZ PARA ANALISIS DE ARTICULOS No. 1

Titulo Guia practica para la habilitacion y certificacién de prestadores de servicios de salud.
Decreto 1011 y resolucion 1043 del 2006, resoluciones 2680 y 3763 del 2007 (2006-
2010).

Autor y Afo Isabel Cristina Artunduaga, Juan De Dios Polania, Claudia Mora, Amelia Rodriguez,
Miguel Boada, Maria Eugenia Henriquez y otros.

Ubicacion del articulo | Google Scholar

(base datos)

Citacion
del arti
Vancouver)

Bibliografica
culo en

Habilitacion y certificacion de prestadores de servicios de salud. [Documento en
Internet]. Bogota: Secretaria Distrital de Salud; 2008 [acceso 16 de julio de 2013].
Disponible en:
http://www.saludcapital.gov.co/Publicaciones/Garantia%20de%20Calidad/GUIA%20P
RACTICA%20DE%20HABILITACION/Guia%20Practica%Z20Habilitacion.pdf



http://www.saludcapital.gov.co/Publicaciones/Garantia%20de%20Calidad/GUIA%20PRACTICA%20DE%20HABILITACION/Guia%20Practica%20Habilitacion.pdf
http://www.saludcapital.gov.co/Publicaciones/Garantia%20de%20Calidad/GUIA%20PRACTICA%20DE%20HABILITACION/Guia%20Practica%20Habilitacion.pdf

Objetivo del articulo

Conocer la reglamentacion necesaria para realizar los procedimientos médicos en
salud desde una plataforma cientifica, tecnolégica y humana optima para atender los
requerimientos basicos del usuario, y cumplir los objetivos de salud a nivel global.

Palabras Clave

Habilitacion servicios de salud-certificacion servicios de salud-decretos -

reglamentarios de salud-salud como objeto social

Conceptos
en el
(Introduccion-
planteamiento problema)

manejados
articulo

Sistema Unico de Habilitacion, auditoria para el mejoramiento en atencién en salud,
sistema unico de acreditacion, sistema de informacion para la calidad

Muestra

Direccion distrital De Desarrollo De Servicios De Salud Bogota

Intervencion y proceso
medicion

Centros de salud publica Bogota

Resultados

El 75% de las personas atendidas en los centros de atencion estan insatisfechas con
la prestacion del servicio- en el 85 % de los casos los centros de atencién en salud
no cumplen la reglamentacion necesaria para atender los casos que se les presenta-
la proyeccion cientifica de los centros de salud es minima frente a los requerimientos
de ciudad y localidad.

Discusioén

La calidad de prestacion de servicios de Salud debe sebe ser la provision de
servicios de salud A los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y
equitativa, a través de un nivel profesional 6ptimo teniendo en cuenta el balance




entre beneficios, riesgos y costos con el proposito de lograr la adhesion y
satisfaccion de dichos usuarios.

Anélisis Personal

Conocer la reglamentacién de orden municipal, departamental, y nacional en cuanto
a la prestacion de servicios de salud pasa a un segundo plano cuando de atender los
requerimientos médicos de los pacientes con una infraestructura insuficiente se
refiere ya que si bien hay una reglamentacion que se debe cumplir, cuando los
directivos y el personal de atencion de los centros no cuenta con los recursos
técnicos ni materiales suficientes, la aplicacion de la normatividad y la reglamentacion
como tal se torna bacia y sin funcionalidad en este caso.
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MATRIZ PARA ANALISIS DE ARTICULOS No. 2

Titulo

Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021: La salud en Colombia la construyes tu

Autor y Ao

ALEJANDRO GAVIRIA URIBE Ministro de Salud y Proteccién Social-NORMAN JULIO
MUNOZ MUNOZ Viceministro de Proteccion Social -FERNANDO RUIiZ GOMEZ
Viceministro de Salud Publica y Prestacién de Servicios- otros 2013

Ubicacion del
articulo (base
datos)

Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021: La salud en Colombia la construyes tu

Ministerio de Salud y Proteccion Social

Citacion
Bibliografica del
articulo en

Grupo de Comunicaciones Ministerio de Salud y Proteccion Social. Plan Decenal de
Salud Publica 2012-2021: La salud en Colombia la construyes tu [Internet]. Bogota:
Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013 [acceso 16 de julio de 2013]. Disponible en:

Vancouver) http://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Plan%20Decenal%20-
%20Documento%20en%20consulta%?20para%20aprobaci%C3%B3n.pdf
Objetivo del | Alcanzar la equidad en la prestacion del servicio de salud teniendo en cuenta las



http://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Plan%20Decenal%20-%20Documento%20en%20consulta%20para%20aprobaci%C3%B3n.pdf
http://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Plan%20Decenal%20-%20Documento%20en%20consulta%20para%20aprobaci%C3%B3n.pdf

articulo

condiciones de la poblacion a trabes del mejoramiento de estas.

Palabras Clave

Plan Nacional de Salud, Atencién primaria en salud, Atencion en salud ambiental,
Entornos ambientales saludables, Entornos laborales saludables —prevencion de las
enfermedades laborales y accidentes laborales- hdbitos de vida saludables.

Conceptos
manejados en el
articulo
(Introduccion-
planteamiento

El Plan Decenal de Salud Publica, PDSP, 2012 — 2021 se sustenta y se articula en
normas y politicas nacionales e internacionales. La Constitucion Politica de 1991
(Congreso de la Republica de Colombia, 1991), establece que Colombia es un Estado
Social de Derecho, organizado de forma descentralizada, con autonomia de sus
entidades territoriales, participativa y pluralista, fundada en el respeto de la dignidad

problema) humana y solidaria con las personas.
Muestra Datos de causas de mortalidad y morbilidad en Colombia
Intervencion y | Realizacidén de Acciones que buscan fortalecer en la poblacion la seleccion adecuada de

proceso medicion

los alimentos y la practica de habitos alimentarios saludables que le permitan mantener
un estado de salud y nutricion adecuadas. Incluye factores determinantes del medio
ambiente, los entornos y estilos de vida, la situacion nutricional de la poblacion, la
disponibilidad, la calidad y el acceso a los servicios de salud, agua potable y
saneamiento basico.

Resultados

Reduccion de la mortalidad infantil evitable por desnutricion en forma progresiva el 30%
en el 2013.

Reduccion a 2.60 % la prevalencia de desnutricion global en nifios y nifias menores de 5
afos y a 8,0% la prevalencia de desnutricion cronica en nifios y nifias menores de 5




afnos.

Reduccion a la mitad de las personas que padecen hambre y pobreza extrema

Discusion

Lograr una Articulacion de los distintos sectores involucrados en la construccion de la
Salud, mediante la conformacion y desarrollo de alianzas, que conlleven a la
conformacién de pactos y acuerdos orientados a la lucha contra el hambre y las
enfermedades de riego en los ambitos nacional y regional, tanto rural como urbano, la
promocion y apoyo a los procesos de planificacién descentralizados y la participacion
ciudadana en temas asociados con la salud y la seguridad de los colombianos y
colombianas.

Analisis Personal

Los planteamientos establecidos en el Plan Decenal de Salud Publica, sustentan los
esfuerzos planteados en Colombia desde hace ya varios afios, con la idea clara de
promover ambientes saludables, de articular todos los sectores de la sociedad bajo el
esquema de que el pais debe ser sostenible en materia de seguridad social, es decir,
Colombia bajo los criterios y desarrollos expuestos en el Plan Decenal de Salud Publica,
debe convertirse en pais que goce de salud en todos los rincones del mismo, y que al
mismo tiempo garantiza el bienestar integral de todos los ciudadanos.

Dicho Plan se plantea como un nuevo paradigma en el manejo de los recursos a todos
los niveles en el pais, y se reconoce como una politica de estado que reconoce la salud
como un derecho fundamental y que a partir de su intervencién el efecto de la misma
deber ser totalmente eficaz para sus habitantes.
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MATRIZ PARA ANALISIS DE ARTICULOS No. 3

Titulo Politicas Publicas En salud: Aproximacién a Un analisis

Autor y Afo Politicas Publicas En salud: Aproximacion a Un analisis: grupo de investigacion en
Gestidon y politicas de salud Universidad De Antioquia - Agosto 2008

Ubicacion del | CLAD Centro Latinoamericano de administracion para el desarrollo

articulo (base datos)

(Citacién
Bibliografica del
articulo en
Vancouver)

Molina G, Cabrera G. Politicas publicas en salud: Aproximacion a un analisis.
[Documento en internet]. Medellin: Facultad Nacional de Salud Publica "Héctor Abad
Gbomez". Universidad de Antioquia; 2008 [acceso 17 de julio de 2013]. Disponible en:
http://guajiros.udea.edu.co/fnsp/cvsp/Politicas%20publicas%20en%20salud.pdf

Objetivo del articulo

Determinar un marco de analisis conceptual tedrico en el tema de politicas publicas en
Salud

Palabras Clave

Politicas, politicas publicas, reformas, Salud en Colombia.

Conceptos

Las reformas al sector salud dadas en las ultimas décadas tanto en el ambito nacional



http://guajiros.udea.edu.co/fnsp/cvsp/Politicas%20publicas%20en%20salud.pdf

manejados en el | como internacional, han generado cambios importantes en los sistemas de salud, tanto

articulo en sus politicas, como en sus estrategias para proyectar la salud como una

(Introduccion- herramienta de progreso en sus ciudadanos.

planteamiento . _ . ) o

problema) El articulo analiza las politicas de salud, creando una discusion importante al respecto
de las politicas publicas en cuanto al marco de la salud se refiere.

Muestra Politicas publicas en salud implementadas en Colombia a nivel nacional.

Intervencion y | Politicas publicas de salud, analisis histoéricos, textos.

proceso medicién

Resultados Desde el andlisis de las politicas publicas en salud se encontr6 que las estrategias y
métodos por medio de los cuales la politica en salud es formulada estan
trasversalisados por el sistema politico del pais y la perspectiva de los actores politicos
del mismo gobierno.

Discusién Las politicas publicas solo se estan discutiendo desde un marco normativo y legal y no

se esta teniendo en cuenta la implementacion y el funcionamiento del sistema de salud
dentro del régimen contributivo y subsidiado que esta incrementando la muertes en los
centros de atencién, lo que dibuja una normativa aislada de la realidad actual que
viven diariamente las personas que utilizan el sistema

Analisis Personal

Cuando hablamos de politicas publicas en Salud debemos tener en cuenta el termino
de lo publico como algo de interés comudn y prioritario para las personas sin hacer
distincién de clase o estrato social con el que se mide el accesos a ella, es por esto
gue lo publico no deberia ser un tema que se discuta desde lo parlamentario, si no un
tema incluyente que permita una participacion ciudadana y humana real de las




personas que diariamente se ven afectadas en el tema de salud por las discusiones
de las politicas publicas de este tema que se dan desde el congreso.
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MATRIZ PARA ANALISIS DE ARTICULOS No. 4

Titulo

Derechos humanos, una oportunidad para las politicas publicas en salud

Autor y Ao

Alvaro Franco-Giraldo, Carlos Alvarez-Dardet - Mayo de 2008

Ubicacion del articulo

(base datos)

SciELO

Citacion Bibliografi
del articulo
Vancouver)

ca
en

Franco-Giraldo Alvaro, Alvarez-Dardet Carlos. Derechos humanos, una oportunidad
para las politicas publicas en salud. Gac Sanit [revista en Internet]. 2008 Jun [Acceso
16 dejulio de 2013]; 22(3): 280-286. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-
91112008000300015&Ing=es.

Objetivo del articulo

Hacer hincapié en la perspectiva de las politicas publicas en salud, basadas en los
derechos humanos, aclarando la relacién de las politicas publicas con el ejercicio de
los derechos humanos, mas alla del derecho a la salud, y reconocer la necesidad de



http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-91112008000300015&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-91112008000300015&lng=es

implementar mecanismos participativos y genuinamente democraticos.

Palabras Clave

Salud, Derechos humanos, Politicas publicas, mecanismos participativos, investigacion.

Conceptos manejados

La politica es la obtencién y el ejercicio del poder.

La forma en que éste sea utilizado por el Estado, por el gobierno o por los actores de
la sociedad civil definira las relaciones y la red de fuerzas sociales comprometidas o
no con las demandas ciudadanas y los derechos humanos.

La salud publica depende en gran medida de la politica y de los actores que actlian
en funcion de ella, segun la Organizacion Mundial de la Salud.

La salud publica investiga los procesos sociales, politicos y econémicos que
determinan las modalidades «adoptadas por la respuesta social organizada» en
salud: «la investigacion en politicas de salud se enfoca en la interrelacion de las
diversas organizaciones que forman parte del sistema de salud o influyen en él.

en el articulo
(Introduccion-
planteamiento
problema)
Intervencion y

proceso medicién

Histéricamente, primero se desarrollaron los derechos civiles —siglo XVIII-, después
los derechos politicos, y mas adelante, en el siglo XX, los derechos sociales. Sin
embargo, son innumerables las limitaciones que presenta esta taxonomia cuando se
trata de aplicarla de manera secuencial y mecanica en la blsqueda de la
democracia.

Resultados

La salud debe constituirse en un tema de primer orden en la agenda politica, como
una cuestion social con amplias potencialidades redistributivas de la riqueza en el
mundo.




Los derechos ciudadanos se convierten en una via importante para la transformacion
social, en una poderosa herramienta para el desarrollo de politicas publicas orientadas a
mejorar las condiciones de salud de la poblacién. Pero se requieren nuevas estrategias y
meétodos, en su globalidad, para enfrentar mayores desafios, como la defensa de los
derechos de los ciudadanos y la salud en instancias donde el Estado no responde ni
existe una autoridad garante.

La salud debe constituirse en un tema de primer orden en la agenda politica, como una
cuestion social con amplias potencialidades redistributivas de la riqueza en el mundo.

Los derechos ciudadanos se convierten en una via importante para la transformacion
social, en una poderosa herramienta para el desarrollo de politicas publicas orientadas a
mejorar las condiciones de salud de la poblacién. Pero se requieren nuevas estrategias y
métodos, en su globalidad, para enfrentar mayores desafios, como la defensa de los
derechos de los ciudadanos y la salud en instancias donde el Estado no responde ni
existe una autoridad garante.

La salud publica, como bien publico global, y las politicas publicas tienen sentido si se
apoyan en los derechos humanos mediante mecanismos de construccién ciudadana y
participacion politica, de ahi que sea necesario promoverlos, mas alla de las acciones
encaminadas a resolver su vulneracion en los sistemas de salud. Hoy empieza a
reconocerse en el argot politico-académico que los problemas relacionados con las
politicas publicas y los derechos humanos conllevan enfermedades, epidemias y muerte.

Discusidén

Las politicas en salud Ademas de proveer una via a los gobernantes y a la
comunidad internacional para valorar el desarrollo de la salud, se requiere conocer
bien los contenidos indispensables para la salud y el bienestar de la poblacion, asi
como los elementos minimos de los derechos individuales y colectivos, que se




puedan plasmar en politicas publicas.

Analisis Personal

El desarrollo humano desde la integralidad se debe volver un foco de atencion para
atender la salud como algo prioritario en nuestro pais, y no seguir siendo indiferentes
a los acontecimientos que muestran esta figura de atencion tan débil que deteriora la
vida de los colombianos, por esto se hace importante conocer cual es la importancia
de la salud y como podemos defenderla para hacer cumplir el marco legal que se
establecio para que accedamos a ella, imponiendo la calidad ante el deterioro de los
servicios.
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Titulo

Mercantilizacién de los servicios de salud para el desarrollo: el caso de Colombia

Autor y Ao

Oscar Echeverri, Afio 2008

Ubicacion del articulo
(base datos)

SCIELO

Citacion Bibliogréfica
del articulo en
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Echeverri O. Mercantilizacion de los servicios de salud para el desarrollo: el caso de
Colombia. Rev Panam Salud Publica. 2008; 24(3):210—6. Acceso el 16 de agosto
de 2013. Disponible en: http://www.scielosp.org/pdf/rpsp/v24n3/a08v24n3.pdf

Objetivo del articulo

Mostrar la relacion circular entre la salud y el desarrollo y los cambios que se
producen en las Ultimas décadas en materia de produccion de servicios de salud y
la entrega que han dado lugar a un nuevo paradigma.

Palabras Clave

Servicios de salud, reforma en atencion de la salud, equidad en el acceso,
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mercantilizacion, Colombia.

Conceptos manejados
en el articulo
(Introduccion-
planteamiento
problema)

El propdsito de este ensayo es mostrar que el manejo de los servicios de salud
como una mercancia en una economia de mercado no favorece el mejoramiento de
la salud y, por tanto, va en contravia de los esfuerzos para incrementar el desarrollo,
pues existe una relacion circular entre la salud y el desarrollo en la cual la primera
condiciona el desarrollo y viceversa. En el caso de Colombia, al cual se hara
referencia especial, el cambio en la forma de financiar y entregar los servicios de
salud como una mercancia ha conducido a un mayor grado de exclusion e
inequidad para la poblacion y a un deterioro marcado de la salud publica.

Muestra

Segun varios estudios, el costo de la intermediacion en Colombia (16%—-24%), es
similar al de los EUA, de mas del doble que en Alemania (7%) y por lo menos una
vez y media mas que en Holanda (9%-11%).

Intervencion y

proceso medicion

Politicas publicas (textos)

Resultados

En los ultimos dos siglos, la economia ha fracasado en resolver el problema de la
pobreza en el mundo, pero ha tenido éxito en crear riqueza. Hoy son necesarias la
filosofia y la ética para liderar la economia y asi poder lograr un mundo con mayor
cohesion social, con respeto por las diferencias, con el control de la codicia y la
avaricia de los ricos, sin la envidia de los pobres, sin la arrogancia de los poderosos
y con la justicia social de una civilizacion menos egoista y mas ética. Esta reflexion
importa cuando se trata de garantizar servicios de salud a la poblacion, pues éstos




deben contribuir a reducir la pobreza y la exclusion, no a aumentarlas.

Discusién

Hay un asomo de cambio en el mundo con relacion a la vision de la pobreza.

Desde 1989, sin un contrincante ideolégico que lo mantuviera ocupado, el
capitalismo pudo hacer un alto para reflexionar y constatar (mir6 sus llagas) que, por
definicidén, es un sistema que genera desigualdad, que nunca ha sido equitativo y
gue tiende a excluir a los que estan en desventaja.

Esta reflexion ha conducido a un creciente interés por investigar sobre la exclusion,
la inequidad, la cultura de la pobreza, considerados determinantes sociales de la
enfermedad.

Los europeos ya lanzaron una propuesta para desarrollar una sociedad con
cohesion social, equitativa, incluyente y respetuosa de la diferencia. ¢Podemos
seguir el ejemplo en Colombia y en América Latina? No esperemos mas para
comenzar.

Analisis Personal

La relacion que existe por lo general entre inversion del Estado y el pragmatismo de
los servicios de salud sobre todo en los paises mas subdesarrollados, es totalmente
clara, pues para muchos paises no es una prioridad crear sistemas de salud que
puedan ser completamente transparentes y eficaces en la prestacion de sus
servicios, y por el contrario, en muchos paises como Colombia, el sistema de salud
€S un caos, pues existen claramente gran cantidad de problematicas que afectan de
manera directa los servicios de salud, y que en dltimas, son los usuarios quienes se
ven afectados de manera directa.
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Objetivo del articulo

La investigacion en politicas de salud se considera esencial para asegurar la
efectividad y eficiencia de las politicas publicas. Los andlisis de politicas publicas de
salud (APPS) obedecen a diferentes propésitos; entre ellos, contribuir a resolver
aquellos problemas que originaron la politica. Tal propésito enfrenta dos grandes




obstaculos: 1) la polisemia y heterogeneidad de los modelos aplicados al andlisis de
politicas publicas, condiciones que dificultan la seleccion de los métodos de analisis
y la valoracion de sus alcances; y 2) los enfoques metodoldgicos tradicionales que
limitan la capacidad de los analisis para contribuir a resolver los problemas
detectados.

Palabras Clave

Politicas publicas de salud; gestion del conocimiento; investigacion.

Conceptos manejados

en el
(Introduccion-
planteamiento
problema)

articulo

Las politicas publicas pueden entenderse como dispositivos para el control social
generados en el contexto de la modernidad, que reflejan las interacciones de un
sistema de actores y se expresan en sus reglas y modos de actuacion, definiendo la
forma de proceder frente a un asunto considerado de interés publico; en el caso de
la salud publica su asunto son los problemas que afectan la salud.

El analisis de politicas publicas puede considerarse como una disciplina cientifica y
como una ciencia social aplicada.

Particularmente, se ha definido como un proceso multidisciplinar) y multi-
metodoldgico de gestidn del conocimiento dirigido a explicar tanto las interacciones
de influencia entre actores, instituciones, intereses e ideas como la naturaleza y el
resultado de las decisiones y acciones que emergen de tales interacciones.

Muestra

Este ensayo pretende revisar los fundamentos epistemolégicos de los modelos
predominantes en APPS desde mediados del siglo xx, examinando sus alcances y
limitaciones, con el fin de proponer opciones que mejoren la utilidad y la capacidad




de los estudios para contribuir a la solucion de los problemas de salud.

Intervencion
proceso medicién

Segun los principios de las democracias liberales, las politicas publicas relacionadas
con la salud deberian formularse para resolver un problema de salud considerado de
interés publico. En un sentido similar, los analisis de politicas publicas de salud
(APPS) deberian también contribuir a la solucion del problema destacando los
aciertos y las limitaciones de las politicas y las intervenciones basadas en ellas. No
obstante, la heterogeneidad de tradiciones ideolOgicas, conceptuales vy
metodoldgicas utilizadas por los APPS (8, 9) ha generado un marco polisémico y
confuso que dificulta su evaluacion. Esta dificultad se refleja en las deficiencias
metodoldgicas de las investigaciones publicadas en los ultimos afios.

Resultados

Los APPS realizados en los dltimos afios se han amparado predominantemente en
enfoques positivistas, y minoritariamente en enfoques socio historico y propositivos.
Los enfoques positivistas suelen desconocer procesos subjetivos y contextuales que
son esenciales en una politica publica, y su predominio como paradigma
hegemodnico podria limitar el alcance de los APPS. Aunque menos utilizados, los
enfoques sociohistéricos podrian contribuir a resolver estas lagunas; sin embargo,
no aseguran un compromiso del investigador con el problema ni una adecuada
interaccion con los tomadores de decisiones que garantice la aplicacion del
conocimiento.

Discusioén

Los investigadores podrian mejorar la utilidad de los APPS para resolver los
problemas que son objeto de las politicas si definen adecuadamente modelos que
consideren, entre otros, los siguientes argumentos: las politicas publicas son la
expresion de relaciones de poder, que actian como dispositivos de control; el
entorno social, economico y ecologico es un determinante de toda politica publica de




salud y, como tal, es un componente esencial de los APPS; los modelos y métodos
deberian constituirse como espacios de gestion del conocimiento que faciliten el
aprendizaje, la participacion y la interaccién de los investigadores y los demas
actores sociales para facilitar la comunicacion y la cooperacion entre ellos.

Andlisis Personal Las personas que trabajan dentro del sistema general de salud dentro de sus
politicas de atencion al usuario den trian que tener en cuenta los resultados y
hallazgos encontrados en investigaciones realizadas dese los focos sociales en
donde su obijetivo es conocer el sentir de los usuarios y las empresas prestadoras de
servicios de salud, ya que desde estas percepciones la atencidén a usuarios se haria
mas desde lo real y no tanto desde lo que se pensaria seria menor para ellos.
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Objetivo del articulo

Objetivo Analizar los marcos de sentido en la definicion de la calidad de un servicio
de salud de los diversos actores sociales en Colombia y Brasil. Método Estudio
cualitativo, descriptivo-interpretativo, mediante grupos focales y entrevistas
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individuales en dos municipios de Colombia y Brasil. Muestra tedrica de agentes
sociales, buscando variedad del discurso: a. Usuarios y lideres; b. Personal de salud
y; ¢. Formuladores de politicas.

Palabras Clave

Evaluacion de servicios de salud, calidad de la atencion de salud, investigacion
cualitativa, Colombia, Brasil.

Conceptos manejados

en el
(Introduccion-
planteamiento
problema)

articulo

No toda diferencia sanitaria entre grupos expresa una desigualdad en salud. No lo
es la variacion natural, bioldgica; tampoco la resultante de un comportamiento
perjudicial que ha sido elegido libremente. Son desigualdades aquellas diferencias
entre grupos de la poblacién que son injustas, evitables e innecesarias.

Los grados de equidad van a estar determinados originalmente por los modelos de
aseguramiento y de financiamiento de la salud. La igualdad de acceso a los
servicios para quienes posean iguales necesidades, independientemente de sus
ingresos y de su capacidad de pago, esta intimamente relacionada con la vigencia
de los principios de solidaridad, universalidad y equidad. La falta de transparencia y
las imperfecciones de mercado en razén de la competencia imperfecta, limites de la
soberania del consumidor, asimetrias de informacién, diversos mecanismos de
exclusion, atomizaciéon y las dificultades de asociacibn que enfrentan los
consumidores requieren regular los mercados de aseguramiento y prestaciones. Por
su parte, las transiciones demogréaficas ponen sobre la mesa tapete como atender
las necesidades de los diferentes grupos de edad en materia de proteccion social y
cuidado.

Muestra

Muestra tedrica, con diferentes grupos de actores donde podian circular discursos
diferentes: Usuarios (U) desde los 18 afios, de distintos estratos sociales y sexo;




lideres (L); personal de salud (PS); miembros de consejos municipales de salud
(CMS) en Brasil y formuladores de politicas (FP) municipales, estatales, y a nivel
nacional solo en Brasil.

Intervencion
proceso medicién

Estudio cualitativo, descriptivo-interpretativo, mediante grupos focales y entrevistas
individuales en dos municipios de Colombia y Brasil. Muestra tedrica de agentes
sociales, buscando variedad del discurso: a. Usuarios y lideres; b. Personal de salud
y; ¢. Formuladores de politicas. Analisis de contenido, con generacion mixta de
categorias y segmentacion de los datos por pais, informantes y temas.

Resultados

Los marcos de sentido desde los cuales construyen la calidad de la atencidn,
usuarios y personal de salud en ambos paises, mostraron convergencias en torno a
tres grandes ejes: adecuacion de la estructura, nivel técnico y humanizacion de la
atencion. Presentaron, no obstante, matices diferenciadores: los usuarios de ambos
paises profundizan en aspectos estructurales y organizativos como disponibilidad y
accesibilidad de recursos, y en aspectos técnicos, como resolutividad y calidad
técnica. El personal de salud de Colombia y Brasil mostré similitudes, pero mientras
los primeros destacaban mas una administracién agil y tiempo de consulta mayor;
los segundos, mas disposicidn de personal especializado, materiales e insumos
suficientes. Por su parte, el marco de sentido de los formuladores emergié del
conjunto de normas legales.

Discusioén

Los matices aportados por los distintos marcos de sentido de calidad de los actores
sociales, indican la necesidad de tenerlos en cuenta en su totalidad, ya que apuntan
a diferentes debilidades del sistema. Ademas, muestran que los usuarios
profundizan mas en aspectos técnicos del servicio de lo considerado habitualmente.




Anélisis Personal Los riesgos que genera el inadecuado manejo técnico de los sistemas hospitalarios
y de salud genera inestabilidad en cuanto a las politicas de calidad, en donde lo
gue pretende el gobierno de paises como Brasil y Colombia buscan alianzas que
benefician el sector salud desde los usuarios como los prestadores de salud. Entre
tanto los esfuerzos por construir mejor calidad de vida siga aumentando los riesgos
de enfermedad disminuiran y se generara una de saturacion de los sistemas de
salud.
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Objetivo del articulo El objetivo de este trabajo, es reflexionar sobre la seguridad del paciente como
responsabilidad profesional, en el acto del cuidado.
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Palabras Clave

Seguridad del paciente, calidad, enfermeria.

Conceptos manejados

en el
(Introduccion-
planteamiento
problema)

articulo

La enfermeria es una profesidbn con profundas raices humanistas, genuinamente
preocupada por las personas que confian en su cuidado, en especial de quienes
experimentan una situacion de enfermedad y sufrimiento. Es una actividad formal que
aprecia y valora la conciencia colectiva del gremio. Sus fundamentos dan sustento a
una préactica, profundamente humanista, que ha evolucionado con el avance cientifico-
técnico. Acorde con su propoésito de superacién, se acoge a la corriente que tiende a
garantizar la calidad en los sistemas de los servicios de salud, que busca satisfacer las
necesidades de la sociedad. Asi, la calidad se ha convertido en un elemento esencial
de los servicios de salud.

TheJointCommissiononAccreditation of HealthCareOrganization (JCAHCO), ha
establecido programas de evaluacion de calidad, que la define como el grado en que
los servicios de atencion al cliente aumenta la probabilidad de obtener los resultados
deseados por él y reduce la probabilidad de los efectos indeseados y de conformidad
con el estado real del conocimiento. (Manual de acreditacion para hospitales.
Barcelona: Ediciones SG; 1995.)

El abordaje por enfermeria sobre temas de calidad y efectividad de los tratamientos en
los pacientes, se remonta a tiempos pasados, como se puede apreciar en el postulado
de Florence Nightingale, cuando plante6 “...las leyes de la enfermedad pueden ser
modificadas si comparamos tratamientos con resultados...”

El sistema de salud requiere que todos los responsables en la atencién de la poblacién,
se involucren con las acciones destinadas a mejorar la calidad del servicio en los
diversos ambitos. La calidad tiene un valor tan importante como la salud; es por ello que
el personal de enfermeria, como miembro del equipo de salud, debe desarrollar una




cultura de calidad e incorporarse a los programas con una actitud pro-activa.

La calidad en la atencion de enfermeria es un concepto complejo que comprende la
asistencia acorde con el avance de la ciencia, a fin de implantar cuidados que
satisfagan las necesidades de cada uno de los pacientes y asegurar su continuidad.3

A nivel internacional, existe una corriente de crear nuevas estrategias que permitan
garantizar la seguridad del paciente, asi que como que se pueda evidenciar la calidad
de atencion que se brindan y facilitar asi, la creacion de indicadores de evaluacion.

Muestra

Se realizé una revision bibliografica en el primer trimestre del afio 2006, que incluyo
diversos libros de textos, bibliografias y paginas Web; ademés se realizaron consultas a
expertos en la materia para ampliar los conocimientos relacionados al programa de
seguridad del paciente.

Se detallaron los criterios que sustentan a la enfermeria como profesion, la mision y las
directrices que rigen la responsabilidad social, asi como los 10 criterios internacionales
para evaluar la seguridad del paciente, basado en el estudio analitico de la bibliografia
consultada.

Intervencion
proceso medicion

La enfermeria abarca los cuidados autbnomos y en colaboracion que se prestan a
las personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o
sanos, en todos los contextos, e incluye la promocion de la salud, la prevencién de
la enfermedad, y los cuidados de los enfermos, discapacitados, y personas
moribundas. Funciones esenciales de la enfermeria son la defensa, el fomento de
un entorno seguro, la investigacion, la formacion, la participacién en la politica de
salud y en la gestion de los pacientes y los sistemas de salud




En estos momentos en que avanzamos hacia un mayor requerimiento social de
nuestros servicios y con ello, consolidar la presencia en un campo fuertemente
profesionalizado, a un nivel de colaboracién y no de subordinacion, se puede
plantear que la enfermeria es una profesion porque:

« Constituye un servicio a la sociedad.

« Posee un cuerpo de conocimientos y habilidades propias, que busca
constantemente acrecentar su competencia para mejorar la calidad de sus
servicios.

e Cuenta con un objeto de estudio (el cuidado), razon de ser de la enfermeria.

o Establece sus propias normas y politicas para controlar sus actividades.

e Se encarga de la preparacién de las personas que van a desempefiar la
profesion.

« Adapta sus servicios a las necesidades que se le van presentando.

o Acepta la responsabilidad y compromiso de proteger al publico al que sirve.

« Trata de utilizar al maximo de sus posibilidades, a las personas que la ejerce.

e Regula su propia practica.

e Se ajusta a un cbdigo de conducta basado en sus principios éticos.

e Convoca la unién de sus miembros con el propésito de alcanzar objetivos
comunes en respuesta al encargo social.

La finalidad y el objetivo de la prestacion de los servicios de enfermeria, consisten
en cumplir las metas inherentes a la definicién de esta profesién, que con su calidad
humana y como elemento fundamental del sistema de salud, ha sido una fuerza
importante para delinear el futuro del sistema.

El sistema de salud cubano, ha tenido grandes transformaciones en funcién de la
calidad de la asistencia que se brinda a la poblacion. Los profesionales de




enfermeria enfrentan la necesidad de responder a estos cambios y demandas.

Es indudable que los cambios que se han producido en el sistema del servicio de
salud han repercutido en el ejercicio de la enfermeria, haciendo inevitable las
innovaciones en este campo.

La enfermeria cubana, sustenta que los programas continuos de garantia de
calidad, establecen el sentido de responsabilidad que tienen los profesionales de la
salud con la sociedad, en términos de calidad, pertinencia y costos de los servicios
asistenciales proporcionados.

Los enfermeros cubanos trabajan en funcion por la calidad del cuidado, a través del
cumplimiento de los cuatro principios basicos que rigen su actuacién. Estos
principios son:

Ayudar al paciente a conservar su personalidad.

Ayudar al paciente a recuperar su salud.

Proteger al paciente de lesiones o0 agentes externos o enfermedades.
Ayudar al paciente a incorporarse a la sociedad.

PwpNPE

La calidad de los servicios de enfermeria se define como la atencion oportuna,
personalizada, humanizada, continua y eficiente que brinda el personal de
enfermeria de acuerdo con estandares definidos para una practica profesional
competente y responsable; con el propésito de lograr la satisfaccion del usuario y
del prestador del servicio.

La enfermeria a nivel internacional trabaja arduamente por mejorar la calidad de la




formacion, la asistencia, la investigacion y la gestion; para lograr asi, la seguridad
del paciente que esta a su cuidado.

Para lograr esta meta, se debe desarrollar la gestion para la calidad del cuidado,
gue se basa en una filosofia del cambio, que involucra a todos y que establece
claramente la vision y la mision del trabajo.

Es meritorio sefialar que toda profesién, posee una misidn, una expresion mas
precisa de la finalidad o razon para la existencia de su organizacion. Esto permite
trasmitir informacion tan importante como:

e ¢ Por gué existimos?
e ¢A quién servimos?
e ¢Qué servicios proporcionamos y qué hacemos para proporcionarlos?

La mision de los enfermeros cubanos es lograr un éptimo estado de salud de la
persona, la familia y la comunidad; de este modo se asegura una atencion integral,
personalizada, de calidad y libre de riesgo. Se debe realizar un uso racional de los
recursos humanos y tecnoldgicos, mediante un clima organizacional propicio que
siga las estrategias y programas priorizados por el Ministerio de Salud Publica.

Para cumplir con la mision social se debe implementar estrategias que refuercen la
identidad profesional, que contribuya al desarrollo de la disciplina, que mejore la
organizacion y que otorgue credibilidad en los servicios de enfermeria en las
instituciones de salud.

Se puede apreciar claramente dentro de la mision, la dimensién social de la




profesion de enfermeria, la cual presenta directrices que rigen la responsabilidad
social que se asume. Estas directrices son:

o Demostrar un compromiso personal y profesional en el acto del cuidado.

« Estar capacitado para desempefiar la profesion.

e Administrar cuidados seguros y continuos.

o Respetar los derechos basicos de los individuos.

« Ser portavoz del paciente y abogar por él.

e Aplicar acciones de prevencion, promocion, curacion y rehabilitacion.

« Evitar riesgos o secuelas.

« Brindar atencion de calidad.

o Respetar al individuo sin enjuiciar su orientacion sexual, estatus
socioeconémico, grupo étnico, problemas de salud o naturales, raza o
influencia ideoldgicas.

o Colaborar en las funciones de liderazgo dentro de un sistema cambiante de
atencion de salud.

Estas directrices permiten reflexionar para el control del acceso a la profesion y de
las formas en que ésta debe ejercerse, lo que hace imprescindible una legitimacion,
no solo social, sino legal. Ellioten 1975, plante6 “...las profesiones pretenden tener
responsabilidad Unica sobre algun aspecto del bien publico y saber como conseguir
ese bien...”

En la actualidad, se imparten cursos sobre la seguridad del paciente, donde se hace
énfasis en los siguientes 10 aspectos que permiten su evaluacion. Estos aspectos
son:

1. Identificacion del paciente.




Comunicacion clara.
Manejo de medicamentos

W

Paciente correcto.
Medicamento correcto.
Via correcta.

Dosis correcta.
Rapidez correcta.

4. Cirugia y procedimientos.

« Cirugia o procedimiento correcto.
« Sitio quirudrgico correcto.
Momento correcto.

5. Evitar caida del paciente.

6. Uso de protocolos y guias.

7. Evitar Infecciones nosocomiales.

8. Clima de seguridad.

9. Factores humanos.

10.Hacer participe al paciente en la toma de decisiones.

Si se valora estos 10 aspectos, se puede plantear que la seguridad del paciente, no
es un modismo, ni un nuevo enfoque en los servicios de salud; sino, una
responsabilidad en el acto del cuidado.

Las intervenciones seguras que de ellos se derivan, tienen la capacidad de producir
un impacto positivo sobre la mortalidad, morbilidad, incapacidad y complicaciones




en los usuarios, asi como determinar la garantia de la calidad del cuidado.

En este sentido, desde Florence Nightingale, hasta la actualidad, la enfermeria
siempre ha mostrado disposicion y compromiso con la seguridad del paciente y
mejorar de manera continua los procesos de atencion que brinda.

Los principales componentes del cuidado que hacen posible alcanzar los objetivos
son: caracter tangible, fiabilidad, rapidez, competencia, cortesia, credibilidad,
seguridad, accesibilidad, oportunidad, comunicacion y conocimiento de la situacion
del paciente.

Resultados

Se puede plantear, que la seguridad del paciente dentro de los programas de garantia
de calidad, no es un modismo, ni un nuevo enfoque en los servicios de salud; sino una
responsabilidad profesional implicita en el acto del cuidado.

Se debe preparar enfermeros que tengan una visién de su profesion como disciplina
cientifica, que se preocupen por el bien fundamental de la humanidad y que respondan
a su encargo social a brindar cuidados oportunos, con calidad y libres de riesgo.

Discusidén

Brindar cuidados seguros responde a un modo de actuacion profesional, elemento
esencial en la cultura de calidad que se estampa en los servicios de salud.

La seguridad del paciente implica responsabilidad legal y moral en el ejercicio, practica
de la profesién de forma competente y segura (sin negligencia y mala praxis), asi como
la autodeterminacion y autorregulacion.

Eso implica valorar adecuadamente a las personas que pretenden ejercer la profesion y
para ello, se debe seleccionar a los candidatos adecuados, ya que una actividad, que
pretende lograr el status profesional, no puede permitirse que sea considerada como




refugio para aquellos que no tienen vocacion, capacidades y aptitudes.

El impetuoso desarrollo del sistema de salud exige recursos humanos cada vez
mejores, preparados desde el punto de vista técnico, profesional y humano, que puedan
enfrentar los desafios del desarrollo cientifico-técnico.

Anélisis Personal

El articulo presenta de manera simple los componentes que debe tener cada
institucion y el personal que labora en el mismo para que se dé un equilibrio entre el
cuidado a los usuarios y el mejoramiento en la calidad de atencion buscando
siempre que no se presente ningun dafio a la integridad de los pacientes.

Este estudio se baso en la recopilacion de diferentes textos con el fin de generar un
compendio mas estructurado que garantice una base soélida a la hora de
implementar un adecuado sistema de seguridad del paciente, reducir la incidencia y
prevalencia de eventos adversos y la concientizacion de que un trabajo bien
realizado y la prestacion de adecuados servicios de salud son la mejor carta de
presentacion para las instituciones de salud.
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MATRIZ PARA ANALISIS DE ARTICULOS No. 9

Titulo

Sistema de salud de Colombia

Autor y Ao

Gianella Malca Camila, Afo: 201

Ubicacion del articulo
(base datos)

SCIELO

Citacion Bibliogréfica
del articulo en
Vancouver)

Gianella-Malca Camila. Sistema de salud de Colombia. Salud publica Méx [revista
en la Internet]. 2011 Oct [citado 2013 Ago 16]; 53(5): 369-369. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-
36342011000500003&Ing=es.

Objetivo del articulo

Presentar una descripcion de las condiciones de salud de Colombia y una
descripcion detallada Del sistema colombiano de salud.

Palabras Clave

Salud — Poblacién, Sistema de Salud, Colombia




Conceptos El Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) con sus dos regimenes,

manejados en el | el régimen contributivo (RC) y el régimen subsidiado (RS). EI RC afilia a los

articulo trabajadores asalariados y pensionados y a los trabajadores independientes con

(Introduccion- ingresos iguales o superiores a un salario minimo. Motivos por los cuales se plantea

planteamiento la revision del funcionamiento ineficiente que se esta dando para buscar soluciones.

problema)

Muestra El RS afilia a todas las personas sin capacidad de pago. En 2010 las coberturas
fueron de 39.7% y 51.4% de la poblacion total, respectivamente. Los Regimenes
Especiales (RE) afilian a los trabajadores de las Fuerzas Militares, la Policia
Nacional, la Empresa Colombiana de Petrdleos (ECOPETROL), el Magisterio y las
universidades publicas. En 2010 s6lo 4.3% de la poblacion permanecia fuera del
sistema de seguridad social en salud.

Intervencion y | La Constitucion Politica de 1991 establecio el derecho de todos los colombianos a la

proceso medicién

atencién a la salud como un servicio publico cuya prestacion se realiza bajo la
direccion, coordinacion y control del Estado con la participacién de agentes publicos
y privados. La Ley 60 de 1993 dio impulso al mandato constitucional mediante
normas que dieron origen a la descentralizacion del sistema. La Ley 100 del mismo
afo creo el actual SGSSS.

Resultados

Realizando el analisis de la situacion de salud actual en Colombia se encontré que
Subsisten asimismo fallas y quejas en la prestacion de los servicios. Hay una tension
permanente entre Pagadores y prestadores. Una mejor regulacion y una supervision
mas efectiva de los actores publicos y privados que participan en el sistema
contindan siendo retos fundamentales.




Discusién La practica de la salud publica, la informacién completa y oportuna, asi como la
evaluacion de sus procesos Yy resultados, aparece como un reto mayor sin el cual
serd dificil orientar el sistema con criterios de promocion y prevencion.

