ITINTIV VIOV

Julio 2014

www.um.es/eglobal/

Implicaciones de la seguridad del paciente en la practica del cuidado

de enfermeria
Implicacdes da seguranca do paciente na pratica do cuidado de enfermagem,
Implications of patient safety in the practice of nursing care

*Lima, Fabiane da Silva Severino *Souza, Natalia Pimentel Gomes **Freire
de Vasconcelos, Patricia ***Aires de Freitas, Consuelo Helena ****Bessa
Jorge, Maria Salete *****De Souza Oliveira, Adriana Catarina

*Alumna del Programa de Posgraduacion Cuidados Clinicos en Enfermeria y Salud de la Universidad

Estadual de Ceara. E-mail: enfa.fabianelima@gmail.com ** Doctoranda del Programa de

Posgraduaciéon Cuidados Clinicos en Enfermeria y Salud de la Universidad Estadual de Ceara.
***Doctora y Docente del Programa Cuidados Clinicos en Salud y Enfermeria — Area de Concentracién
en Enfermeria de la UECE. ****Enfermera. Profesora Titular de la UECE. *****Doctora en Enfermeria.
Docente en Enfermeria - Gestidn de los Servicios Sanitarios y Legislacién Enfemera y del Programa de
Master y Doctorado en Ciencias