Anélisis Personal La base del buen funcionamiento del sistema de salud en Colombia no estéa en la
proteccion del usuario, o proteccion de las entidades prestadoras del servicio, esta
en las acciones efectivas y prioritarias que se hagan para dar atencién oportuna y
eficaz a quien lo requiera sin tener en cuenta si pertenece al régimen subsidiado o al
contributivo.
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MATRIZ PARA ANALISIS DE ARTICULOS No. 10

Titulo Condiciones para el acceso universal a la salud en América Latina: derechos
sociales, proteccion social y restricciones financieras y politicas
Autor y Afo Ana Sojo, Afio: 2011

Ubicacion del articulo
(Base datos)

SCIELO

(Citacion Bibliogréfica
del articulo en
Vancouver)

S0JO, Ana. Condiciones para el acceso universal a la salud en América Latina:
derechos sociales, proteccion social y restricciones financieras y politicas. Ciénc.
saude coletiva, Rio de Janeiro, V. 16, n. 6, June 2011. [Citado 16 de agosto de
2013]. Disponible en: http://www.scielo.br/pdf/csc/v16n6/02.pdf

Objetivo del articulo

Tras una sucinta problematizacion de la equidad en salud, sus determinantes
sociales y sectoriales, se analizan aspectos macroeconémicos del comportamiento
reciente del gasto en salud en la region. Dadas las importantes tensiones
contemporaneas respecto de los derechos y la definicionde prestaciones de salud,
se tratan tres experiencias emblematicas, de sistemas de salud muy diversos: Chile,



http://www.scielo.br/pdf/csc/v16n6/02.pdf

Colombia y Meéxico. Ellas abarcan distintos aspectos: la garantia de las
prestaciones, la reduccion de formas de racionamiento implicitas y/o de barreras de
entrada, o bien aspectos de calidad.

Palabras Clave

Equidad en salud, Judicializacion, Derecho a la Salud, Proteccion social, América
Latina

Conceptos manejados

en el
(Introduccion-
planteamiento
problema)

articulo

No toda diferencia sanitaria entre grupos expresa una desigualdad en salud. No lo
es la variacién natural, biologica; tampoco la resultante de un comportamiento
perjudicial que ha sido elegido liboremente. Son desigualdades aquellas diferencias
entre grupos de la poblacién que son injustas, evitables e innecesarias.

Los grados de equidad van a estar determinados originalmente por los modelos de
aseguramiento y de financiamiento de la salud. La igualdad de acceso a los
servicios para quienes posean iguales necesidades, independientemente de sus
ingresos y de su capacidad de pago, esta intimamente relacionada con la vigencia
de los principios de solidaridad, universalidad y equidad. La falta de transparencia y
las imperfecciones de mercado en razén de la competencia imperfecta, limites de la
soberania del consumidor, asimetrias de informacion, diversos mecanismos de
exclusion, atomizacion y las dificultades de asociacion que enfrentan los
consumidores requieren regular los mercados de aseguramiento y prestaciones.
Por su parte, las transiciones demograficas ponen sobre la mesa tapete coémo
atender las necesidades de los diferentes grupos de edad en materia de proteccion
social y cuidado.

Muestra

Entre 1993 y 1994 se establece por conexidad el derecho a la salud fundamental;
1994-2003, se expande la nocién de conexidad, con lo cual se genera un activismo




de la tutela individual, desde 2003 se avanza hacia la consideracion como derecho
fundamental y aunque no se afirma que todo sea posible de reclamar, se
incrementan las demandas por servicios no POS16. Entre 2003 y 2005, las tutelas
crecieron un 68%. A fines de 2009, cerca del 60% de ellas corresponden a salud y
pensiones y de ese conjunto, 75% a salud. EI monto de las tutelas por servicios,
procedimientos 0 medicamentos no incluidos en el POS, alcanzaron un valor
aproximado al 0,25% del PIB y fueron recobradas al FOSyGA. En el 2007 se
realizaron 1 millén de recobros (120 millones de servicios al afio).

Intervencion y proceso
medicion

El gasto en salud, evidentemente, no escapa a las restricciones fiscales y
contributivas. Ha aumentado de manera sostenida pero moderada. En algunos
casos incluso se increment6 de manera importante desde 1990. Las siguientes
cifras ilustran tendencias nacionales, no comparables entre paises, dado que se
agregan diferentes niveles de gobierno.

La ciudadania politica y civil, por una parte, y la social, por otra, tienen supuestos,
l6gicas y formas organizativas distintas. Las dos primeras coinciden en grandes
rasgos con los derechos a la representacion y a la participacion y nacen en la época
moderna vinculadas con un proceso de automatizacion de las esferas social y
politica respecto de la econdmica

Los derechos son indivisibles, tanto en un sentido ético como practico, en la medida
gue se refuerzan mutuamente. Los civiles y politicos son indispensables para
controlar el cumplimiento de las obligaciones que emanan de los derechos sociales.




Resultados

La magnitud de las tensiones de financiamiento llevd en enero del 2010 a que el
Gobierno expidiera 12 decretos dentro del marco de la Emergencia Social para
encarar a corto plazo el desfinanciamiento del sistema y que han generado gran
polémica. Sus detractores se refieren tanto a su contenido como a su caracter
inconsulto, y por no haber utilizado el conducto regular del Congreso.

La declaratoria de emergencia social aduce una mezcla de situaciones
sobrevinientes, agravamiento subito de problemas antiguos y cuestiones
estructurales. Por una parte, un aumento extraordinario de solicitudes de
medicamentos y servicios no contemplados en el POS que pondria en inminente
riesgo de agotarse la cuenta de compensacion del régimen contributivo: dado que
esa cuenta es la columna vertebral de sistema, de entrar en problemas de
insuficiencia, todo el sistema presentara fallas crecientes.

Discusidén

La coexistencia de diversos sistemas de aseguramiento va de la mano de la
competencia por los recursos. En el caso del SPS, su creacion ha redundado en la
disminucién de la partida de recursos publicos destinados a los derechohabientes
de la Seguridad Social.

De alli que la regulacion debiera velar porque este elemento no conduzca a
conductas de riesgo moral en detrimento de la amplitud y calidad de las
prestaciones publicas para ampliar la participacion privada.

Analisis Personal

Los sistemas de salud a nivel global por lo general presentan saturacion de
usuarios que los vuelven insostenibles para el estado, en el caso particular de




Colombia el sistema de salud desde siempre ha presentado falencias en todos los
sentidos, es decir, en su infraestructura hospitalaria, en la prestacion de los
servicios meédicos, en la planeacion estratégica de los mimos servicios, Yy
principalmente en las politicas publicas que deben propender de manera directa por
el buen funcionamiento de los mismos.

El colapso actual de los servicios de salud es muestra de ello, pues a partir de la ley
100 y la division de la salud en diferentes regimenes de afiliacion, los mismos
fueron mostrando que no estaban lo suficientemente estructurados para la cantidad
de usuarios que tendrian y por lo tanto el sistema se vio superado por los usuarios.

Al mismo tiempo la proteccion del derecho a la salud por medio de la tutela, que
como su nombre lo indica propende por tutelar el derecho fundamental a la viday a
la dignidad..., han dado también al traste con la planificacion de los regimenes de
salud en Colombia pues ésta los ha llevado a tener que responder por servicios
médicos que no tenian en su Plan Obligatorio de Salud, encontrandose entonces
con grandes dificultades financieras como las que hoy atraviesan la gran mayoria
de servicios médicos en el pais.
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MATRIZ PARA ANALISIS DE ARTICULOS No. 11

Titulo Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021

Autor y Afo ALEJANDRO GAVIRIA URIBE Ministro de Salud y Proteccion Social-NORMAN JULIO
MUNOZ MUNOZ Viceministro de Proteccion Social -FERNANDO RUIiZ GOMEZ
Viceministro de Salud Publica y Prestacién de Servicios- otros 2013

Ubicacién del | Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021: La salud en Colombia la construyes tu

articulo (base | = y )

datos) Ministerio de Salud y Proteccion Social

Citacion Grupo de Comunicaciones Ministerio de Salud y Proteccion Social. Plan Decenal de

Bibliografica del
articulo en

Salud Publica 2012-2021: La salud en Colombia la construyes tu [Internet]. Bogota:
Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013 [acceso 16 de julio de 2013]. Disponible en:

Vancouver) http://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Plan%20Decenal%20-
%20Documento%20en%20consulta%?20para%20aprobaci%C3%B3n.pdf
Objetivo del | Alcanzar la equidad en la prestacion del servicio de salud teniendo en cuenta las



http://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Plan%20Decenal%20-%20Documento%20en%20consulta%20para%20aprobaci%C3%B3n.pdf
http://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Plan%20Decenal%20-%20Documento%20en%20consulta%20para%20aprobaci%C3%B3n.pdf

articulo

condiciones de la poblacién a trabes del mejoramiento de estas

Palabras Clave

Plan Nacional de Salud, Atencién primaria en salud, Atencion en salud ambiental,
Entornos ambientales saludables, Entornos laborales saludables —prevencion de las
enfermedades laborales y accidentes laborales- hbitos de vida saludables.

Conceptos
manejados en el
articulo
(Introduccion-
planteamiento

El Plan Decenal de Salud Publica, PDSP, 2012 — 2021 se sustenta y se articula en
normas y politicas nacionales e internacionales. La Constitucion Politica de 1991
(Congreso de la Republica de Colombia, 1991), establece que Colombia es un Estado
Social de Derecho, organizado de forma descentralizada, con autonomia de sus
entidades territoriales, participativa y pluralista, fundada en el respeto de la dignidad

problema) humana y solidaria con las personas.
Muestra Datos de causas de mortalidad y morbilidad en Colombia
Intervencion y | Realizacidén de Acciones que buscan fortalecer en la poblacion la seleccion adecuada de

proceso medicion

los alimentos y la practica de habitos alimentarios saludables que le permitan mantener
un estado de salud y nutricion adecuadas. Incluye factores determinantes del medio
ambiente, los entornos y estilos de vida, la situacion nutricional de la poblacion, la
disponibilidad, la calidad y el acceso a los servicios de salud, agua potable y
saneamiento basico.

Resultados

Reduccion de la mortalidad infantil evitable por desnutricion en forma progresiva el 30%
en el 2013.

Reduccion a 2.60 % la prevalencia de desnutricion global en nifios y nifias menores de 5
afos y a 8,0% la prevalencia de desnutricion cronica en nifios y nifias menores de 5




afnos.

Reduccion a la mitad de las personas que padecen hambre y pobreza extrema

Discusion

Lograr una Articulacion de los distintos sectores involucrados en la construccion de la
Salud, mediante la conformacion y desarrollo de alianzas, que conlleven a la
conformacién de pactos y acuerdos orientados a la lucha contra el hambre y las
enfermedades de riego en los ambitos nacional y regional, tanto rural como urbano, la
promocion y apoyo a los procesos de planificacién descentralizados y la participacion
ciudadana en temas asociados con la salud y la seguridad de los colombianos y
colombianas.

Analisis Personal

Los planteamientos establecidos en el Plan Decenal de Salud Publica, sustentan los
esfuerzos planteados en Colombia desde hace ya varios afios, con la idea clara de
promover ambientes saludables, de articular todos los sectores de la sociedad bajo el
esquema de que el pais debe ser sostenible en materia de seguridad social, es decir,
Colombia bajo los criterios y desarrollos expuestos en el Plan Decenal de Salud Publica,
debe convertirse en pais que goce de salud en todos los rincones del mismo, y que al
mismo tiempo garantiza el bienestar integral de todos los ciudadanos.

Dicho Plan se plantea como un nuevo paradigma en el manejo de los recursos a todos
los niveles en el pais, y se reconoce como una politica de estado que reconoce la salud
como un derecho fundamental y que a partir de su intervencién el efecto de la misma
deber ser totalmente eficaz para sus habitantes.
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MATRIZ PARA ANALISIS DE ARTICULOS No. 12

Titulo Guia préactica para la habilitacién y certificacidn de prestadores de servicios de
salud. Decreto 1011 y resolucién 1043 del 2006, resoluciones 2680 y 3763 del
2007 (2006-2010).

Autor y Afo Isabel Cristina Artunduaga, Juan De Dios Polania, Claudia Mora, Amelia
Rodriguez, Miguel Boada, Maria Eugenia Henriquez y otros.

Ubicacion del articulo | Google Scholar

(base datos)

Citacion
del articulo
Vancouver)

Bibliografica

en

Habilitacion y certificacion de prestadores de servicios de salud. [Documento en
Internet]. Bogota: Secretaria Distrital de Salud; 2008 [acceso 16 de julio de 2013].
Disponible en:
http://www.saludcapital.gov.co/Publicaciones/Garantia%20de%20Calidad/GUIA%
20PRACTICA%20DE%20HABILITACION/Guia%Z20Practica%?20Habilitacion.pdf

Objetivo del articulo

Conocer la reglamentacién necesaria para realizar los procedimientos médicos
en salud desde una plataforma cientifica, tecnolégica y humana optima para



http://www.saludcapital.gov.co/Publicaciones/Garantia%20de%20Calidad/GUIA%20PRACTICA%20DE%20HABILITACION/Guia%20Practica%20Habilitacion.pdf
http://www.saludcapital.gov.co/Publicaciones/Garantia%20de%20Calidad/GUIA%20PRACTICA%20DE%20HABILITACION/Guia%20Practica%20Habilitacion.pdf

atender los requerimientos béasicos del usuario, y cumplir los objetivos de salud a
nivel global.

Palabras Clave

Habilitacion servicios de salud-certificacion servicios de salud-decretos -
reglamentarios de salud-salud como objeto social

Conceptos
en el
(Introduccion-
planteamiento problema)

manejados
articulo

Sistema Unico de Habilitacion, auditoria para el mejoramiento en atencion en
salud, sistema unico de acreditacion, sistema de informacion para la calidad

Muestra

Direccion distrital De Desarrollo De Servicios De Salud Bogota

Intervencion y proceso
medicion

Centros de salud publica Bogota

Resultados

El 75% de las personas atendidas en los centros de atencion estén insatisfechas
con la prestacion del servicio- en el 85 % de los casos los centros de atencion en
salud no cumplen la reglamentacion necesaria para atender los casos que se les
presenta- la proyeccion cientifica de los centros de salud es minima frente a los
requerimientos de ciudad y localidad.

Discusioén

La calidad de prestacién de servicios de Salud debe sebe ser la provisién de
servicios de salud A los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y
equitativa, a través de un nivel profesional éptimo teniendo en cuenta el balance
entre beneficios, riesgos y costos con el propésito de lograr la adhesion y
satisfaccion de dichos usuarios.




Anélisis Personal

Conocer la reglamentacion de orden municipal, departamental, y nacional en
cuanto a la prestacion de servicios de salud pasa a un segundo plano cuando de
atender los requerimientos médicos de los pacientes con una infraestructura
insuficiente se refiere ya que si bien hay una reglamentacion que se debe
cumplir, cuando los directivos y el personal de atencion de los centros no cuenta
con los recursos técnicos ni materiales suficientes, la aplicacion de la
normatividad y la reglamentaciéon como tal se torna bacia y sin funcionalidad en
este caso.
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MATRIZ PARA ANALISIS DE ARTICULOS No. 13

Titulo

La Seguridad Del Paciente Y La Atencién Segura

Autor y Aio

Ministerio de Proteccién Social, 2009

Ubicacion del articulo
(base datos)

Péagina del Ministerio de Proteccion Social.

Citacion  Bibliografica
del articulo en
Vancouver)

Ministerio de Proteccién Social. La seguridad del paciente y la atencién segura. Colombia.
Ministerio de Proteccién Social. 2009. [acceso 20 de diciembre de 2012]. Disponible en:
http://www.unisinucartagena.edu.co/ObservatorioS/doc/La%20Seqguridad%20del%20Pacient

€%20y%20l1a%20Atencion%20Sequra.pdf

Objetivo del articulo

Desarrollar y fortalecer los conocimientos y competencias para abordar general y claramente
el tema de “La Politica de Seguridad del Paciente”.

Palabras Clave

Seguridad del paciente, atencién segura, politica, normalizacion, cultura.

Conceptos manejados
en el articulo

La seguridad del paciente se considera una prioridad en la asistencia sanitaria, actividad
cada vez mas compleja, que entrafia riesgos potenciales y en la que no existe un sistema
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(Introduccién-
planteamiento
problema)

capaz de garantizar la ausencia de eventos adversos, ya que se trata de una actividad en la
gue se combinan factores inherentes al sistema con actuaciones humanas.

Segun indican las estadisticas, cada afio en Estados Unidos, los eventos adversos pueden
ocasionar la muerte de hasta 98.000 pacientes, cifra superior a la de las muertes por
accidentes de tréfico, cancer de mama o sida. En Canada y Nueva Zelanda, cerca de 10%
de los pacientes hospitalizados sufren consecuencias negativas debidas a errores médicos,
mientras que en Australia, esta cifra es de aproximadamente 16,6%. A las consecuencias
directas en la asistencia se suman las repercusiones econdmicas: hospitalizaciones
adicionales, demandas judiciales, infecciones intrahospitalarias, y el dolor de la afectacion de
los pacientes y sus familias, junto con la pérdida de ingresos, discapacidades y gastos
médicos representan en algunos paises un costo anual entre 6.000 millones y 29.000
millones de dolares estadounidenses. Esta informacion ha conducido a la comunidad
cientifica a la reflexion acerca de la absoluta necesidad de adoptar medidas eficaces, y
contrastadas que permitan reducir el creciente nimero de efectos adversos derivados de la
atencion sanitaria y su repercusion en la vida de los pacientes.

Algunos paises han desarrollado ya estrategias para intervenir sobre este problema,
proponiendo planes y medidas legislativas en la materia. Se han asumido también los retos
en investigacion y desarrollo de sistemas de informacién que permitan detectar y analizar los
errores, facilitando la adquisicién y difusiéon del conocimiento indispensables para controlar
los efectos adversos evitables en la practica de la atencion sanitaria.

Colombia impulsa una Politica de Seguridad del Paciente, liderada por el Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud, cuyo objetivo es 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
internacionalmente; asi, desde junio de 2008, el Ministerio de la Proteccion Social expidi6 los




“Lineamientos para la implementacién de la Politica de Seguridad del Paciente.

Como parte de la misma Politica de Seguridad del Paciente, el Ministerio de la Proteccién
Social por medio de la Unidad Sectorial de Normalizacién, desarrollo un documento que
recoge las practicas mas relevantes desarrolladas en el @mbito de la Seguridad del Paciente,
estamos hablando de la Guia Técnica “Buenas Practicas para la seguridad del paciente en la
atencion en salud”, cuya orientacion es brindar a las instituciones directrices técnicas para la
operativizacion e implementacién practica de los mencionados lineamientos en sus procesos
asistenciales.

La Seguridad del Paciente es una prioridad de la atencion en salud en nuestras instituciones,
los incidentes y eventos adversos son la luz roja que alerta acerca de la existencia de una
atencion insegura.

Los eventos adversos se presentan en cualquier actividad y son un indicador fundamental de
la calidad de esa actividad; y sirven de insumo para poder investigar cuales son las causas
gue los generan, cuales las disposiciones de las instituciones para que estos aparezcan, y
una vez identificadas las causas y los condicionantes, nos permite identificar las barreras que
podrian desarrollarse para evitar la reincidencia de este evento adverso. Lo importante es no
dejar que suceda el evento adverso, sin investigar las causas que lo provocaron y sin
proponer acciones para evitar que siga presentandose.

Los principios transversales que orientan todas las acciones a implementar en la Politica de
Seguridad del Paciente son:

a) Enfoque de atencién centrado en el usuario:

Significa que lo importante son los resultados obtenidos en él y su seguridad, lo cual es el eje
alrededor del cual giran todas las acciones de seguridad del paciente.




b) Cultura de seguridad:

El ambiente de despliegue de las acciones de seguridad del paciente debe darse en un
entorno de confidencialidad y de confianza entre pacientes, profesionales, aseguradores y la
comunidad. Es deber de los diferentes actores del sistema facilitar las condiciones que
permitan dicho ambiente.

c) Integracién con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en
Salud:

La Politica de Seguridad del Paciente es parte integral del Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad de la Atencion en Salud y es transversal a todos sus componentes.

d) Multicausalidad:

El problema de la seguridad del paciente es un problema sistémico y multicausal en el cual
deben involucrarse las diferentes areas organizacionales y los diferentes actores.

e) Validez:

Para impactar en la salud del paciente, se requiere implementar metodologias y herramientas
practicas, soportadas en la evidencia cientifica disponible.

f) Alianza con el paciente y su familia:

La politica de seguridad debe contar con los pacientes y sus familias e involucrarlos en sus
acciones de mejora.

g) Alianza con el profesional de la salud:

La politica de seguridad par te del reconocimiento del caracter ético de la atencion brindada




por el profesional de la salud y de la complejidad de estos procesos, por lo cual contara con
la activa participacion de ellos y procurara defenderlo de sefialamientos injustificados.

Objetivos de la politica de seguridad del paciente:

v' Direccionar las politicas institucionales y el disefio de los procesos de atencion en salud
hacia la promocion de una atencion en salud segura.

v/ Disminuir el riesgo en la atencién en salud brindada a los pacientes.

v' Prevenir la ocurrencia de eventos adversos en los procesos de atencién en salud
mediante el despliegue de metodologias cientificamente probadas y la adopcion de
herramientas practicas que mejoren las barreras de seguridad y establezcan un entorno
seguro de la atencién en salud.

v' Coordinar los diferentes actores del sistema hacia mejoras en la calidad de la atencién
gue se evidencien en la obtencion de resultados tangibles y medibles.

v" Homologar la terminologia a utilizar en el pais

v Educar e involucrar a los pacientes y sus familias en el conocimiento y abordaje de los
factores que pueden potencialmente incidir en mejorar la seguridad de los procesos de
atencion de que son sujetos.

v/ Difundir en la opinién publica y los medios de comunicacioén los principios de la Politica
de Seguridad del paciente.

v" Articular y coordinar con los principios, los objetivos y las estrategias de la Seguridad del




Paciente a los diferentes organismos de vigilancia y control del sistema.

Intervencién y proceso
medicion

La metodologia a implementar para el desarrollo de la instruccion, integra las principales
herramientas pedagogicas utilizadas para el fortalecimiento de competencias técnicas y
operativas, se desglosan en la Guia de la Sesién Educativa del presente paquete; también se
presentan los ambientes y los recursos necesarios para su eficaz abordaje, es fundamental
gue se sigan las instrucciones que se registran para alcanzar los objetivos de formacion del
tema.

Resultados

En el resultado final de este proceso, los colaboradores de la institucién no deben sentir
miedo de hablar libremente de sus fallas y por ende el auto-reporte de los incidentes y
eventos adversos que suceden se debe hacer evidente.

Una estrategia fundamental para avanzar en esta direccion consiste en favorecer al interior el
desarrollo de un clima organizacional educativo, mas que en encontrar culpables para
imponer un castigo.

Es importante conocer, caracterizar y cuantificar los factores que determinan la cultura de
seguridad en una institucién; una forma de obtener la informacién necesaria para direccionar
las acciones tendientes a promover este clima cultural y evaluar el impacto de este proceso
es la aplicacion de la “Encuesta de Clima de Seguridad”

Discusion

Se deben identificar las situaciones y acciones que puedan llegar a afectar la seguridad del
paciente durante la prestacion del servicio y gestionarlas para obtener procesos de atenciéon
seguros. El programa de seguridad del paciente debe contemplar al menos los siguientes
elementos.




Paciente
Debe:

v'  Establecer, implementar y armonizar la politica de Seguridad del Paciente con el
direccionamiento estratégico de la institucion.

v' Establecer la prioridad que para la institucién representa la seguridad del paciente
v' Socializar y evaluar su conocimiento por parte de los funcionarios de la institucién
v" Promover un entorno no punitivo.

Promocion de la cultura de seguridad

La cultura de seguridad es el producto de valores, actitudes, percepciones, competencias y
patrones de comportamiento individuales y grupales que determinan el compromiso, el estilo
y el desempefio de una institucién. Se debe caracterizar por:

Una comunicacion interpersonal adecuada basada en la confianza mutua

Percepcion compartida de la importancia de la seguridad

Confianza de la eficacia de las medidas preventivas.

Enfoque pedagdgico del error como base, que lleve al aprendizaje organizacional y se
origine de la conciencia del error cometido.

e La existencia de un plan de capacitacién y recursos.

Andlisis Personal

El articulo nos muestra de manera clara los pasos para la implementacion de las politicas de
seguridad, es un instructivo que brinda la informaciéon necesaria y suficiente para que
cualquier institucién logre capacitar a todo su personal sobre las politicas, ademas de
garantizar una adecuacion de las mismas dependiendo las necesidades de la institucion.

Ademas implementa un proceso de capacitacion con el fin de acercarse de manera




importante a lo que es la normatividad y operatividad de dicho proceso.

Al mismo tiempo que muestra la importancia de la implementacion de la seguridad del
paciente como herramienta fundamental para el desarrollo de un equilibrio entre prestacion
de servicios de salud y pacientes sanos, mediante el ejercicio de crear e implementar cultura
en varios aspectos relacionados con la seguridad del paciente.

Es decir, no s6lo de parte de quienes son los prestados de los servicios de saludo, sino
también de quienes asisten los centros hospitalarios, de tal manera que mediante la cultura
de seguridad se puedan interiorizar varios aspectos claves como las competencias y los
patrones de comportamiento individuales y grupales dentro los centros prestadores de
servicios de salud, los cuales son fundamentales para el desarrollo de la seguridad del
paciente como herramienta preventiva.
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Titulo Siete pasos para la seguridad del paciente.

Autor y Ao National Patient Safety Agency, Afio 2009.

Ubicacion del | National Patient Safety Agency

articulo (base

datos)

Citacién National Patient Safety Agency 2009. [citado 2012 Dic 20 ] Disponible en:
Bibliografica del | www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/siete _pasos_sequridad _paciente.pdf
articulo en

(Vancouver)

Objetivo del | La publicacion del Ministerio de Sanidad, An organisation with a memory (Una
articulo organizacion con memoria), impulsé el movimiento de seguridad del paciente en el

NHS. El informe estudid el volumen creciente de evidencia internacional en seguridad
del paciente. Se dirigi6 la atencién a la escala y patron de incidentes de seguridad del
paciente potencialmente evitables a y a las consecuencias devastadoras que pueden



http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/siete_pasos_seguridad_paciente.pdf

producir en los pacientes, sus familias y el personal sanitario involucrado. El informe
también reconocié que, como en muchos otros paises, existe escaso aprendizaje
sistematico sobre incidentes en seguridad del paciente y fallos de servicio en el NHS.
“An organisation with a memory” propuso soluciones basadas en desarrollar una cultura
de transparencia, conciencia de notificacion y seguridad entre las organizaciones del
NHS, e identific6 cuatro areas clave que necesitan ser abordadas si el NHS esta
dispuesto a modernizar con éxito su enfoque para aprender de los errores

Palabras Clave

Cultura de seguridad, seguridad del paciente, urgencias.

Conceptos
manejados en
articulo
(Introduccion-
planteamiento
problema)

el

Cada dia una enorme cantidad de personas son tratadas y atendidas en la atencion
primaria financiada por el NHS. Por ejemplo, casi un millon de personas visitan a su
médico de familia; 1,5 millones de prescripciones son dispensadas, y las enfermeras de
distrito realizan 100.000 visitas. En toda esta compleja actividad, el potencial de riesgo
para los pacientes es alto; algunas veces las cosas van mal y como consecuencia los
pacientes sufren algun dafio. Cuando los pacientes se desplazan entre los sectores de
atencién primaria y secundaria, se incrementa mas el potencial de problemas de
seguridad del paciente. Siete pasos para la seguridad del paciente en atencion primaria
es una guia de las mejores practicas, que describe las siete areas clave de actividad en
las que las organizaciones y equipos de atencion primaria deben trabajar para
salvaguardar la seguridad de los pacientes que atienden.

Muestra

Las herramientas y soluciones descritas en estos Pasos han sido desarrolladas por
expertos en seguridad del paciente conjuntamente con el personal y organizaciones del
NHS. Hemos hecho todos los esfuerzos para primero poner a prueba cada iniciativa del
NPSA. Aungue esto ha ralentizado nuestro progreso pensamos que era crucial antes
de cualquier implantacion nacional a través del NHS. Hemos intentado no ser




demasiado preceptivos — existen soluciones nacionales para procesos Yy
procedimientos universales, pero los problemas locales requieren soluciones
adecuadas al entorno local propio. Esperamos que esta guia les ayude a identificar los
beneficios que pueden obtener en su propia organizacion, practica o equipo.

Intervencion
proceso medicion

y

Los Pasos descritos no son exclusivamente un proceso después de otro, ya que son
parte de un proceso continuo y proporcionan a las organizaciones, personal y equipos
de atencion primaria un marco sobre el que trabajar para la mejora de seguridad del
paciente. Les ayudardn a desarrollar una cultura donde el personal y los pacientes
sean tratados de un modo abierto y justo, donde la seguridad del paciente sea una
caracteristica principal de sus politicas y sistemas y esté presente en la mente de todos
y en el trabajo de todos.

La NPSA cree que la experiencia del paciente deberia estar en el centro de cualquier
campafia para hacer mas segura la atencion al paciente, y que una mejor
comunicacion entre el personal y los pacientes es una cuestién clave en ese esfuerzo.
Teniendo esto en cuenta, hemos asegurado que los principios de participacion y
comunicacion con los pacientes sean un importante componente de cada Paso.

Resultados

Los siete pasos para la seguridad del paciente

1. Paso 1: Desarrollar una cultura de seguridad. Crear una cultura que sea abierta
y justa.

2. Paso 2: Liderar y apoyar a su personal. Establecer un enfoque claro y sélido
sobre seguridad del paciente en toda su organizacion.

3. Paso 3: Integrar su actividad en gestién del riesgo. Desarrollar sistemas y
procedimientos para gestionar sus riesgos, e identificar y valorar cuestiones que
puedan fallar.




4. Paso 4. Promover la notificacion. Garantizar que su personal pueda facilmente
notificar incidentes a nivel local y nacional.

5. Paso 5: Involucrar y comunicar con pacientes y publico. Desarrollar vias para
comunicar abiertamente y escuchar a los pacientes.

6. Paso 6: Aprender y compartir lecciones de seguridad. Animar al personal para
utilizar el analisis de causa raiz al objeto de conocer como y porqué suceden
incidentes.

7. Paso 7: Implantar soluciones para prevenir el dafio Introducir lecciones a través
de cambios en practicas, procedimientos o sistemas.

Discusion

“Siete pasos para la seguridad del paciente en atencion primaria” es su guia para la
seguridad del paciente. Es mas relevante para el personal responsable del gobierno y
gestion del riesgo clinico, pero también se aplica a todos aquellos que son
responsables de proporcionar asistencia a los pacientes en servicios de atencion
primaria. Esta guia es igualmente aplicable para el personal del NHS y contratistas
independientes con distintas responsabilidades.

Estos Pasos estan basados en un minucioso estudio del material publicado en todo el
mundo, reflejando el pensamiento actual y mejor practica, y la experiencia en cuanto a
gué es lo que funciona en seguridad del paciente. La guia estd dividida en Pasos
individuales que pueden ser descargados por separado Yy utilizados para desarrollar sus
estrategias, politicas y planes de actuacion, asi como para presentaciones a su
personal.

Analisis Personal

La politica de seguridad del paciente debe verse como la cultura que debe tener un
equipo la cual esta formada por el modelo de creencias, valores, actitudes, normas,
asunciones tacitas y procedimientos arraigados, que influyen en la forma de actuar de




las personas y de trabajar en conjunto.

Se establecen siete pasos para mejorar la seguridad del paciente:

Crear una cultura que sea abierta y justa.

1.

2.

Establecer un enfoque claro y solido sobre seguridad del paciente en toda su
organizacion.

Desarrollar sistemas y procedimientos para gestionar sus riesgos, e identificar y
valorar cuestiones que puedan fallar.

Garantizar que su personal pueda facilmente notificar incidentes a nivel local y
nacional.

Desarrollar vias para comunicar abiertamente y escuchar a los pacientes.
Animar al personal para utilizar el andlisis de causa raiz al objeto de conocer
cémo y porgué suceden incidentes.

Introducir lecciones a través de cambios en practicas, procedimientos o
sistemas.
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Titulo

Plan estratégico de seguridad del paciente 2009 — 2012

Autor y Ao

SESCAM, Afio: 2008

Ubicacion del
articulo (base
datos)

SESCAM

Citacion
Bibliografica
del articulo
en

SESCAM Servicio de Salud de Castilla-La Mancha Coordina: Area de Seguridad del Paciente
y Calidad Percibida Disefio y Maguetacion: AD-MEDIOS Fotomecanica e impresion: EGRAF
[Citado 2012 Dic. 26]. Disponible en:
http://sescam.jccm.es/webl/ciudadanos/elSescam/Plan_Estrategico_Sequridad SESCAM_09

(Vancouver) -12.pdf
Objetivo del | Mejorar la seguridad del paciente a través de acciones de prevencion y de gestion de riesgos,
articulo poniendo en marcha diversos proyectos de seguridad de los pacientes en el marco de las

politicas de calidad del Ministerio de Sanidad y Consumo.



http://sescam.jccm.es/web1/ciudadanos/elSescam/Plan_Estrategico_Seguridad_SESCAM_09-12.pdf
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Palabras
Clave

Seguridad del paciente, politicas sanitarias, estrategias de actuacion.

Conceptos
manejados en
el articulo
(Introduccion-
planteamient
o problema)

Diariamente, en el Servicio de Salud de Castilla-La Mancha miles de personas son tratadas
con éxito y, en su préctica totalidad, de forma segura. Pero debe tenerse en cuenta que los
adelantos cientificos y tecnolégicos de las Ultimas décadas han creado un sistema sanitario
de enorme complejidad cuyas actuaciones conllevan riesgos. La experiencia demuestra que
las cosas pueden ir mal y que los eventos adversos derivados de la atencién sanitaria
afectan, y afectaran en el futuro, a nuestro sistema sanitario a pesar de la dedicacion y el
buen hacer de los profesionales. Por ello, es necesario abordar el tema de manera planificada
para que en las actuaciones sanitarias se tenga presente dénde pueden existir deficiencias y
proponer medidas correctoras que disminuyan la probabilidad de que ocurran eventos
adversos.

Intervencién
y proceso
medicidon

El enfoque general de partida para la formulacion de este Plan Estratégico de Seguridad del
Paciente ha sido su clara orientacion a la implantacion y por eso se han seguido para su
elaboracion las siguientes fases:

1. Fase de lanzamiento.

2. Andlisis de situacion.

3. Definicion de la vision de futuro.

4. Definicion de estrategias y configuracion del mapa estratégico.

5. Propuesta de actuaciones e indicadores.




6. Elaboracion de un primer documento.
7. Fase de participacion y validacion.

8. Redaccidn final del documento y divulgacion.

Resultados

En el afio 2008, el convenio firmado con el Ministerio de Sanidad y Consumo para la
promocién de practicas seguras, abordd tres aspectos clave en la prevencion de eventos
adversos, tales como: Plan Estratégico de Seguridad del Paciente del SESCAM

» Practicas seguras en el uso de medicamentos.

» Mejora en la comunicacién entre profesionales y pacientes y familiares, asi como entre
niveles asistenciales.

» Prevencion de la infeccién secundaria a cuidados sanitarios.

Todos estos proyectos y actividades mencionados son, tan sélo, una pequefia parte de las
actuaciones que se llevan a cabo dentro del ambito de la seguridad del paciente, puesto que
dia a dia, en todas y cada una de las Gerencias y centros sanitarios del SESCAM, se
desarrollan muchas otras actuaciones de mejora con el in Ultimo de mejorar la asistencia
sanitaria prestada al paciente y sus familiares, persiguiendo con ello una atencion mas segura
y de mayor calidad.

Discusion

Con la Vision del SESCAM se indica la direcciébn hacia la que la organizacién desea
proyectarse. Su formulacion es necesaria para orientar los objetivos y priorizar las iniciativas
del Plan. La vision del SESCAM para la seguridad del paciente es la siguiente:

“El SESCAM sera reconocido como referente en resultados 6ptimos sobre la seguridad del




paciente en todos los niveles asistenciales bajo su responsabilidad, y en la generacion y
divulgacion del conocimiento sobre practicas seguras.”

Esta visidn se concreta en:

1. Tener una incidencia de eventos adversos conocida y por debajo de la media,

2. persiguiendo la excelencia en procesos de trabajo, herramientas de gestidon y recursos
especificos para la seguridad del paciente,

3. evaluando de forma continua nuestra realidad y manteniendo un conocimiento
constante de ésta y de las experiencias tanto de las demas comunidades autbnomas
como de paises de nuestro entorno,

4. promoviendo una cultura de compromiso sobre la seguridad del paciente

Analisis
Personal

El Plan Estratégico de Seguridad del Paciente del SESCAM 2009-2012 recoge, en su mayor
parte, actuaciones que requieren una continuidad a lo largo de toda su vigencia para hacer
posible llegar a conseguir su fin dltimo, por lo que no se ha establecido una secuencia de
tiempos determinada para cada una de ellas.

Ademas, la secuencia de actuaciones a lo largo de los afios de vigencia del Plan quedara
recogida en los Contratos de Gestion anuales de cada una de las Gerencias, de forma que,
todas las actuaciones tengan cabida y se traduzca en un compromiso que permita consolidar
una mejora en la atencion recibida por el paciente y/o usuario y en la prestacion de servicios,
redundando en una mayor seguridad del paciente atendido en el Servicio de Salud de
Castilla-La Mancha.
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Titulo

Competencias de Enfermeria para la seguridad del paciente

Autor y Ao

Dra. C. Omayda Urbina Laza. Doctora en Ciencias de la Salud. Escuela Nacional de
Salud Publica. 2011

Ubicacion del articulo
(base datos)

Revista Cubana de Enfermeria. SCielo

Citacion Bibliografica
del articuloen
Vancouver)

Dra. C. Omayda Urbina Laza. Competencias de Enfermeria para la seguridad del
paciente [sede Web]. Cuba. http://scielo.sld.cu. septiembre de 2011. [Acceso 19 de
diciembre de 2012]. Disponible en:
http://www.bvs.sld.cu/revistas/enf/vol27 3 11/enf08311.htm

Objetivo del articulo

Determinar la vinculacion de las competencias genéricas con las acciones que
realiza el personal de enfermeria para la seguridad del paciente.



http://scielo.sld.cu/
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Palabras Clave

Seguridad del paciente, competencias, enfermeria.

Conceptos manejados

en el
(Introduccion-
planteamiento
problema)

articulo

En este andlisis se evidencia la necesidad de las competencias como un recurso del
trabajador y de la organizacion, para el logro de los resultados propuestos de uno y
del otro. De ahi la necesidad de la gestion del capital humano basada en las
competencias laborales y la formacion de competencias necesarias para cada
organizacion, con el fin de responder a los requerimientos y necesidades.

Para la profesion de enfermeria las competencias laborales resultan de vital
importancia, dada su mision relacionada, entre otros aspectos, con el cuidado
paramantener o recuperar la salud, prevenir enfermedades y rehabilitar a las
personas con secuelas y dada las acciones que realiza este profesional en los
servicios de salud, hace que tenga que desarrollar actitudes y valores
consecuentemente con su mision. Es por ello que la enfermeria es una profesion
con profundas raices humanistas, genuinamente preocupada por las personas que
confian en su cuidado, en especial de quienes experimentan una situacion de
enfermedad y sufrimiento.

Es una prioridad de la salud publica la seguridad de los pacientes, expresada en las
politicas de diferentes organizaciones internacionales que velan por la calidad de los
servicios de salud, entre ellas se encuentran: la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), Thelnstitute of Medicine y
TheJointCommission de Estados Unidos, entre otros. Para el Estado Cubano y el
Sistema de Salud, también la seguridad del paciente es una prioridad y esta
enmarcada en las politicas dentro del sector salud.




Muestra

Investigacion realizada en los servicios de neonatologia de Ciudad de la Habana en
el periodo comprendido entre el afio 2002 al 2005,

Intervencion
proceso medicién

La OMS y sus asociados en el aflo 2002, anunciaron la puesta en marcha de la
"Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente" y con ello una serie de medidas
claves para reducir el nimero de enfermedades, traumatismos y defunciones que
sufren los pacientes al recibir atencion meédica. La Alianza se crea dos afios después
de que la 552 Asamblea Mundial de la Salud, celebrada en 2002, en la que se
aprobo6 una resolucion sobre el tema en la que instaba a los estados miembros a
prestar "la mayor atencién posible al problema de la seguridad del paciente" y a
establecer y consolidar "sistemas de base cientifica necesarios para mejorar la
seguridad del paciente y la calidad de la atencion a la salud, en particular la
vigilancia de los medicamentos, el equipo médico y la tecnologia".

Relacion entre las competencias genéricas y la seguridad del paciente
Competencias genéricas

1. Habilidades personales e interpersonales con sensibilidad y pericia
profesional expresada en el humanismo y la solidaridad.

2. Dominio de las bases cientificas de la profesion para realizar atencion de
enfermeria en la solucién de problemas y toma de decisiones, con flexibilidad
y creatividad mental.

3. Habilidades en la comunicacion efectiva con pacientes, familiares y demas
miembros del equipo de salud.

4. Atencidon integral al aplicar el Proceso de Atencién de Enfermeria como
método cientifico de la profesion.

5. Aplica los principios de asepsia y antisepsia en la ejecucion de acciones y




procedimientos que le permitan cumplir las Normas Higiénico-Epidemiolégica
en el servicio prestado al individuo, familia y comunidad.

Acciones a desarrollar por los enfermeros para el mantenimiento de la

seguridad del paciente

1.

ok

Unidad del paciente ordenado. Se refiere a que el cuarto del paciente o el
area se encuentre solo con el material y equipo necesario y en orden, asi
como sus articulos personales.

. Ayuda para subir y bajar de la cama. El paciente en la terapia postquirdrgica

generalmente se encuentra en condiciones de suplencia total o ayuda para la
satisfaccion de sus necesidades, debido al uso de farmacos o dispositivos
gue lolimitan, por lo cual la enfermera debe asistirlo continuamente para evitar
riesgos.

Necesidades del paciente cubiertas. Se refiere a las necesidades basicas
tales como oxigenacion, alimentacion, eliminacién, comunicacion y confort
gue son ambito del cuidado enfermero y pueden ser cubiertas dentro de sus
posibilidades.

Identificacion del paciente segun lo establecido.

Mantenimiento de una comunicacién asertiva con familiares y miembros del
equipo de salud.

Cumplimiento de las normas higiénico-epidemioldgicas del servicio para la
proteccion del paciente de agentes externos.

Resultados

La calidad en la atencion de enfermeria es un concepto complejo que comprende la
asistencia acorde con el avance de la ciencia, a fin de realizar cuidados que
satisfagan las necesidades de cada uno de los pacientes y asegurar su continuidad.




Los servicios de enfermeria tienen como mision prestar atencion de salud a los
individuos, familias y comunidades, en todas las etapas del ciclo vital y en los
diferentes aspectos de prevencion de enfermedades, promocion de la salud,
recuperacion y rehabilitacion, con un enfoque holistico e interdisciplinario a fin de
contribuir a un mayor bienestar de la poblacion en sus procesos de desarrollo.

Las intervenciones de enfermeria estdn basadas en principios cientificos,
humanisticos y éticos, fundamentados en el respeto a la vida y a la dignidad
humana. El reto del profesional de enfermeria es dar respuesta oportuna a los
cambios permanentes que generan la transformacién de los paradigmas en la
practica, la investigacion y la formacién. El desarrollo cientifico de la practica de
enfermeria se sustenta en teorias y modelos. Se ha podido constatar que algunos de
sus enfoques se basan fundamentalmente en la importancia de la ayuda que el
profesional presta para la proteccion de la salud y acciones para el mantenimiento y
recuperacion de esta.

Discusidén

El conocimiento de las causas de los errores asociados al cuidado del paciente, son
de vital importancia al dar la posibilidad de actuar en consecuencia para minimizar la
ocurrencia de los mismos, asi como al relacionar las competencias genéricas con las
acciones de enfermeria para el mantenimiento de la seguridad del paciente, se
evidencia que la responsabilidad profesional esta implicita en el acto del cuidado, lo
gue demanda una formacién de enfermeros con una vision cientifica de la profesion,
preocupados por el bien de la humanidad, capaces de brindar cuidados oportunos,
de calidad y libres de riesgo.




Analisis Personal El articulo propone la aplicacion de politicas de seguridad del paciente basadas en
una compilacion de otras ya implantadas con el fin de reforzar y unificar los puntos
clave y mas importantes a la hora de velar por la seguridad del paciente.

Ademas presenta unas acciones tendientes a mitigar las causas con lo cual se
pretende generar conciencia en el personal y que estos puedan adoptarlas en su
guehacer diario y adopten una adecuada cultura propia de seguridad dentro de la
institucion en la cual laboran.
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Objetivo del articulo

La investigacién en politicas de salud se considera esencial para asegurar la
efectividad y eficiencia de las politicas publicas. Los andlisis de politicas publicas
de salud (APPS) obedecen a diferentes propositos; entre ellos, contribuir a resolver
aguellos problemas que originaron la politica. Tal propdésito enfrenta dos grandes



http://dx.doi.org/10.1590/S1020-49892012000700012

obstaculos: 1) la polisemia y heterogeneidad de los modelos aplicados al andlisis
de politicas publicas, condiciones que dificultan la seleccion de los métodos de
andlisis y la valoracidbn de sus alcances; y 2) los enfoques metodoldgicos
tradicionales que limitan la capacidad de los analisis para contribuir a resolver los
problemas detectados.

Palabras Clave

Politicas publicas de salud; gestion del conocimiento; investigacion.

Conceptos manejados

en el
(Introduccion-
planteamiento
problema)

articulo

Las politicas publicas pueden entenderse como dispositivos para el control social
generados en el contexto de la modernidad, que reflejan las interacciones de un
sistema de actores y se expresan en sus reglas y modos de actuacion, definiendo
la forma de proceder frente a un asunto considerado de interés publico; en el caso
de la salud publica su asunto son los problemas que afectan la salud (1). El andlisis
de politicas publicas puede considerarse como una disciplina cientifica y como una
ciencia social aplicada (2-4). Particularmente, se ha definido como un proceso
multidisciplinar (5, 6) y multimetodolégico (4) de gestion del conocimiento (7, 8)
dirigido a explicar tanto las interacciones de influencia entre actores, instituciones,
intereses e ideas (5) como la naturaleza y el resultado de las decisiones y acciones
gue emergen de tales interacciones.

Muestra

Este ensayo pretende revisar los fundamentos epistemolégicos de los modelos
predominantes en APPS desde mediados del siglo xx, examinando sus alcances y
limitaciones, con el fin de proponer opciones que mejoren la utilidad y la capacidad
de los estudios para contribuir a la solucion de los problemas de salud.




Intervencion y proceso
medicion

Segun los principios de las democracias liberales, las politicas publicas
relacionadas con la salud deberian formularse para resolver un problema de salud
considerado de interés publico. En un sentido similar, los analisis de politicas
publicas de salud (APPS) deberian también contribuir a la solucién del problema
destacando los aciertos y las limitaciones de las politicas y las intervenciones
basadas en ellas. No obstante, la heterogeneidad de tradiciones ideoldgicas,
conceptuales y metodologicas utilizadas por los APPS (8, 9) ha generado un marco
polisémico y confuso que dificulta su evaluacion. Esta dificultad se refleja en las
deficiencias metodolédgicas de las investigaciones publicadas en los ultimos afios
(5, 10).

Resultados

Los APPS realizados en los ultimos afios se han amparado predominantemente en
enfoques positivistas, y minoritariamente en enfoques sociohistoricos y
pospositivistas. Los enfoques positivistas suelen desconocer procesos subjetivos y
contextuales que son esenciales en una politica publica, y su predominio como
paradigma hegemoénico podria limitar el alcance de los APPS. Aunque menos
utilizados, los enfoques sociohistéricos podrian contribuir a resolver estas lagunas;
sin embargo, no aseguran un compromiso del investigador con el problema ni una
adecuada interaccién con los tomadores de decisiones que garantice la aplicacion
del conocimiento.

Discusioén

Los investigadores podrian mejorar la utilidad de los APPS para resolver los
problemas que son objeto de las politicas si definen adecuadamente modelos que
consideren, entre otros, los siguientes argumentos: las politicas publicas son la
expresion de relaciones de poder, que actian como dispositivos de control; el
entorno social, econdémico y ecoldgico es un determinante de toda politica publica




de salud y, como tal, es un componente esencial de los APPS; los modelos y
métodos deberian constituirse como espacios de gestion del conocimiento que
faciliten el aprendizaje, la participacion y la interaccion de los investigadores y los
demas actores sociales para facilitar la comunicacion y la cooperacion entre ellos.

Analisis Personal

En materia de seguridad del paciente, las politicas publicas siempre deberan estar
encaminadas al desarrollo adecuado de procedimientos que lleven a un completo y
eficaz proceso en cuanto a la prestacion de los servicios de salud, puesto que de
esto depende claramente el desarrollo de las mismas.

La inclusién de nuevos métodos de investigacion y analisis dentro de lo que
significa la aplicacion de politicas a favor de la aplicacion de nuevos cuidados en
seguridad del paciente son elementos esenciales en la aplicacion de correctas y
adecuadas practicas de politicas en salud en cuanto a prevencion y seguridad del
paciente se refiere.
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www.juntadeandalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/observatorioseguridadpaci
ente/gestor/sites/PortalObservatorio/higienedemanos/documentacion/Estrategia
para la sequridad del paciente Conserjeria de Salud Andalucia.pdf

Objetivo del articulo

El Ministerio de Sanidad y Consumo ha iniciado una linea de trabajo estratégica
en seguridad de pacientes que esta en consonancia con las iniciativas ya
emprendidas por la OMS (Alianza Mundial para la Seguridad de Pacientes) y
con las recomendaciones de distintos organismos europeos competentes. Con
caracter de estrategia global y en coordinacion con las diferentes Comunidades
Autonomas (CCAA), pretende su desarrollo en el conjunto de instituciones del
SNS.

Palabras Clave

Seguridad del paciente, politicas de salud, evento adverso.

Conceptos manejados
en el articulo
(Introduccion-

planteamiento problema)

Se acepta universalmente que el principio primum non nocere es aun mas
pertinente actualmente que en la época de Hipdcrates, puesto que la atencion
sanitaria es hoy considerablemente mas compleja y entrafia mas riesgos
potenciales. A pesar de ello, las referencias habituales en materia de seguridad
del paciente son escasas y se limitan a analizar incidentes esporadicos, sin que
se genere un conocimiento util y completo de los mismos que permita
aprovechar su potencial de aprendizaje y evitar su reiteracion futura. Las
distintas iniciativas que proponen mejorar la seguridad del paciente y la calidad
de la atencion sanitaria, toman como punto de partida comun el reconocimiento
y aceptacion de la existencia de estos problemas. La seguridad es, de este
modo, un componente esencial del sistema de calidad que debe sustentar la
mejora de la calidad, que compete a todos los niveles asistenciales y que
abarca la promocion, la prevencion, el diagnostico, el tratamiento y la
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rehabilitacion.

Las estructuras organizativas creadas para la gestion de la calidad en los
centros asistenciales, la incorporacion de modelos de certificacion y
acreditacion, la gestion por procesos y la gestidn clinica, intentan favorecer las
mejores practicas, disminuyendo la variabilidad y mejorando la efectividad de
las actuaciones y su eficiencia, y por tanto contribuyendo a minimizar los errores
derivados de la practica asistencial. El desarrollo del Programa de Uso Racional
del Medicamento, del Plan de Vigilancia y Control de Infecciones Nosocomiales,
de los Sistemas de Hemovigilancia y Farmacovigilancia o la Red de Alerta de
Salud Pdublica, entre otras iniciativas, abordan distintas facetas de la seguridad.
No obstante, es necesario garantizar un enfoque méas preciso y directo en las
organizaciones sanitarias sobre los aspectos relacionados con los eventos
adversos (EA), su prevencién y los sistemas de informacion.

Intervencion y proceso
medicion

Los Pasos descritos no son exclusivamente un proceso después de otro, ya que
son parte de un proceso continuo y proporcionan a las organizaciones, personal
y equipos de atencion primaria un marco sobre el que trabajar para la mejora de
seguridad del paciente. Los cuales se relacionan a través de procesos de
objetivos y acciones.

Resultados

 La incidencia global de EA ligados a la hospitalizacién (EAh) en la poblacion
hospitalizada fue de 6,93%.

Por servicio de ingreso, la incidencia en servicios médicos (7,87%) es mayor
gue en los quirdrgicos (6%).




« En el &mbito quirdrgico, la mayoria de EA estdn relacionados con
complicaciones en la herida (20,45%). En servicios médicos, la principal causa
de EAh son los relacionados con reacciones adversas a medicamentos
(28,75%).

» Las comorbilidades mas frecuentes en los pacientes con EAh son de tipo
cardiovascular (20,34%), otras comorbilidades (13,98 %), y endocrinas
(12,29%).

* La incidencia mayor de los EAh se produce durante los cuidados en
hospitalizacion (38,35%) y en el procedimiento principal (cirugia y anestesia)
(33,08%).

 Existen diferencias significativas entre la poblacién con EAh y sin EA segun
edad, duracion de la estancia y presencia de factores de riesgo intrinsecos y
extrinsecos. No hay diferencias significativas en cuanto al sexo, el servicio de
ingreso ni el tipo de hospital.

» La presencia de factores de riesgo intrinsecos o extrinsecos, mayor edad y
mas duracion de la estancia hospitalaria se encontraron relacionadas con la
presencia de EAh.

» El 53,63% de los EA produjeron una prolongacién de la estancia hospitalaria,
en forma de prolongacién de la misma o de reingresos.

* El 39,66% de los EA detectados causaron algun tipo de incapacidad, siendo,
por lo general, ésta, una incapacidad social leve.




* Los episodios de hospitalizacion expuestos a EA mostraron un riesgo 7,37
veces mayor de éxito que los no expuestos a EA.

Discusioén

INICIATIVAS INTERNACIONALES: La Asamblea de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), en la Resolucién 55.18 (2002) reconocio la necesidad de
promover la seguridad del paciente como principio fundamental de todos los
sistemas sanitarios y bajo el lema “primero no hacer dano” establecié en su
Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente (2005), un conjunto de
estrategias centradas en:

Desafio global en seguridad del paciente

Implicacion de pacientes y consumidores en la seguridad
Desarrollar una taxonomia en seguridad del paciente
Investigacion en seguridad de pacientes

Soluciones para reducir el riesgo de la asistencia sanitaria y mejorar su
seguridad

Informar y aprender para mejorar la seguridad de los pacientes

En Inglaterra el Instituto Nacional de Salud por medio de la Agencia Nacional
para la Seguridad del Paciente

(NPSA) definié los 7 pasos claves para conseguir una organizacion sanitaria
mas segura :




Paso 1 Crear una cultura de seguridad abierta y justa
Paso 2 Dirigir y apoyar a los profesionales

Paso 3 Sistemas de gestion del riesgo

Paso 4 Promover y facilitar la notificacion

Paso 5 Implicar e informar al paciente

Paso 6 Aprender y compartir lecciones sobre seguridad
Paso 7 Implantar soluciones para prevenir dafios

El Comité Europeo de la Sanidad (CDSP) en el informe “La prevencion de los
eventos adversos en la atencién sanitaria: un enfoque sistémico”, hace una
serie de recomendaciones a los Estados miembros relativas a la gestion de la
seguridad y la calidad en la atencion sanitaria, considerando, que el acceso a la
atencién sanitaria segura es un derecho basico de cada uno de los ciudadanos
de todos los Estados miembros y que pacientes y ciudadanos tienen derecho a
recibir y a tener facil acceso a informacién pertinente sobre la seguridad de la
atencion sanitaria en un formato y un lenguaje que puedan comprender. Estas
recomendaciones son:

a) Asegurar que la seguridad del paciente se sitie en el centro de todas las
politicas sanitarias pertinentes, en especial como uno de los fundamentos de las
politicas de mejora de la calidad.

b) Elaborar un marco politico en materia de seguridad del paciente que sea




coherente y completo

c) Elaborar un sistema para la comunicacion de los incidentes relacionados con
la seguridad del paciente, con las siguientes caracteristicas y funcionalidades

d) Examinar la funcidon de otras fuentes de datos existentes, tales como las
guejas de los pacientes y los sistemas de indemnizacion a los pacientes, las
bases de datos clinicos, etc., como fuentes complementarias de informacion.

e) Elaborar programas de educacion para todo el personal sanitario, con el in de
mejorar la comprension de los procesos de toma de decisiones clinicas y de
gestion del riesgo, asi como el modo adecuado de enfocar los incidentes de
seguridad del paciente.

Analisis Personal

Se establece la estrategia de seguridad del paciente como unos de los
componentes principales para mejorar el sistema de salud de le los ciudadanos.

La seguridad en la atencion de los pacientes es un derecho al que ellos deben
tener acceso en un lenguaje claro y apropiado segun la educacién de este.

Como politica de seguridad se establece que los pacientes tienen derecho a
recibir toda la informacion que ellos requieran sobre los procesos que se le
realizaran y sobre la condicion de su patologia.

Con los ciudadanos involucrados en su cuidado, se lograra mejorar la seguridad
siendo este un componente critico de la calidad en el sistema sanitario.




UNIVERSIDAD CATOLICA DE MANIZALES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESPECIALIZACION ADMINISTRACION EN SALUD

GESTION DE LA SEGURIDAD DE LA ATENCION AL PACIENTE
SEGUNDO PERIODO 2013

MATRIZ PARA ANALISIS DE ARTICULOS No. 19

Titulo Seguridad del paciente y cultura de seguridad. una revision de la literatura

Autor y Afo Adelaide Nascimento.vol.16 no.8 Rio de Janeiro Agosto. 2011

Ubicacion del | S-CIELO

articulo (base

datos)

(Citacion Nascimento Adelaide. Sécurité des patients et culture de sécurité: une revue de la

Bibliografica del | littérature. Ciénc. saudecoletiva [serial on the Internet]. 2011 Aug [cited 2012 Dec

articulo en | 16] ; 16(8): 3591-3602. Available from:

Vancouver) http://lwww.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232011000900027&Ing=en. http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232011000900027.
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la cuestion del origen de la cultura de seguridad en las zonas en riesgo a otros: esto




sera discutido en la primera parte de este texto.

Palabras Clave
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Conceptos
manejados en el
articulo
(Introduccion-
planteamiento
problema)

La seguridad del paciente, considerado como siendo protegida de lesiones accidentes
es un tema que se encuentra muy difundido en los ultimos afios. El primer informe del
Instituto de Medicina (IOM) de los Estados Unidos es el mas citado en la literatura
reciente sobre la seguridad de los pacientes. La publicacion de este informe, en 1999,
y los medios de comunicacién social, politico y quienes lo siguieron para representar el
campo de la seguridad de los pacientes de que el accidente de las 3 Islas en 1979
representa a la industria en riesgo. Es un punto de partida para la toma de conciencia
colectiva de la necesidad de mejorar la seguridad del paciente. El informe de la OIM
estima que entre 44.000 y 98.000 personas mueren cada afio en los Estados Unidos
debido a los eventos adversos (EA). La AR es una situacion que se desvia de los
procedimientos o resultados en una situacion normal y es, o seria, una fuente
potencial de dafio y se relaciona con la atencion preventiva, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion.

Muestra

La busqueda de las referencias a esta revision de la literatura se realizé en el periodo
de febrero a mayo de 2009. Las palabras clave se utilizaron en la base de datos
internacional. Mas de 100.000 articulos fueron encontrados. La bUsqueda se restringio
a través de la combinacion de las palabras (por ejemplo, la seguridad del paciente y la
cultura de seguridad), lo que representa aproximadamente 54.000 referencias.

Intervencion y
proceso

En primer lugar, seleccionaron los articulos que proponen una revision de la literatura
sobre al menos una de las palabras clave, con un periodo de diez afios - desde 1999
(publicacion del informe de la OIM) 2009. Dieciocho articulos fueron seleccionados. A




medicién

continuacion, la investigacion fue llevada a cabo por las referencias citadas consultoria
en estos articulos que eran de interés para nuestro tema. Los Ultimos 56 articulos
fueron seleccionados y leidos en su totalidad las cuales 26 fueron excluidos porque se
centré en areas alejadas del campo de la medicina. Siete informes, los 7 libros, y 2
comunicaciones en congresos tesis también se utilizaron. En total, se utilizaron 48
referencias para escribir esta revision de la literatura.

Resultados

El desarrollo de una cultura integral de seguridad en materia de salud.

Se evidencio que el concepto de cultura de seguridad es muy atractivo, ya que
promete una forma de mejorar la seguridad. Sin embargo, si la cultura de seguridad
puede influir en el comportamiento de los individuos, el concepto debe ser utilizado
para describir el conjunto de los fendémenos organizacionales y no sélo el
comportamiento de los individuos de seguridad.

En una vision de arriba hacia abajo, se puede ver el concepto de cultura de la
seguridad como un proyecto integral que abarca diferentes principios gerenciales y
técnicas de gestion de riesgo compartido por un grupo. También argumentan que,
basandose en estos compartié la resistencia de los grupos que desarrollan el
conocimiento acerca de la funcion ING Real sistemas de distribucién de riesgos entre
las partes interesadas y promover aquellos que la poseen son maneras efectivas para
aumentar la capacidad de resistencia de las organizaciones en situaciones de dafo.

Discusioén

A continuacién, ponemos en duda los métodos utilizados en la evaluacion y desarrollo
de la cultura de seguridad en el hospital para terminar en un enfoque integrador
propuesto a la cultura de seguridad, que tiene en cuenta las normas de seguridad, sino
también la seguridad de la gestionados, es decir diario arbitrado por profesionales de




la salud.

Anélisis Personal

El Articulo brinda una vision global sobre la importancia de la aplicabilidad de la
seguridad del paciente, y de la influencia de la implementacién de este tema en las
instituciones de salud, ademas muestra diferentes formas de evaluar y medir la
efectividad de los procesos de seguridad del paciente dentro de las instituciones ya
sea de manera cualitativa 0 cuantitativa, calificando los diferentes items segun las
necesidades de la institucidbn de conocer determinados puntos especificos de este
programa.
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MATRIZ PARA ANALISIS DE ARTICULOS No. 20

Titulo Promocién de la cultura de seguridad del paciente.

Autor y Afo Jaime Eduardo Ordéfiez Molina. Afio 2008

Ubicacion del | Ministerio de la Proteccion Social.

articulo (base

datos)

Citacion Ministerio de la Proteccion Social. Promocion de la cultura de seguridad del paciente.

Bibliografica del | Colombia. Gesaworld. 2008. [acceso 20 de diciembre de 2012]. Disponible en:

articulo en | http://mps1.minproteccionsocial.gov.co/evtmedica/linea8/descargables/linea8%20 Pr

Vancouver) omocion%20de%20la%20cultura%20de%20sequridad%20del%20paciente%20EDIT
ADO.pdf

Objetivo del | Desarrollar y fortalecer destrezas y competencias relacionadas con la promocion de

articulo la cultura de seguridad del paciente.

Palabras Clave

Politica, Seguridad del paciente, Lineamientos, Calidad, reporte.



http://mps1.minproteccionsocial.gov.co/evtmedica/linea8/descargables/linea8%20_Promocion%20de%20la%20cultura%20de%20seguridad%20del%20paciente%20EDITADO.pdf
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http://mps1.minproteccionsocial.gov.co/evtmedica/linea8/descargables/linea8%20_Promocion%20de%20la%20cultura%20de%20seguridad%20del%20paciente%20EDITADO.pdf

Conceptos
manejados en
articulo
(Introduccion-
planteamiento
problema)

el

En el &mbito colombiano, el Ministerio de la Proteccion Social (MPS) expidi6 en junio
de 2008 la Politica de Seguridad del Paciente, que es transversal a los cuatro
componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS):
Habilitacion, PAMEC, Acreditacion, Sistema de Informacién para la Calidad.

La orientacion hacia la prestacién de servicios de salud mas seguros, requiere que, la
informacion

Sobre Seguridad del Paciente esté integrada para su difusion, despliegue y
generacion de conocimiento, con el fin de estimular a los diferentes actores al
desarrollo de las acciones definidas en las lineas de accion y el logro del objetivo
propuesto.

Los “Lineamientos para la implementacion de la Politica de Seguridad del Paciente”
del MPS incluyen una version en espafiol de la Encuesta de Clima de Seguridad del
Paciente, disefiada originalmente por la AHRQ, con el fin que las IPS la apliquen en
sus instituciones y autoevallen el nivel de implementacion de esta cultura. AUn no
hay datos publicados de los resultados que reportan las IPS en Colombia sobre el
proceso de implementacion, pero resultados recientes de una investigacion hecha en
el marco del Sistema Nacional de Salud Espafiol, arrojan informacion de interés
sobre la situacion actual del clima de seguridad del paciente en los hospitales de
dicho pais.

Por tanto, es muy importante que cada IPS evalle su clima de seguridad cada
determinado tiempo, con el fin de poder evaluar los resultados de los procesos de
implementacion de politica, cultura y practicas de seguridad del paciente, e




identificar.

Los modelos de prestacion de servicios centrados en el paciente, se han destacado
en la literatura de atencion en salud durante muchos afios. Estos modelos se basan
en la perspectiva de que los pacientes deben estar en el centro del proceso de
prestacion de servicios y son claramente diferentes de los modelos que hacen
hincapié en la enfermedad, en el diagndstico, en el prestador, o en los enfoques de
atencion centrados en el sistema. En los ultimos afos, el término “atenciéon centrada
en el paciente” se ha ampliado a la “atencion centrada en el paciente y la familia”,
destacandose el papel que desempefan las familias en el cuidado de los pacientes y
sus contribuciones a su salud en general y bienestar.

Las definiciones para atencion centrada en el paciente, y atencién centrada en el
paciente y la familia, van desde descripciones simples hasta marcos
multidimensionales. Una definicibn simple describe la atencion centrada en el
paciente, como la comprensién del paciente como un ser humano Unico. Otras
definiciones lo describen como un estilo de consulta en la que el médico utiliza el
conocimiento del paciente para guiar la interaccién, y ver la enfermedad a través de
los ojos del propio paciente.

Muestra

Dicho estudio aplicé la encuesta mencionada en 24 hospitales, que incluia los tres
niveles de atencién, y fue respondida por 2.503 personas.

Intervencion
proceso medicién

y

Respecto a la calificacion del clima de seguridad, en una escala de 0 a 10, la
calificacibn media fue de siete (7), con un 25% de los casos que otorgaron una
calificaciéon por debajo de seis (6), y otro 25% por encima de ocho (8). El 50% de los
profesionales calificaron la seguridad en su servicio con una nota entre 6 y 8. Sobre




el nimero de eventos notificados, la gran mayoria de los encuestados, 77,8%, no
notificd ningun evento relacionado con la seguridad del paciente en el dltimo afio, y el
95% contestd haber notificado menos de dos veces.

Dicho instrumento cuenta con doce dominios, es decir, &reas de interés que afectan
el clima de seguridad del paciente. Este tipo de divisiones permite priorizar los
aspectos en que se debe trabajar con mas énfasis, de tal forma que deben reforzarse
aquellos dominios en los que la evaluacion sea baja, sin descuidar aquellos en los
gue la misma ha sido alta.

Resultados

Para facilitar el avance de este tipo de procesos, es muy importante una actitud
abierta de escucha, en la que se eviten a toda costa los sefialamientos personales,
tanto de quienes asisten, como de aquellos que estén ausentes. La Cultura de la
Seguridad esta dirigida a evaluar el sistema y las fallas que éste pueda presentar
para corregirlo, y no es objetivo propio juzgar o culpar a las personas.

Sélo a través de la identificacion de los errores serd posible hacer las correcciones,
pero esto significa que todos los individuos se sientan libres para expresar sus
opiniones, que en principio no son ni ciertas ni falsas, s6lo son opiniones; el ambito
académico que pretenden este tipo de procesos no son espacios para juzgar, sino
para construir de forma conjunta.

Discusidén

Se ha sugerido que con el fin de mejorar la seguridad del paciente y reducir los
eventos adversos, se requieren esfuerzos en tres areas: (1) mejorar la medicién y la
retroalimentacion para aumentar la deteccion de eventos adversos, y orientar las
intervenciones que mejoren los sistemas y los procesos de atencion; (2) herramientas
para redisefiar la atencion, y estrategias de cambio que le permitan a los médicos y a




los equipos de apoyo identificar y prevenir los eventos adversos; y (3) un liderazgo
visible que apoye los esfuerzos de mejoramiento en la seguridad del paciente.

El desarrollo de la “cultura positiva de la seguridad” ha sido declarado como un medio
para reducir el potencial de las grandes catéstrofes y accidentes relacionados con las
tareas de rutina. Cuando la cultura de la seguridad se aplica al cuidado de la salud
tiene una importancia aun mayor, ya que la seguridad no sélo se aplica a la fuerza de
trabajo, sino también a los pacientes que puedan ser perjudicados por la actuacion
del personal. La cultura tradicional de seguridad del paciente de “culpa y verguenza”
en las organizaciones de salud, ha sido criticada por obstruir la posibilidad de
“aprender de los errores”, y en gran parte, es responsable de los errores cometidos.

Analisis Personal

Este articulo nos presenta un instructivo que busca promover una cultura de
seguridad basado en politicas institucionales seguras que brinden una mejor base
para el desarrollo de los procesos, ademas de brindar un apoyo educativo e
informativo a todo el personal y facilitar por su estructura la socializacion y difusién de
su contenido dentro de las instituciones.

Ademas baso sus datos y recomendaciones en estudios reales que permiten una
justificacion segura y solida que permitié su organizacion de manera prospectiva
hacia una mejora en la seguridad del paciente.
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Titulo Guias de practica clinica "herramientas” para mejorar la calidad de la atencion
médica
Autor y Afo Espinosa Brito Alfredo, Afio 2012

Ubicacion del articulo
(base datos)

Scielo, Scientific Electronic Library Online

Citacion Bibliografica
del articulo en
Vancouver

Espinosa Brito Alfredo. Guias de préactica clinica "herramientas" para mejorar la
calidad de la atencibn médica. Rev. haban cienc méd [revista en la Internet]. 2012
Mar [citado 2012 Dic 18]; 11(1): Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-

519X2012000100005&Ing=es

Objetivo del articulo

Determinar el lugar que ocupan las guias de préactica clinica en la asistencia médica
actual.

Palabras Clave

Guias de practica clinica, calidad de la atencion médica, seguridad del paciente,



http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-519X2012000100005&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-519X2012000100005&lng=es

método clinico.

Conceptos manejados

Con el propésito de mejorar la calidad de la atencion médica y garantizar la
seguridad de los pacientes, en los ultimos tiempos se han ido incorporando un grupo
de "herramientas metodolégicas”, entre las que se encuentran las guias de practica
clinica.

La medicina es cada vez mas compleja, mas efectiva y potencialmente peligrosa. La
seguridad del paciente, como uno de los componentes basicos de la calidad de la
atencion médica, ha recibido una creciente atencion en los dltimos tiempos. En
octubre de 2004, la Organizacion Mundial de la Salud lanzé la iniciativa de la
"Alianza Mundial por la Seguridad del Paciente" para alertar a los paises miembros
sobre este problema.

Seleccion de trabajos del tema que se consideran importantes en un lapso de tiempo
de 15 afios.

en el articulo
(Introduccion-
planteamiento
problema)

Muestra

Intervencion y

proceso medicion

Se realiza una revision de la literatura disponible sobre el tema, de donde se
seleccionan de manera selectiva, un conjunto de trabajos que se consideraron como
los mas importantes, asi como se incluyen las opiniones recogidas por el autor de
colegas relacionados con el tema en diversos intercambios formales e informales, a
lo que se afiade la experiencia y criterios propios del autor en mas de 15 afios.

Resultados

Se exponen las razones del surgimiento de las guias de practica clinica, los
requisitos que deben cumplir, los métodos para su elaboracién, las etapas del
proceso de su implementacion y evaluacién. Finalmente se brindan algunos
consejos practicos para uso, insistiendo que, aunque es comun hablar de las buenas




practicas clinicas, la primera debe ser siempre la aplicacion con excelencia del
método clinico, del cual las guias son subsidiarias

Discusioén

La tecnologia de las guias de préactica clinica, como herramientas auxiliares de la
atencion médica, requiere una preparacion cientifica y metodologica, de la cual, junto a
otros aspectos relacionados con la gestion clinica, dependeran los resultados que se
obtengan en la practica clinica, sin descuidar el analisis critico adecuado de sus pros y
contras en cada caso particular y en cada contexto.

En todo caso, sea cual fuere el futuro de las guias de practica clinica, la edad de la
inocencia ya ha pasado y nada serd igual que antes. Por una parte, tendremos
pacientes mejor informados y, por otra, sistemas de salud veladores de mantener
eficiencia, lo que necesariamente conllevara a la evaluacion objetiva de lo que se brinda
a los pacientes. Ademas de las guias de practica clinica, seguiran influyendo otros
factores en la calidad de la atencién médica que se brinda, como:

* Una cultura organizacional adecuada y claridad en las metas.

* El compromiso de las maximas autoridades administrativas.

* Un equipo profesional suficiente y con amplia experiencia y competencia en la atencion
médica.

* Una comunicacién y coordinacion adecuadas entre grupos de trabajo.

 Espacios para la solucién de problemas y aprendizaje.

Analisis Personal

En la implementacion de las politicas para la seguridad del paciente, se debe tener
en cuenta un punto clave como son la creacion de guias clinicas, siendo este el pilar
para mejorar la calidad en la atencién a los pacientes.

Si en la institucion se incluyen estas herramientas para la garantizar la seguridad del
paciente se estar interviniendo una de las principales causas por las que ocurren los




eventos adversos ya que en muchas ocasiones los errores se cometen por falta de
documentacion necesaria.

Se debe aclarar que esta implementacion de guias debe ser realizada para cada
institucion y se debe demostrar que estas funcionan, vigilar y evaluar el impacto que
se esta teniendo, pero lo mas importante es que este debe ser un proceso que se
debe desarrollar en quipo el cual debe estar comprometido con su revision y
retroalimentacion.
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MATRIZ PARA ANALISIS DE ARTICULOS No. 22

Titulo La OMS y su iniciativa "Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente"
Autor y Afo José Manuel Ceriani C, 2009
Ubicacion del | SciELO Public Health — Argentina

articulo ( base datos)

Citacion
Bibliografica del
articulo en
Vancouver)

CERIANI CERNADAS, José M..La OMS vy su iniciativa "Alianza Mundial para la
Seguridad del Paciente". Arch. argent. pediatr. [online]. 2009, vol.107, n.5 [citado
2013-09-16], pp. 385-386. Disponible en:
<http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0325-
00752009000500001&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 1668-3501.

Objetivo del articulo

Desarrollar estrategias centradas en especial sobre la higiene de manos para
prevenir la propagacion de infecciones asociadas a la atencidbn de pacientes
hospitalizados.

La seguridad en los pacientes que se someten a una intervencion quirdrgica. Bajo el




lema: "Cirugia segura salva vidas"

Palabras Clave

Investigacion, salvar vidas, infecciones, pacientes hospitalizados.

Conceptos
manejados en
articulo
(Introduccion-
planteamiento
problema)

el

En 1999, el gobierno de EE.UU. dio los pasos iniciales en la implementacion de
medidas destinadas a aumentar la seguridad de los pacientes, en respuesta a varios
estudios publicados que demostraban la alarmante frecuencia de errores que se
cometian en su cuidado y las graves consecuencias que ocasionaban. Es asi que
impulsé la creacién del programa "Error es humano"

La mayor dificultad en la prevencion de errores en medicina reside en que para
obtener resultados alentadores se requiere fundamentalmente, y antes que todo, un
profundo cambio de cultura en el abordaje del error. Del clasico modelo, de
ocultamiento y punicibn para quienes lo cometian, debemos pasar a otro
diametralmente opuesto donde se reconozca que en cada accion en el cuidado de un
paciente estamos expuestos a cometer algun error no intencional; y por lo tanto
debemos detectar los errores, aprender de ellos (en vez de ocultarlos) y colocar la
seguridad de los pacientes como una de las prioridades en la atencién médica.

Muestra

Se calcula que si médicos y enfermeras se lavaran las manos regularmente durante
su jornada de trabajo, se evitarian cada dia en todo el mundo 1,4 millones de casos
de infecciones adquiridas en hospitales y otros centros sanitarios. Incluso en los
paises desarrollados, entre el 5y el 10% de los pacientes hospitalizados se infectan
durante su estadia, mientras que en algunos paises no desarrollados las cifras
ascienden hasta un 25%.

Intervencion

En este proceso participan los aspectos que facilitan que el individuo se equivoque




proceso medicién

(factor humano) y las deficiencias en los sistemas. Por naturaleza, el hombre comete y
seguira cometiendo errores, por lo tanto la implementacion de sistemas mas seguros
gue puedan impedir que el error ocurra o que llegue al paciente, es un elemento
indispensable en todas las acciones a tomar y debe ser tenido en cuenta en la
organizacion del cuidado de la salud en todos sus niveles.

Acorde con este planteo, la OMS cred en octubre de 2004 una iniciativa especial
denominada Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente (World Alliance for
Patient Safety en su denominacion en inglés) con el deseo de establecer las politicas
necesarias para mejorar la seguridad de los pacientes. La Alianza definio los
programas a realizar y los encaré como desafios globales a desarrollar en todo el
mundo.

Resultados Los resultados de esta campafia, en la cual se esperaba una reducciéon no menor a
30% en la tasa de infecciones nosocomiales.
Discusién En octubre de 2005, un afio después de creada la iniciativa, se lanz6 en la sede de la

OMS en Ginebra el primer desafio, que estuvo destinado a promover una campafa
mundial para disminuir las infecciones nosocomiales bajo el lema "Una atencién limpia
es una atencién mas segura".

Lo cual es importante, pero para que tenga éxito resulta indispensable que sea
acompafada por el esfuerzo de todos los profesionales que participan en el cuidado
de la salud. Es necesario ser consciente del gravisimo problema que ocasionan los
errores en la atencién de los pacientes, contribuir a generar un cambio de cultura y
motivar que las instituciones médicas desarrollen sistemas mas seguros para la




prevencion de errores.

Anélisis Personal

La historia de las politicas para el desarrollo de entornos sanos en cuanto a la
seguridad del paciente en la atencién hospitalaria es una tema que podriamos decir se
ha tratado desde todas las esferas, encontrando que son varios los aportes realizados
por diferentes estamentos de la salud a nivel mundial.

Al mismo tiempo es importante analizar el avance importante que han tenido dichas
iniciativas en la prestacion de los servicios hospitalarios, es decir, si la influencia de
dichos aportes realizados por diferentes investigadores se han llevado a la practica en
los diferentes centros donde se practican procedimientos médicos.

Y de otro lado encontramos la necesidad de que las iniciativas en cuanto a
investigaciones realizadas para promover la seguridad del paciente no sélo sean
académicas, sino practicas que es en donde realmente se necesita la intervencion real
de los procesos analizados.
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Titulo Seguridad y proteccién de los nifios hospitalizados: revision de la literatura

Autor y Afo Aline Modelski Schatkoski, Wiliam Wegner, Simone Algeri, Eva Neri Rubim Pedro,
Junio de 2009.

Ubicacion del | SciELO Public Health — Argentina

articulo ( base datos)

Citacion
Bibliografica del
articulo en
Vancouver)

SCHATKOSKI, Aline Modelski; WEGNER, Wiliam; ALGERI, Simone y PEDRO, Eva
Neri Rubim. Seguridad y proteccion de los nifios hospitalizados:. revision de la
literatura. 2009, vol.17, n.3 [citado el 09.16.2013], pp 410-416. Disponible en:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
11692009000300020&Ing=en&nrm=iso>. ISSN

1169. http://dx.doi.org/10.1590/S0104-11692009000300020.

0104-

Objetivo del articulo

Realizar una revisibn descriptiva de la seguridad y proteccibn de los nifios
hospitalizados, que por su fragilidad, vulnerabilidad y condiciones de desarrollo,




necesita atencion especial de los profesionales de la salud.

Este estudio tuvo como objetivo identificar la produccion de conocimiento sobre la
seguridad, la proteccion de nifios hospitalizados entre 1997 y 2007

Palabras Clave

Nifio hospitalizado; seguridad; violencia; enfermeria

Conceptos
manejados en
articulo
(Introduccion-
planteamiento
problema)

el

La proteccion y seguridad de los nifios y sus acompafantes y sus implicaciones para
la salud, han impulsado la investigacion y el debate sobre la calidad de la atencién
sanitaria.

Este tema de la sanidad institucional en los servicios de salud, es un tema dificil de
abordar y, a veces, no es percibido por la mayoria de los profesionales e incluso los
usuarios.

Varios actores estdn involucrados en este contexto (enfermeria, equipos de
trabajadores meédicos y sociales, entre otros), en diferentes situaciones
(procedimientos innecesarios, errores de prescripcion, errores en la administracion de
medicamentos, solicitudes de examen incorrectos, y procedimientos quirdrgicos no
programados y burocracia en la atencion, agresion verbal, desinformacion, etc).

El entorno de salud se caracteriza por complejidades macro, relacionados con las
tecnologias y los equipos multiprofesionales que trabajan en estos ambientes,
podemos observar con frecuencia que los profesionales de la salud utilizan las
relaciones de poder y dominacion que caracterizan su praxis en relacién con los
usuarios del servicio, ya sea en hospitales, unidades de salud, servicios de
emergencia, u otros.




Muestra

Alrededor de 3 a 4% de los pacientes hospitalizados se vean afectados por las
acciones de atencion que se supone que ayudan.

Se estima que aproximadamente 98 mil estadounidenses mueren cada afio como
consecuencia de errores en la atencion de salud.

Intervencion
proceso medicién

y

Esta es una revision narrativa descriptiva, tradicionalmente conocida como revision de
literatura en la cual las fuentes utilizadas en este estudio fueron articulos cientificos
publicados entre 1997 y 2007.

La siguiente pregunta orientd la busqueda de articulos: ¢Qué tiene la literatura
cientifica nacional e internacional presentado en la seguridad / proteccién del nifio
hospitalizado?

Las fuentes fueron seleccionados a través de blsquedas en bases de datos
electronicas del Sistema de Automatizacion de la Biblioteca de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad de Rio Grande do Sul Federal (BDENF), en el Centro
Latinoamericano y del Caribe de Informacién en Ciencias de Sistema de la Salud
(LILACS), Biblioteca Nacional de Medicina (MEDLINE), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) y Cumulative Index de Enfermeria y Ciencias de la Literatura de la
Salud (CINAHL).

Se usaron los siguientes descriptores: nifios hospitalizados, la seguridad, la violencia
y la enfermeria.




La busqueda inicial produjo 21 articulos, de los cuales se seleccionaron 15. La
seleccion se baso en la lectura previa de los resumenes de las bases de datos, que
evidencian los estudios llevados a cabo con los nifios, mientras que otros estaban
relacionados con los adultos. Por lo tanto, los criterios de inclusién fueron: ser un
articulo cientifico publicado entre 1997 y 2007, relacionados con la salud infantil, que
contiene aspectos en el resumen que indica que abordaba la seguridad / violencia.

Andlisis de la informacién se realiz6 mediante una lectura exploratoria del material
bibliografico se encuentra utilizando un enfoque cualitativo. Lectura de los articulos
revela convergencias centrales, que fueron sintetizadas, agrupadas vy
categorizadas. Las categorias fueron: ocurrencias adversas, errores de medicacion,
notificacion de acontecimientos adversos y la seguridad de los pacientes pediatricos.

Resultados Los resultados de la busqueda de base de datos dio una lista de los titulos, autores y
fechas para su posterior andlisis. Todos los articulos fueron leidos totalmente y sélo
se seleccionaron los que incluyen aspectos relacionados con la seguridad, la violencia
y la proteccién de los nifios hospitalizados.

Discusion Los nifios hospitalizados son mas vulnerables a las acciones violentas, necesitan una

supervision mas cercana y no pueden tomar decisiones sobre su propio cuidado.

Pueden sufrir diferentes formas de violencia institucional, que, muchas veces, se
ignoran o pasan inadvertidas por los profesionales de la salud. Con el tiempo, estas
formas de violencia se vuelven invisibles tanto a los responsables directos de la
atencibn como gerentes y otros profesionales. Las categorias que surgieron del




analisis de los datos se presentan a continuacion.

Un suceso adverso es un evento indeseable, nocivo o no, para el paciente y que se
produce durante la prestacion de la asistencia sanitaria en consecuencia, 0 no, el
fracaso del profesional responsable de la atencion, y puede comprometer la seguridad
del paciente.

Un estudio realizado con 3.719 pacientes de 0 a 20 afios de edad en los hospitales de
Estados Unidos mostré6 que los eventos adversos ocurren en el 1% de las
hospitalizaciones pediatricas y que 0,6% de ellos son evitables.Adolescentes (de 13 a
20 afios) sufrieron el mayor namero de eventos adversos (3,41%), 78% de los eventos
adversos ocurrieron con los recién nacidos, el 10,8% en nifios en edad escolar (1-12
afos) y el 78,6% de los eventos adversos con los adolescentes eran evitables.

Analisis Personal

El articulo muestra importantes aspectos que se deben tener en cuenta en cuanto al
analisis de la seguridad del paciente cuando hablamos de instituciones prestadoras de
servicios de salud a nifios y adolescentes, los cuales necesariamente son mas
vulnerables a la presencia de diferentes acontecimientos que los pueden
comprometer en episodios contra su salud.

El andlisis de la seguridad del paciente en las instituciones hospitalarias en las cuales
se encuentran niflos inmersos en procedimientos médicos deben contar con politicas
especificas en cuanto a seguridad del paciente se refiere.




Y aln asi encontramos que las estadisticas del articulo muestran como aun con la
implementacion de politicas serias en cuento a seguridad del paciente en instituciones
hospitalarias de Estados Unidos, se han presentado gran cantidad de muertes
relacionadas con el tema. Lo que necesariamente nos ensefia que la seguridad del
paciente no debe ser un aspecto que se analice de manera ligera, mas aun tratandose
de nifios con los cuales las necesidades en cuanto a seguridad se incrementan.
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Objetivo del articulo

Realizar un analisis de los servicios de medicina intensiva, mostrando la gravedad del
enfermo critico, las barreras de comunicacién, la realizacion de un nimero elevado de
actividades por paciente y dia, la practica de procedimientos diagndésticos y
tratamientos invasivos, la cantidad y complejidad de la informacion utilizada, los




traspasos y la necesidad del trabajo en equipo, entre otros, convierten a estas
unidades en areas de riesgo para la aparicion de eventos adversos

Palabras Clave

Medicina intensiva, enfermo critico, procedimientos, diagndsticos, trabajo en equipo.

Conceptos
manejados en
articulo
(Introduccion-
planteamiento
problema)

el

La calidad asistencial ha ido paulatinamente situdndose en el centro angular de la
atencion sanitaria, alcanzando en los ultimos afios un mayor protagonismo la
seguridad del paciente como una de las dimensiones clave de la calidad. En el caso
de la medicina intensiva, este interés es todavia mas evidente, no sélo por su impacto
social y econdémico, sino porque algunas de las dimensiones de la calidad cobran en
el enfermo critico un significado mas intenso: pacientes mas vulnerables,
accesibilidad limitada, equidad en la distribucion de recursos, evidencia cientifica
escasa, eficiencia limitada.

La calidad asistencial puede definirse como «el grado en que los servicios prestados a
un individuo y a la poblacién aumentan la probabilidad de obtener resultados de salud
deseables y coherentes con el conocimiento actual de los profesionales». O de forma
mas simple, la evaluacion de la calidad reflejaria la discordancia entre los resultados
gue se deberian conseguir y los que verdaderamente se alcanzan. Se define la
calidad de la asistencia sanitaria como aquella que es segura, adecuada, efectiva,
eficiente, accesible, sigue los principios de justicia y esta centrada en el enfermo.
Aunque el objetivo final de la medicina es cubrir las necesidades médicas del
enfermo, debe considerar, a la vez, las expectativas de la familia y de sus allegados,
de los profesionales, de las instituciones y de la sociedad en general.

Muestra

En Estados Unidos se considera que mas de la mitad de la poblacién ingresara en




una unidad de cuidados intensivos (UCI) a lo largo de su vida y que un porcentaje
importante fallecera en estas unidades, consumiendo entre el 0,5 y el 1% del producto
interior bruto del pais

Intervencion
proceso medicién

y

Desde hace algo mas de 30 afios la medicina intensiva en Espafia es una
especialidad que ha permitido mejorar la atencién del enfermo critico.

Durante estos afios se han producido cambios importantes en el manejo de estos
pacientes, introduciéndose avances cientificos y tecnologicos especialmente en la
monitorizacion y en el soporte de la disfuncién organica. Ello ha llevado, sin lugar a
dudas, a mejorar la efectividad de la medicina actual, cobrdndose como precio hacerla
también menos segura y mas peligrosa.

La medicina ha pasado de ser simple, poco efectiva y relativamente segura a
convertirse en compleja, efectiva pero potencialmente peligrosa.

La medicina intensiva es el maximo exponente de ello. El reto en los proximos afios
debe ser moldear la efectividad de la medicina intensiva con el resto de las
dimensiones de la calidad, y en el caso de que la seguridad entre en conflicto con
alguna de ellas, priorizarla para cumplir el aforismo hipocrético «lo primero, no dafiar».

Desde hace unos meses la SEMICYUC ha puesto en marcha el proyecto Neumonia
Zero, cuyo objetivo es reducir, utilizando metodologia similar y la estructura creada
con el proyecto BZ, la incidencia de la neumonia asociada a ventilacibn mecanica
(NVM). Se propone aplicar un paquete de recomendaciones (obligatorias y optativas)
para prevenir las NVM (disminuir la tasa nacional a menos de 8 episodios por 1.000




dias de ventilacion mecanica) y fortalecer el desarrollo de las herramientas de
seguridad en el entorno del paciente critico.

Resultados

Los resultados muestran una disminucion de la tasa de dicha infeccion en mas del
50%, asi como aceptables adhesion y aplicacion de las herramientas incluidas en el
paguete de seguridad.

A la luz de los resultados de una primera encuesta publicada recientemente, sobre
una medida del contexto, la cultura de seguridad en nuestras unidades es todavia
insuficiente pero existen fortalezas que pueden favorecer la puesta en marcha de
iniciativas que potencien la comunicacién segura de informacion y la comunicacién y
el analisis de problemas de seguridad.

Discusidén

La infeccion asociada a la atencion sanitaria constituye uno de los principales
problemas relacionados con la seguridad del paciente.

Se puede considerar los sistemas de vigilancia de la infeccion nosocomial como un
ejemplo de cobmo se deberian monitorizar los eventos adversos.

El uso de definiciones consensuadas, la recogida sistemética de informacion, la
explotacién y la difusion de los datos son elementos esenciales en la gestion de este
tipo de incidentes.

El proyecto Bacteriemia Zero (BZ), desarrollado por el MSPSI en colaboracién con la
SEMICYUC, es otra de las iniciativas en la mejora de la seguridad con resultados
excelentes, en la que han colaborado muchas de las UCI espafolas y donde el
trabajo interdisciplinario ha dado sus frutos. El proyecto ha combinado un paquete de




medidas especificas para prevenir las bacteriemias relacionadas con catéteres
vasculares con la aplicacién y desarrollo de un conjunto de medidas de seguridad
integral.

Analisis Personal

Un aspecto fundamental en el analisis de la seguridad del paciente se refiere al
desarrollo que se le dan a las politicas implementadas para evitar episodios que
puedan dafar al paciente. El articulo muestra este aspecto cuando relaciona que la
implementacion de proyectos e iniciativas para mejorar la seguridad ha dado
resultados excelentes.

El monitorio de los eventos adversos como politica de seguridad del paciente es una
necesidad clara en las instituciones médicas, pues es claro que existen multiples
falencias en el seguimiento que se hace cuando los pacientes estan en medicina
intensiva.

La implementacion de andlisis, estadisticas, y la aplicacibn de conocimientos
cientificos en el cuidado del paciente en medicina intensiva debe ser totalmente
analizado con claridad, sin dejar aspectos al azar que se puedan convertir en un
posible caso de desatencion en la seguridad de ese paciente.
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Objetivo del articulo

Este estudio tiene el proposito de identificar y analizar las preguntas presentadas a
enfermeros por auxiliares y técnicos de enfermeria actuantes en las unidades de
internacion clinica, de cirugia y de terapia intensiva, en relacion a la preparacion y
administracion de medicamentos, bien como las fuentes y precision de las respuestas
de los enfermeros a las preguntas presentadas por el equipo.

Palabras Clave

Sistemas de medicacion; administracion de la seguridad; errores de medicacion.

Conceptos
manejados en el
articulo
(Introduccion-
planteamiento
problema)

En Brasil, la administracion de medicamentos es una actividad cotidiana y de
responsabilidad legal del equipo de enfermeria, en todas las instituciones de salud,
por lo tanto, esa actividad es de gran importancia tanto para esa categoria profesional
cuanto para los clientes. Es evidente que surjan, en la practica, por parte de los
profesionales de enfermeria, varias dudas durante la preparacion y administracion de
medicamentos. Tal hecho llama la atencion para la importancia de la calidad de la
asistencia prestada, para la necesidad de conducir investigaciones cientificas a
respecto de este tema y para un problema que merece intervencion de las
instituciones de salud.

En el contexto de los sistemas de salud la practica de administracion de
medicamentos, dirigida a la asistencia segura del paciente, puede ser comprendida
dentro de un abordaje ecolégico. En este abordaje, los sistemas de salud son
considerados sistemas vivos, tecnoldogicamente complejos y cada vez mas
vulnerables, necesitando de reparaciones o de "restauracidon ecolbgica". De ese
modo, la restauracion ecolégica se hace necesaria para que se fortalezca la seguridad
del ambiente del hospital. Investigaciones sobre la seguridad del paciente en los
sistemas de salud y en la perspectiva ecolégica, han sido conducidas en otros paises,




incluyendo el Canada, con el objetivo de identificar puntos vulnerables en el ambiente
del hospital e incorporar practicas que fortalezcan la creacion de sistemas seguros
con costos adecuados. De ese modo, el pensamiento ecoldgico podra entregar
nuevos conocimientos para mejorar la seguridad de los sistemas de salud con
beneficios para el paciente.

Muestra

Durante un periodo de 30 dias consecutivos. Se solicitd a los enfermeros que
redactasen las dudas, presentadas por auxiliares y técnicos de enfermeria, referentes
a la preparacion y administracion de medicamentos, en un instrumento de recoleccién
de datos.

Para eso, se entregd, a los enfermeros, un formulario con los items: fecha, clinica,
dudas expresadas por los auxiliares y técnicos de enfermeria referentes a la
terapéutica medicamentosa, categoria profesional del funcionario, cual fue la
respuesta ofrecida para el esclarecimiento de la duda y la fuente de obtencion de esta
informacion.

Durante el periodo de un mes, diariamente, los investigadores entregaron el
formulario al enfermero de cada turno, en cada clinica, estableciendo junto al mismo,
la fecha para devoluciéon del formulario respondido. Fue solicitado a los enfermeros
gue aceptaron en participar de la investigacion, que firmaran el termino de
Consentimiento Informado.

Intervencion
proceso medicion

y

El estudio fue conducido en un hospital universitario localizado en el interior del
estado de San Pablo, en Brasil. Este local constituye un centro de referencia y
excelencia en la asistencia a la salud y atiende varios grados de complejidad en los
niveles asistenciales en las unidades ambulatorias, de procedimientos especializados,




de internacion y de urgencia; nivel de prevencion, tratamiento y rehabilitacion, de
naturaleza clinica y/o de procesos de cirugia, ademas de servicios complementares
de diagnéstico y tratamiento, en diversas especialidades médicas. Es una entidad
autarquica, caracterizada como hospital universitario, integrada al Sistema Unico de
Salud (SUS) y posee, como finalidad, la ensefianza, la investigacion y la asistencia
médica en hospitales.

El estudio fue realizado en todas las unidades de internacion clinica, de cirugia y de
terapia intensiva, excluyendo unidades ambulatorias. Asi fueron incluidas las clinicas:
de medicina interna, psiquiatria, neurologia, inmunologia, dermatologia, pediatria,
ginecologia/obstetricia, centro de terapia intensiva adulto y pediatrico, unidad de
transplante renal, clinica de cirugia (general, proctologia, oftalmologia,
otorrinolaringologia, cabeza y cuello, térax, neurocirugia, urologia, vascular, cirugia
gastrica, ortopedia y plastica).

La poblacion del estudio fue constituida por los enfermeros supervisores de esas
unidades de internacion y la muestra fue constituida por todos los enfermeros en
servicio activo, en el periodo de la recoleccion de datos, excepto: aquellos en
vacaciones, licencias médicas, en entrenamiento, los que no actian directamente en
el cuidado al paciente y los que manifestaron no tener interés en participar del estudio
o no firmaron el termino de consentimiento.

Resultados

De las 270 preguntas redactadas por los enfermeros sujetos de la investigacion,
fueron analizadas 255. Fue interesante notar que tanto el personal del area de
enfermeria (enfermeros de otros sectores) cuanto del &rea médica buscaron
informaciones con esos enfermeros, acerca de la terapéutica medicamentosa. De esa
forma, se resalta que todas las preguntas fueron presentadas por auxiliares y




técnicos, con excepcidon de nueve en que los profesionales del equipo médico
cuestionaron el participante, cinco en que otros enfermeros lo cuestionaron y una
situacidon en que el escribiente fue quien presento la duda. Asi, un total de 255 dudas
fueron analizadas.

Discusioén

Los sistemas complejos, como es el sistema de salud o el sistema de medicacion,
compuestos por varios procesos, implementados por medio de planificacion y
acciones ejecutadas en secuencia, envuelven varios profesionales con atribuciones
distintas, presentan combinaciones de multiples fallas que, individualmente, no
representan un riesgo considerable de accidente. Tales fallas son llamadas latentes y
su comportamiento varia de acuerdo con la mutabilidad del sistema que es una
caracteristica intrinseca de su existencia. La sumatoria de las acciones de las
diversas fallas puede o no tener como resultado un accidente.

En lo que se refiere al proceso de administracion de medicamentos podemos afirmar
gue la carencia de conocimiento de profesionales envueltos en esa practica puede
representar una falla en el sistema con dafios de variada intensidad para los
pacientes.

Este estudio evidencié que el mayor porcentaje de dudas (40,4%) presentadas a los
enfermeros, por técnicos y auxiliares de enfermeria estaban relacionadas a la dilucién
de medicamentos. El enfermero, en su actuacion, necesita relacionar la dilucion del
medicamento con aspectos del paciente, como la patologia (pacientes con
insuficiencia renal, disturbios hidro electroliticos, alteraciones de la presién arterial) y
la edad. Esa evaluacién, al ser realizada de forma eficaz, facilita el proceso de
recuperacion, pues no permite que Organos y sistemas sean mas perjudicados.




Ademas de eso, vale recordar que la dilucion del medicamento también varia de
acuerdo con la via de administracién del mismo.

Considerando que el pensamiento ecoldgico presupone una exploracion mas rigorosa
de aspectos relacionados a la tecnologia es de fundamental importancia considerar
los efectos de los mismos en los ambientes de asistencia a la salud. En ese contexto,
se sabe que el sistema de medicacion que utiliza la tecnologia de la dosis unitaria
reduce el nimero de eventos adversos a medicamentos pues, en ese sistema, el
medicamento llega hasta la enfermeria preparado para ser administrado, no
necesitando, por ejemplo, de fraccionamientos o diluciones.

Analisis Personal

El articulo relaciona la idea de que ambientes ecoldgicos son propicios para el
desarrollo de buenas préacticas en cuanto a seguridad del paciente se refiere.

Y realiza el analisis de un trabajo de campo hecho por enfermeros, como el
pensamiento ecoldgico en los ambientes de asistencia a la salud, se convierte en un
elemento importante en la medida en que se le implementen aspectos cientificos que
puedan dar importancia en la medida en que pueda entregar nuevos conocimientos
para mejorar la seguridad de los sistemas de salud con beneficios para el paciente.
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Objetivo del articulo

El articulo analiza los efectos adversos (EA) y los dafos, o lesiones que acontecen
durante el proceso asistencial y, al no estar directamente producidos por la
enfermedad en si, se pueden considerar motivados por el propio sistema sanitario, ya




sea por accion u omision.

Palabras Clave

Seguridad del paciente. Efectos adversos. Calidad asistencial.

Conceptos
manejados en
articulo
(Introduccion-
planteamiento
problema)

el

Los efectos adversos son los dafios, o lesiones que acontecen durante el proceso
asistencial y, al no estar directamente producidos por la enfermedad en si, se pueden
considerar motivados por el propio sistema sanitario, ya sea por acciéon u omisién. Un
incidente es una accién o conjunto de acciones por comision u omision que podria
haber dafiado al paciente, pero que este dafio no ha llegado a producirse, es decir,
gue difiere de un efecto adverso "so6lo" en el resultado para el paciente. La diferencia
con las complicaciones es clara, ya que éstas ultimas suponen alteraciones del
proceso natural de la enfermedad, derivada de la misma y no provocada por la
actuacion médica.

Uno de los principios clasicos de la medicina es el hipocrético "primum non nocere", lo
gue indica que siempre se ha reconocido la posibilidad de que la actuacion médica
produzca consecuencias indeseables. Sin embargo la informacion sobre errores
médicos y EA es muy reciente ya que los primeros estudios datan de los afios 60 y no
es hasta la década de los 90 cuando se comenzé a disponer de evidencia cientifica.
Pero es en el afio 99 cuando el impacto entre los profesionales, autoridades y publico
general del informe To Err is Human: Building a Safer Health System del Instituto de
Medicina de EE.UU, marca un antes y un después en la concienciacion sobre este
tema y ha hecho que la investigacion sobre seguridad del paciente y las iniciativas
para actuar sobre los riesgos evitables sean una prioridad para todos las autoridades
sanitarias. Este documento refleja la magnitud del problema de seguridad de la
asistencia y la enorme repercusion sanitaria y econémica que implica.




Muestra

Las consecuencias y costes de estos EA han sido estimados por las diferentes
instituciones sanitarias. Y asi en el Reino Unido, se ha calculado que el exceso de
estancias hospitalarias origina un gasto de 2.000 millones de libras al afio, a lo que
hay que sumar los 400 millones/afio por indemnizaciones, los 2.400 millones/afio por
reclamaciones judiciales y los 1000 millones /afio que cuestan las infecciones
nosocomiales. En EE. UU se calcula que los errores prevenibles son responsables del
12 al 15% de los costes hospitalarios (8) y que se origina un exceso de estancia
media en EA prevenibles de 4, 5 dias y 4700 délares.

Intervencion
proceso medicién

y

Gestion de riesgos

Mejorar la seguridad de los pacientes, como se ha comentado, se ha convertido en un
objetivo prioritario en las politicas de calidad de los sistemas sanitarios y se han
adoptado estrategias por diversos organismos internacionales (UE, OMS, OCDE, etc.)
para abordar la ocurrencia de eventos adversos relacionados con la asistencia
sanitaria.

Deteccidn de riesgos

Los errores pueden clasificarse segun su evitabilidad, las actividades de prevencion
van siempre dirigidas a minimizar la exposicion a los riesgos en el caso de los riesgos
inevitables y a la prevencion en el caso de los evitables. Por otro lado la mayoria de
los errores evitables en organizaciones complejas estan relacionados mas con el
sistema que con fallos individuales.

La creacion de sistemas de registro y notificaciéon de problemas de seguridad
constituyen una estrategia clave para aprender de los errores y evitar su recurrencia
en el contexto de la mejora continua.




Epidemiologia de los riesgos

Los estudios sobre la epidemiologia de los riesgos de la atencion sanitaria coinciden
en identificar las complicaciones relacionados con los medicamentos como la causa
mas frecuente de efectos adversos seguidos de los derivados de intervenciones
quirargicas y de las infecciones nosocomiales.

Andlisis de riesgos
Dos son las herramientas utilizadas para el analisis y evaluacion de riesgos sanitarios:

El andlisis modal de fallos y efectos, también llamado por su acrénimo AMFE y el
Analisis causa- Raiz

Resultados

Se detectaron 1.063 pacientes con EA durante la hospitalizacion, siendo la incidencia
de pacientes con EAs relacionados con la asistencia sanitaria de 9,3% (525/5.624);
IC95%: 8,6-10,1%. La incidencia de pacientes con EAs relacionados directamente con
la asistencia hospitalaria (excluidos los de atencion primaria, consultas externas y
ocasionados en otro hospital) fue de 8,4% (473/5.624); IC95%: 7,7-9,1%. El 17,7% de
los pacientes con EA acumuldé mas de un EA. Del total de los 473 pacientes con EAs
relacionados con la hospitalizacion, en 105 (22,2%) el EA fue la causa del ingreso
hospitalario (reingreso). El 42,8% de los EAs se considero evitable, en funcién de los
criterios prefijados. La gravedad de los EAs también se asoci6 a su evitabilidad, de tal
forma que los EAs leves eran evitables en un 43,8, los moderados lo eran en un 42 y
los graves en un 41,9% aunque estas diferencias no alcanzaron significacion
estadistica.

El Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud establece como una de sus
estrategias prioritarias: Mejorar la seguridad de los pacientes atendidos en los centros




sanitarios del SNS, estableciendo entre otras las siguientes lineas de actuacion:

e Promover y desarrollar el conocimiento y la cultura de seguridad del paciente
entre los profesionales en cualquier nivel de atencién sanitaria.

e Disefar y establecer sistemas para la comunicacién de los incidentes
relacionados con la seguridad del paciente.

e Difundir los resultados del Estudio Nacional de Efectos Adversos.

e Realizar un estudio sobre la percepcion de los profesionales del Sistema
Nacional de Salud hacia la seguridad de pacientes.

e Establecer una linea prioritaria de investigacion basica y aplicada en seguridad
de Pacientes a través del Fondo de Investigaciones Sanitarias.

e Suscribir la declaracion conjunta con la OMS para impulsar la Alianza Mundial
sobre Seguridad de los Pacientes.

e Disefar y ofertar a los profesionales, herramientas de gestion clinica y
seguridad.

e Realizar una campafia de comunicacion sobre seguridad de pacientes.

e Elaborar una propuesta de medidas de mejora en materia de efectos adversos

e Disefar y establecer sistemas para la comunicacion de los incidentes
relacionados con la seguridad del paciente.

¢ Realizar un andlisis de los sistemas de notificacion de eventos adversos
existentes y establecer un conjunto basico de indicadores minimos en
seguridad de pacientes.

e Disefar un sistema de notificacion de efectos adversos a nivel del Sistema
Nacional de Salud y en las diferentes Comunidades Autbnomas.

e Prevenir Ulceras por presion en pacientes en riesgo.

e Prevenir el Trombo-embolismo Pulmonar (TEP)/ Trombosis Venosa Profunda
(TVP) en pacientes sometidos a cirugia.

e Prevenir la infeccion nosocomial y las infecciones quirdrgicas.




e Prevenir los errores debidos a medicacion.
e Asegurar la implantacion y correcta aplicacion del consentimiento informado asi
como el cumplimiento de las Gltimas voluntades de los pacientes.

Discusion

Los sistemas deben disefiarse para prevenir los errores, facilitar su deteccion y
permitir que si se producen provoquen el menor dafio posible.

Las estrategias para mejorar los procesos y reducir los errores pueden clasificarse en
cuatro grupos:

1. Reducir la complejidad. La complejidad causa errores y aunque algunos
procedimientos diagndsticos y tratamientos, asi como casos individuales son
complejos en si mismos, en otras ocasiones es posible la simplificacion. Diferencias
en las dosis o formas de administracion de medicamentos, diferencias en la
organizacion de las unidades de un mismo hospital, dependen en muchas ocasiones
méas de preferencias personales que de evidencias cientificas. Por otra parte la
organizacion del hospital en "compartimentos” poco cohesionados provoca que la
asistencia no sea lo integral y estructurada que deseariamos. Este tipo de
organizacion favorece la aparicion de efectos adversos.

2. Optimizar la informacion. Evitar en lo posible que la asistencia dependa de la
memoria de los profesionales y utilizar protocolos, vias clinicas, checklists, etc.

3. Automatizacién. La utilizacion de tecnologias como la prescripcion electrénica
asistida, automatizar la preparaciéon de medicacion, dispensadores de medicacion,
pueden ser de utilidad. No obstante siempre debe considerarse la automatizacion de
procesos Y la incorporacién de nuevas tecnologias no como un fin en si mismo, el
objetivo es la mejora del proceso, usar la tecnologia para facilitar el trabajo del




personal no para sustituirlo.

4. Implantar las innovaciones con las mayores precauciones pues son periodos en los
gue los errores pueden producirse con mas facilidad

Analisis Personal

La seguridad del paciente tomada como los efectos adversos que le pueden suceder
a un paciente mientras recibe atencidon médica y que no estan ligados directamente
con la prestacion del servicio médico, es el punto importante de analisis en este
articulo, el cual muestra que claramente existen cantidad de elementos que llevan a
gue los pacientes puedan estar bajo inminente riesgo en la prestacién de servicios
médicos, y que al mismo tiempo son variadas las opciones que se pueden escoger
para preservar la calidad en la prestacion de los servicios médicos a los pacientes.

El articulo muestra como existen protocolos y estrategias que se pueden emplear
para ayudar a prevenir efectos adversos en los centros hospitalarios, y al mismo
tiempo hace énfasis en como la estrategias para la prevencion pueden influenciar de
manera directa el desarrollo de las politicas de seguridad del paciente.
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Objetivo del articulo

El objetivo de este estudio es identificar la calidad de las publicaciones cientificas
sobre el tema y resumir los hallazgos de los estudios que examinaron la frecuencia,
los multiples factores de riesgo y las consecuencias de las caidas en personas
mayores de 64 afios que viven en Espafa.
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Mundialmente, las caidas representan un importante problema para las personas
mayores y repercuten en altos gastos de cuidados de salud. En Espafia, un pais con
una poblacién de ancianos de cerca de 7.500.000 personas, el 16,7% en relacion al
total, est4 especialmente afectado por este problema. Para combatirlo, por medio de
intervenciones efectivas y eficientes, es necesario conocer la epidemiologia del
problema en la poblacién anciana espafiola.

La primera publicacion en Espafia sobre caidas de ancianos en el afio 1985, incentivd
el desarrollo de investigaciones epidemioldgicas sobre el tema. Ocho afios después,
fue publicado el primer estudio epidemioldgico sobre caidas en poblacion espafiola,
hasta entonces los estudios se relacionaban con las consecuencias de los accidentes
por caidas, como por ejemplo, fracturas de cadera. Actualmente, aunque se dispone
de numerosos estudios sobre caidas no siempre aportan la calidad metodolégica
recomendada.

Ello justifica una revision sistematica que analice los indicadores de frecuencia, los
factores de riesgo y las consecuencias de las caidas en ancianos en Espafia

Muestra

Fueron seleccionados para revision todos los estudios de prevalencia, incidencia,
factores de riesgo, o consecuencias de las caidas de ancianos en Espafa. Los
sujetos estudiados deberian ser mayores de 64 afios de edad, no hospitalizados, y el
disefio del estudio descriptivo u observacional. Los estudios tenian que estar
realizados entre 1980 y 2006, ya que antes de 1980 no se han encontrado trabajos
empiricos sobre este tema en Espaiia




Intervencion
proceso medicién

y

Disefo: Revision sistematica de estudios observacionales epidemiolégicos con
registro de caidas de temporalidad retrospectiva y prospectiva, publicados en articulos
cientificos y tesis doctorales.

Estrategia de busqueda: La busqueda se efectué entre abril y junio de 2007, sin
limites de idiomas ni de afio de publicacién, en las bases de datos electronicas
MEDLINE, Dialnet, Tesis en Red, TESEO y CSIC (ICYT, IME, ISOC), encontrandose
respectivamente en cada una de ellas 13, 19, 1, 0 y 16 titulos potencialmente
relevantes.

Seleccion de los estudios: Fueron seleccionados para revision todos los estudios de
prevalencia, incidencia, factores de riesgo, o consecuencias de las caidas de
ancianos en Espafa.

Extraccion de datos: Los estudios incluidos fueron valorados en cuanto a su calidad
metodologica. Para ello se utilizO un protocolo de evaluacion compuesto por 12
criterios.

Relevancia de los estudios incluidos: En cuanto a los resultados de frecuencia de
caidas, los registros retrospectivos son mas débiles, ya que pueden infravalorar los
datos por un potencial sesgo de seleccion y/o de informacion, ya que la variable
dependiente en general proviene del autoinforme.

Métodos estadisticos utilizados: La heterogeneidad en cuanto al ambito de la
investigacién, comunidad e instituciones, en relacion al tipo de disefio, temporalidad
prospectiva y retrospectiva.




Resultados

Se aprecid en cinco estudios una relacion lineal entre el uso de farmacos y las caidas
en personas ancianas. Los neurolépticos seguidos por las benzodiacepinas son los
medicamentos mas relacionados con las caidas, y también la polimedicacion.

Asi mismo, diabetes mellitus, incontinencia urinaria, secuelas fisicas de accidente
cerebro vascular, hipotension ortostatica, enfermedad neuropsiquiatrica, problemas de
visién y la pluripatologia, han sido identificadas como factores de riesgo. Otro riesgo
importante ha sido el deterioro cognitivo que también guarda relacion con la
desorientacion espacial.

La disminucién de la funcion fisica, sobretodo relacionada con pérdidas de equilibrio y
durante la marcha predispone a las caidas. El uso de ayudas técnicas para la marcha
se relaciona, asi mismo, con un mayor numero de episodios.

En cuanto a las caracteristicas demograficas, dos estudios han identificado un mayor
riesgo para el género femenino y otros dos para ancianos de edad mas avanzada.
Ademas, tener antecedentes de caidas puede ser un factor que represente riesgo de
gue se repitan.

Discusidén

Los estudios epidemiologicos sobre caidas de ancianos de esta revision tienen
limitaciones que deben ser tenidas en cuenta. Para controlar la calidad metodoldgica
de nuestra revision decidimos excluir estudios de series de casos longitudinales,
debido a su poco valor para inferir factores de riesgo de caidas. Estos estudios s6lo
aportaban un perfil de la muestra estudiada y su validez era muy limitada.

Hemos encontrado mucha discrepancia en el cumplimiento de los criterios de calidad
metodoldgica evaluados, con poblacién institucionalizada, en estudios en la




comunidad, fueron los estudios mas completos de acuerdo con nuestra valoracion
metodoldgica, aunque no se habian planteado identificar factores de riesgo. Es
importante destacar que cinco estudios no aportaron una definicidbn especifica de
caida, dificultando su comparacion con otras investigaciones.

Se aprecia también una carencia de estudios con direccion causa y efecto en
personas de la comunidad. Estos estudios son mucho méas costosos en relacion a
tiempo, trabajo y dinero, sin embargo son imprescindibles para alcanzar personas que
todavia son funcionalmente autbnomas y combatir los factores que pueden llevar a
una dependencia, que conlleva altisimos costes econdmicos y sociales. Invertir
recursos en estos estudios es esencial para el desarrollo de estrategias de prevencion
eficientes.

Analisis Personal

La seguridad del paciente cuando se trata de personas de la tercera edad, se
convierte en un tema a tratar de manera especial, puesto que nos referimos a
personas con una calidad especial en cuanto a las necesidades de atencién se
refiere.

Es decir, no es lo mismo analizar la seguridad del paciente en personas que se
encuentran en edades entre 20 y 40 afos, a trabajar el mismo tema con personas que
superen los 70 afios, puesto que estamos hablando de multiples variables, que se
convierten en factores desencadenantes y que pueden influir de manera directa en la
relacion entre seguridad y calidad del servicio prestado al paciente.
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Objetivo del articulo

El objetivo de este articulo es analizar la seguridad del paciente y los efectos
adversos ocurridos a los pacientes en los servicios de urgencias de los centros
hospitalarios en Espafia.
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El estudio de los efectos adversos (EA) debidos a la asistencia sanitaria ha cobrado
un notable auge en los ultimos afios ya que son un problema frecuente, tanto por la
mayor complejidad de la practica clinica, como por el aumento de la edad media de




planteamiento
problema)

los pacientes que son atendidos en los hospitales.

Los servicios de urgencia (SU) son, en la mayoria de las ocasiones, la puerta de
entrada al sistema sanitario. Constituyen, a la vez, un servicio receptor de pacientes y
un servicio proveedor de los mismos a otros niveles asistenciales, ya que desde los
SU, los pacientes son ingresados, derivados a atencion primaria 0 a atencion
especializada.

Aunque muchos de los estudios realizados sobre EA se han llevado a cabo sobre la
hospitalizacion, éstos pueden ocurrir en cualquier escenario y, los SU, por su especial
idiosincrasia, no se escapan a ellos. Los diferentes modelos organizativos junto con
las caracteristicas intrinsecas de la atencidn urgente pueden facilitar el riesgo de
aparicibn de EA. Ademas, algunos trabajos han destacado el grado de
«inadecuacion» de las admisiones, estancias y/o visitas urgentes como un fenémeno
a mejorar para evitar riesgos asi como consumos sanitarios innecesario

Muestra

La mayoria de los estudios se han realizado sobre pacientes hospitalizados que
fueron atendidos previamente en servicios de urgencias, pero, Si tenemos en cuenta
gue solo entre el 10 y el 15% de los pacientes que acuden a estos servicios son
finamente hospitalizados.

Intervencion
proceso medicidon

La gestidn de la seguridad del paciente (SP) en urgencias comprende la identificacion
y priorizacion de riesgos, el disefio y aplicacién de planes de mejora y la evaluacién
del resultado de su implantacion. Cuando se empieza a trabajar en este ambito es
probable que no se disponga todavia de datos y resultados propios (o0 de entornos
cercanos) 0 que éstos sean escasos. En todo caso, siempre son de gran ayuda las
aportaciones concretas que ofrecen diversas organizaciones significativas en el
campo de la SP para priorizar las actuaciones de analisis y mejora en una institucion




en particular.

Estos organismos, ya sea de modo individual o en forma de alianzas entre ellos,
establecen politicas que proporcionan recomendaciones establecidas en base a los
EA o incidentes comunicados y de estudios realizados. Asimismo, aportan el analisis
causal y la valoracion de su repercusion por los mismos notificantes o por un equipo
de expertos, el disefio de planes de accion y los resultados de su aplicacion asi como
herramientas metodoldgicas adaptables a nuestro entorno que nos facilitan el trabajo.
De su revisidn podemos establecer un conjunto de las politicas prioritarias que hacen
referencia a las siguientes areas y destacan aquellos aspectos de las mismas
relacionados con la atencion urgente:

1. Seguridad relacionada con la medicacion

2. Seguridad relacionada con la infeccion

3. Seguridad relacionada con la identificacion

4. Seguridad relacionada con la comunicacién/informacion

5. Seguridad relacionada con la prevencion de riesgos especificos

6. Promocion de una cultura de seguridad

Resultados

Aproximadamente un 8,7% de los pacientes hospitalizados presentan infecciones
nosocomiales segun la OMS.




En Espafa el estudio EPINE del afio 2007 obtuvo una prevalencia en torno al 7%. El
estudio ENEAS hall6 que el 25,3% de los EA detectados estaban relacionados con la
infeccibn nosocomial (la segunda causa mas frecuente después del uso de
medicamentos) y que ésta era la responsable de un 19,9% de los EA que precisaron
de reingreso hospitalario.

En este mismo estudio, un 13,8% de los EA generados en el SU fueron infecciones
nosocomiales y un 75% eran previsiblemente evitables, que contrasta con el 56% de
la evitabilidad del resto de hospitalizacion. La medida clave para minimizar el riesgo
de infecciones es el lavado de manos, mediante la realizacion de talleres que
impliquen a todo el personal del SU, siguiendo las recomendaciones de la OMS.

Discusidén

La identificacién incorrecta de pacientes conduce a pruebas complementarias, de
procedimientos a personas incorrectas y a entrega de bebés a familias equivocadas.

La estrategia de mejorar la identificacién a través de pulseras identificativas (PI) es la
mas difundida.

La NPSA recoge las recomendaciones sobre cdmo han de ser empleadas las PI. Sin
embargo, la implantacion de S| mediante Pl en los SU es muy deficitaria. Un estudio
realizado en 75 SU de nuestro medio y publicado en el afio 2008 encontraba que un
41% de los SU hospitalarios no utilizaban sistema de identificacion alguno de los
enfermos, cifra que aumentaba al 49% en caso de urgencias pediatricas. Estos datos
contrastaban con el resto de datos declarados por los centros: un 90,7% declaraban
utilizar algun sistema de identificacion de los pacientes; un 85% utilizaban Pl, y estaba
protocolizado solo en el 67,2 % de los centros.

Existe, por tanto, una discrepancia entre lo declarado en hospitalizacién y lo que se




hace en los SU. Aproximadamente, un 7% de los EA que acontecen en los SU
podrian ser causados por problemas de identificacibn de pacientes, segun datos
provisionales del estudio EVADUR (datos no publicados). Todos estos resultados
muestran que, en los SU, la identificacibn es una asignatura pendiente. Las
estrategias dirigidas al incremento de implantacion de Pl desde los SU pueden reducir
el riesgo de EA por dicho problema.

Analisis Personal

Las estadisticas segun el andlisis de este articulo muestran la importancia de la
realizacion de protocolos de identificacion del paciente, por cuanto es necesario saber
algunas caracteristicas personales del mismo, que a la postre permiten identificarlo
plenamente en cualquier area de los servicios médicos.

El servicio de urgencias por lo general es un servicio que implica cantidad de
procedimientos en lugares comunes y por lo tanto los pacientes tienden a estar
expuestos a efectos adversos de diferente indole, que conllevan a que se tengan que
presentar mayor cantidad de analisis evaluaciones para identificar posibles factores
de riesgo asociados a la calidad en la prestacion del servicio, que por lo general se
presente por la dificultad en la aplicacién de politicas de seguridad en el area de
urgencias de los servicios médicos.
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Objetivo del articulo

En el presente trabajo se realiza a partir del analisis de las publicaciones de
enfermeria, el desarrollo de investigaciones en sistemas y servicios por estos
profesionales de la salud.
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La investigacion cientifica es un proceso que, mediante un conjunto de acciones
planificadas, procura obtener informacion relevante y fidedigna, para entender,
verificar, corregir o aplicar el conocimiento. Se caracteriza por ser reflexiva,
sistematica y metddica; tiene por finalidad obtener conocimientos y solucionar
problemas cientificos, filoséficos o empirico-técnicos.

En el caso de la enfermeria, su desarrollo teérico ha propiciado la evolucion de la
conceptualizacion de su investigacion. Algunos autores plantean que esta incluye el
estudio de todos los aspectos, componentes y fenédmenos relacionados con la salud y
gue son de interés para estos profesionales. Se centra ante todo en el paciente con el
fin de desarrollar conocimientos que sean aplicables a mas de una persona.® Implica
un meétodo sistematico y riguroso con el fin de generar nuevos conocimientos y
constituye ademas una de sus funciones. Le permite al enfermero el vinculo entre la
practica y los nuevos conocimientos que a través de ella obtiene para la validacion de
la cientificidad de la profesion.

El caso de enfermeria, profesién en camino a ser Ciencia, la publicacion constituye
la via de divulgacion y transmisién de las experiencias entre sus profesionales.
Garantiza que los saberes se trasmitan y que las metodologias utilizadas para
abordar los cuidados se difundan entre la comunidad de enfermeria. Es ademas la
parte del ciclo investigativo que muestra cuales son las tematicas abordadas por el
gremio.

Muestra

Se realiz6 un estudio bibliométrico de corte transversal que incluyé la revision de
articulos de nueve revistas en las que publican los profesionales de enfermeria con el
objetivo de caracterizar la realizacién de Investigaciones en Sistemas y Servicios de




Salud (ISSS).

El periodo estudiado fue el comprendido entre los meses de enero 2000- marzo 2010.

Intervencion
proceso medicion

Se realizdé un estudio bibliométrico de corte transversal que incluyéd la revision de
articulos de nueve revistas en las que publican los profesionales de enfermeria con el
objetivo de caracterizar la realizacién de Investigaciones en Sistemas y Servicios de
Salud (ISSS).

El periodo estudiado fue el comprendido entre los meses de enero 2000- marzo 2010.

Las variables incluidas en el analisis fueron: Revista, articulos de investigaciones
publicados, articulos de ISSS, area tematica de la publicacion, afio de publicacion.

Los criterios de seleccion de las revistas, ademas de la factibilidad, fueron:

- Vinculadas a la publicacion cientifica de enfermeria.

- Acceso a traves de Internet.

- Espafiol, inglés o francés como idioma principal de edicion.
- Acceso virtual a articulos originales completos.

Las revistas seleccionadas a partir de los criterios fueron:

1. Revista Cubana de Enfermeria

2. Revista Iberoamericana de Investigacion. Ciencia y Enfermeria.
3. Revista Investigacion y Educacion en Enfermeria. Colombia

4. Revista de enfermeria del Instituto mexicano del seguro social.
5. Revista de enfermeria. Escola Anna Nery. Brasil.

6. Canadian Journal of nursing research.




7. Reveu recherche in soins infirmieres. Revista oficial de la Asociacion Francesa de
enfermeros investigadores.

8. International Nursing Review. Revista oficial Concilio Internacional de Enfermeria.
9. Journal of Nursing Scholarship. Revista oficial de Sitma Theta Tau

Se consideraron como articulos de investigacion aquellos publicados en el periodo
estudiado que describian la identificacion de un problema, formulacion de obijetivos,
disefio metodoldgico, andlisis y discusion de resultados y conclusiones. Solo se
excluyeron del andlisis los editoriales, las cartas al editor y los articulos de revision
dado que el objetivo era identificar el desarrollo de investigaciones propiamente
dichas.

Una vez identificados los articulos provenientes de investigaciones se seleccionaron
aquellos que mostraban la realizacién de investigaciones en sistemas y servicios de
salud. Se clasificaron como de ISSS aquellos que describian estudios relacionados
con lineas de investigacion del Programa Ramal nacional de este tipo de
investigacion.'! Se decidi6 considerar estas lineas por estar en consonancia con las
descritas por la Alianza internacional para la este tipo de Investigacion.

El analisis para la clasificacion se realizé a partir de tres niveles de profundidad. En el
primero se analizaba el titulo. Si este no mostraba clara evidencia de ser una ISSS se
procedia al segundo nivel relacionado con la lectura del resumen. En caso de
continuar la inespecificidad del estudio se procedia al tercer nivel referido a la lectura
completa del articulo.




Una vez revisados e identificados como ISSS se realiz6 la ubicacion en las areas
tematicas por parte de la investigadora principal y en casos de mayor complejidad en
forma cruzada por dos investigadores. Las areas se corresponden con las lineas de
investigacion consideradas:

. Métodos para analisis de la Situacion de Salud.

. Situacion de Salud. Tendencias, politicas y estrategias.

. Costos de la atencion de enfermeria

. Organizacion, estructura y funciones del sistema, instituciones y servicios de salud.
. Evaluacion de tecnologias.

. Accesibilidad y equidad de los servicios de enfermeria.

. Participacion social, comunitaria e intersectorialidad.

. Calidad de los servicios de enfermeria.

. Satisfaccion de la poblacién con la atencion de enfermeria.

10. Satisfaccién laboral de los profesionales de enfermeria.

11. Gestidon de Recursos humanos de enfermeria.

La recogida de los datos se realiz6 en tablas y se utilizd el porcentaje como medida
de resumen para su analisis.
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Resultados

Se identificaron 2081 articulos con resultados de investigaciones realizadas por
enfermeros.

De los articulos publicados 185, que constituyen el 8,9% del total, describen el
abordaje de Investigaciones en Sistemas y servicios de salud. La revista que
porcentualmente public6 mayor numero de articulos fue la Journal of Nursing




Scholarship con el 23,7 % del total de articulos dedicados a estudios de ISSS.

En el andlisis individual de las Revistas se identific6 que la Iberoamericana de
Investigacion. Ciencia y Enfermeria fue la que dedico el que mayor numero de
articulos a resultados de Investigaciones en Sistemas y servicios de salud, con el 17
% de sus articulos.

De manera general y como muestran los resultados, este tipo de investigaciones es
poco abordada por los enfermeros debido a mduiltiples razones: La imprecision de sus
limites, el papel que tienen las teorias que sustentan el ejercicio de la profesion, la
juventud de la ciencia de la enfermeria y la no visualizacion de su utilidad por parte de
los enfermeros.

Las tematicas mas abordadas son la evaluacion de la calidad en 49 articulos (26%)
seguida de los estudios de la satisfaccion de la poblacién, con 29 (15,6%) vy
satisfaccion laboral del personal de enfermeria en 20 (10,8%). No se identificé ningun
estudio que abordara los métodos para el analisis de la situacion de salud.

Discusion

Los resultados encontrados guardan relacién con la esencia de la profesion, el
cuidado, y su fundamentacion. Segun Alarcén, investigadora colombiana, los articulos
de investigacion pueden ser considerados como indicadores de la produccién de una
Ciencia, por ejemplo; la problematizacion y objetivos manifiestan el proceso de
transformacion de un fenébmeno de la realidad en uno cientifico, cuyas interacciones
develan la complejidad y limites que le otorga el investigador al fendmeno bajo
estudio. La eleccion de sujetos y unidades de analisis demuestran quienes
constituyen el objeto de preocupacién de una disciplina. Finalmente los métodos y
disefios develan fundamentalmente los paradigmas y la estrategia a través de la cual




la Ciencia construye su conocimiento.

Esta investigadora identific6 ademas, que los tres grandes temas en los que se
agrupan las investigaciones que hacen los enfermeros son en primer lugar, conocer al
paciente, sus percepciones, creencias, conocimientos y valores lo cual es
consecuente con la opcién disciplinar de brindar cuidados adecuados y pertinentes al
contexto social y cultural en los que estos se desenvuelven. Segundo, los estudios de
prevalencia e incidencia de diversos problemas de salud que dan cuenta del estado
sanitario de la poblacion, el tercero, los estudios de valoracion de las competencias
del profesional de enfermeria.

A su vez primacia de los estudios vinculados a la practica del cuidado también fue
identificada por investigadores como Ergul, profesor del Instituto de enfermeria de
Turquia, en estudio realizado en el afio 2010. Los resultados mostraron las
caracteristicas de las publicaciones de seis revistas de enfermeria en las que
identificaron estas particularidades.

Analisis Personal

El articulo es de relevante importancia en la medida que muestra diferentes enfoques
en cuanto a lo que se ha publicado en diferentes revistas sobre seguridad del
paciente.

Recoge diferentes aspectos que dan claridad en cuanto a lo que se requiere y se
debe implementar como medidas de analisis para obtener el conocimiento claro sobre
la seguridad del paciente, es decir, nos relaciona diferentes aspectos que son
demasiado importantes al momento de enfrentarse a la seguridad de diferentes
pacientes en los centros hospitalarios.
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Titulo La evaluacion del cuidado de enfermeria: un compromiso disciplinar
Autor y Afio Lucia Gaviria Norefia, Junio de 2009
Ubicacion del | Scielo.org.co/scielo Colombia

articulo ( base datos)

Citacion
Bibliografica del
articulo en
Vancouver)

Gaviria Norefia Dora Lucia. La evaluation del Cuidado de Enfermeria: un Compromiso
disciplinar. Invest. educ. enferm [revista en la Internet]. 2009 Mar [citado el 16 de
septiembre 2013]; 27 (2): 24-33. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-
53072009000100002&Ing=en. .

Objetivo del articulo

El objetivo del articulo es responder qué postulados conceptuales y practicos existen
alrededor de la evaluacion del cuidado de enfermeria y cuales métodos y/o estudios
evidencian la evaluacién del cuidado de enfermeria, en el escenario de la practica
docente, como oportunidad para crear y recrear las formas de cuidar en enfermeria.



http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-53072009000100002&lng=en
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-53072009000100002&lng=en

Palabras Clave

Evaluacion en enfermeria, enfermeria, investigacion en enfermeria.

Conceptos
manejados en
articulo
(Introduccion-
planteamiento
problema)

el

a reflexién sobre la préactica favorece el desarrollo de habilidades y competencias para
brindar un cuidado humanistico y de calidad; el conocimiento integrado en la practica
del oficio de la enfermera proporciona la adquisicion de habilidades y experticia frente
a las funciones del cuidado, a la gerencia eficaz, a la investigacién y a una préactica
basada en la excelencia y en la ética reflexiva.

La evaluacion del cuidado de enfermeria es un compromiso ético y disciplinar, que se
instaura en el principio de la calidad de la practica profesional, asi lo expresa la Ley
colombiana 266 de 1996, como la forma de orientar una ayuda efectiva y eficiente a la
persona, a la familia y a la comunidad, orientada en valores y en estandares técnico
cientificos. Asi mismo, la Ley 911 de 2004 plantea como responsabilidad profesional
realizar permanentemente la valoracion ética del cuidado mediante la reflexion de los
medios y del contexto, asi como la participacion de otros actores en las situaciones
cotidianas de la practica para garantizar resultados positivos en pro del cuidado de la
salud y de la vida.

En primer lugar, se expondrd como en la actualidad la prestacion del cuidado de
enfermeria se brinda en un contexto de incertidumbre y complejidad enmarcado por
los aspectos politicos, econdmicos y sociales que afectan la organizacion de los
servicios de salud. Como expresa Medina “el cuidado de enfermeria se halla, en el
contexto de la asistencia a la salud, subsumido y disuelto dentro del saber biomédico”.
Su evaluacién se ha centrado més en indicadores de eficiencia y de eficacia de los
servicios de salud, desde la mirada de la especializacion médica, como porcentajes de
cumplimiento a metas programadas: partos, cirugias consultas, coberturas y costos.




También, se constata como el cuidado de enfermeria requiere de lineamientos
estructurales y de procesos para garantizar su calidad, asi como del esfuerzo
disciplinar que se debe liderar en el establecimiento de mecanismos de evaluacion
permanentes para cumplir con el compromiso ético y social que el acto de cuidado
requiere.

En la segunda parte se presenta una revision teorica frente a la naturaleza del cuidado
y un enfoque metodoldgico para evaluarlo desde la estructura, el proceso y los
resultados; es una propuesta para la aplicacion de la teoria disciplinar en la realidad
de los servicios de salud, en donde los profesionales de enfermeria se enfrentan dia a
dia en la busqueda de un cuidado con calidad cientifica y humana.

Muestra

La evaluacion en enfermeria surge con Florence Nightingale, alrededor de 1850,
con el seguimiento de la mortalidad en los hospitales britanicos y Ila
implementacion de condiciones higiénicas que en seis meses disminuyd Ila
mortalidad de un 40% a un 2%.

Intervencion
proceso medicién

y

La Organizacién Mundial de la Salud, declara los servicios de enfermeria y parteria
como los pilares fundamentales de la prestacién de la atencion de salud y afirma que
cuando se utilizan al maximo las competencias de las enfermeras y las parteras, se
reducen los costos y se mejora la calidad de la atencion en diversos contextos.

Donabedian, asegura que todo intento de evaluacion debe estar orientado hacia la
observacion y la comprension de la calidad; hace especial énfasis en la importancia
de entender con mas profundidad la naturaleza del intercambio interpersonal entre el




paciente y el personal de salud; aprender a identificar y a cuantificar las cualidades de
este intercambio, y determinar de qué modo éstas contribuyen a la salud y al bienestar
de los pacientes.

En el contexto del Sistema General de Seguridad Social en Colombia, la
implementacion del sistema de garantia de la calidad se inicia alrededor de 1996 con
el decreto 2174, posteriormente, con el 2309 del 2002 y actualmente con el 1011 de
abril del 2006. En toda la normatividad se enfatiza la evaluacion como aspecto
esencial de la calidad, y la evidencia empirica, a través de los indicadores para
establecer los planes de mejoramiento continuo que lleven a una acreditacion de los
servicios de salud del mas alto nivel en pro de la seguridad del paciente, la familia y la
comunidad en general.

El Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencion en Salud —SOGCS-,
establecido en el decreto 1011 de 2006, se define como el conjunto de acciones,
normas y procedimientos que buscan mejorar los resultados de la atencion en salud,
centrados en el usuario mediante el cumplimiento de las caracteristicas de
accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad.

El SOGCS establece cuatro componentes indispensables para alcanzar la calidad en
los servicios de salud, que en su esencia conceptual y practica son mecanismos de
evaluacion: el Sistema Unico de Habilitacion, la Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad, el Sistema Unico de Acreditacion y el Sistema de Informacion.

Este es un escenario que posibilita legitimar la disciplina de enfermeria, que requiere
la busqueda de evidencia cientifica para incorporarla en el acto del cuidado.




Discusioén

Evaluar el proceso del cuidado desde el enfoque sistémico incluye la valoracion de la
actuacion técnica, incluye la valoracion de los conocimientos vy juicios que llevaron a
realizar las acciones de cuidado y de la destreza para ejecutar dichas acciones, la
valoracion de la relacion interpersonal como dimension vital para lograr los objetivos.
La discrecion, la intimidad, la eleccién informada del cuidado, la empatia, la
honestidad, el tacto y la sensibilidad constituyen, entre otras, las virtudes de la
relacion interpersonal que se debe evaluar.

La practica de enfermeria, une el qué del cuidado y el cémo de la interrelacion
enfermera paciente. Es en este acto de cuidar donde se recurre a diversos procesos
como la reflexion, la integracion de valores y creencias, el analisis critico, la aplicaciéon
de conocimientos, el juicio clinico y la intuicién.

El desarrollo profesional de la enfermeria ha pasado de las tareas y procedimientos
técnicos que la caracterizaron como ocupacién, a la construccion de un cuerpo
disciplinar y a la elecciéon de un método de trabajo: el proceso de atencion de
enfermeria, PAE, como estrategia que no solo apoya los procesos pedagdgicos para
el entrenamiento clinico, sino que también orienta la organizacion del trabajo
enfermero. Se basa en la valoracion (41) que los profesionales hacen en funcion de
las necesidades de los pacientes, de la habilidad con que llevan a cabo sus acciones
y de las caracteristicas de la accion en si. Proporciona informacién acerca de la
competencia de los profesionales, de sus vivencias y de los recursos que movilizan
para el cuidado.

El cuidado genera una relacion intersubjetiva ya que influye en quien da y en quien
recibe la accién de cuidar, en el por qué y para qué del cuidado, en el dénde y cuando




se cuida, y en el cémo y con qué se cuida. La evaluacion del proceso se relaciona con
el desarrollo de mecanismos para conocer las percepciones y significados del sujeto
del cuidado que conlleven a la reorganizaciéon de los servicios de enfermeria,
centrados en el paciente. La conformacién de equipos de reflexion en enfermeria,
frente a los valores, a los principios y a los conceptos inherentes del cuidado garantiza
una excelente préctica.

Analisis Personal

El andlisis de la disciplina en el cuidado del paciente es el enfoque principal para el
desarrollo de este articulo, el cual logra analizar de manera estructurada como el
proceso de atencidn en enfermeria debe estar caracterizado por la funcién del
paciente como elemento principal del desarrollo de la enfermeria como disciplina.

Estamos hablando de una relacion directa entre paciente y enfermero, quien en el
proceso de desarrollar los mecanismos apropiados para la elaboracion de sus
actividades debe analizar de manera importante diferentes aspectos tales como son
los problemas, intervenciones, y resultados de las acciones que se realizan en el
area encargada para el desarrollo de sus funciones.
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MATRIZ PARA ANALISIS DE ARTICULOS No. 31

Titulo Evidencia para mitigar errores en la practica clinica y sanitaria

Autor y Afo Marcela A. Codermatz, Carolina Trillo, Graciela Berenstein, Zulma Ortiz, Octubre de
2006

Ubicacion del | Scielo.org.co/scielo Argentina

articulo ( base datos)

Citacion

Bibliografica del
articulo en
Vancouver)

CODERMATZ, Marcela A.; TRILLO, Carolina; BERENSTEIN, Graciela y ORTIZ,
Zulma.Evidencia para mitigar errores en la practica clinica y sanitaria: Una revision de
la literatura cientifica Argentina. Medicina (B. Aires) [online]. 2006, vol.66, n.5 [citado
2013-09-16], pp. 427-432. Disponible en:
<http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0025-
76802006000500007&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 1669-9106.

Objetivo del articulo




Este articulo nos permitird analizar estrategias de vigilancia que permitan mitigar y
prevenir los errores que se producen durante la atencion del paciente, se realizd una
revision con el objetivo de analizar las investigaciones realizadas en la Argentina
sobre los sistemas de vigilancia, para detectar errores en la practica médica.

Palabras Clave

Vigilancia epidemioldgica, errores médicos, errores de medicacion, errores
diagnésticos, eventos adversos, revision sistematica.

Conceptos
manejados en
articulo
(Introduccion-
planteamiento
problema)

el

En las dltimas décadas la vigilancia de la salud publica extendié su objeto de estudio
hacia el desarrollo de estrategias que mejoren la seguridad del paciente a través de la
notificacién de los errores en medicina. El objetivo fue analizar las investigaciones
publicadas en la Argentina acerca de sistemas disefiados para la vigilancia de los
errores en el proceso de atencién de los pacientes. Se realizaron busquedas
electrénicas y una busqueda manual de literatura. Se revisaron 4656 resiumenes, 150
de MEDLINE, 145 de LILACS (Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de
la Salud) y 4361 de busqueda manual. De ellos 52 estudios fueron incluidos y 8
calificados como relevantes para la vigilancia del error. Los hallazgos mostraron que el
enfoque del error en medicina y en particular su notificacion es escasa y no esta
sistematizada. Una explicacion probable seria el temor de los profesionales por la
potencial demanda. La sistematizacion de la literatura cientifica es necesaria para
acceder de manera eficiente al estado del conocimiento sobre el tema y la definicion
de prioridades en investigacion.




Muestra

Se realizaron busquedas en MEDLINE, desde el 1° de enero de 2001 al 31 de
diciembre de 2003, y LILACS sin limite temporal. Ambas busquedas se hicieron en
enero de 2004. Para la busqueda en la bases de datos Lilacs se utilizo en el descriptor
de asunto, palabras del resumen y texto libre, el término "errores médicos", definido
en esta base como: equivocaciones cometidas por profesionales de la salud que traen
por resultados dafios al paciente.

Intervencion
proceso medicién

y

Los articulos fueron seleccionados y evaluados de manera independiente por tres
revisores (MC, CT, GB). Los desacuerdos fueron resueltos por consenso. La calidad
de los estudios fue evaluada de acuerdo con dos criterios: apropiabilidad, si el articulo
era inherente a la vigilancia del error, y aplica-bilidad, si el articulo describia al menos
uno de los atributos siguientes de un sistema de vigilancia: simplicidad, sensibilidad,
flexibilidad, aceptabilidad, valor predictivo positivo, demora y representatividad®. El tipo
de disefio se utilizé para clasificar el tipo de evidencia.

Resultados

Se analizaron en total 52 publicaciones. De los 150 articulos identificados en la
busqueda realizada en MEDLINE, ninguno pudo ser incluido por no tratarse de
publicaciones realizadas en la Argentina. En LILACSse identificaron 145 articulos de
los cuales 78 fueron seleccionados.

De los 31 articulos publicados de la Argentina, 25 se incluyeron en el analisis por estar




en texto completo. De un total de 4361 resiumenes revisados en la busqueda manual,
404 fueron seleccionados en primera instancia por contener alguna de las palabras
clave y 27 estudios texto completo fueron incluidos en el analisis.

El 50% de los articulos incluidos que trataban la problematica del error en la Argentina
fueron recuperados deLILACSy el otro 50% de la busqueda manual.

La busqueda manual realizada en algunas sociedades cientificas permitio identificar
2742 articulos publicados por la Sociedad Argentina de Pediatria que resultaron
elegibles; 97 cumplieron los criterios de seleccion y 8 fueron analizados. Los tépicos
mas desarrollados fueron farmaco vigilancia, sobre todo de vacunas y las estrategias
propuestas por el Fondo de las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF) para
mejorar la calidad de los servicios de salud y asi disminuir las muertes infantiles
evitables. De un total de 189 articulos elegibles publicados por la Sociedad Argentina
de Cirugia se seleccionaron 102 y 14 fueron incluidos en el analisis. La mayoria
analizaron aspectos de la calidad de atencion.

También varios articulos describieron el error en el proceso de la atencion quirdrgica y
sus connotaciones juridicas®*°. De un total de 227 articulos elegibles publicados por
la Sociedad Argentina de Anestesia, Analgesia y Reanimacién, 58 fueron
seleccionados y se incluyeron 5 en el andlisis. Los aspectos abordados fueron los del
aprendizaje y entrenamiento en la practica anestésica, como el concepto del error y
seguridad en el paciente en la anestesia obstétrica. De 121 articulos elegibles
publicados por la Asociacién Médica Argentina, se seleccionaron 26 y uno que revisa
reglamentos de prescripcion para evitar o minimizar errores se incluy6 en el analisis.
De 44 articulos elegibles publicados por la Sociedad Argentina de Calidad en Atencion




de la Salud, se incluyd uno que destaca el rol de enfermeria para favorecer la
seguridad de los pacientes.

De 597 articulos elegibles de la Sociedad Argentina de Gastroenterologia y
Endoscopia Digestiva, se seleccionaron 108 y ninguno cumplido los criterios de
inclusion.

De 244 articulos elegibles de la Sociedad de Medicina Interna Buenos Aires se
seleccionaron 13, ninguno fue incluido en el analisis. De 197 articulos elegibles de
la Sociedad Argentina de Terapia Intensiva, ninguno fue seleccionado.

Discusion

Los estudios sobre error y seguridad del paciente publicados en Argentina durante los
ultimos 15 afos, en particular los articulos que abordaron aspectos de vigilancia del
error, no pudieron ser clasificados dentro de un disefio epidemiolégico claro y muy
pocos fueron relevantes segun los criterios de aplicabilidad y apropiabilidad utilizados
en este estudio. Las especialidades de pediatria, cirugia y anestesiologia, junto con
los tépicos legales asociados a las mismas, fueron las que mas publicaron sobre el
tema. Esto coincide con lo observado en la literatura mundial. Otra observacion es el
aumento de las investigaciones sobre el tema en los dltimos 3 afos, tal vez asociado
con la evolucion creciente que tiene en las publicaciones a nivel internacional.

Los estudios prospectivos estuvieron orientados al analisis del tipo de errores que
ocurren en la préactica asistencial. Slullitel, con un seguimiento de 97 casos de
colgajos libres vascularizados sobre un total de 110 realizados en 8 afios describid
una clasificacion de errores.




Fiscella y col, en un analisis prospectivo para detectar complicaciones graves y fatales
de los procedimientos anestésicos, en 20.840 intervenciones quirargicas realizadas
entre 1980 y 1990 detectaron sesenta y cinco complicaciones a través del registro
sistematico.

Analisis Personal

En Colombia especificamente podriamos decir que es usual los errores en las
practicas sanitarias en los centros hospitalarios, y aunque las perspectivas sobre
analisis de la calidad en la prestacion de los servicios médicos en cuanto a seguridad
del paciente se refiere, son importantes puesto que ya nos encontramos frente al
hecho de que los mismos sistemas de salud, han encontrado relevante importancia en
lo que se refiere al andlisis de diferentes politicas, estadisticas, revistas, analisis, y
textos que indican que la seguridad del paciente debe ser especificamente
estructurada para mitigar la cantidad del error en la prestacién del servicio médico.

Es esto fundamental si se quiere empezar a controlar de manera directa las
estadisticas que en muchos aspectos nos muestran como incipientes en
procedimientos y métodos que generen confianza en las instituciones hospitalarias.
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Objetivo del articulo

Analizar la atencion de la medicina intensiva, en cuanto a la atencion a los enfermos
criticos y el ofrecimiento de una asistencia sanitaria ajustada a sus necesidades, de
calidad y de la manera mas segura posible




Palabras Clave

Medicina intensiva, enfermos criticos, calidad asistencial,

Conceptos
manejados
articulo
(Introduccion-
planteamiento
problema)

en

el

La calidad asistencial puede definirse como «el grado en que los servicios prestados a
un individuo y a la poblacién aumentan la probabilidad de obtener resultados de salud
deseables y coherentes con el conocimiento actual de los profesionales»

Aunque el objetivo final de la medicina es cubrir las necesidades médicas del
enfermo, debe considerar, a la vez, las expectativas de la familia y de sus allegados,
de los profesionales, de las instituciones y de la sociedad en general.

Desde hace algo mas de 30 anos la medicina intensiva en Espafia es una
especialidad que ha permitido mejorar la atencion del enfermo critico. Desde hace
algo mas de 30 afios la medicina intensiva en Espafa es una especialidad que ha
permitido mejorar la atencién del enfermo critico. Ello ha llevado, sin lugar a dudas, a
mejorar la efectividad de la medicina actual, cobrandose como precio hacerla también
menos segura y mas peligrosa.

Muestra

A la luz de los resultados de una primera encuesta publicada recientemente, sobre
una medida del contexto, la cultura de seguridad en nuestras unidades es todavia
insuficiente pero existen fortalezas que pueden favorecer la puesta en marcha de
iniciativas que potencien la comunicacién segura de informacién y la comunicacién
y el andlisis de problemas de seguridad.

Intervencion
proceso medicion

Hasta hace poco tiempo los sistemas sanitarios no se han centrado en la medida
de la calidad. En muchas ocasiones, no se dispone de informacién fiable que
permita evaluar un proceso y en el caso de que exista, no siempre estd accesible
para los gestores y mucho menos para los profesionales. Ello hace que sea dificil
monitorizar de forma efectiva la calidad y la seguridad, responder a la pregunta




«écon qué frecuencia los pacientes reciben los cuidados adecuados?

Uno de los problemas principales de la medicina actual es el desajuste existente
entre lo que la evidencia cientifica de alta calidad establece como indicado y su
aplicacion real en la practica clinica. En Estados Unidos, un estudio ya clasico
demostré que los pacientes recibian soélo el 50% de los cuidados médicos
indicados. Parece que estemos mas preocupados y motivados por disponer de
nuevas evidencias que de incorporarlas después al quehacer diario. Asi sdélo el
14% de los nuevos descubrimientos cientificos se convierten en practicas clinicas
sistematicas y para ello se requiere un promedio de 17 afos. La traslacion del
conocimiento pretende, a través de diferentes metodologias, disminuir este tipo
de errores por omisién, facilitando a los profesionales herramientas que ayuden a
la aplicacion clinica de la evidencia cientifica. Un ejemplo de ello seria el estudio
Edusepsis, liderado por la SEMICYUC, el cual, a través de un programa educativo
y de trabajo en equipo, ha conseguido implantar las guias de la campafa
«Sobrevivir a la sepsis», mejorando no soélo la adherencia de las medidas
recomendadas, sino la mortalidad de estos pacientes

Resultados

En medicina intensiva existen importantes antecedentes de cémo estos sistemas
de registro han permitido disponer de informacion valida y precisa para analizar
datos epidemioldgicos referentes a determinadas poblaciones de pacientes. Por
otro lado, constituyen una herramienta para la mejora de la calidad al permitir
evaluar y comparar tanto la calidad de los procesos en una institucion a lo largo
del tiempo como entre diferentes hospitales. Asi, registros como el ENVIN (Estudio
Nacional de Vigilancia de Infeccidn Nosocomial en Servicios de Medicina
Intensiva) y el ARIAM, con un ya largo recorrido, se han integrado como parte de
la actividad en muchas UCI de nuestro pais. Otra iniciativa mas reciente, como el




registro de gripe A de la SEMICYUC, ha permitido disponer de informacién
actualizada sobre una enfermedad emergente con repercusiones clinicas
desconocidas y adaptar los recursos a las necesidades de cada momento. En el
ano 2010, se ha puesto en marcha una plataforma de registros SEMICYUC que
permitird disponer de informacion sobre la calidad de diferentes procesos
asistenciales, asegurando el cumplimiento de los requisitos éticos y legales de un
sistema de registro. En la actualidad ya se han incorporado los registros ARIAM y
RECCMI (Registro Espanol de Cirugia Cardiaca) y se tiene previsto incorporar de
forma progresiva otros como el de la muerte encefalica, la parada cardiaca o la
hipotermia terapéutica en la parada cardiaca.

Discusion

La calidad asistencial ha ido paulatinamente situandose en el centro angular de la
atencion sanitaria, alcanzando en los Ultimos anos un mayor protagonismo la
seguridad del paciente como una de las dimensiones clave de la calidad.

En el caso de la medicina intensiva, este interés es todavia mas evidente, no sélo por
su impacto social y econémico, sino porque algunas de las dimensiones de la calidad
cobran en el enfermo critico un significado mas intenso.

Analisis Personal

La medicina intensiva, como parte integral del proceso de prestacién de servicios
médicos a los usuarios, y teniendo en cuenta la necesidad de realizar procesos que
sean completamente seguros para los pacientes, deberia estar por encima de los
estandares de seguridad del paciente.

Pues claramente la medicina intensiva, se encuentra en una categoria de dificultad a
los servicios que se puedan prestar normalmente en una unidad hospitalaria, y de la




calidad de los mismos depende necesariamente la vida de un paciente.

Por tal motivo la seguridad del paciente en los servicios de medicina intensiva, nos
parece un tema de vital analisis e importancia, e incluso podria ampliarse mucho mas
el rango de investigacion en cuanto al andlisis de la seguridad en las UCI no sélo en
Colombia, sino en el mundo entero.
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Objetivo del articulo

Valorar la influencia del desarrollo de la personalidad profesional en la carrera
Enfermeria en la seguridad del paciente. Esta valoracion, a partir del procedimiento
inductivo-deductivo, el analisis y la sintesis, considerd0 la importancia de esta




estrategia curricular para garantizar la formacion integral de los estudiantes y su
repercusion en la calidad de la atencién

Palabras Clave

Estrategia curricular, personalidad profesional, seguridad del paciente, evento
adverso, ética, proceso docente, Enfermeria.

Conceptos
manejados en
articulo
(Introduccion-
planteamiento
problema)

el

La compleja y abnegada labor de formar a un profesional de alto nivel dotado de un
sélido sistema de conocimientos y de habilidades para poder desempefarse con
elevada calidad y eficiencia en la promocién, prevencion, diagnéstico, curacion y
rehabilitacion de personas azotadas por enfermedades, requiere de un profesional
docente preparado en el campo de la Enfermeria y que simultaneamente posea las
competencias profesionales necesarias y suficientes para ejercer de docente.

Las estrategias curriculares en una carrera constituyen una forma particular de
desarrollar el proceso de ensefianza-aprendizaje con una direccionalidad altamente
coordinada que responda al perfil de salida de la profesion en la que se imbrican de
manera creciente los contenidos y los diversos métodos tedricos y practicos de las
unidades curriculares del plan de estudio que intervenga en ella.

Muestra

Realizacion de una investigacion documental que incluy6 diversos textos, articulos y
folletos relacionados a la estrategia curricular como forma particular de desarrollar el
proceso docente, eventos adversos, seguridad del paciente y calidad en la atencién.
Se consulté a expertos de la Pedagogia, Enfermeria, del area docente, asistencial; asi
como de la Administracion en Salud, accidon que enriguecié los criterios que
sustentaron nuestro propaésito.

Se revisaron 70 trabajos, entre ellos algunos clasicos de la tematica y otros




actualizados.

Intervencion
proceso medicién

y

El enfoque integral para la labor educativa en las Universidades se concibié como una
estrategia de trabajo dirigida al establecimiento de un sistema de influencias que sirva
de marco al desarrollo de la personalidad profesional integral de los estudiantes y
futuros profesionales universitarios; estd estructurado en tres vertientes o
dimensiones: la curricular, la sociopolitica y la extensionista, convergentes en sus
objetivos y diversas por las vias y medios que utiliza cada una en funcién de dichos
objetivos; reconociéndose el papel decisivo de la dimension curricular por el grado de
estructuracion y coherencia que puede lograrse en el sistema de influencias
educativas, ya que tiene su base en el propio perfeccionamiento curricular, como
disefio y proceso. Lo que sienta las bases para que se exprese en la carrera la triada
dialéctica que forman las dimensiones instructiva, desarrolladora y educativa del
proceso formativo, que es una cualidad esencial de la universidad cubana en el
momento en que nos encontramos.

Para algunos la calidad significa mérito o excelencia, pero otros piensan que puede
tener diversas interpretaciones y por tanto requiere de establecer los requisitos, y
otros plantean que es una meta dificil de alcanzar en realidad.

- Un alto nivel de excelencia profesional.

- Uso eficiente de los recursos.

- Un minimo de riesgo para el paciente.




- Un alto grado de satisfaccion por parte del paciente.

- Impacto final en la salud.

Resultados

Objetivos educativos declarados en el perfil profesional que se relacionan a la
estrategia «Desarrollo de la personalidad profesional».

1. Aplicar los principios de la ideologia marxista-leninista y martiana, mediante la
utilizacién del enfoque materialista dialéctico e historico y humanista en su proyeccion
ante las situaciones que se le presenten como profesional y ciudadano.

2. Cumplir con su mision social de cuidar la salud de las personas, la familia, y la
comunidad mediante un desempefio que ponga de manifiesto su sentido de la
responsabilidad, el humanismo, la solidaridad, el patriotismo (incluido el respeto a los
héroes y martires, a los simbolos de la Patria y la disposicion de defenderla), el
antiimperialismo, el respeto, en particular a los ancianos y personas mayores, la
honestidad, la honradez, la modestia, la sencillez, la humildad, la abnegacion, el
desinterés, el sentido de equidad y el colectivismo, el amor al trabajo, el cuidado de la
propiedad social y de la naturaleza, entre otros valores que deben caracterizar su
personalidad profesional y ciudadana, en beneficio de la calidad y excelencia de los
servicios de salud y de los intereses de la Patria Socialista.

3. Contribuir al desarrollo de la profesion y al mejoramiento continuo de la calidad de
los servicios de salud mediante la aplicacion de la metodologia cientifica
correspondiente a las diversas funciones que asume en el desempefio de su
profesion.

4. Actuar de forma independiente y creadora, dentro del marco de sus competencias,
en correspondencia con un pensamiento légico y critico al enfrentar las exigencias
gue le impone el desarrollo cientifico-técnico, particularmente en el campo de la




enfermeria.

5. Participar en su formacion fisica, ética, bioética, estética, cientifica y profesional, y
contribuir a la formacion de otros a través de la busqueda activa y continua de
desarrollo en esas dimensiones de su yo personal y profesional.

Premisas para el desarrollo de la estrategia «Desarrollo de la personalidad
profesional».

1. La importancia de que los servicios de salud cuenten con las condiciones
requeridas para que en ellos se pueda generar un ambiente de profesionalidad,
caracterizado por el elevado nivel cientifico, orden, respeto, disciplina, ética,
observancia de las disposiciones legales que rigen la actividad profesional.

2. La necesidad de que todas las personas que trabajan en los servicios de salud,
cualquiera que sea su funcion, tengan un compromiso consciente con la formacion
integral de los estudiantes, materializado en el ejemplo personal que brindan en el
desempefio cotidiano de sus responsabilidades laborales. De especial importancia es
la figura del profesor de la disciplina Enfermeria y en particular del tutor, ya que esa
disciplina ocupa el 45 % del tiempo total asignado a las clases en la carrera, mientras
gue la educacion en el trabajo, que es su forma organizativa docente principal,
representa el 65 % del fondo de tiempo total de la carrera.

3. La necesidad de que el proceso formativo se lleve a cabo de manera tal que
desarrolle en los estudiantes de forma gradualmente creciente un elevado sentido de
la responsabilidad personal sobre todas sus acciones y de compromiso social, como
base para el desarrollo de un adecuado sistema de valores.

4. La importancia de que dentro del proceso formativo el estudiante reafirme su




vocacion profesional, desarrolle sus motivaciones y adquiera conciencia de su
protagonismo en el desarrollo socioecondémico del pais.

5. Que cada asignatura desde su propio contenido, sea capaz de identificar sus
potencialidades educativas e incorporarlas al proceso de formacion y que, al mismo
tiempo, los aspectos educativos adquieran mayor relevancia en las decisiones
profesorales acerca de la evaluacion del aprendizaje, sobre la base de que los
contenidos abarcan los conocimientos, habilidades y valores.

6. De especial importancia para lo expresado en el epigrafe anterior es la Enfermeria,
gue en su condicién de disciplina principal integradora asume toda la educacion en el
trabajo, la que es el marco en el que se expresan cotidianamente las cualidades que
realmente posee y va desarrollando un estudiante. La observacion y valoracion dia a
dia de esa conducta tiene un valor insustituible y una fortaleza indiscutible si se utiliza
para orientar y reorientar las acciones educativas personalizadas, especialmente las
gue reclamen la responsabilidad y el protagonismo de los estudiantes en su desarrollo
personal. Ademas, es un medio idéneo para la evaluacion integral de los estudiantes,
en contraposicion con indicadores de corte conductista que tradicionalmente se han
empleado con ese fin.

7. Que en las diferentes actividades del proyecto educativo disefiadas para realizar el
analisis de la marcha del proceso formativo se cuente con la participacién de las
personas encargadas de tomar decisiones en las instituciones docente-asistenciales
gue constituyen el marco o soporte de dicho proceso.

Discusioén

El desarrollo de la personalidad profesional como estrategia curricular principal de la
formacion de enfermeros profesionales en nuestro pais, con una direccionalidad
altamente coordinada en el proceso docente que responda al perfil de salida, influye
en egresar a un enfermero formado en el ambito moral, relacional, en el desarrollo de
valores y la ética en su practica profesional. Aspectos que se materializan en buenas




practicas, seguras y responsables en su campo de actuacién. El principio en el que se
sustenta esta estrategia es la responsabilidad de colectivo pedagdgico y demés
agentes educativos de los escenarios docente-asistenciales en la formacion de la
personalidad profesional de los jévenes estudiantes, asi como la responsabilidad que
tienen los estudiantes con su propia formacion. Se le confiere a la Enfermeria como
disciplina principal integradora el liderazgo dentro de esta estrategia. Este recurso
pedagdgico exige coordinar y articular el trabajo de las diferentes estructuras
metodoldgicas, velando por la continuidad, concatenacion y caracter sistémico de las
influencias que se proyectan sobre los estudiantes.

Analisis Personal

El desarrollo profesional del personal médico, para este caso especificamente la
enfermeria, tiene relevante importancia en el desarrollo de la seguridad del paciente
en los centros de atencidon médica.

La enfermeria como elemento fundamental en el cuidado del paciente en todos los
ambitos, debe ser estructurado en el aspecto clave de la seguridad, pues
necesariamente la implementacibn de procesos que permitan estandarizar la
profesion, que permitan llevar a cabo actividades rutinarias y preestablecidas desde el
conocimiento y el caracter de los estudiantes de enfermeria.

Es clave que la caracterizacién de los estudiantes de enfermeria se convierta en un
elemento de valor al momento de realizar actividades en pro de la misma seguridad
del paciente.
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Objetivo del articulo

el objetivo del presente estudio consiste en comprender las implicaciones del proceso




de acreditacion a los pacientes bajo la perspectiva de profesionales de enfermeria

Palabras Clave

Enfermeria; calidad de la asistencia a la salud; acreditacion.

Conceptos
manejados en
articulo
(Introduccion-
planteamiento
problema)

el

La preocupacion por la calidad de la prestacion de cuidados a los pacientes, presente
en la salud desde Florence Nightingale en 1954 en la Guerra da Crimea, se hace mas
intensa y valorizada a partir del siglo XX, debido a la economia globalizada, intensa
competitividad de mercado, continuo incremento tecnoldgico, entre otros factores.

Con el objetivo de cooperar en la superacion de estos desafios Avedis Donabedian
plante6 interesantes consideraciones con respecto a modelos de calidad y su
aplicabilidad en el area de salud. En este sentido, describid siete atributos clave:
eficacia, lograr mejores resultados en la asistencia; efectividad, mejora conquistada
por el servicio ofrecido con relacion a lo ideal; eficiencia, disminucién de costos sin
perjudicar la calidad; optimizacion, alternativa para evitar beneficios marginales a
costos inaceptables; aceptabilidad, adecuacion de la asistencia a las expectativas de
sus clientes; legitimidad, validacion del servicio por la comunidad y equidad,
distribucion de salud y beneficios a toda la comunidad, de forma justa.

La creacién de teorias e instrumentos destinados a la evaluacién y mejora de la
calidad de la asistencia en salud se hizo, entonces, un fendmeno universal, dejando
de ser un mero concepto teorico para ser una realidad cuya esencia es garantizar la
supervivencia de las empresas y de los sectores de produccién de bienes y servicios
entre los cuales estan incluidos los hospitales.

Las instituciones hospitalarias vienen pasando por diversos cambios, desde su
aparicion y principalmente en la contemporaneidad. El aumento de gastos financieros
resultantes de errores de los profesionales y gestion inadecuada de esas
organizaciones, asi como los avances de la informatica, produccion y difusion de
conocimiento técnico cientifico, obligan a dichas instituciones a alcanzar mayores




niveles de calidad y a buscar estrategias que innoven sus servicios para lograr
mantenerse en el mercado.

Muestra

El muestreo de la investigacion totaliz6 24 profesionales, siendo 15 técnicos de
enfermeria y 9 enfermeros. Los datos recogidos fueron sometidos a andlisis de
contenido, buscando alcanzar la interpretacion mas profunda del fenédmeno, ademas
de sobrepasar el alcance meramente descriptivo del contenido manifiesto del
mensaje’®. En los resultados, las entrevistas fueron numeradas de acuerdo con la
secuencia en la que ocurrieron y con la sigla de ENF para profesional enfermero
y TE para profesional técnico de enfermeria.

Intervencion
proceso medicion

Se trata de un estudio de caso de abordaje cualitativo. Los estudios cualitativos son
aplicables al estudio de la historia, de las relaciones, de las representaciones, de las
creencias, de las percepciones y de las opiniones, productos de las interpretaciones
gue los sujetos sociales realizan al respecto de cdmo viven, construyen sus medios,
sienten y piensan®. En cuanto al estudio de caso, este se presenta como una
estrategia adecuada cuando se trata de cuestiones en las cuales estan presentes
fendmenos contemporaneos insertos en contextos de la vida real y pueden ser
complementados por otras investigaciones de caracter indagatorio y descriptivo. El
estudio de caso es utilizado como una estrategia de investigacién en los estudios
organizacionales y gerenciales, aportando, de forma inigualable, la comprension de
fendmenos complejos, en los niveles individuales, organizacionales, sociales y
politicos, permitiendo la preservacion de las caracteristicas significativas de los
sucesos de la vida real.

El escenario de la investigacion fue un hospital privado de mediano porte, ubicado en
Belo Horizonte e inaugurado en 2004, con la perspectiva de ser referencia de calidad
en atencién para todos los hospitales de la red conveniada. La eleccion de los sujetos
de la investigacion fue realizada de manera intencional, utilizando como criterio de




inclusion la participacion en el proceso de Acreditacion Hospitalaria desde la primera
auditoria. Fueron, por lo tanto, incluidos enfermeros y técnicos de enfermeria,
asignados a los sectores de internacién, Bloque Quirdrgico (BQ) y Unidad de
Cuidados Progresivos (UCP). La justificativa para la utilizacion de dichos sectores fue
el hecho de que existan desde la apertura del hospital y, de esta forma, haber
participado en el proceso de Acreditacion ya en la primera auditoria. Fueron excluidos
los profesionales con menos de 03 (tres) afios en la institucion debido al hecho de no
haber participado en el proceso de acreditacion desde su primera auditoria.

El levantamiento de datos fue realizado por medio de entrevistas con una guia
semiestructurada con un minimo de un enfermero o técnico de enfermeria de cada
sector, pues podrian existir divergencias con relacibn a la percepcion de los
profesionales entre un sector y otro en lo que respecta al proceso de Acreditacion. El
namero de sujetos entrevistados fue limitado a partir del criterio de saturacion de las
informaciones, lo cual presupone interrupcién de inclusién de participantes cuando las
informaciones obtenidas pasan a presentar redundancia o repeticion, no siendo
considerado relevante continuar el levantamiento de datos

Resultados

La acreditacién como posibilidad para la atencidon de excelencia

Los profesionales de enfermeria perciben que el proceso de acreditacion interfiere en
la asistencia al paciente, propiciando una atencidon con excelencia, con menor
posibilidad de errores en los procedimientos y en las practicas. Ademas de generar la
reduccion en el tiempo de internacién del paciente, lo que trae impactos positivos
tanto en el cuidado mas cualificado y seguro como en la disminucion de la
permanencia hospitalaria y, sobre todo, en la optimizacion de resultados financieros,
conforme los testimonios a continuacion:




La acreditaciéon como proceso burocratico

El escenario hospitalario moderno se destaca por destacar las relaciones humanas
con relacion a los aspectos técnicos y mecanicos™®. Sin embargo, para algunos
entrevistados, el proceso de acreditacion es percibido como un factor de
distanciamiento de los profesionales con relacion a los pacientes, debido a los
aspectos burocraticos del proceso y la limitacion temporal para el didlogo e
interaccion.

Discusion

Mediante los testimonios de los sujetos de la investigacién se evidencio, de forma
generalizada, que la conquista de la certificacion favorece de manera continua el
creciente perfeccionamiento de los procesos de trabajo y tiende a minimizar los
riesgos en la ejecucion de los procedimientos, logrando efectivas mejoras en la
calidad de la asistencia. Bajo esa perspectiva, se identifican los testimonios
presentados en la categoria La acreditacion como posibilidad para una atencién de
excelencia, en que los profesionales de enfermeria comprenden el impacto de la
calidad al paciente cuando se alcanza la certificacion, resultante de la busqueda de la
mejora continua de las acciones, resultado del proceso de acreditacion. Por medio de
ese proceso, conforme plantearon, existe el control de la calidad de los servicios
prestados, enfatizan la humanizacién, promueven una mayor seguridad con el menor
riesgo al paciente, disminuye el tiempo de ingreso, mejoran la asistencia con un
menor costo y valoran la atencion de excelencia. Corroborando los testimonios, los
hallazgos de un estudio realizado para verificar el desempefio de hospitales
acreditados con excelencia por el ONA sugirieron que el proceso de acreditacion
contribuye a aumentar la satisfaccion del cliente, la eficacia de los procesos y la
promocion de la confianza de los usuarios en la calidad de los procesos asistenciales.




Anélisis Personal

La calidad del servicio prestado en las unidades hospitalarias, debe ser cada vez
mayor, y los procesos de acreditacion permiten conocer la realidad de dicha
prestacion de servicios.

La calidad de la seguridad del paciente, es especialmente un proceso del cual se
debe tener importante calidad, y estandares de procesos y procedimientos que
mediante la acreditacion y la certificacion de la calidad del servicio, se encuentre una
excelencia en la prestacion del servicio.

El estudio permite realizar un andlisis de como los servicios de enfermeria pueden
alcanzar un nivel de calidad importante, el cual segun el estudio fue superado y se
encontré con estandares en la prestacion del servicio y la calidad del mismo que se
pueden convertir en modelo, y que enfatizan en disminuir el riesgo del paciente, y
mantener y aumentar cada vez los niveles de seguridad en todos los ambitos
relacionados con la interaccion enfermero y paciente.
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Objetivo del articulo

El objetivo que se tuvo para la realizacion del trabajo fue establecer el nivel de
intervencidn desde la salud ocupacional en la seguridad del paciente desde el &mbito
investigativo, interaccion social y familiar; en aspectos como normatividad y las
intervenciones desde el area asistencial y administrativo.

Palabras Clave

Calidad en el proceso de atencion, salud ocupacional, seguridad del paciente,
eventos adversos, gestion de riesgos.
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Conceptos
manejados
articulo
(Introduccion-
planteamiento
problema)

en

el

La seguridad del paciente es el conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que
propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de
atencion en salud o de mitigar sus consecuencias. ( Ministerio de Proteccion Social,
2011).

Desde el ambito de calidad se puede escribir lo transversal de los cuatro
componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en donde enmarca
aspectos como continuidad, oportunidad, pertinencia, accesibilidad y seguridad, estas
deben ser las caracteristicas de los servicios. (Ministerio de Proteccion Social, 2006)
La orientacion hacia la prestacion de servicios de salud mas segura, requiere que la
informacion sobre Seguridad del Paciente esté integrada para su difusion, despliegue
y generacion de conocimiento con el fin de estimular a los diferentes actores al
desarrollo de las acciones definidas en las lineas de accion y el logro del objetivo
propuesto. (Social, Lineamientos para la implementacion de la Politica de Seguridad
del Paciente, 2008).

Desde el ambito de la prestacion del servicio la seguridad del paciente se da desde el
cuidado propio de las personas que prestan la atencion en salud, ya que uno de los
principios de la salud ocupacional se da desde el cuidado propio para el cuidado a los
demas si se procura ser cuidadoso en el proceso orientado a la seguridad como el
lavado de manos, seguimiento de protocolo de bioseguridad, la utilizacion de
elementos de proteccion personal, se dignificara el servicio y se mitigara la aparicion
de eventos adversos.




Intervencion
proceso medicion

En las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) utilizan estrategias para
mitigar los riesgos generados por los eventos adversos en el ambito de la seguridad
del paciente y la gestidn de riesgos se orientan en la deteccion de los errores, su
registro sistematico, el analisis de la informacién recogida y la conversion de esta
informacion en conocimiento Gtil para lograr la mejora continua de los servicios.

El andlisis realizado sirvié para conocer y medir la calidad percibida por el usuario es
un instrumento fundamental para la gestion de los servicios y para corregir los fallos
gue deterioran la percepcion de la calidad y seguridad apreciada por el paciente.

Se evidencia que en Colombia la experiencia no es diferente el sector salud
colapsado, la inconformidad en la prestacibn de los servicio, usuarios poco
satisfechos y la mala reputacién de las entidades prestadoras de salud, sin nombrar
el alto riesgo juridico. En nuestro pais nunca antes la atencion en salud habia estado
tan cuestionada como hoy; hay serias dudas de los resultados clinicos reales de la
atencién de salud en todo el mundo, pero creemos que es una alerta que nos cubre a
todos los actores del sistema, y todos, como parte del sistema, tenemos la
responsabilidad de reflexionar en qué medida en nuestro trabajo se generan riesgos
qgue al final puedan afectar a un paciente. La seguridad del paciente que ingresa a
una institucion se debe considerar objetivo fundamental en la prestacion de servicios
de salud.

La gestion del riesgo habla de un enfoque estructurado para manejar la incertidumbre
relativa a una amenaza, a través de una secuencia de actividades que incluyen
evaluacion de riesgo, estrategias de desarrollo para manejarlo y mitigacién del riesgo
utilizando recursos gerenciales. Las estrategias incluyen transferir el riesgo a otra
parte, evadir el riesgo, reducir los efectos negativos del riesgo y aceptar algunas o
todas las consecuencias de un riesgo particular.




Resultados

Para reforzar la buena practica clinica, en los ultimos afilos se ha trabajado
intensamente en el establecimiento, seleccion y consenso de indicadores para las
Unidades de Gestidén Clinica (UGC) de igual especialidad, disponiendo en estos
momentos de un banco de indicadores.

La normatividad es especifica para la seguridad del paciente, su proyeccién va
enfocada al paciente en todos los aspectos y por lo cual se debe hacer cumplimiento
especifico de la politica de seguridad del paciente desde el ambito de salud
ocupacional lo correspondiente al cumplimiento de normas de bioseguridad
(utilizacion de elementos de proteccién personal, lavado de manos, entre otros),
haran cumplimiento de la politica y mitigara asi los eventos adversos.

Enfatizando en el uso de elementos de proteccion personal por ejemplo la
disminucién de las enfermedades nosocomiales, la infecciones de sitios operatorios
(ISO), disminuyen cuando se hace buen uso de los dispositivos entregados por la
institucion para la proteccion del trabajador y del paciente.

Otro riesgo que se evidencio en la experiencia en area asistencial fue el alto grado de
exposicidn a sustancias toxicas, material anatomopatolégico contaminado, los fluidos
corporales, son los causante de accidentes biol6gicos que colocan en riesgo al
paciente como al profesional del area de la salud, y que la manera de mitigar esto
con el departamento de salud ocupacional es el cumplimiento de la norma; se deben
establecer los requerimientos para la seleccién, suministro, uso y mantenimiento del
equipo de proteccién personal (EPP) para los trabajadores, en el marco de los
programas de salud ocupacional, con el propdsito de garantizar que el tipo de




proteccion escogida reduzca los efectos nocivos en la salud de los trabajadores,
generados por la exposicion a los riesgos existentes en el lugar de trabajo (Ministerio
de Trabajo y Consejo Nacional de Riesgos Profesionales, 2004), y el compromiso
gue tenga cada uno de los funcionarios, ellos alli lo manejan como manual de
bioseguridad, en donde especifican como se debe proteger de agentes peligrosos
encontrados en la institucion prestadora de servicios de salud.

Discusidén

El objetivo primordial de esta recopilacion de articulos es profundizar aspectos
generales de la salud ocupacional como la seguridad del paciente y el lazo que ellos
llevan a lo largo del tiempo, y que diferentes aspectos nosotros desde el area de
prestacion no tomamos como prioritarios. La importancia del conocimiento de la
normatividad en la seguridad del paciente es importante en el aspecto eficaz y seguro
en la prestacion del servicio y no solo

esto sino que ademas nos lleva a entrelazar otras areas de profundizacion como la
auditoria, la gerencia y por su puesto la salud ocupacional, la profundizacién que se
realiza es vital para el proceso de acreditacion tal como lo describian muchos de los
autores que nombramos en el analisis de los diferentes articulos, en areas multiples
tales como al administracién de medicamentos, el liderazgo desde el area asistencial
por parte de enfermeria, los médicos durante la realizacibn de procedimientos
quirdrgicos o tan solo por la inadecuada comunicacidon con los familiares y con los
pacientes, a los que en muchas oportunidades se les vulneran sus derechos y ellos
violan sus deberes, hace que el sistema falle y como consecuencia se podrian
evidenciar eventos adversos o errores humanos.




Luego de obtener el conocimiento de las diferentes areas de profesionales que se
basan en diferentes experiencias nos lleva a perfeccionar la atencion y mejorar el
servicio.

Analisis Personal

En Colombia la seguridad del paciente es un tema que aln se encuentra en etapa de
interpretacion y andlisis, pues claramente en las lecturas, revistas meédicas y articulos
analizados encontramos que necesariamente la seguridad del paciente en muchos
aspectos claves de la misma no es la mejor en los centros hospitalarios del pais.

Necesariamente para realizar un analisis de la seguridad del paciente en los centros
hospitalarios, debemos remitirnos al sistema de salud en general, y entender que si
éste aun no funciona con algun grado importancia de eficiencia, pues tampoco se
puede pedir que existan ya protocolos y buenas practicas clinicas que sobresalgan y
puedan alcanzar niveles de estandares internacionales.

A pesar de ello, se han realizado algunos estudios y ha participado la comunidad
académica, con la realizacién de estudios y revision de teorias, que han permitido
evolucionar en el tema, incluso en materia normativa, pero claramente nuestro pais
se encuentra en mora de desarrollar estudios, y protocolizar la seguridad del paciente
como herramienta basica de la atencién medica en los centros hospitalarios.
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Objetivo del articulo

Valorar la influencia de las estrategias curriculares de la carrera Licenciatura en
Enfermeria en la calidad del cuidado. Esta valoracién, a partir del procedimiento
inductivo-deductivo, el analisis y la sintesis, considerd la importancia que tiene este
recurso pedagogico en la formacion integral de los estudiantes y su contribucion a la
resolutividad de situaciones relacionadas con el cuidado, resultado que se refleja en la




calidad de la atencion, disminucion de eventos adversos y por consiguiente la
seguridad del paciente.

Palabras Clave

Estrategia curricular, eje curricular, linea curricular, calidad del cuidado, seguridad del
paciente, evento adverso, proceso docente, Licenciatura en Enfermeria.

Conceptos El perfeccionamiento continuo de los planes y los programas de estudio en la
manejados en el | educacién superior cubana, gradualmente ha ido identificando un conjunto de rasgos,
articulo de cualidades, que deben estar presentes en la nueva generacion de planes de
(Introduccion- es’Fudlo_. Ellos son el resultad_o de_ la _préctlca _pedagc')glca_ desa_rrol_ladg en las
. universidades, asi como de las investigaciones realizadas en dichas instituciones por
planteamiento los centros de estudio con esa mision. Son también, en buena medida, reflejo de las
problema) mejores experiencias de esta actividad en el plano internacional, asumidas desde la
perspectiva del modelo cubano de formacion.
Esas cualidades responden de un modo esencial a la necesidad de lograr una
respuesta mas integral a las transformaciones que hoy se producen en Cuba para
lograr niveles cualitativamente superiores en la cultura general integral de todo el
pueblo, asi como en la respuesta especifica de las universidades a las actuales
necesidades del desarrollo econémico y social.
Muestra Se revisaron 45 titulos entre ellos algunos clasicos de la temética y otros actualizados
Intervencion y | Se realiz6 valoracion desde la dimension constructivista del conocimiento a partir del

proceso medicién

procedimiento inductivo-deductivo, el analisis y la sintesis, tuvo como eje central la
influencia de las estrategias curriculares de la carrera Licenciatura en Enfermeria en
la calidad del cuidado, utilizando para esto los conocimientos y habilidades asociadas
a diferentes areas del desempefio que las estrategias curriculares disefiadas para
esta carrera aportan al estudiante durante su formacién como enfermero profesional.




Investigacion documental que incluyé diversos textos, articulos y folletos relacionados
a la estrategia curricular como forma particular de desarrollar el proceso de
ensefanza-aprendizaje, eventos adversos, seguridad del paciente y calidad en la
atencion. Se consulto a expertos de la Pedagogia, Enfermeria y otras Ciencias de la
Salud, del area asistencial y docente; asi como de la Administracion en Salud, accion
gue enriquecio los criterios que sustentaron nuestro propasito.

Discusidén

La estrategia curricular como una forma particular de desarrollar el proceso de
enseflanza-aprendizaje en la carrera Licenciatura en Enfermeria, con una
direccionalidad altamente coordinada que responda al perfil de salida, en la que se
imbrican de manera creciente los contenidos y los diversos métodos tedricos y
practicos de las unidades curriculares del plan de estudio, influye en la formacion de
un profesional competente, que en el caso del Licenciado en Enfermeria, se traduce
en buenas practicas, seguras y responsables en su campo de actuacién. En el disefio
de esta carrera se incluyen doce estrategias curriculares para desarrollar durante
todos los afios que dura la misma. Este recurso pedagoégico contribuird a desarrollar
la individualidad creadora de los profesores de Enfermeria, asi como elevar su talento
y de lo que llaman arte de la actividad pedagdgica o maestria pedagdgica. La propia
concepcién de la estrategia no es suficiente para garantizar su proposito dentro del
disefio de la carrera. Se hace necesario el funcionamiento de una estructura
metodoldgica que garantice, a todos los niveles, el funcionamiento de esta forma
particular de desarrollar el proceso de ensefianza-aprendizaje

Analisis Personal

La seguridad del paciente desde la academia se convierte en elemento fundamental
para el desarrollo adecuado de las actividades tendientes a generar procesos que se




conviertan en estdndares en pro de la seguridad del paciente.

Es decir, se convierte en elemento fundamental de la formacion académica la
estructuracién de una concepcion estratégica de seguridad en la atencidn del paciente
basada en protocolos que permitan identificar de manera precisa los aspectos
fundamentales dentro del proceso.

Convirtiéndose éste en uno de los elementos fundamentales de la formacion, pues es
claro que existe completa relacién entre lo que significa la seguridad del paciente
dentro del &rea de enfermeria como parte esencial del proceso de atencion médica en
las unidades hospitalarias.
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Objetivo del articulo

Describir la Cultura de Seguridad del Paciente (CSP) en una red de hospitales
publicos, segun las percepciones de los profesionales sanitarios, y analizar la
asociacion de factores sociolaborales.

Palabras Clave

Administracion de la Seguridad; Hospitales Publicos; Cultura Organizacional;
Seguridad del Paciente

Conceptos

El impacto de los resultados del informe To Erris Human (“Errar es humano”) 1,




manejados en
articulo
(Introduccion-
planteamiento
problema)

el

publicado en 1999, puso en alerta las instituciones sanitarias en cuanto a la magnitud
de los eventos adversos, generados por problemas relacionados con la falta de
seguridad en dichas instituciones. Este informe reforzé con contundencia los
hallazgos del “estudio Harvard”, un trabajo pionero publicado por Brennan et al. 2,
sobre la importancia de los eventos adversos derivados de una asistencia insegura, y
fomentd la realizacion de otros estudios que identificaron el mismo problema en
distintas partes del mundo.

Ante estos resultados, instituciones y organismos internacionales han considerado la
seguridad del paciente un problema grave y de consecuencias con gran impacto. A
partir de 2001, la seguridad es considerada por el Institute of Medicine (IOM) de
Estados Unidos una de las seis dimensiones o atributos claves de la calidad de los
servicios de salud. La definicion mas actual de seguridad, parecida, pero ampliada en
relacion a la del IOM, es aquella ofrecida por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), que considera la seguridad del paciente como “ausencia de dafo, real o
potencial, relacionado con los servicios de salud.

Muestra

Se realiz6 una encuesta a 1.113 profesionales de ocho hospitales espafioles, a
través de un cuestionario con 12 dimensiones.

Intervencion
proceso medicién

El estudio se realiza en la red de hospitales publicos de la Regién de Murcia
(Espana) que prestan cuidados agudos a toda la poblacion. El tipo de disefio utilizado
fue observacional transversal.

La recogida de datos se realiz6 mediante encuesta dirigida a los profesionales
sanitarios de los hospitales. Se describe la cultura de seguridad en los hospitales,
desde la perspectiva de los profesionales sanitarios, y se analiza la influencia de




factores sociolaborales en esta percepcion. Participaron los ochos hospitales
publicos de la Region. Uno de los hospitales es grande (= 500 camas), cuatro son de
tamafio mediano (de 200 a 499 camas) y tres son pequefios (< 200 camas). En base
al listado de personal de cada hospital, se seleccionaron profesionales sanitarios
(médico, enfermero, farmacéutico, fisioterapeuta, psicélogo, bioquimico, etc.) con
vinculo contractual fijo o interino adscritos a cualquiera de los servicios del hospital.

Resultados

De los 3.141 cuestionarios enviados, un 35,4% respondi6 a la encuesta, variando en
cada hospital de un minimo de 20,8% a un maximo de 50%. Aunque las tasas de
respuestas son relativamente bajas, a pesar del recordatorio realizado, globalmente
se alcanzo el objetivo numérico planteado y hemos podido contar con un total de
1.113 encuestas respondidas.

En el andlisis comparativo de las respuestas iniciales con las respuestas a
recordatorios (en teoria mas préximos a la opinion de los que no responden),
encontraron diferencias significativas para cuatro dimensiones. Ademas, en dos
dimensiones se aprecian diferencias en cuanto a la profesion de los encuestados. No
obstante, al ajustar los promedios encontrados en funcién de un posible sesgo de no
respuesta que introduciria este hecho, los valores con ajuste son muy parecidos con
los no ajustados, con la mayoria de las diferencias en torno del 1%, de forma que
podemos considerar los resultados de la muestra obtenida como representativos de
lo que hubiésemos obtenido con una tasa de respuesta mayor.

En una escala de cero a diez, la calificacion media es de 7,3 con un 25% de los
casos que otorgaron una calificacion por debajo de 6,5 y otro 25% por encima de 8,0.
Es decir, el 50% de los profesionales calificaron la seguridad en su servicio con una
nota entre 6,5y 8,0.

Discusion

Este estudio aporta informacién sobre la cultura de seguridad en una muestra
representativa de profesionales sanitarios que trabajan en hospitales publicos




espafoles. En general, se han identificado fortalezas y debilidades de la cultura de
seguridad en estos hospitales, que deben servir para el disefio de intervenciones de
mejora.

Adicionalmente, se confirma la asociacion significativa de algunos factores
sociolaborales a la percepcion positiva de la seguridad del paciente, tanto en general
como por dimensiones.

Mas del 90% de los encuestados tenian contacto directo con el paciente. Esta
caracteristica de la muestra subraya la originalidad de este estudio, asi como la
identificacion de factores asociados a la misma.

Analisis Personal

Este estudio demuestra dos aspectos importantes, que son la relacion entre
seguridad en la atencion al paciente, y la calidad de los servicios médicos y
hospitalarios prestados al mismo paciente.

Y en este importante articulo se centré la discusion en calificar la seguridad en la
atencién del paciente en las areas con mayor intensidad en la relacion con los
pacientes que son enfermeria, farmacia y medicina general, y en cuyos resultados se
refleja que existe una importante relacion entre paciente y enfermero dentro de la
cual los resultados del estudio mostraron importantes avances en los aspectos
relativos al tema que nos interesa, que es la gestion en la seguridad del paciente.

Este estudio demuestra la importancia de estar evaluando todos los aspectos que
involucra la atencién de pacientes en las unidades hospitalarias, y es un tema que en
Colombia, igualmente se deberia estar implementando de manera importante, ya que
la muestra o los resultados se convierten en un claro termémetro de la situacion real
en cuanto a seguridad del paciente en nuestras instituciones que prestan servicios
médicos.
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Conceptos
manejados en el
articulo
(Introduccion-
planteamiento
problema)

Se ha observado que la atencion en salud envuelve diversas circunstancias que pueden
comprometer la seguridad del nifio y del acompafiante. Los eventos adversos aguzan
tematicas en los servicios de atencion a la salud, las cuales son poco discutidas y
contextualizadas - por ser un asunto de dificil abordaje - y muchas veces tratadas de
manera velada por los profesionales e incluso por los usuarios.

En la literatura y en la practica cotidiana, se reconocen circunstancias que relacionan
los eventos adversos que culminan en errores en la atencion en salud. Eso ha generado
millones de muertes en el mundo entero. En el afio de 2004, fue creada la Alianza
Mundial para Seguridad del Paciente por la Organizacion Mundial de Salud (OMS), con
el objetivo principal de movilizar esfuerzos globales en la seguridad del cuidado en
salud para todos los pacientes.

Un estudio realizado por la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente identifico
una superioridad entre 3% a 16% de pacientes que sufren eventos adversos resultantes
de atenciones médicas no seguras en sus hospitalizaciones. El abarcamiento de esas
circunstancias fue verificada en todos los paises, fuesen ellos desarrollados, en
desarrollo o subdesarrollados, siendo que la mayoria de los datos es proveniente de
naciones desarrolladas. Se cree que en paises pobres esos resultados sean
infinitamente peores y con menores perspectivas de solucion.

Muestra

Encuesta realizada con 15 acompafiantes/cuidadores y 23 profesionales de salud de las
unidades de internacién de pediatria de un hospital-escuela de Porto Alegre, Brasil
entre agosto y diciembre de 2010. Entrevista semi-estructurada fue utilizada para la




recoleccion de las informaciones, siendo sometidas a analisis tematico con apoyo del
software QSR Nvivo 7.0.

Intervencion y
proceso medicion

El abordaje teorético-metodoldgico utilizado en esta investigacion fue cualitativo y el
dibujo de investigacion electo fue estudio de caso del tipo exploratorio. El estudio de
caso, mientras dibujo de investigacion, es el andlisis sistemético de diversas maneras
de informacién que posibilitan alcanzar la comprension de un dado contexto y de
aquéllos inseridos en él. Permite preservar las caracteristicas significativas, holisticas e
integrales de los acontecimientos de la vida real cuando los limites entre el fendmeno y
el contexto no estan claramente definidos.

El estudio fue desarrollado en el Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) en las
Unidades de Internacion Pediatrica 10° Norte, 10° Sur y 3° Este. Las unidades
investigadas presentan 96 lechos destinados a la atencién en salud de nifios con los
mas variados problemas.

Los participantes del estudio fueron 23 profesionales de la salud de los servicios
seleccionados y 15 acompafantes/cuidadores de nifios. La seleccion de todos los
participantes fue intencional. Las enfermeras de cada turno auxiliaron en la indicacion
de los potenciales participantes. La colecta de las informaciones aconteci6 en el periodo
de agosto a diciembre de 2010.

Resultados

La primera categoria, intitulada los eventos adversos identificados en las circunstancias
de cuidado por la acompafante del nifio hospitalizado, describe los principales fallos
identificados por las madres en la hospitalizacion de su hijo. Se verificé una mayor
preocupacion con el proceso medicamentoso, lo cual puede traer serias limitaciones
para la recuperacion de la salud y aun agravar su estado de salud.

Ademas, fueron considerados eventos adversos en la percepcibn de las
acompafnantes/cuidadoras la comunicacion débil, la imprecision en los diagnosticos




meédicos y en la realizacion de procedimientos invasivos, la descompensacion del nifio
en la ejecucién de procedimientos, el examen fisico superficial.

En la segunda categoria, el cuidado seguro en el Optico de la acompafiante del nifio
hospitalizado, fueron enlistadas las estrategias para un cuidado seguro. Se observo que
las tecnologias lleves se han destacado como elemento central en el proceso de trabajo
en salud, pero las tecnologias lleve-duras y duras son complementarios, fortaleciendo la
seguridad del paciente. Las intenciones de los profesionales de la salud, aliadas a una
comunicacion efectiva, son imprescindibles para la calidad del cuidado al nifio
hospitalizado.

En la tercera categoria, el papel de la acompafante en la seguridad del nifio
hospitalizado, se delinean las atribuciones que deberian ser dirigidas para la cuidadora
lega, destacando la fiscalizacion y la vigilancia de las atenciones prestadas como
principal papel.

La cuarta categoria - hospital: ¢escenario de seguridad para el nifio? - cuestiona sobre
las necesidades de hospitalizacién y cuales las indicaciones para que el nifio sea
encaminada a ese escenario de cuidado. La presencia de un equipo multiprofesional y
el trabajo interdisciplinar desarrollado por ésta son elementos que tornan el hospital un
ambiente seguro para la atencion a la salud.

La quinta categoria, los eventos adversos en el 6ptico de los profesionales de la salud,
describe las principales circunstancias que llevan a la ocurrencia de errores en el
cuidado a la salud del nifio hospitalizado.

La pendltima categoria - cuidado seguro: estrategias utilizadas por los profesionales de
la salud - presenta las tacticas empleadas por los profesionales para un cuidado seguro.
Se destaca que la revision y la conferencia pueden ser aplicadas a cualquier conducta




del profesional. La concentracion y la cautela, sumadas a las anteriores, potencian una
asistencia segura.

La séptima y ultima categoria, por una cultura de la seguridad del paciente: propuestas
educativas, fue la mas compleja y dificil, por tratarse de las transformaciones y de los
desafios para las organizaciones que objetivan la seguridad del paciente.

Discusion

En Brasil, los estudios de los errores de medicacion son los de mayor destaque en la
enfermeria, que estd asumiendo el papel de precursora en las discusiones sobre la
seguridad del paciente. Sin embargo, los estudios sobre los eventos adversos
envolviendo medicacion abordan varias etapas de ese proceso e incluyen en los
resultados otros actores envueltos, como el boticario, el médico, el técnico de farmacia,
entre otros. La complejidad que envuelve el proceso de la medicacién, desde la
prescripcion hasta la administracion, necesita ser revisto por los profesionales de la
salud, pues es una actividad exclusiva de éstos, la cual exige precision, responsabilidad
y conocimiento cientifico para que no ocurran eventos adversos.

Una investigacion casi-experimental, realizada en tres unidades pediatricas de un
hospital universitario de la ciudad de Sao Paulo, propuso un algoritmo que sugiere la
estrategia de los siete aciertos como metodologia para prevencién de errores: ademas
de la confirmacion de los cinco aciertos (Paciente, Lecho, Farmaco, Hora, Via), la
inclusién de la Orientacion Cierta y de la Documentacion Cierta. Ese estudio demostrd
una disminucion en la incidencia de errores de medicacion, sin embargo tuvo una baja
adhesién del equipo de enfermeria a la propuesta educativa.

Varias investigaciones han discutido sobre el papel de la madre/cuidadora que
acompanfa el hijo internado y los resultados coinciden con ese estudio en el que la
acompafnante del nifio hospitalizado recibe atribuciones impuestas por el equipo de
enfermeria, que muchas veces delega diversas actividades de su capacidad para el




familiar que esta acompafnando el nifio en aguel momento.

La comunicacion del error es un deber ético de las profesiones que envuelven el ser
humano. Asumir el error con responsabilidad supone condiciones éticas en las
relaciones entre las personas enrolladas, pues el reconocimiento y la comunicacion del
fallo representan la autonomia del profesional para actuar de manera responsable y
prudente. Sin embargo, cuando el error es omitido, se testifica que la cultura punitiva
aun es vigente.

Analisis Personal

El articulo le da importancia a los aspectos que son considerados como relevantes
dentro de la seguridad en la atencion del paciente por quienes son los acompafantes
permanentes de los mismos, y quienes tienen una visibn completa acerca de los
procesos, los procedimientos y los elementos positivos o adversos que rodean al
paciente.

La discusion se centré en analizar diferentes categorias que son inherentes al servicio
prestado en la relacién médico — enfermera - paciente - centro hospitalario, encontrando
con cada una de ellas elementos que se convierten en factor de analisis y que busca
entender la importancia de la implementacion de politicas y manuales estrictos que
busquen comprometer cada vez menos la seguridad del paciente en relacién con la
prestacion de servicios médicos.
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Conceptos En América Latina, los incidentes en seguridad del paciente afectan hasta un 10% de las

manejados en el | hospitalizaciones. Un cuarto de estos incidentes en seguridad del paciente resultan en

articulo
(Introduccion-
planteamiento

consecuencias graves, como la discapacidad o muerte. En consecuencia, la
investigacion de incidentes en seguridad del paciente ha despertado gran interés. Desde
la publicacion del Harvard Medical Practice Study en los afios 90, diversos estudios de
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problema)

gran calado han abordado esta tematica en Australia, Estados Unidos y Espafia. La
principal conclusion de tales estudios fue la urgencia de crear programas de prevencion
de incidentes en seguridad del paciente, debido a la frecuencia e impacto de los
mismos. En el decenio siguiente, la publicaciéon por parte del Instituto de Medicina de
Estados Unidos del informe "Errar es humano”, marcé el inicio de una agenda politica
internacional en seguridad del paciente. Segun lo expuesto en este articulo, la agenda
de la seguridad del paciente ha conseguido logros notables, a menudo en estrecha
colaboracion con pacientes que han sufrido incidentes en seguridad del paciente.

Intervencion
proceso medicién

y

Contribuciones de los pacientes a la mejora de los servicios de salud Los pacientes que
han sufrido incidentes en seguridad del paciente, pueden contribuir de manera especial
a la mejora de la seguridad del paciente. Estos pacientes conocen las repercusiones
fisicas y emocionales de los incidentes en seguridad del paciente, y presencian de
principio a fin la cadena de eventos que desembocan en el efecto adverso. La
experiencia de los pacientes se contrapone asi a la del personal sanitario. Los
profesionales de la salud, por imperativos de la practica clinica, tienen una vision
compartimentada de la atencion sanitaria. Por lo tanto, a través de las historias
personales, los pacientes pueden ayudar en la identificacién de puntos de falla en la
atenciéon a la salud, y asi buscar la solucion adecuada. A modo de ilustracién, Susan
Sheridan ha dado testimonio de los diversos fallos en la atencién que impidieron que su
hijo recibiera una prueba de bilirrubina. Si su hijo Cal hubiera recibido esta prueba y el
tratamiento correspondiente, no sufriria en la actualidad de kernicterus, una paralisis
cerebral evitable. Otros casos han sido ampliamente documentados en Estados Unidos
y otros paises. Los pacientes pueden contribuir, asimismo, a la mejora y el redisefio de
procesos e intervenciones.




Resultados

El empoderamiento del paciente es crucial para lograr su participacion efectiva en la
mejora de los sistemas de salud. Este término se refiere a la obtenciébn de los
conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para la toma de decisiones sobre su
propia salud y mejora de los servicios.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mediante el empoderamiento las
personas ganan control sobre las decisiones y acciones que afectan su salud. De esta
manera, el paciente empoderado es lider de su propia salud.

Existen cuatro componentes fundamentales para el empoderamiento del paciente:

e Comprension del paciente de su propio rol;

e Conocimientos suficientes para poder involucrarse en la mejora de su propia salud;
o Habilidades del paciente, y

e La presencia de un ambiente facilitador de su participacion

Discusioén

La seguridad del paciente es una prioridad creciente en las instituciones sanitarias. En
diversos puntos del globo, los pacientes se estan integrando a estas mejoras. La red
PSP esta impulsando estos cambios a nivel internacional. Ha contribuido al cambio de
conciencia y colaborado con los sistemas de salud de diversos paises en intervenciones
concretas. Asi, se esta consolidando una cultura de la seguridad del paciente, evitando
errores prevenibles y logrando sistemas de salud mas seguros para todos.

Analisis Personal

La inclusion del paciente dentro del andlisis de la gestion de la seguridad del paciente,
se convierte en un elemento fundamental para el desarrollo de cualquier investigacion




sobre seguridad del paciente.

Pues claramente se concibe al paciente como el elemento central de la investigacion y
redundan sobre él todos los elementos que son necesarios de involucrar dentro del
analisis y categorias que pretendan convertirse en estandares de calidad en la
prestacion del servicio médico en los centros hospitalarios.

Es claro que el empoderamiento del paciente de su propia seguridad, le permite
acercarse directamente a lo que se necesita interpretar acerca del funcionamiento del
mismo paciente como elemento central de la seguridad, y permite conocer de primera
mano todos los aspectos relativos a la misma, lo que implica conocer las necesidades
basicas para cuidar de su propia salud.
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Objetivo del articulo

Analizar la frecuencia con la que los pacientes diabéticos y renales describen indicios
de un posible EA y su percepcion de seguridad de la atencion que reciben.

Palabras Clave

Seguridad clinica. Pacientes diabéticos. Pacientes renales. Percepcion.

Conceptos
manejados
articulo
(Introduccion-
planteamiento
problema)

en el

El disefio de los estudios en los que se intenta determinar la frecuencia con la que los
pacientes sufren un evento adverso (EA) ha ido variando a lo largo del tiempo.
Primero, se basaron en disefios retrospectivos, a partir de documentacién clinica del
paciente, posteriormente en estudios prospectivos y, mas recientemente, en los
resultados de encuestas a pacientes.

La frecuencia con la que pacientes ingresados sufren un EA oscila, segun los estudios




retrospectivos, entre un 41y un 17% y alcanza el 31% en estudios prospectivos. Las
reacciones a los medicamentos son, por lo que sabemos, el EA més frecuente (19%),
seguido de las infecciones nosocomiales de herida quirargica (14%). Un 50% de estos
EA podrian haberse evitado segun estos estudios. En dialisis, hasta 9 de cada 100
pacientes sufren un EA mensualmente5. En el caso de EA en atencion primaria existe
mayor variabilidad y las cifras de frecuencia de EA oscilan entre el 2 y el 76%. del total
de consultas. La mitad de estos EA estan relacionados con la medicacion. En un
reciente estudio prospectivo realizado con pacientes diabéticos tipo 2, la actuacion
profesional estuvo en la génesis de un 6% de los EA y los problemas de
comunicacion médico-paciente ocasionaron un 59% de los EA identificados.

Muestra

Estudio descriptivo basado en entrevistas a pacientes seleccionados al azar. Estudio
de campo realizado entre febrero y mayo de 2010 en 3 centros de salud y 2 hospitales
de Alicante y Madrid.

Intervencion
proceso medicidon

Estudio descriptivo basado en entrevistas a pacientes diabéticos y renales en
tratamiento en centros de salud o unidad de dialisis. El estudio de campo se realizd
entre febrero y mayo de 2010 en tres centros de salud y dos hospitales (en consultas
externas) de las provincias de Alicante y Madrid. El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica de la Universidad Miguel Hernandez.

El tamafio muestral fue calculado para un error maximo del 6% y una p=g=0,5y un
alfa del 0,05 (unilateral). La seleccion de pacientes se realizo eligiendo al azar dias de
la semana para acudir a los centros sanitarios (centros de salud y centros de
especialidades) a realizar las entrevistas a los pacientes con consulta ese dia y que
cumplieran los criterios de inclusion: mayor de edad, curso de al menos 3 afios y
capacidad para responder. En caso de que el paciente rechazara contestar, se le




sustituia por otro paciente que hubiera acudido ese mismo dia a consulta, reclutado
también aleatoriamente, procediendo de este modo hasta completar el tamafo
muestral. El nivel de rechazo a responder no super6 el 5%. Los datos los recogieron
tres entrevistadores experimentados (dos enfermeras y una titulada en ciencias) que
realizaron varias entrevistas previas para unificar criterios de codificacion y estilo al
formular las preguntas.

Resultados

Respondieron 199 pacientes, 98 diabéticos y 101 con enfermedad renal. Estos
ultimos acumularon mayor niumero de indicios de EA (21,8% refirio un EA, 17,8% dos
y un 3% 3 0 mas) que los diabéticos (16,3% un EA, 7,1% dos y 7,1% sefialé 3 0 mas).
En el dltimo afio, 6/98 diabéticos y 10/101 enfermos renales precisaron un tratamiento
adicional. La probabilidad que el paciente cree tener de ser victima de un error con
consecuencias graves fue establecida en 1:10. Las mujeres con enfermedad renal
creyeron tener una mayor probabilidad de sufrir un error (Chi’=12,7, p=0,002). Los
errores clinicos se atribuyeron a la falta de tiempo para atender a todos los pacientes
y a la insuficiencia de medios y recursos, sin diferencias estadisticamente
significativas entre las submuestras. Los pacientes entrevistados consideraron similar
el riesgo de error clinico, accidente de trafico, atraco.

La probabilidad para el paciente de ser victima de un error clinico con consecuencias
graves fue establecida en 1:10 (23/199, probabilidad estimada del 11,6%). Ni el
estado civil (Chi?=2,2; p=0,09), ni el nivel de estudios concluidos (Chi’=5,6; p=0,23)
modificaron esta percepcion.

Los pacientes que informaron de su ingreso en el hospital a raiz de un error,
manifestaron una pérdida de confianza en la unidad asistencial de 17 puntos
porcentuales de media (de forma mas acusada en el caso de enfermos en dialisis, 25




puntos porcentuales).

Los supuestos errores clinicos, en opinion de los entrevistados, se debieron sobre
todo a la falta de tiempo para atender a todos los pacientes y a la insuficiencia de
medios y recursos, sin diferencias estadisticamente significativas entre ambas
submuestras.

Discusion

Los pacientes constituyen una fuente relevante y complementaria de informacién para
mejorar la seguridad clinica. Pueden informar de fallos de sistemas y de errores, en
ambos casos informacion util para modificar protocolos y guias. También, nos ofrecen
pistas sobre su percepcion de seguridad (confianza) en el sistema sanitario y sus
profesionales, que permite revisar la informacion que conviene trasladar a los
pacientes.

En este caso, un 6% de los diabéticos y un 10% de los enfermos en dialisis dijeron
haber sido victimas de un error clinico que requirié un tratamiento adicional, incluido el
ingreso hospitalario. Estas cifras, son cercanas a las aportadas en estudios
prospectivos con revision de la situacion clinica del paciente, tanto en el caso de
diabetes, como de dialisis. La distinta metodologia empleada en esos estudios no
hace factible la comparacion.

Estos resultados refuerzan la impresion de que los pacientes pueden contribuir a la
mejora de la atencion sanitaria, informando de la ocurrencia de incidentes para la
seguridad de los pacientes. En dos recientes estudios, la fiabilidad de los informes de
los pacientes (contrastada con la informacion clinica disponible) oscilaba entre el 55 y
el 77%. Como dato, en el estudio ENEAS, el numero de clasificaciones correctas
(acuerdo entre profesionales al revisar la historia clinica en busca de EA) oscil6 entre
65-80%




Anélisis Personal Este articulo muestra la importancia de la seguridad en la atencién al paciente en las
areas especializadas de atencion médica, y cuyos resultados muestran que las
falencias o errores en la seguridad, en la mayoria de los casos se encuentra asociada
a la cantidad de pacientes en el area, o a la cantidad de trabajo asociado al area
indicada.

Este indicador es por ejemplo, uno de los mayores y mas frecuentes causales de
insatisfaccion en los servicios médicos prestados en Colombia, donde la seguridad en
la atencién del paciente se ve directamente afectada en su calidad, por la cantidad de
pacientes que a diario visitan las diferentes areas médicas de los centros
hospitalarios.
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Titulo

Cultura de la seguridad del paciente en la atencion sanitaria: un estudio bibliométrico

Autor y Ao

Camargo Tobias, Gabriela, Queiroz Bezerra, Ana Lucia, Silvestre Branquinho, Nayla
Cecilia. 2014.

Ubicacion del articulo
(base datos)

Google Scholar

Citacion Bibliografica
del articulo en
Vancouver)

Camargo Tobias, Gabriela, Queiroz Bezerra, Ana Llcia, Silvestre Branquinho, Nayla
Cecilia. Cultura de la Seguridad del Paciente en la Atencién Sanitaria: Un Estudio
Bibliomético..[revista en la Internet]. Enfermeria global, Vol. 13, n® 1 (2014) [citado
2014 Ene 17]; 11(27): 186-197. Disponible en: http://hdl.handle.net/10201/37589 .

Objetivo del articulo

El objetivo de este estudio es describir las caracteristicas de la literatura cientifica
sobre la seguridad de los pacientes en relacion con la gestién de la seguridad y la
cultura de la organizacion.

Palabras Clave

Conceptos
manejados
articulo
(Introduccion-
planteamiento
problema)

en el

En los servicios de salud, la calidad se ha convertido en una ventaja competitiva para
las organizaciones hospitalarias. La sociedad exige cada vez mas la excelencia en
los servicios que a ella son prestados, lo que hace que sea esencial la creacién y
adecuacion en los procesos organizacionales y el desarrollo de una cultura
organizacional y de seguridad en la asistencia a los pacientes.

La cultura organizacional es la personalidad de la organizacion y, como tal, se



http://hdl.handle.net/10201/37589

manifiesta en sus politicas, decisiones y cotidiano de su funcionamiento diario, en las
formas con que las personas interaccionan entre si, como hacen su trabajo y
comunican entre si (3). Con el andlisis de la cultura organizacional de un determinado
servicio, es posible identificar cdmo es la institucion, lo que pretende ser y lo que su
gestion es capaz de realizar con sus fuerzas y debilidades para lograr la calidad y
desarrollar una cultura centrada en la seguridad del paciente.

En las instituciones de salud, la cultura de la seguridad estd emergiendo como uno de
los requisitos esenciales para evitar la ocurrencia de incidentes, a través de la gestion
del riesgo en el que los profesionales comunican los errores y actuan de forma
proactiva en el redisefio de los procesos para evitar nuevos incidentes.

Muestra

La recoleccion de datos he sido realizada en junio de 2012, en la Biblioteca Virtual en
Salud (BVS), mediante la consulta de la base de datos de la Literatura
Latinoamericano y del Caribe de la Salud.

Se encontraron 135 indicaciones y, después del analisis de los registros (titulo,
resumen y descriptores o sélo el titulo y descriptores), 106 publicaciones fueron
consideradas relevantes para el tema discutido. Se utilizé el programa Microsoft
Excel version 2007 para construccion de una herramienta de registro de datos, en la
qgue las variables fueron distribuidas, siendo después calculadas las frecuencias
simples y relativas.

Intervencion
proceso medicién

Estudio descriptivo del tipo bibliométrico, que es un método accesible para el analisis
cuantitativo de la produccién cientifica sobre un tema en particular. Este método
también permite la recuperacion de la informacién, subvenciona la evaluacion
cualitativa de la actividad cientifica esencial para que el investigador pueda seguir lo




que se produce en su area de estudio.

Resultados

Se analizaron 106 publicaciones en el periodo de siete afios, 2006 - 2012. La
trayectoria de las publicaciones observo tendencia ascendente, desde 2010. En 2011
ocurrié el mayor niamero de publicaciones 51 (48,1%).

Fueron encontradas indicaciones utilizando los descriptores del tema seguridad del
paciente en sélo dos bases de datos, siendo 95 (89,6%) en el MEDLINE y 11 (10,4%)
en la base de datos LILACS. En las bases IBECS, Cochrane y SciELO no fueron
encontrados indicaciones.

En cuanto al tipo de estudio, 79 (74,5%) fueron articulos originales, 14 (13,2%)
articulos de revision, siete (6,6%) editoriales, dos (1,9%) relatos de experiencia, dos
(1,9%) naticias, dos (1,9%) tesis doctorales.

Discusidén

En las bases de datos consultadas fueron encontradas 106 publicaciones solo desde
2006. Durante tres afios consecutivos el nimero de articulos ha sido escaso, y a
partir de 2010 tuvo un aumento significativo de las publicaciones demostrando el
interés de los investigadores en el tema. Una de las explicaciones podria ser el hecho
de que el mismo afio, la Joint Commission International (JCI) ha puesto en marcha
las metas internacionales para la seguridad del paciente, con énfasis en los
ambientes seguros en salud a través de la gestion de riesgos para evitar el error). La
JCI es una importante organizacion no gubernamental americana que evalla la
calidad del servicio de los hospitales en los EE.UU. En Brasil, la JCI recomienda que
existan herramientas para medir y monitorear el desempefio de una institucion y
propone el uso de instrumentos de notificacion y analisis critica sobre las causas de
su ocurrencia e implantacién de medidas de calidad.

Analisis Personal

La seguridad en la atencion del paciente podriamos decir, es un tema relativamente
moderno, del cual en muchos paises apenas se esta empezando a tomar conciencia,




de que debe ser incluida dentro los temas fundamentales para el desarrollo de
programas y procesos dentro de las unidades hospitalarias, en cuanto a los procesos
gue se manejan con los pacientes.

La teoria, o los articulos publicados se han convertido en el elemento fundamental de
analisis no solo académico, sino también para la implementacién de politicas que
permitan subsanar cantidad de inconsistencias que se presentan a la hora de prestar
los servicios médicos de tal manera que no se vea involucrada bajo ninguna aspecto
la calidad del servicio ofrecido al paciente.

Pero necesariamente en muchos paises, el tema no ha tenido la relevante
importancia que deberia tener, y la profundizacion en el mismo es poca,
encontrandose entonces, que no existen importantes fundamentos tedricos que
permitan ofrecer adecuadas respuesta en la practica médica.
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Titulo Cultura De Seguridad Del Paciente Por Personal De Enfermeria En Bogota, Colombia

Autor y Ao Olga Gomez Ramirez, Wendy Arenas Gutiérrez, Lizeth Gonzalez Vega, Jennifer
Garzén Salamanca, Erika Mateus Galeano, Amparo Soto Gamez 2011.

Ubicacion del | Scielo Chile

articulo ( base datos)

Citacion
Bibliografica del
articulo en
Vancouver)

Gomez Ramirez Olga, Arenas Gutiérrez Wendy, Gonzalez Vega Lizeth, Garzon
Salamanca Jennifer, Mateus Galeano Erika, Soto Gamez Amparo. CULTURA DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE POR PERSONAL DE ENFERMERIA EN BOGOTA,
COLOMBIA. Cienc. enferm. [revista en la Internet]. 2011 Dic [citado 2014 Ene 18]
17(3): 97-111. Disponible en:
http Ilwww.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
95532011000300009&Ing=es. http://dx.doi.org/10.4067/S0717-95532011000300009.

Objetivo del articulo

Caracterizar la cultura de seguridad del paciente referida por el personal de
enfermeria en instituciones de tercer nivel en Bogot4, durante el primer semestre del
2009

Palabras Clave

Seguridad del paciente, personal de enfermeria, administracion de la seguridad.

Conceptos
manejados en el
articulo
(Introduccion-
planteamiento
problema)

La preocupacién por la seguridad del paciente surge a partir de la documentacion de
la incidencia de eventos adversos que impactan negativamente en la calidad de la
atencion en salud, tal como se indic6 en la 55°Asamblea Mundial de la Salud en 2002,
en la que se mostré el alto costo de estos eventos en términos materiales y de
oportunidad para los servicios de salud, y mas importante ain, como determinante en
la vigilancia y mantenimiento del bienestar del paciente. Esta tematica ha sido
abordada desde finales del siglo pasado, pero s6lo a partir del afio 2000, con la




publicacién del libro “Errar es Humano", del Instituto de Medicina de la Academia
Nacional de Ciencias de los Estados Unidos de América, se dimensioné el impacto de
los errores en los procesos de atencion en salud. Segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), en los paises en via de desarrollo, el 77% de los eventos adversos
corresponden a casos de medicamentos adulterados y de baja calidad, el mal estado
de la infraestructura y de los equipos médicos, el escaso control de las infecciones y
la falta de cultura hacia la seguridad del paciente, entre otros, conducen a una mayor
probabilidad de ocurrencia de eventos adversos evitables .

Por lo tanto, los profesionales de la salud estan llamados a hacerse parte, a nivel
personal e institucional, de las iniciativas que buscan estudiar y disminuir el impacto
negativo de esta problematica en los sistemas de Salud. La OMS, respondiendo a
esta probleméatica, ha propuesto lineamientos que se exponen a través de la Alianza
Mundial para la Seguridad del Paciente.

Sin embargo, a pesar de la relevancia y el auge de la teméatica abordada,
relativamente pocos investigadores han examinado el concepto "cultura de seguridad"
en la atencion en salud, especificamente en relacion con el cuidado de enfermeria.
Esta investigacion propone describir la cultura de seguridad del paciente referida por
el personal de enfermeria en instituciones de tercer nivel en Bogota.

Muestra

La muestra estuvo constituida por 201 profesionales y técnicos en enfermeria que
aceptaron participar voluntariamente y cumplieron los requisitos de inclusion
planteados.

Intervencion
proceso medicién

y

Para responder el proposito de la investigacion se realizdé un estudio no experimental
de tipo descriptivo exploratorio, de corte transversal, con modalidad de encuesta,
realizado entre enero y junio de 2009. La muestra fue tomada de manera aleatoria
estratificada, conformada por 201 participantes (110 profesionales y 91 auxiliares de
enfermeria) que laboraban en instituciones prestadoras de servicios de salud de Il




nivel de atencién que cumplieron los siguientes criterios de inclusion: ser trabajador
activo en la institucion seleccionada, ser profesional o técnico de enfermeria y trabajar
en el area clinica asistencial.

Resultados

Seccién A: Su servicio / unidad

La media general que obtuvo la secciéon A fue de 3,31. La media minima por
preguntas pertenece a las preguntas A22 (Mi superior/ jefe pasa por alto los
problemas de seguridad del paciente que ocurren habitualmente) y A2(Hay suficiente
personal para afrontar la carga de trabajo) con una media de 2.16 cada una. La media
maxima pertenece a la pregunta A4 (En esta unidad nos tratamos todos con
respeto) con 4.03.

La desviacion tipica general para la seccion A es de 1.21, la desviacion minima por
preguntas de la seccion A pertenece a la pregunta A9 (Cuando se detecta algun fallo
en la atencién al paciente se llevan a cabo las medidas apropiadas para evitar que
ocurra de nuevo), con 0.96 la desviacibn maxima pertenece a la pregunta A10 (No se
producen mas fallos por casualidad) con 1.57. En cuanto a la asimetria general para
la seccion A arrojé una asimetria negativa con una desviacion superior a la izquierda
de -0.74. La curtosis general en la seccion A fue de 0.82 con una concentracion
Leptocdrtica.

Seccién B: Su hospital

La media general fue de 3.01. La media minima fue 2.56 en la pregunta B33 (Surgen
problemas en la atencién de los pacientes como consecuencia de los cambios de
turno). La media maxima por pregunta fue de 3.46 en la pregunta B32 (Los
servicios/unidades trabajan de forma coordinada entre si para proporcionar la mejor
atencién posible a los pacientes.), siendo esta misma pregunta la que presento la
minima desviacién estandar con 1.15. La pregunta con maxima desviacion estandar
fue la B30 (La gerencia o direccién del hospital muestra con hechos que la seguridad
del paciente es una de sus prioridades) con 1.38. La asimetria general fue negativa
con desviacién hacia la izquierda de -0,29. La curtosis general para la seccion B




muestra un puntaje de -0.69 que corresponde a una distribucion de datos platicurtica.

Seccion C: Comunicacion en su servicio/ unidad

La media general que obtuvo la seccion C fue de 3.23. La media minima fue de 2.47
para la pregunta C39 que indaga acerca del temor del personal a hacer preguntas
sobre lo que parece que se habia hecho de forma incorrecta. Las preguntas con el
resultado de media maxima son la C36 (Se nos informa de los errores que ocurren en
este servicio/ unidad)y la C40 (Se notifican los errores que son descubiertos y
corregidos antes de afectar al paciente) con 3.72. La asimetria general fue negativa
con desviacion hacia la izquierda de -0,67. La curtosis general en la seccion C es de
0.47 con una concentracion mesocurtica.

Al consolidar la calificacion media obtenida en las secciones anteriores se encuentra
gue estas secciones son en general percibidas de forma positiva por los participantes:

Seccién D: Informacién complementaria

En la seccibn D se evidencia un patrén en el cual los mayores porcentajes de
trabajadores de salud encuestados afirman haber empezado a trabajar en el lapso
2001-2009 (36%) y en el mismo lapso de tiempo haber empezado a desempeiiarse
en el hospital y servicio que trabajan actualmente (42.7% y 64.7% de la muestra,
respectivamente). Asi mismo un 89% (179 individuos) aseguraron mantener contacto
directo con el paciente en su trabajo habitual como enfermeros profesionales (32.3%)
o auxiliares de enfermeria (50.2%); al indagar respecto a los incidentes reportados el
ultimo afio, 128 individuos (63.6% de la muestra) afirmaron que no habian reportado
ningun incidente, y 68 individuos (33.8%) afirmaron que habian reportado menos de
10 incidentes. En el andlisis de las preguntas relacionadas con el proceso de
elaboracion de historias clinicas se encuentra que el 48% de los participantes afirma
gue son informados los cambios de medicacién de los pacientes de forma clara y
rapida, 35.8 % afirma que antes de realizar una nueva prescripcion de medicamentos
se tiene en cuenta los medicamentos que esta tomando el paciente, y apenas un 28%




(58 individuos) indica que cualquier informacion que afecte al diagndstico del paciente
es comunicada de forma clara y rapida a todos los profesionales implicados en la
atencion de ese paciente.

Discusioén

La caracterizacion de la cultura de seguridad del paciente referida por el personal de
enfermeria, en instituciones de tercer nivel en Bogota, permitié evidenciar los valores
y creencias de un recurso humano valioso e indispensable en el cuidado de la salud
de las personas, por medio de la percepcion de dicho personal acerca de las
diferentes dimensiones sugeridas por el instrumento Hospital Survey on Patient Safety
Culture Version Espafiola, lo que genera un importante aporte para el abordaje de las
intervenciones institucionales en pro del mejoramiento de la calidad de la atencion en
salud.

Los siguientes aspectos que hacen parte de la cultura de seguridad y se destacan
como relevantes en la percepcion de los participantes: la comunicacién oportuna,
efectiva y de calidad dentro de los miembros del equipo de salud para la identificacién
de oportunidades de mejora en la correcta atencion del paciente. Asi mismo la
retroalimentacion de los errores en la atencion y de sus respectivas alternativas de
solucién, ademas de prevenir futuros eventos adversos en el cuidado del paciente,
permite entablar una relacién de confianza y compromiso dentro del equipo de salud
encargado del mismo.

Los hallazgos actuales y previos en cultura de seguridad del paciente constituyen un
aporte disciplinar importante, pues primero documentan vy, luego, respaldan las
acciones que en este campo se llevan a cabo en la practica clinica, y ademas son el
primer paso hacia la construccion unificada de paramentos de actuacién ante
situaciones especificas de la practica de enfermeria respecto de la seguridad del




paciente, lo que permite el fortalecimiento de los equipos de enfermeria a modo
individual e in-terdisciplinar, y sin duda se pone de relieve en la calidad y seguridad de
la atencion.

Anélisis Personal

En Colombia la seguridad en la atencién al paciente, es un tema que de hecho ya lo
hemos analizado ampliamente en otros articulos revisados, y que compromete
multiples factores.

Pero que sin embargo, el andlisis de este articulo en especial muestra que existe en
muchos aspectos una relacion directa entre la importancia de la seguridad del
paciente y el desempefio laboral en las areas en donde se realizé el estudio. Cuyo
reflejo se ve en las respuestas que indican que de una u otra forma se han buscado
mecanismos que permitan minimizar los riesgos del paciente, teniendo en cuenta que
aun es necesario implementar diferentes modelos y analizar los multiples factores que
influyen en la adecuada seguridad en la atencién del paciente en Colombia.
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Titulo

La politica nacional para la seguridad del paciente Asociada con las infecciones de salud

Autor y Ao World Health Organization - African Partnership for Patient Safety Framework. 2012

Ubicacion del Organizacion Mundial de la Salud

articulo (base

datos)

Citacion 1. Organizacion Mundial de la Salud [sitio web]. Africa. Asociacion Africana para la

Bibliografica del | Seguridad del Paciente. 2012. [Consultado el 19 de diciembre 2013]. Politica nacional

articulo en | para la seguridad del paciente. [Numero 10 hoja]. Disponible en:

Vancouver) http://www.who.int/patientsafety/implementation/apps/resources/APPS_Improving PS-
1st steps 2012 03 EN.pdf

Objetivo del | Desarrollar alianzas en la seguridad del paciente con el fin de mejorar la seguridad de

articulo los pacientes en los hospitales que tienen como objetivo catalizar la expansion de la

mejora de la seguridad del paciente en los hospitales, las comunidades y los paises.

Palabras Clave

Politicas, Seguridad del paciente,Infecciones de atencion médica.

Conceptos
manejados en el
articulo
(Introduccion-
planteamiento
problema)

Mejorar la seguridad del paciente —El programa primeros pasos, esta disefiado para
ayudar a los equipos que participan en la Asociacion Africana para la Seguridad del
Paciente, a entender las acciones necesarias para fortalecer sus sistemas de seguridad
de hacia los pacientes , para asi mejorar y promover mejoras en la seguridad del
paciente .

Sin embargo, el documento también puede ser utilizado por cualquier persona
interesada en la mejora de la seguridad del paciente en las instituciones de salud



http://www.who.int/patientsafety/implementation/apps/resources/APPS_Improving_PS-1st_steps_2012_03_EN.pdf
http://www.who.int/patientsafety/implementation/apps/resources/APPS_Improving_PS-1st_steps_2012_03_EN.pdf

africanas.

Mejorar la seguridad del paciente —El programa primeros pasos, sugiere enfoques para
mejorar cada una de las 12 esferas de accion, sobre la seguridad del paciente y
proporciona un punto de partida para los auditores en la seguridad del paciente.

La politica nacional para la seguridad del paciente sugiere :

Desarrollar una politica de seguridad para los pacientes del hospital, Trabajar con un
equipo de APPS, los puntos principales a nivel nacional, para promover las politicas
sobre la seguridad del paciente y desarrollarlas para que sirvan como modelos.

Integrar al hospital con los proyectos nacionales: Informese de la lista de todos los
proyectos apoyados por los planes nacionales en relacion a la seguridad del paciente y
explore la aplicabilidad del proyecto en el hospital.

Identificar algan funcionario para hacer un enlace con las politicas nacionales: Dentro su
grupo de personas dedicadas a mejorar la salud del paciente, Seleccione un funcionario
lideres para actuar como enlace con los encargados de formular politicas y promover las
acciones necesarias. Contactar a las organizaciones no gubernamentales en materia de
seguridad : Compruebe cdmo el hospital puede trabajar con las organizaciones no
gubernamentales (ONG) para apoyar el desarrollo de la politica de seguridad del
paciente

Muestra

Métodos de orientacién se ensayaron en cuatro paises en desarrollo y demostraron que
se puede utilizar con eficacia incluso, en la ausencia de registros médicos adecuados.

Intervencion
proceso medicién

y

Se examinaron los eventos adversos para identificar los vacios que afectan la salud del
paciente y asi, decidir las prioridades para la accién. Una vez que se establezcan
prioridades, se desarrolla un plan de accién con la participacion de las asociaciones en




el hospital y se toman las medidas necesarias para subsanar las deficiencias
detectadas. Se revisa el proceso cada seis meses, y luego se procede a una evaluacion
anual de todo el ciclo.

Resultados

El Plan primeros pasos, se basa en la suposicion, que las mejoras se inician en desde
ceros o donde muy poco ha sido implementado en pro de la seguridad el paciente, o que
los Planes anteriores no han dado los resultados esperados. Este documento muestra
una lista de consideraciones criticas para los mejorar la seguridad de los pacientes, en
cada una de las 12 areas de accion que se describen en este trabajo

Mejorar la Salud del paciente de acuerdo a los planes realizados superando el nivel de
seguridad hacia el paciente que se tenia inicialmente.

Discusion

Consideraciones importantes para el desarrollo de la seguridad del paciente.. Algunos
de los temas pueden haber sido ya abordado, por lo que se hara hincapié en el
fortalecimiento y la sostenibilidad del mismo. El programa de seguridad del paciente ha
dedicado mucho tiempo y atencién al desarrollo de algunas caracteristicas importantes
disefiadas para formar a los trabajadores y garantizar una medicion robusta de la
magnitud de los dafios en el &rea de la propuesta de salud.

Analisis Personal

Los programas relacionados con la seguridad del paciente se han convertido en una
herramienta fundamental para el desarrollo de politicas que brinden a los pacientes
estabilidad y seguridad en las consultas y asistencias a sitios médicos.

El analisis de diferentes variables relacionadas con la gestion de seguridad del paciente
en diferentes paises nos han demostrado la importancia de los diferentes programas
gue se implementan, de los cuales para nuestro trabajo de investigacién resultan
aspectos interesantes.




Al respecto, la revision del presente articulo nos trata de crear un impacto positivo en las
instituciones al tomar medidas que se estan planteando con el fin de reforzar sus
estrategias en seguridad hacia y de los pacientes, teniendo en cuenta que si se aplica

correctamente se puede lograr una reduccién significativa en la incidencia de eventos
adversos dentro de las instituciones clinicas.
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Titulo El cuidado y la tecnologia en las unidades de cuidados intensivos

Autor y Afo Patricia Kuerten Rocha, Marta Lenise do Prado, Patricia Fernanda de Almeida Cabral,
Ana lzabelJatob& de Souza, Jane Cristina Anders, 2013

Ubicacion del | Scielo

articulo ( base datos)

Citacion

Bibliogréafica del
articulo en
Vancouver)

Kuerten Rocha Patricia, Prado Marta Lenise do, Almeida Cabral Patricia Fernanda de,
Jatoba de Souza Ana lzabel, Anders Jane Cristina. El cuidado y la tecnologia en las
unidades de cuidados intensivos. IndexEnferm [revista en la Internet]. 2013 Sep
[citado 2014 Feb 01}, 22(3): 156-160. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-

12962013000200009&Ing=es . http://dx.doi.org/10.4321/S1132-12962013000200009

Objetivo del articulo

Reconocer el compromiso como profesionales y hacer que la tecnologia sea un medio
y no un fin, porque la finalidad de la atencidén es satisfacer las necesidades de los
seres humanos.

Palabras Clave

Atencion de Enfermeria, Enfermeria, Tecnologia Biomédica, Unidades de Cuidados
Intensivos

Conceptos
manejados
articulo
(Introduccion-
planteamiento
problema)

en el

Desde la perspectiva de la tecnologia, la vision acerca del cuidado nos hace pensar
sobre la capacidad inherente de los seres humanos para buscar innovaciones que
transformen la vida cotidiana, la calidad de vida y logren la satisfaccion personal.
Para entender el actual contexto de la atencion y el arte de cuidar en el mundo
tecnolégico de las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), es necesario revisar y
reflexionar sobre los diferentes momentos histéricos, sobre la comprension de la
evolucion cultural y tecnologica que nos remiten a nuevos conceptos acerca de la
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atencién y la tecnologia dentro de las UCI.

El concepto de cuidado es muy discutido porque se encuentra presente en las
diferentes dimensiones del proceso de la vida, la enfermedad y la muerte, y en las
diferentes percepciones segun la mirada del cuidador, del ser que es cuidado y del
medio ambiente. El cuidado como concepto o acto es complejo porque trata de dos
esferas distintas al mismo tiempo: la objetiva y la subjetiva, ademas del uso apropiado
de la tecnologia. Tecnologia aqui entendida como un mediador de la racionalidad y de
la subjetividad, la intuicion, la emocién y la sensacion, por lo que hace de la razén y
de la sensibilidad, medios para fortalecer y mejorar los cuidados de enfermeria, cuya
puesta en practica requiere la incorporacion de procesos y productos: expresiones
tecnoldgicas de conocimiento.

Por lo general, cuando nos referimos a la tecnologia utilizada en las UCI pensamos en
la ella como un producto o un proceso. La tecnologia como proceso implica el
conocimiento y las habilidades, y debe distinguirse de la tecnologia como un producto,
gue es representada por los equipos o por los dispositivos tecnolégicos, los cuales
configuran una expresion de la tecnologia que resulta del conocimiento que hace
posible ese producto, que luego se convierte en equipo.

Muestra

La implementacion de tecnologias en las UCI, una de ella la ecografia portatil, recurso
ha sido ampliamente estudiado y utilizado en los paises desarrollados, no solo
para la deteccion de infecciones, sino también para diferenciar las células
cancerigenas y otras enfermedades de las vias respiratorias

Intervencion
proceso mediciéon

El uso de este tipo de atencién brindada a los pacientes solo se informa de nuevo en
1923, cuando el Dr. Walter Dandy, del hospital Johns Hopkins en Baltimore - EEUU,
describe el uso de unidades especiales postoperatorias para pacientes




neuroquirdargicos. Sin embargo, la necesidad mayor de implementacion de estas
unidades se produjo en 1950 con la epidemia de poliomielitis, que hace necesario el
uso de respiradores o "iron-lung" para estos pacientes.

En Brasil, la implementacion de las UCI en los hospitales generales se produjo en la
década de los sesenta con los avances técnicos y cientificos. En consecuencia, surge
la necesidad de profesionales de la salud calificados para ejercer esta nueva labor,
especialmente con respecto al uso de la tecnologia.'® En esa época, también se inicia
el desarrollo de investigaciones sistematicas en busca de un corpus especifico de
conocimiento enfermero, asi como la elaboracién de modelos conceptuales para la
practica de la Enfermeria.

La construccion del conocimiento enfermero tuvo sus primeros intentos al sistematizar
las técnicas, y mas tarde, con la preocupacion en la organizacion de los principios
cientificos.! Asi, a través de la base cientifica de los cuidados de enfermeria se
produce el reconocimiento de la expresién tecnolégica de la atencion como un
proceso y un producto

Resultados

La atencidn recibida en las UCI sufrira importantes cambios en las proximas décadas,
con avances en los diferentes tipos de tecnologia, en diversas areas, lo que afectara
la gestion de la atencidén y de la enfermeria y la salud. La formacion del equipo a
través de simuladores ya es una realidad en los paises desarrollados y algunos
cursos especificos que los utilizan, pero la tendencia es que ello se propague. La
razon de esta expansion resulta por el hecho de ser herramientas que promueven la
formacién estandarizada, segura, y por promover el desarrollo de habilidades y
conocimientos, ademas de constituir una importante estrategia en la educacion
continua. También pueden ser utilizados para el entrenamiento de procedimientos de
diferente complejidad, invasivos y sofisticados, tales como la laparoscopia, 0
procedimientos mas simples, como las inyecciones intramusculares.




Discusioén

Cuando pensamos en la dualidad de la atencion y la tecnologia en un entorno de
cuidados intensivos, debemos cuestionar la finalidad del cuidado para luego entender
y elegir qué tecnologia usar. Sin embargo, las innovaciones tecnoldgicas,
especialmente las duras, nos llevan a menudo a incluirlas en la atencion sin tener una
idea real de la necesidad de las mismas. Cabe destacar que es la atencion la que
utiliza la tecnologia, y cuando hay tal entendimiento tendremos una atencidon mas
eficiente, segura, y convergente a las necesidades del ser que es cuidado.

n muchas ocasiones, las UCI pueden ser vistas como una representacion de la
esperanza para los pacientes/familias, o como un ultimo intento, un resultado o un
adiés, lo que ocasiona una responsabilidad ilimitada a los profesionales de la salud
porque las intervenciones realizadas, las promesas no dichas, y las limitaciones
tecnoldgicas y fisicas a menudo demuestran las imposibilidades de la atencion o de
un cuidado limitado, el cuidado de un cuerpo y no de una vida.

Segun esta comprension, la tecnologia no puede ser vista solo como algo concreto,
como un producto tangible, sino como resultado de un trabajo que implica un conjunto
de acciones abstractas o concretas que tienen un propésito, en este caso, la atencion
de la salud. Por lo tanto, la tecnologia permea el proceso del trabajo en salud,
contribuyendo a la construccion del conocimiento (y a su propia expresion): esta
presente desde el momento de la idea inicial, en el disefio y en la aplicacién del
conocimiento, pero también es el resultado de esta misma construccién. O sea, es al
mismo tiempo el proceso y el producto. Ademas, la tecnologia también aparece en
coémo las relaciones se establecen entre los agentes, en la forma como se realiza el
cuidado de la salud, entendido aqui como un trabajo vivo en accion.




Anélisis Personal

La tecnologia puesta al servicio de la salud, tiene que estar a la vanguardia en todos
los procesos, por eso en la seguridad de la atencion al paciente, ésta juega un papel
muy importante.

Los procesos tecnologicos tienden a mejorar la calidad en la prestacion de los
servicios profesionales de todas las &reas, en el campo médico la tecnologia es
quizés el elemento de mayor relevancia, pero claramente la seguridad del paciente
debe estar por encima de ello, y los protocolos en materia de uso de tecnologia deben
estar ajustados de manera directa al desarrollo de métodos que permitan la
interaccion de tecnologia y seguridad de manera precisa.
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Titulo Indicadores de calidad de la seguridad del paciente en la enfermeria de emergencia:
un valor seguro.

Autor y Ao OrtellsAbuye, N.; Paguina Marcos, M, 2012.

Ubicacion del SciELo

articulo ( base datos)

Citacion

Bibliogréafica del
articulo en
Vancouver)

OrtellsAbuye N., Mark M. Paguina. Indicadores de calidad y seguridad de los
pacientes en la enfermeria de emergencia: un valor seguro. Enfermera. glob. [revista
en la Internet]. 2012 Abr [citado el 18 de enero 2014], 11 (26): 184-190. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-

61412012000200012&Ing=es.http://dx.doi.org/10.4321/51695-61412012000200012.

Objetivo del articulo

Para cuantificar el grado de cumplimiento de los indicadores de seguridad en el
servicio de urgencias.

Palabras Clave

Calidad de la atencion de la salud, seguridad, atencién de enfermeria, emergencias
médicas.

Conceptos
manejados en el
articulo
(Introduccion-
planteamiento
problema)

La seguridad de los pacientes, que se define como la dimension de la calidad de la
atencion que busca reducir y prevenir los riesgos asociados con el cuidado de la salud
estd ganando cada vez mayor interés y es uno de los pilares de la politica de salud .
Es importante conocerla desde el imperativo ético de primum non lacerado ( "por
encima de todo, no hacer dafio" ) , y la conviccién de que no es aceptable que un
paciente reciba dafios por la atencién recibida en un centro de salud , que se espera
sea el curador y proporcionar comodidad y la calidad de vida . El informe Errar es
representado llamada humad sobre la necesidad de un sistema de salud més seguro ,
con estimaciones que apuntan a una cifra anual de 98.000 muertes se podrian haber
evitado a los Estados Unidos . En Espafia , el estudio mostré que ENEAS a 9,3 % de
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los pacientes ingresados en el hospital sufren efectos adversos relacionados con la
atencién de la salud. Las principales causas se identifican el uso de drogas ( 37,4 % )
, la infeccién nosocomial ( 25,4 % ) y la aplicacion de técnicas y procedimientos ( 25,0
%) . En 43 % de los casos , estos eventos adversos podrian ser considerados
evitables .

La Organizacion Mundial de la Salud ha formado la Alianza Mundial para la Seguridad
del Paciente que conduce y promueve campafas internacionales de sensibilizacion
en este ambito . La primera esta dedicada al lavado y la higiene de manos , y ahora
presenta la campafia para la cirugia segura. En este marco , el Ministerio de Salud ha
definido la prioridad del Plan de Calidad del SNS para las actividades de seguridad
del paciente . Catalufia también se ha adherido a estas iniciativas. El Departamento
de Salud ha promovido la Alianza para la Seguridad del Paciente en Catalunya como
una forma de promover diferentes iniciativas y acciones para mejorar la seguridad
clinica . Se representan en esta iniciativa y participan actores y grupos de interés
diferentes , como las organizaciones profesionales, los proveedores y las
organizaciones de pacientes.

Los indicadores de calidad, nos permiten objetivar las situaciones relacionadas con la
seguridad clinica , tratando de reducir los riesgos para el paciente que interactia con
el sistema de salud esta expuesta . Un indicador es una medida cuantitativa que se
utiliza como guia para monitorear y evaluar la calidad de los aspectos importantes de
la practica clinica. Los indicadores tienen la ventaja de la medicién de aspectos
concretos y especificos de la atencion. Son datos validos, fiables y objetivos ,
muestran resultados cuantitativos y nos dan la oportunidad de comparar los
estandares de cumplimiento disponibles que determinan si los resultados que




obtuvimos en nuestro servicio son correctas o0 no, y nos permiten realizar acciones de
mejora.

El objetivo de este estudio fue analizar el grado de cumplimiento de los 4 indicadores
de la Sociedad de Medicina Catalan d' urgencias ( SCMU ) y uno adaptado de VINCat
a la sala de emergencias del Hospital de Palaméds , en 2010 , eran mas parte de los
objetivos que tiene en la gestion de enfermeria de emergencia por objetivos ( DPO) .

Muestra

Estudio transversal. En la sala de emergencias del departamento de emergencia de
un total de 55.016 fueron tratados en 2010, con una media diaria de 150 visitas.
Abandonos excluidos Servicio sin antes hacer triage.

Los retrasos del tiempo de clasificacion a las variables, ECG puerta clima
(electrocardiograma) en el SCA (sindrome coronario agudo) y de puerta a la aguja en
el IAM (infarto agudo de miocardio) se registraron. Este registro se realiza en forma
mensual por el servicio y la informacion de evaluacion de recerca.

Una auditoria interna se realiza 2 veces al afio por el director de enfermeria, donde se
evaluaron todos los pacientes en el servicio de urgencias del censo, la identificacion
correcta y una auditoria interna se realiza 3 veces al afio por un miembro del comité
de infecciones que evaluan todos los pacientes en forma intravenosa de emergencia
portadores de catéter donde la fijacion del catéter aséptica correcta y valorada.

Intervencion
proceso medicion

Los indicadores se han establecido para estudiar, los registros informaticos a todas
horas de la entrada del paciente, las horas de enfermeria de tiempo triage, horas de
médico de tratamiento, pruebas y mas alto.

Los retrasos se explican por variables como el tiempo de triage, ECG puerta del
tiempo (electrocardiograma) en el SCA (sindrome coronario agudo) y aguja de la




puerta en el infarto agudo de miocardio (IAM) La auditoria interna se lleva a cabo y
apreciado de la identificacion correcta y la asepsia de los catéteres intravenosos

Resultados En 80,3% de los casos de enfermeria de triage se hace en menos de 10 minutos por
debajo de la norma de calidad de 85%. La fibrindlisis se lleva a cabo en el IAM en
menos de 10 minutos en un 32%. ECG de SCA se realiza en menos de 10 minutos en
el 26% de SCA de visita en la sala de emergencia, cuando la flota es de 95%

97.56% de la emergencia fueron correctamente identificados y el 90,9% de los
catéteres intravenosos mantener aséptica adecuada.

Discusién Tiempo Triage fue adecuado en el 80,3 % de los casos y debe ser del 85 %. En otros

hospitales es aun mayor , como el Hospital Nostra Senyora de Meritxell ( 86,9 %).
Puede provocar el incumplimiento de la norma de calidad, en el que toma parte
constantes de triage en los grados 1,2,3 y, segun sea necesario , en los grados 4 y 5,
en adultos y nifios , asi como todos los pacientes que van a la sala de partos , siendo
valoracion suficiente de los signos clinicos . Por otra parte, sélo una enfermera realiza
el triagey, a su vez, asume las funciones de la Unidad de Soporte Vital Avanzado (
USVA ) alivié produce demora en la atencion .

En cuanto a la hora de realizar un ECG en ACS, sélo era apropiado en el 26% , lejos
de la norma de calidad del 95% y por debajo del estudio de Garcia- Castrillo estudio
EVICURE Riesgo Il. Al relatar este indicador no incluye el ECG realizado en el centro
de atencién primaria (CAP) o la USVA. La mayor parte de la enfermera de triage ECG
solicitados y no realizan necesariamente. Los estudios aconsejan no realizar aumento
de triage en el retraso de triages posteriores.

El tiempo para realizar una fibrindlisis se indica en el IAM también cay6 por debajo de
la norma de calidad, siendo solo correcta en el 32% de los casos. En el estudio del




tiempo Expulsado del paciente llega al hospital hasta el inicio del trombolitico (aguja
puerta) fue 78,7 £ 73,8 minutos (rango 30-300 minutos) . El hospital del estudio tiene
la UCI y el médico de urgencias que decide su administracion. Este estudio se refiere
a que los mejores tiempos se obtienen de modo que los hospitales con UCI. Un
estudio indic6 que las principales causas de la demora en la realizacion e
interpretacion del ECG (16 %y 6 % , respectivamente ) , el retraso en la preparacion
de la droga ( 8 % ) y de retardo interconsultas. Es importante una buena preparacion
para la enfermera de triage para acelerar el proceso.

Analisis Personal

La calidad en la prestacion de servicios meédicos, esta marcada por diferentes
aspectos que lo hacen fuerte o vulnerable, dependiendo de muchas variables. Pues
necesariamente la seguridad en la atencién al paciente incluye diferentes topicos que
deben tenerse en cuenta siempre en la prestacion del servicio médico.

Al respecto es importante entender que necesariamente las normas establecidas, en
muchos casos difieren de las que se utilizan o practican en los procedimientos
médicos y protocolos de asistencia a los pacientes en los servicios médicos de las
diferentes unidades hospitalarias.

En el analisis de este trabajo se muestra que en los estudios hubo bajos porcentajes
en los indices de calidad de las pruebas realizadas en procesos de asistencia en los
cuales se media la gestion de la seguridad del paciente, lo que demuestra que es
necesariamente una necesidad crear una mayor conciencia y mejorar todos los
aspectos de la seguridad en el paciente no sélo la atencion en Colombia, sino muchos
paises.
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Titulo Seguridad Y Calidad En La Medicina De Cuidados Intensivos
Autor y Ao C.M. Romero, 2009
Ubicacion del | SCIELO

articulo ( base datos)

Citacion

Bibliografica del
articulo en
Vancouver)

C. M. Romero. Seguridad y Calidad en Medicina Intensiva. Intensivo Med [revista en
la Internet]. 2009 Oct [citado el 18 de enero 2014]; 33 (7): 346-352. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0210-

56912009000700005&Ing=es.

Objetivo del articulo

Evitar los procesos que predisponen a dafar al paciente. Los pacientes en estado
critico son vulnerables a errores médicos, y pueden experimentar efectos secundarios
evitables, a menudo asociada con: medicamentos, ventilacion mecanica, y los
dispositivos intravasculares. La evidencia disponible actualmente sugiere que la
seguridad y la calidad de la atencién se pueden mejorar. En este articulo se presentan
algunas de las estrategias e intervenciones desarrolladas para optimizar los procesos
de atencion en pacientes criticamente enfermos, y mejorar la cultura de seguridad en
la UCI.

Palabras Clave

Seguridad. Control de calidad. Errores médicos. Efectos adversos. Bundle. UCI.

Conceptos
manejados en el
articulo
(Introduccion-
planteamiento
problema)

Monitoreo, medicién y mejora de la seguridad y la calidad de la atencion en la unidad
de cuidados intensivos (UCI) representa un gran desafio para la comunidad de
cuidado critico. Seguridad y calidad son dos atributos del sistema de salud que estan
estrechamente entrelazados. El Instituto de Medicina define la atencion de salud de
calidad como " el grado en que los servicios de salud aumentan la probabilidad de
resultados de salud deseados para individuos o poblaciones, y son consistentes con
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el conocimiento actual de la profesion " En otras palabras, la calidad es una
caracteristica del sistema en que la atencion de salud se entrega y se necesita, por
tanto, la reorganizacion adecuada para mejorar el trabajo en equipo. Ademas, el
documento afirma que el cuidado de la salud debe cumplir con seis objetivos: ser
segura, eficaz, centrada en el paciente, oportuna, eficiente y equitativo.

Un modelo conceptual comunmente utilizado para medir la calidad de la atencion se
basa en la trilogia de Donabedian : estructura ( como esta organizada la atencién) , el
proceso ( ¢qué proveedores de servicios de salud) y de resultados ( los resultados
obtenidos con el cuidado de la salud) 2.Pronovost et al haber afiadido un cuarto
componente de este contexto trilogia en la que se entrega el cuidado de la salud, y
han llamado la cultura de seguridad porque no hay pruebas de que la cultura local se
asocia con resultados clinicos relevantes .

Se han desarrollado y propuesto varios indicadores de calidad para la evaluacion de
pacientes en estado critico 6, 7, 8,9. Para desarrollar una medida de calidad se
necesita : 1) priorizar el area clinica a evaluar, 2 ) seleccionar el tipo de medicion, 3)
definir y especificaciones de disefio , 4 ) elaborar elementos para recopilar
informacion 5 ) demuestran los datos de recogida de elementos y verificar la validez ,
reproducibilidad y la viabilidad de las mediciones; 6 ) desarrollar las puntuaciones y
especificaciones analiticas , y 7 ) para obtener datos de referencia. Las medidas de
calidad tienen como objetivo evaluar si todo el proceso de atenciéon de la salud
alcanza los objetivos deseados y evitar situaciones que predisponen al paciente a una
lesion.

Muestra

En EE. UU. Mueren cada afo entre 44.000 y 98.000 pacientes, como resultado de los




errores clinicos, colocandolo como la séptima causa de muerte en este pais.

Intervencion
proceso medicién

y

La UCl,sin duda, no la zona hospitalaria mas segura. Eventos y errores clinicos
adversos ocurren con mas frecuencia en las UCI que en otras areas de un hospital
porque ahi es donde los pacientes mas complejos, afectados por muchas
enfermedades que amenazan la vida, por tanto, reciben un gran numero de
medicamentos y requieren diferentes procedimientos e intervenciones para la
atencion. Debido a esto, el riesgo de la exposicion a un error clinico o experimentar un
efecto adverso en este grupo de pacientes es significativamente mayor que el riesgo
de un paciente hospitalizado en una sala general, lo que tiene consecuencias para la
morbilidad y los costes.

Los principales errores clinicos de causa predisponente, es la falta de comunicacion
entre los trabajadores de salud. El desarrollo e implementacion de herramientas
preventivas (lista de comprobacion) 29 y la preparacion de informes de incidentes o
eventos centinela para identificar en qué punto el sistema infringido sean necesarias
para que aprendamos de los errores y poder mejorar la seguridad de la atencién de la
UCI. Los pacientes criticos pueden estar expuestos, a menudo, los efectos adversos
prevenibles asociadas con medicamentos, VM y dispositivos intravasculares.

Resultados

La ciencia de la seguridad y la calidad en la medicina de cuidados intensivos esta en
evolucién, pero en esta etapa temprana de desarrollo ya ha generado algunos
resultados alentadores. Monitorear y medir la cultura de seguridad con instrumentos
validados e implementar medidas para mejorar el clima de trabajo en equipo en la UCI
son elementos criticos para mejorar la calidad de la atencién y la seguridad de los
pacientes criticos. La evidencia disponible indica que es posible lograr este objetivo.
La estrategia de los paquetes de atencidon puede ayudar a mejorar los procesos de




atencién y garantizar que los pacientes reciban las intervenciones necesarias para
mejorar sus resultados 99. Una cosa importante a destacar es que muchas de las
intervenciones que han demostrado un impacto significativo en la reduccién de los
errores clinicos y reducir la tasa de infecciones nosocomiales no requieren grandes
inversiones de dinero o la tecnologia sofisticada, sino un cambio de mentalidad y la
reorganizacion del trabajo en equipo que permite el desarrollo y fortalecimiento de una
cultura de seguridad en la UCI. Como ha sefialado nuestro colega Antonio GALESIO *
mejorar la calidad de atencién de la UCI y promover la seguridad del paciente serd un
cientifico , social y econémico imperativo ético para los préximos afios

Discusidén

Los pacientes criticos estan expuestos a un alto riesgo de experimentar adversa. Los
errores en el tratamiento con medicamentos pueden ser recetados, transcripcion,
dispensacion, preparacion o administracion. Los errores en la administracion de
medicamentos pueden ocurrir en un tercio de los pacientes hospitalizados en una
UCI. Varias estrategias se han descrito en la literatura médica para prevenir tales
complicaciones8 iatrogénica, incluida la aplicacion de un "procedimiento operativo
estandar " (Procedimiento estandar) para el tratamiento de drogas.

El uso de bombas de infusion ha mejorado la precision en la administracion de
farmacos en pacientes en estado critico , sin embargo , estos dispositivos estan
involucrados en 35 a 60% de los 700.000 incidentes relacionados con las drogas que
se producen cada afio en los EEUU UU .Errores en bombas de infusién de
programaciéon son los mas propensos a causar dafo al paciente, Bombas de infusiéon
convencionales no advierten o prevenir en tiempo real sobre estos errores.
Recientemente, se ha desarrollado una nueva generacién de bombas de infusiéon con
la tecnologia inalambrica llamada " bombas de infusion inteligentes " .Estas bombas




de infusién incluyen seguridad de software inteligente que permite la creacién de una
biblioteca de farmacos , que permite a los diferentes protocolos de tratamiento para
infusion , por niveles de programacion predefinida limites de alarma con respecto a
las dosis de medicacion , de dosificacion unitaria , tasa de dosificacion o
concentracion de la medicacion . Trabajos recientes han demostrado bombas de
software de seguridad de rendimiento inteligente de infusibn adecuada y una
reduccion en el nimero de errores asociados con la administracion de medicamentos.

En 2006, el Instituto de Medicina informé que " cuando se consideran todos los tipos
de errores, un paciente hospitalizado puede estar expuesto a una media de uno o
mas errores de medicacion todos los dias. " En este documento se afirma que "gran
parte de los dafios se pueden prevenir ", e indica que los hospitales " deben hacer un
mayor uso de las tecnologias de la informacion en la prescripcion y dispensacion de
medicamentos, incluyendo la adopcidon de las bombas de infusién inteligentes”. De
hecho, algunos autores han planteado las bombas de infusion inteligentes ahora
deberian considerarse como la norma minima de la seguridad en la UCI.

Analisis Personal

La relacién entre las tasas de mortalidad en los diferentes hospitales, por lo general
se relacionan directamente con los eventos adversos que ocurren en las UCI, y
forman parte importante de las normas de aplicacion en materia de seguridad la
atencion al paciente dentro de los centros hospitalarios.

Este andlisis se convierte en uno de los mas importantes, ya que las Unidades de
Cuidados Intensivos, claramente tienen un mayor nivel de generacion de eventos
adversos que ponen en peligro las buenas practicas que deberian estar enmarcadas
dentro de la seguridad del paciente en un area tan importante dentro del servicio




médico como lo son las UCI.
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Titulo Delirium postoperatorio. Una ventana hacia una mejoria de la calidad y seguridad en
la atencién de pacientes quirargicos

Autor y Ao Drs. Eduardo Tobar A., Mario Abedrapo M., Jaime Godoy C., Carlos Romero P, 2012
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Objetivo del articulo

Analizar el adecuado reconocimiento de esta entidad, y la implementacion de
estrategias de prevencion no farmacologicas que constituyan un estandar en atencién
de calidad y segura a los pacientes quirirgicos.

Palabras Clave

Delirium, complicaciones postoperatorias, envejecimiento.

Conceptos
manejados
articulo
(Introduccion-
planteamiento
problema)

en el

El delirium corresponde a un trastorno de la funcion cerebral de inicio agudo, que
pueden desarrollar los pacientes hospitalizados, en especial los adultos mayoRes Se
caracteriza por una alteracion en el nivel de conciencia de curso fluctuante, y por
alteraciones de grado variable en varios dominios del funcionamiento cerebral, tales
como la organizacibn del pensamiento, la relacibn con el entorno v,
caracteristicamente, un déficit en la atencion. Ocasionalmente se manifiesta como
agitaciobn motora y sintomas mentales positivos (ilusiones, alucinaciones), pero lo mas




frecuente son las formas hipoactivas y la variante mixta.

Durante los ultimos afios, y luego de objetivarse una elevada incidencia de delirium,
asi como su asociacion con desenlaces sanitarios adversos, esta condicion se ha
constituido en una oportunidad de mejoria de la atencion hospitalaria a través de la
implementacion de estrategias de prevencion multimodales.

El delirium postoperatorio (DPO) corresponde a aquel que aparece en pacientes que
son sometidos a un procedimiento quirdrgico, y posee algunas caracteristicas
particulares que lo asemejan y/o diferencian del delirium en otras subpoblaciones de
pacientes. El rol del acto quirdrgico y su respuesta inflamatoria posterior, el manejo
anestésico peri operatorio, y el manejo del dolor postoperatorio, son algunas de las
caracteristicas particulares de este fenomeno en el paciente quirdrgico. La presente
revision aborda la importancia e impacto de esta condicion, asi como las estrategias
de prevencién y terapia recomendadas.

Muestra

El delirium alcanza una incidencia entre el 15 y 50% en adultos mayores
hospitalizados por patologia médica. En pacientes sometidos a ventilacion mecanica,
su incidencia oscila entre el 60 y 85%. Para el DPO, la incidencia descrita oscila entre
el 5y 50%, segun sean las caracteristicas demogréficas, comorbilidades, el tipo de
procedimiento quirdrgico, y el tipo de anestesia, entre otros.

Intervencion
proceso medicién

y

El primer estudio que evalué sistematicamente la prediccion del riesgo de DPO en
pacientes quirdrgicos, fue desarrollado por Marcantonio en 1994. Las variables que se
asociaron a DPO fueron edad = 70 afos, uso de alcohol, mal status cognitivo, mal




status funcional, alteraciones preoperatorias del sodio, potasio o glicemia, cirugia
toracica no cardiaca, y cirugia de aneurisma adrtico. En pacientes cardioquirdrgicos,
recientemente se valido otra regla de prediccion que incorpora el estado mental, la
presencia de depresion, antecedentes de enfermedad cerebrovascular, y alteracion
en el valor de albumina preoperatorio. Estos instrumentos, colaboran en la
estratificacion de riesgo preoperatorio de DPO, sin embargo, solo incorporan variables
no modificables. Durante los Uultimos afios, se han registrado avances en el
reconocimiento de factores de riesgo asociados al manejo perioperatorio, en los
cuales potencialmente se podria intervenir para reducir el DPO. Un aspecto de
interés, es el uso de farmacos que tienen el potencial de gatillar delirium. Dentro de
ellos, el grupo de farmacos anticolinérgicos ha sido tradicionalmente vinculado al
riesgo de delirium. Pese a que aun hay controversia en la existencia de esta
asociacion, todos los programas de prevencion de delirium incorporan el uso
restrictivo de estos farmacos, dentro de los cuales se encuentran varios de uso
habitual como son la ranitidina, famotidina, clorfenamina, y metoclopramida entre
otros. Otro grupo de farmacos asociado a delirium son las benzodiazepinas. Ello ha
sido observado consistentemente tanto para DPO, como para el delirium en UCI. Por
lo tanto, se desaconseja su empleo salvo en usuarios previos o en sindrome de
privacion de alcohol.

En relacién al dolor postoperatorio y al uso de opiaceos como factores de riesgo de
delirium, existe a la fecha el consenso en que el dolor puede gatillar delirium,
Tramadol ha sido asociado de manera independiente a DPO, aunque es complejo
diferenciar el impacto del dolor y/o de un analgésico particular en la aparicién de
delirium. Por otra parte, el desarrollo de delirium podria limitar el uso de estrategias
analgésicas que requieren de la colaboracion del paciente (analgesia controlada por




el paciente, PCA), aunque ello no fue documentado en un reciente estudio24.

Finalmente, la presencia de hipotension intraoperatoria, asi como la profundidad
anestésica han sido sugeridos como ga-tillantes de DP025-27. Faltan mas estudios
gue confirmen estos hallazgos preliminares

Resultados

Lo primero, es realizar una evaluacién de la presencia de factores gatillantes. El
objetivo de esta evaluacion es descartar que el delirium sea una manifestacion precoz
de alguna complicacién médica o quirdargica postoperatoria. Es por ello, que aunque
exista un paciente de elevado riesgo basado en la estratificacion de riesgo
preoperatorio, es necesario realizar una evaluacion clinica y de laboratorio basica,
gue incluya oxigenacion, glicemia, funcién renal, medio interno, respuesta
inflamatoria, y marcadores de dafio miocéardico, que permitan excluir la presencia de
una complicacion médica que se manifiesta inicialmente como delirium (ej: infarto al
miocardio postoperatorio). Asimismo, es muy relevante la evaluacion del equipo
quirargico tratante, en particular si existe un mayor riesgo de que pudiera aparecer
una complicacion quirdrgica. En este escenario, es de particular relevancia fomentar
la interaccién entre el equipo quirdrgico, y el equipo de medicina interna y/o medicina
intensiva que colabora en la atencién de estos pacientes. Inusualmente, y ante la
presencia de alteraciones focales al examen neurolégico, o una forma de
presentacion inhabitual de este cuadro (por su severidad, momento de presentacion,
o duracion), es necesario recurrir a evaluacion formal por neurologia, neuroimagenes,
electroencefalograma, u otro examen complementario con la finalidad de descartar
alteraciones organicas u otro diagnéstico diferencial. En relacion al manejo no
farmacolégico de un paciente que desarrolla delirium, especial atencién debemos
tener en evitar los efectos adversos asociados al exceso de farmacos sedantes y/o




neurolépticos. Es clave favorecer una adecuada mo-nitorizacion, y la seguridad de
pacientes con severas manifestaciones hiperactivas, de forma de evitar dafios o
retiros de dispositivos médicos como sondas o drenajes. Por ello, en general, no es
susceptible su manejo en sala comun, debiendo ser trasladados a unidades que
permitan mayor monitoreo Y vigilancia.

El rol de estrategias multimodales de prevencion, y su impacto en la terapia del
delirium ya constituido, no cuentan con evidencia soélida que lo respalde, sin embargo,
son recomendadas en las guias disponibles.

Finalmente, el rol de los neurolépticos en el manejo del paciente con delirium es
colaborar en el control de los sintomas positivos de pacientes con formas mixtas o
hiperactivas. A la fecha no existe un elevado nivel de evidencia en este ambito, y se
carece de estudios de elevada calidad y tamafio muestral que documenten
fehacientemente una superioridad de los neurolépticos en relacion al placebo. EI mas
empleado, y recomendado es el Haloperidol60. Se recomiendan dosis bajas via oral,
partiendo con 0,25 a 0,5 mg, hasta 3 a 5 mg diarios. En los estudios realizados, se
emplea entre 5-7 dias titulando diariamente la dosis segun sea la severidad de los
sintomas. Haloperidol, tiene formulacibn endovenosa, aunque por lo general se
desaconseja su empleo por un mayor riesgo de arritmias, que motivaron una alerta de
FDAG61. Los efectos adversos de los neurolépticos como grupo, y en particular de
Haloperidol son la prolongacion del intervalo QT, con el riesgo de Torsion de Puntas.
Dentro de los efectos adversos neurolégicos, el mas temido es el sindrome
neuroléptico maligno, de muy baja frecuencia. La complicacién mas frecuente del uso
de haloperidol son los trastornos extrapiramidales, que pueden desarrollarse hasta en
el 10-15% de adultos mayores que reciben Haloperidol en dosis superior a 3 mg/dia.




Discusioén

El delirium postoperatorio es una complicacion médica relevante y frecuente en el
adulto mayor quirargico. El oportuno diagnostico, y la implementacion de estrategias
de prevencion no farmacolégicas son un desafio para la organizacion de los servicios
quirdrgicos. Una vez diagnosticado, un enfrenta-miento organizado que propicie la
seguridad del paciente es clave en su pronta resolucion.

Analisis Personal

Un aspecto médico en especial como el delirio de postoperatorio presentado por lo
general en pacientes mayores a 70 afios, y la relacion de la gestién de la calidad de
seguridad del paciente, nos muestra un perfecto ejemplo de la relacion directa de la
seguridad del paciente con las diferentes areas de la medicina.

Se convierte éste, en un valor interesante de analizar en cuanto a la seguridad del
paciente no tomada de manera general, sino por el contrario aplicada, pues es claro
gue existe la necesidad de encontrar andlisis y puntos de encuentro sobre los
aspectos relevantes que deben ser cubiertos por la seguridad del paciente en cada
area de la medicina y en cada punto de los centros hospitalarios del mundo entero.

La revision de este articulo, realiza un analisis importante de todas las areas de la
seguridad en la atencién al paciente, y hace un analisis importante en cuanto la
presentacion de problemas de salud posteriores a las intervenciones quirdrgicas, y se
abre un nuevo andlisis sobre la seguridad y la calidad en la atencién al paciente.

A partir del cual se analizan aspectos en la prestacion del servicio médico que nos
llevan a analizar si los procedimientos realizados estdn verdaderamente bajo los
estandares de calidad en seguridad del paciente.

Pues necesariamente los indicadores se convierten en modelos y estandares a




seguir, puesto que los estudios aplicados en gestion de la seguridad del paciente por
lo general se convierten en modelos, que son puntualmente llevados a la practicas de
diferentes centros hospitalarios a nivel local y mundial.
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Titulo Anestesia y seguridad del paciente. Un llamado urgente...

Autor y Afo Dra. Idoris Cordero Escobar, Humberto Sainz Cabrera, Dr. Moisés A. Santos Pena,
Dr. Omar Rojas Santana, 2013
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Objetivo del articulo

Realizar una puesta al dia de las posibles causas de errores médicos en la
prevencion de complicaciones anestésicas.

Palabras Clave

Procedimiento anestésico quirargico, seguridad del paciente, riesgo, complicaciones.

Conceptos
manejados
articulo
(Introduccion-
planteamiento
problema)

en el

El desarrollo de la Anestesiologia dio un vuelco significativo en las Ultimas décadas,
dado fundamentalmente por el cambio de la visiébn y mision de la especialidad. No se
trata de dormir y despertar un paciente como en los afios 50 del siglo pasado. Hoy se
trata de cuidar la integridad de un ser humano que entrega su vida y esto lleva
implicito velar por la sedacion, la analgesia, el bloqueo neuromuscular, el control
hemodinamico, neurovegetativo y la prevencion del dolor. Se trata de una
especialidad con mayor alcance.
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Muestra

Fuentes causantes de riesgo, en el quir6fano por las cuales un paciente, un médico u
operador de tecnologia médica se pueden lesionar. Estas se agrupan en las
siguientes categorias: electrocucion, quemaduras de la piel, asfixia, barotrauma,
sobredosis, embolismo, fuego y aplastamiento.

Errores en la evaluacion clinica, el diagnéstico formo6 una minoria con una notificacion
gue ascendio sélo a 5 %.

Intervencion
proceso medicién

y

Los comisionados de salud y los reguladores publicos estan cada vez mas
conscientes de los problemas inherentes a la seguridad del paciente durante algin
procedimiento quirdrgico. Se han creado mdltiples iniciativas como la
denominada «CheckList o lista de verificacion quirdrgica de la OMS, asi como el
hecho de reforzar estos conceptos en el marco de diferentes eventos de las
especialidades implicadas.

El hecho de impartir educacion continua a los especialistas y al personal en
formacién, constituyen un elemento a considerar, toda vez que se probd en
instituciones de alta confiabilidad y se tradujo en cambios fundamentales en el
comportamiento y el rendimiento de los equipos que sustentan la practica segura y
confiable.

Multiples factores contribuyen a la proteccidn de la seguridad del paciente que refleja
el apoyo a las evidencias existentes. Los profesionales de forma individual y los
sistemas de salud pueden impactar sobre la seguridad de los pacientes, por la
evidencia de datos sobre los factores que contribuyen a errores, que en parte reflejan
las complejidades involucradas en la normalizacion y el andlisis de los mismos.

Esto sugiere que es necesario incorporar una fuente Gtil de informacion sobre los
factores que contribuyen a los errores y al dafio de una manera dificil de alcanzar a
través de sistemas nacionales de informacion.




Desde el afio 2000, es significativo el nimero de intentos para incrementar la
seguridad de los pacientes.

Existen diferentes fuentes causantes de riesgo en el quir6fano por las cuales un
paciente, un médico u operador de tecnologia médica se pueden lesionar. Estas se
agrupan en las siguientes categorias: electrocucion, quemaduras de la piel, asfixia,
barotrauma, sobredosis, embolismo, fuego y aplastamiento, por solo citar algunas.

Resultados

Toda institucion que brinde cuidados anestésicos debe cumplir con:

1. Los estadndares de seguridad y monitorizacion establecidos por la Declaracion de
Helsinki propuesta por el Board Europeo de Anestesiologia (BEA) para los quiréfanos
y Unidades de Recuperacion Postanestésica; hecha suya por la Organizacion Mundial
de la Salud (WHO)y la Federacion Mundial de Sociedades de Anestesi6logos
(WFSA) y endosada por la Confederaciéon Latinoamericana de Sociedades de
Anestesiologia quien sefialaron que todo Servicio de Anestesiologia debe tener
protocolos y recursos que le permitan:

e Chequear los equipos y los medicamentos

« Evaluar la al paciente y su preparacion

« Etiquetar las jeringuillas

o Disponer de un set para via aérea dificil

« Afrontar reacciones anafilacticas

« Toxicidad de los anestésicos locales

« Controlar las infecciones;

« Afrontar hemorragias masivas

e Aportar cuidados postoperatorios incluidos el alivio del dolor

2. Todos los quiréfanos deberan contar con los estandares aprobados de anestesia
segura (oxigeno, aspiracién, pulsioximetria y capnografia).




3. Todos los Servicios deberan respetar las iniciativas de la WHO «la cirugia segura
salva vidas» y la Lista de Chequeo.

4. Todos los Servicios deberan ofrecer un informe anual sobre las medidas tomadas y
sus resultados.

5. Todos los Servicios deben llevar una base de datos que informen anualmente
sobre la morbimortalidad anestésica.

Discusion

Wizar Lugo, sefialé que la Anestesiologia es una de las ramas de la medicina que
avanzO con mas rapidez en las ultimas tres décadas y hoy constituye una de las
especialidades mas dificiles de dominar por una persona.

Sacafati, sefial6 que es evidente que la anestesia hoy es mas segura; sin embargo,
asever0 que aun son muchos los pacientes que la perciben como la etapa
perioperatoria mas riesgosa, temor probablemente motivado por el instinto de
conservacion de una especie que sufrio épocas donde el riesgo era evidentemente
muy alto. Las condiciones de mayor seguridad que muestran las investigaciones no
se logran solo con el uso de mejores drogas ni mejores equipos, Sino que resulta
imprescindible la revalidacion de capacidades personales en un ambito de ciencia
donde los conocimientos evolucionan vertiginosamente y los pacientes padecen
enfermedades cada vez mas graves y muchas veces requieren procedimientos mas
complejos.

Analisis Personal

Al respecto del analisis de este articulo de revisidn, encontramos que este es quizas
uno de los elementos fundamentales dentro de la cadena que compone la seguridad
del paciente en los centros asistenciales, puesto que claramente muchos de los
articulos se han referido a los elementos adversos que pueden sucederle al paciente
dentro de la unidad hospitalaria, pero son pocos los que hacen andlisis acerca de
aspectos tan importantes como la anestesia como elemento fundamental dentro del




cuidado y la seguridad del paciente.

El estudio hace un andlisis de la influencia que ha tenido la anestesia dentro del
marco de la seguridad del paciente, puesto que podriamos pensar es un elemento
gue por si sélo se constituye en aspecto importante de andlisis de la seguridad del
paciente, pues necesariamente la calidad en la anestesia podria marcar la calidad de
un servicio médico.
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Titulo Fortalezas y amenazas en torno a la seguridad del paciente segun la opinion de los
profesionales de enfermeria

Autor y Afo Angel Alfredo Martinez Ques; César Hueso Montoro; Maria Galvez Gonzéalez, 2010.
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Objetivo del articulo

El objetivo de este estudio es conocer las barreras y oportunidades que los
profesionales de enfermeria detectan en su practica clinica para el pleno desarrollo de
la cultura de la seguridad del paciente e identificar posibles lineas de investigacion
futuras

Palabras Clave

Enfermeria; Administracion de la Seguridad; Técnica Delfos; Investigacion Cualitativa.

Conceptos
manejados
articulo
(Introduccion-
planteamiento

en el

La seguridad del paciente es un tema complejo y como tal la principal amenaza es
hacerlo inabordable. En los ultimos afios estamos asistiendo al pleno desarrollo de
una politica y estrategia global en paises con diferente nivel de desarrollo, auspiciada
por la Organizacion Mundial de la Salud. De esta manera, la opcidn estratégica por la
seguridad se ha incluido en las agendas de las instituciones, organizaciones y
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problema)

sistemas de salud. Pero mas alla de iniciativas que puedan hacer parecer una
cuestion de modas, la seguridad del paciente tiene un fundamento legal y ético. El
problema de la seguridad clinica de los pacientes pertenece al mundo de la salud y no
sblo a los hospitales. Esta perspectiva innovadora esta teniendo repercusion en el
despliegue de acciones y en el fomento de buenas practicas. No obstante, existe el
riesgo de convertir el tema de la seguridad en el Santo Grial de clinicos,
epidemidlogos y gestores, con riesgo de perder su significado y volverse mera
retorica.

El Sistema debe por tanto conocer y reconocer sus errores, ademas de proponer
medidas para evitarlos, sabiendo que una parte de estos generan dafios en los
pacientes. Si como se dice, errar es humano, desarrollar medidas para evitar los
errores es una necesidad urgente. Esas medidas por la seguridad del paciente
comprenderian la Prevencién Cuaternaria, definida como “el conjunto de actividades
gue busca evitar los dafios innecesarios de la actividad médica”. Ahora bien, creemos
gue la preocupacion ha irrumpido en la practica clinica sin que se haya realizado una
investigacién sistematica y especifica en torno a ella, indicandose en algunos estudios
la pertinencia de abordar la seguridad como una prioridad de investigacion en
servicios sanitarios en el Sistema Nacional de Salud. Y, aunque algunas
investigaciones han puesto el dedo en la llaga identificando errores, existe poca
produccién sobre medidas eficaces para trabajar en esta linea, si bien existe la
creencia de que la seguridad del paciente ha sido y es una constante en el desarrollo
profesional, y particularmente en el de los profesionales de enfermeria. Lo que parece
evidente es que esta estrategia de cambio estd en su inicio y todavia no esta
suficientemente interiorizada. Es necesario por lo tanto, saber como se interpretan los




cambios en seguridad y las percepciones alrededor de dicho fenémeno.

Muestra

Se trata de un estudio cualitativo basado en la técnica Delphi modificada sobre un
grupo compuesto por 19 profesionales de enfermeria del ambito docente y asistencial,
tanto de atencion primaria como especializada

Intervencion
proceso medicién

Se encontré que las debilidades y amenazas giran alrededor de cinco categorias:
profesion; organizacion e infraestructura; indicadores; comunicacion y cultura de
seguridad; y, formacion en seguridad. Las oportunidades para mejorar la seguridad
comprenden seis categorias: cambio organizacional;, fomento de la cultura de
seguridad, formacién y desarrollo profesional; relacion con los pacientes,
investigacion; y, planificacion estratégica. Se concluye que existe la necesidad de
trabajar para mejorar la seguridad y que la enfermeria debe asumir ese liderazgo.

Resultados

Las principales amenazas detectadas giran alrededor de varias categorias:
La profesion como barrera corporativa

La organizacion e infraestructura de la asistencia sanitaria, que a su vez incluia cinco
subcategorias

Variabilidad clinica, escasa protocolizacion y ausencia de liderazgo
Recursos materiales escasos

Inadecuacion de proporcion de profesionales y falta de trabajo en equipo




Presion asistencial y tiempo

Falta de incentivos y motivacion;

Ausencia de indicadores fiables de seguridad
Comunicacion y cultura de seguridad

Formacién en seguridad.

Discusidén

El andlisis realizado permiti6 conocer las inquietudes de los profesionales de
enfermeria acerca de la seguridad del paciente. Es obvio que no se buscaba conocer
el nivel de conocimientos ostentado, lo que desea es desvelar los principales
obstaculos que estos profesionales identifican en la practica diaria y los
condicionantes que pueden favorecer un cambio organizacional hacia una verdadera
cultura de seguridad del paciente. El caracter exploratorio y cualitativo de este estudio
y la ausencia de estudios similares limitan la comparacién de resultados. Como
iniciativa se destaca el cuestionario “Hospital SurveyonPatient Safety Culture”
promovido por la Agency forHealthcareResearch and Quality (AHRQ), cuyos
resultados estan en fase preliminar. Un estudio multicéntrico basado en las directrices
de la AHRQ, llevado a cabo en territorio espafiol coincide con este estudio en que los
problemas que se perciben tienen que ver, en todos los hospitales, con la dotacion de
personal y el ritmo de trabajo, y, sobre todo en los hospitales grandes y medianos,
con la necesidad de contar con una actitud mas proactiva por parte de la gerencia,
ademas de la necesidad de mejorar la coordinacion entre unidades y servicios. Esto
concuerda con la necesidad propuesta de una mayor movilizaciébn de los agentes
(profesionales, gestores y politicos) que intervienen en la salud en otros ambitos.




Coincide también con el, cada vez mayor, numero de estudios que relacionan el clima
de seguridad con indicadores clinicos. Los datos de nuestro estudio revelan mas
matices que se perciben como debilidades y amenazas, por lo que seria necesario
realizar mas estudios de investigacion que aborden de una forma global la seguridad
del paciente, asi como la aportacion profesional de la enfermeria en areas mas
especificas como la deteccion de errores de medicacion.

Analisis Personal

La seguridad del paciente como herramienta fundamental de los profesionales de la
salud, es claramente un importante elemento de constante andlisis por diferentes
entes académicos, y a su vez por los profesionales de la salud que son los
directamente involucrados dentro de la prestacion del servicio médico.

De tal manera, este articulo nuevamente permite realizar un analisis importante de los
obstaculos presentados en la calidad en la atencion al paciente en los servicios
médicos.

En cuanto a si “existe el riesgo de convertir el tema de la seguridad en el Santo Grial
de clinicos, epidemibélogos y gestores, con riesgo de perder su significado y volverse
mera retdrica”, es un anadlisis que se debe realizar de manera especial en la
academia, pues necesariamente los sistemas de salud estan expuestos al error en los
procedimientos médicos, al igual que sucede en los centros hospitalarios, sin
embargo, la implementacién constante de politicas de gestiébn de seguridad en la
atencion del paciente, han buscado disminuir en unos casos y radicar en otros los
elementos y aspectos que se puedan convertir en un factor negativo en los
procedimientos y servicios médicos.

Entonces pensamos en la academia como elemento fundamental en la gestion de




seguridad del paciente en la busqueda de convertirlo en una herramienta eficaz, por la
capacidad que tiene ésta de investigar, de indagar y de crear nuevos modelos
académicos que llevados a la practica se convierten en politicas publicas tendientes a
prevenir eventos adversos que puedan convertir la seguridad del paciente en un
Santo Grial.




Hasta
agui voy
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Ubicacion del | Scielo

articulo ( base datos)

Citacion

Bibliogréafica del
articulo en
Vancouver)

Caballero Galvez S., Garcia Camacho C., Sianes Blanco A..Clinical safety in
heartsurgeryhospitilization. Enferm. glob. [revista en la Internet]. 2011 Abr [citado
2014 Feb 01] ; 10(22): Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-

61412011000200020&Ing= es. http://dx.doi.org/10.4321/S1695-61412011000200020

Objetivo del articulo

Citar las mas importantes iniciativas o lineas estratégicas relacionadas con la
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seguridad del paciente puestas en marcha por diferentes organismos a nivel
internacional, nacional o autondmico.

Palabras Clave

Seguridad; Calidad; Eventos adversos; Cirugia cardiaca; Cuidados de Enfermeria,
Practicas seguras.

Conceptos
manejados en
articulo
(Introduccion-
planteamiento
problema)

el

El enorme progreso que han experimentado las ciencias de salud en las ultimas
décadas es evidente. La ampliacion del arsenal terapéutico, las mejoras en el
diagnoéstico de muchas enfermedades, los avances en la cirugia o la incorporacion de
nuevas tecnologias de la informacion han modificado sustancialmente la atencion
sanitaria en nuestra sociedad. Una atencion sanitaria con actividad en continuo
crecimiento, influenciada por la interaccion multidisciplinar entre los diferentes
profesionales que participan en los procesos asistenciales y la gran especializacion en
la prestacién de los cuidados, que unida a la gran exigencia de los usuarios
posicionados como centro real del sistema sanitario, obligan a los profesionales y
gestores del sistema a ofrecer una practica clinica de calidad.

Para dar respuesta a esta exigencia en la atencidon sanitaria, los diferentes
organismos gubernamentales a nivel internacional, nacional o autonémico, se
plantean el gran reto de la calidad asistencial invirtiendo grandes esfuerzos y
cantidades de dinero considerables en desarrollar politicas, estrategias, sistemas de
auditoria, estudios de investigacion o planes de accion para mejorar la asistencia
sanitaria.

Existen multitud de definiciones sobre la calidad de la asistencia, destacando que
para la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) consiste en: "Asegurar que cada
paciente reciba el conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos mas adecuados




para conseguir una atencion sanitaria 0ptima, teniendo en cuenta todos los factores y
los conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor resultado con el
minimo riesgo de eventos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente con el
proceso

Muestra

Revision bibliografica consultando las bases de datos PubMed, Cuiden y el buscador
Google académico, utilizando los siguientes descriptores en ciencias de la salud
(DECS) de forma sencilla o combinados entre si: Seguridad clinica, Calidad
asistencial, Efectos adversos, Eventos adversos, Atencion quirdrgica, Cirugia
cardiaca, Practicas seguras, Buenas practicas, y Unidad de hospitalizacion.

Obtencién de informacion directa desde las paginas web del Ministerio de Sanidad y
Consumo Espafiol, el Servicio Andaluz de Salud y el Observatorio para la seguridad
del paciente de la Junta de Andalucia

Intervencion
proceso medicion

Para realizar este trabajo hemos ejecutado una revisién bibliografica consultando las
bases de datos PubMed, Cuiden y el buscador Google académico, utilizando los
siguientes descriptores en ciencias de la salud (DECS) de forma sencilla o
combinados entre si: Seguridad clinica, Calidad asistencial, Efectos adversos,
Eventos adversos, Atencidén quirdrgica, Cirugia cardiaca, Practicas seguras, Buenas
practicas, y Unidad de hospitalizacion.

Recordando las conclusiones del estudio ENEAS, encontramos como primeras
causas de efectos adversos las relacionadas con la medicacion, con la infeccién
nosocomial, con la realizacion de un procedimiento (destacando en este ultimo grupo
los relacionados con las intervenciones quirdrgicas) o con los cuidados. Como
citamos en la introduccion, en las unidades de hospitalizacion de cirugia cardiaca




atendemos a pacientes sometidos a procesos quirirgicos de riesgo elevado,
especialmente en los hospitales donde no existen unidades de cuidados intermedios o
de coronarias para el postoperatorio de estos pacientes; en estos hospitales, el paso
directo del paciente desde la unidad de cuidos intensivos a la unidad de
hospitalizacion exigen una atencidén especial por la necesidad de vigilancia estrecha
con unos medios de monitorizacion minimos, multitud de cuidados de enfermeria y
procedimientos que pueden ocasionar iatrogenia o eventos adversos relacionados
con las primeras causas descritas por la mayoria de los estudios realizados.

También debemos considerar que en lo referente a los factores que pueden influir en
los EAs derivados de la atencion quirdrgica, ENEAS atribuye mayor predisposicion a
un conjunto de factores como son la mayor vulnerabilidad de los pacientes, la
interaccibn de muchos profesionales (cirujanos cardiacos, -cardiélogos, otros
especialistas, enfermeras de hospitalizacion, perfusionistas, fisioterapeutas,
auxiliares, celadores, etc.), el trabajo bajo presion de tiempo y la complejidad de los
procedimientos. Todos estos factores pueden identificarse con la atencion prestada
en las unidades de hospitalizacion de cirugia cardiaca, que ademas puede estar
condicionada por los EAs y complicaciones derivadas de la atenciéon de otros
profesionales (consultas cardiologia, quiréfano, laboratorios y radiodiagnostico, UCI...)
gue actuan sobre el paciente en otras unidades dentro del mismo proceso asistencial.

Ademas, hemos obtenido informacion directa desde las paginas web del Ministerio de
Sanidad y Consumo Espafiol, el Servicio Andaluz de Salud y el Observatorio para la
seguridad del paciente de la Junta de Andalucia.




Resultados

+ Factores de organizacién: personal, equipo, programacién o tiempo del
procedimiento inadecuados, sustitucion de miembros habituales del equipo y
desconocimiento del caso.

» Factores situacionales: distractores, interrupciones, desconocimiento, falta de
liderazgo o problemas de organizacion.

» Factores del equipo de trabajo: comunicacién, confianza entre los miembros del
equipo y habilidad para manejar eventos inesperados.

+ Factores individuales: agilidad mental, habilidades técnicas, fatiga, curva de
aprendizaje y decisiones equivocadas en la eleccion profesional.

* Factores relacionados con rutinas: falta de protocolos claros, poca disponibilidad de
informacion segura y omision de pasos claves en los procedimientos.

 Factores del paciente: obesidad, variantes anatomicas, severidad de la enfermedad
y comorbilidad.

Discusioén

Las estrategias o recomendaciones en seguridad promovidas por los diferentes
organismos competentes habitualmente llegan al enfermero asistencial de la mano de
los gestores hospitalarios 0 supervisores. Inicialmente estas directrices pueden ser
percibidas por el profesional de enfermeria como normas politicas impuestas que
dificilmente seran aplicables a los cuidados que prestan al paciente, o como
obligaciones afadidas que sobrecargaran su labor asistencial.




Estas percepciones pueden ocasionar resistencia al cambio y una negativa a integrar
la seguridad clinica en la metodologia enfermera.

En las unidades de hospitalizacion de cirugia cardiaca atendemos a pacientes
semicriticos con una demanda importante de cuidados que pueden ocasionar este
tipo de reacciones entre el equipo de enfermeria. Conocer la cultura de la seguridad y
recibir formacién en esta materia pueden modificar estas reacciones, generando un
cambio positivo en la percepcion del profesional.

En nuestra opinibn adaptaciones mas especificas de las recomendaciones y
estrategias de todos los organismos implicados, y sobre todo la implementacion de
acciones directas o practicas seguras haciendo participe al enfermero asistencial,
disminuiran la incidencia de eventos adversos y complicaciones asociados a la
Cirugia Cardiaca, proporcionando una atencion sanitaria mas segura.

Analisis Personal

La vulnerabilidad de los pacientes en las areas quirurgicas, los cuadros criticos y
semicriticos, y la implicacion de variables como el personal médico, hacen que este
estudio de revision se conviertan también en elemento importante dentro de nuestro
andlisis de seguridad en atencién al paciente.

Pues se convierte en otro punto de vista de la gestion de la seguridad del paciente,
gue involucra aspectos fundamentales dentro del desarrollo de actividades médicas
en las unidades hospitalarias, y que son determinantes en los criterios de evaluacion
de la gestion de seguridad del paciente.
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Agramonte del Sol Alain, Farres Vazquez Reinel. Influencia de la gestion del cuidado
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Objetivo del articulo

Se realizé una investigacion documental con el objetivo de valorar la influencia de la
gestion del cuidado en la calidad de la atencion de salud.

Palabras Clave

Gestion, gestion del cuidado, cuidado, calidad, excelencia, atencion meédica, atencion
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de salud, equipo de Salud, Enfermeria.

Conceptos
manejados
articulo
(Introduccion-
planteamiento
problema)

en

el

La Enfermeria profesional se ha practicado desde hace més de un siglo, y el
desenvolvimiento de sus teorias ha curtido una vertiginosa evolucion en las Gltimas
décadas para ser reconocida finalmente como una disciplina cientifica con un campo
doctrinal propio.

Desde que por vez primera, en 1859, fuera reconocida por Florence Nightingale como
"la encargada de la salud personal de alguien...y lo que la enfermeria tiene que
hacer...es poner al cliente en las mejores condiciones para que la naturaleza actue
sobre él" hemos asistido a diversas propuestas que giran en torno al cuidado de la
salud humana.

En las definiciones de Enfermeria que han realizado diferentes autores, podemos
observar que algunas son de orden tan general que, aunque describen un aspecto
importante del papel del enfermero, podrian aplicarse a otros tipos de servicios
médicos. En su gran mayoria, no se aprecia diferenciacion entre la Enfermeria y otras
profesiones, como la medicina, la terapéutica ocupacional, o la terapéutica fisica, cuyo
fin es el mismo.

En andlisis realizado por Goodrich, promueve que "la enfermeria consiste ante todo
en ayudar al individuo (enfermo o sano) en la ejecucion de aquellas actividades que
contribuyen al mantenimiento de la salud o a su recuperacion (o alcanzar una muerte
tranquila); actividades que puede llevar a cabo sin la ayuda de otros, siempre que
tenga la fuerza, la voluntad y los conocimientos necesarios. Es también labor peculiar
de la enfermeria preparar a los individuos a independizarse de dicha ayuda tan pronto




sea posible”

Muestra

Se revisaron 46 titulos entre ellos algunos clasicos de la temética y otros actualizados.

Intervencion
proceso medicién

Esta valoracion, a partir del procedimiento inductivo-deductivo, el analisis y la sintesis,
tuvo como eje central la influencia de la gestion del cuidado profesional de enfermeria
en la calidad y la excelencia de la atencion de salud, utilizando para esto los recursos
materiales, técnicos, cognitivos y relacionales, necesarios y disponibles para
satisfacer las necesidades y expectativas del paciente, familiares y equipo de Salud.

Realizamos una investigacion documental que incluyé diversos textos, articulos y
folletos relacionados a la misién de la Enfermeria en el quipo de Salud, ubicando al
cuidado profesional por la propia Enfermeria, por otras profesiones y por la sociedad
como el objeto de estudio de esta disciplina cientifica. Se consultd a expertos de la
Enfermeria, en el area docente, la administracion y la gestion en salud, acciéon que
enriquecio los criterios que sustentaron nuestro propasito.

Resultados

La calidad nos convoca a la satisfaccion de las exigencias de los pacientes,
familiares y equipo de Salud, al cumplimiento de las normas, procedimientos y
reglamentos institucionales y del sistema; siendo la excelencia todo el esfuerzo por
lograr resultados favorables con el minimo de gasto posible, es esforzarnos con las
personas a nuestro cuidado como quisiéramos se esforzaran con nosotros mismos.
Elevar la calidad de la atencién de salud constituye un objetivo compartido por los
profesionales que se deben a ello. Se concluye que la gestion del cuidado contribuye
a la calidad de la atencion de salud, siempre que su objetivo esencial sea satisfacer
las necesidades de los usuarios, con soluciones técnicamente Optimas, es
corresponder conscientemente al compromiso particular que hemos asumido




formalmente ante la sociedad de cuidar a los seres mas vulnerables, comprometiendo
todo nuestro ser.

Discusioén

La influencia de la gestion del cuidado en la calidad de los servicios de Salud esta
dada fundamentalmente por el empleo de todos los recursos disponibles: materiales,
tecnoldgicos y humanos, siendo este ultimo esencial por el desarrollo de las
capacidades, competencias relacionales y espirituales que manifestara el profesional
de Enfermeria durante su coordinacion y ejecucién de las actividades propias del
equipo de Salud, centrada en altos valores vocacionales y morales, que se expresan
como rasgos de la personalidad del profesional, en los que deben sobresalir el amor
al prgjimo, la sensibilidad humana, la bondad, la solidaridad, la honestidad, el
desinterés material, el trato afectuoso indiscriminado, la lealtad, y la disposicion de
esfuerzo y sacrificio, cimentados sobre ese darse y entregarse al otro implicito en la
vocaciéon hacia el cuidado de la persona. La importancia que se le atribuye a estas
capacidades va desde la seleccion de las personas interesadas en el estudio de las
ciencias de la salud, especialmente la Enfermeria, la incorporaciéon de éstas a los
objetivos educativos, su constante y continuo reforzamiento, asi como su desarrollo
durante la formacién de pregrado y postgrado. La gestion del cuidado contribuye a la
calidad siempre que su objetivo esencial sea el de satisfacer las necesidades de los
usuarios, con soluciones técnicamente O6ptimas, es sin dudas, corresponder
conscientemente al compromiso particular que han asumido formalmente los
profesionales de Enfermeria ante la sociedad de cuidar a los seres mas vulnerables.
Elevar la calidad de la atencibn de salud es un objetivo compartido por los
profesionales que se deben a ello, por lo que han trabajado y trabajan muchas
personas, instituciones y grupos profesionales, ocupando un lugar preponderante la
Enfermeria, por las responsabilidades que ocupa, distribucion de sus profesionales en




las instituciones de Salud y por el tiempo que dedica a las labores del cuidado. Se
trata de que alli donde se encuentre una persona que sufre y necesita cuidados de
salud, esté un profesional de Enfermeria que se preocupe de ella con todo el corazon,
con toda la mente y con todo su ser.

Anélisis Personal

Esta revision reitera la importancia de la enfermeria dentro de la cadena de valor que
tiene la seguridad del paciente en los centros hospitalarios, y al mismo tiempo busca
realizar un analisis claro de la importancia que tiene la labor del desarrollo académico
de espacios para fomentar la actualizacidn en estandares sobre la gestion de la
seguridad del paciente.

En Colombia la enfermeria ha venido presentado un incremento importante en el nivel
académico de la enfermeria como carrera profesional involucrando la academia y la
investigacibn como elementos esenciales dentro del proceso de evolucionar
positivamente y bajo estdndares académicos el quehacer de la enfermeria.
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Citacion Bibliografica | Wang X, Liu K, You L, Xang JG, Hu H, Zzhang LF, et al

del articulo en | Therelationshipbetweenpatient  safety culture and adverse events: A

Vancouver) guestionnairesurvey. Int. J. Nurs. Stud. (2014),

http://dx.doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2013.12.007

Objetivo del articulo

La seguridad del paciente es un factor importante para reducir los eventos adversos



http://dx.doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2013.12.007

en el hospital y para mejorar la seguridad del paciente. Algunos estudios han
mostrado la relacion entre seguridad del paciente y efectos adversos, éste en
particular lo hard en china. El objetivo del estudio es describir la percepcion de
seguridad del paciente por parte de enfermeria y las frecuencias de eventos
adversos, ademas de examinar la relacion entre ambos.

Palabras Clave

Efectos adversos, seguridad del paciente, cultura de seguridad del paciente,
enfermeria

Conceptos El Instituto de Medicina (IOM) enfatiza que es importante para las organizaciones de

manejados en el | la salud establecer una cultura que permita que los pacientes no estén afectados

articulo inadvertidamente por errores en el cuidado, cuando el propdsito es su tratamiento.

(Introduccion- Los eventos adversos se convirtieron en un problema global pues son un indicador de

planteamiento la seguridad del paciente. El Instituto apunta que hay eventos adversos prevenibles

problema) gue no solamente se deban a factores individuales tales como falta de pericia o
conocimientos del personal de la salud, sino que también dice que pueden
presentarse errores en los sistemas a raiz de las areas administrativas y el ambiente
laboral.

Muestra Ocho de los doce distritos de Guangzhou se describen como éareas urbanas
principales de acuerdo a la alta densidad poblacional. Basado en ésta estratificacion
se tuvieron en cuenta siete hospitales de tercer nivel de atencion (De alta tecnologia,
entre 1000 y 2500 camas). Fueron entregados 640 cuestionarios, 539 fueron
devueltos y 463 se validaron.

Intervencion y | Se usaron los cuestinarios HSOPSC (Encuesta hospitalaria para la cultura de la

proceso mediciéon

seguridad del paciente por sus siglas en inglés) y de AE (Eventos adversos). Se uso




el software SPSS para el andlisis estadistico, ademas de series de pruebas Chi al
cuadrado para confirmar que las muestras provinieran de una masa estadistica
similar. Para examinar la relacion entre seguridad del paciente y eventos adversos se
realizaron modelos de regresion bivariada para cada evento

Resultados

En total fueron 463 enfermeras en la muestra. La mayoria fueron mujeres (95.15%) y
la edad media 30.67+/-5.92. La tasa de respuesta positiva para cultura de seguridad
del paciente oscil6 entre 23.6% y 89.7%. La mayoria de enfermeras estimaron que los
eventos adversos ocurrieron “muchas veces durante el aino” seguido de “una vez al
mes 0 menos”. Pocas estimaron que ocurrieran “una vez a la semana”, “muchas
veces a la semana” y “diariamente”.

Discusion

En los hallazgos, el mejoramiento continuo de la cultura organizacional y el trabajo en
equipo dentro de las unidades fueron estrategias de seguridad. Estos resultados se
encuentran en la tendencia de los trabajos de otros investigadores. Porcentajes
importantes de enfermeras consideraron que “no hay suficiente personal para atender
la carga laboral” y que “el trabajo presiona para hacer mucho en poco tiempo”. Como
lo demostraron estudios previos, las muertes consecutivas a complicaciones y la
mortalidad general estaban relacionadas con la poca satisfaccion laboral y con los
sindromes burnout. Los estudios demostraron que la ocurrencia de eventos adversos
fue alta. 62.3% de las enfermeras estimaron que éstos se habian presentado e
igualmente que la aparicion de éstos pudo haberse prevenido en su mayoria.

Analisis Personal

Al igual que otros trabajos, éste estudio identifica que la cultura de seguridad del
paciente es un predictor para la presentacion de eventos adversos y que un
mejoramiento en la cultura de seguridad se encuentra en relacion con la disminucién
de la ocurrencia de éstos. También es necesario construir ambientes no punitivos y
desarrollar iniciativas para el reporte voluntario de eventos adversos. A pesar que




este estudio se aplicé en instituciones chinas, teniendo en cuenta que se trata de un
pais en vias de desarrollo se puede tener en cuenta su aplicabilidad para nuestro
pais.




CONCLUSIONES

La gestion de seguridad del paciente como politica que permita obtener un
acceso a los sistemas de salud publica con calidad, prontitud, y sobre todo
con confianza en los procedimientos, implica realizar multiples analisis,
evaluaciones y consultas, que como la presente nos llevan a conocer
diferentes ambitos de la gran variedad y cantidad de investigaciones,

estudios y revisiones que al respecto se han realizado.

Dicha revision bibliografica nos ha llevado a entender de manera mas clara
muchos de los aspectos que involucran la seguridad del paciente, y como
éstos se convierten en factores fundamentales en el desarrollo de la salud
publica de una sociedad, pues es claro que muchos indicadores de
morbilidad analizados estuvieron directamente relacionados con la seguridad
del paciente y la poca implementacién de politicas publicas a su alrededor en

Colombia.

Y es aun mas claro, que cuando hablamos de politicas publicas en salud
debemos tener en cuenta el termino de lo publico como algo de interés
comun y prioritario para las personas sin hacer distincién de clase o estrato
social con el que se mide el accesos a ella, es por esto que lo publico no

deberia ser un tema que se discuta desde lo politico.

Complementariamente se encuentra en el desarrollo de la presente revision
documental basta informacion tendiente a presentar estudios que permiten
realizar analisis y discusiones al respecto de la seguridad del paciente
implementada en algunos centros hospitalarios de nuestras regiones, y el
claro déficit que muestran éstos frente a los estandares internacionales

mostrados y analizados en la revision bibliogréfica.



El andlisis de la gestion de la seguridad del paciente en nuestro &mbito local
y nacional, se convierte necesariamente en un importante campo de accién
para el desarrollo de nuestros espectro como profesionales de la salud en un
area tan importante como la administracién en salud, pues necesariamente
son muchos los aspectos por corregir, muchos los estdndares por
implementar, y muchas los modelos por seguir, si de verdad queremos que la
calidad en los servicios de salud de nuestro pais puedan estar a la altura de

las necesidades de nuestra sociedad.
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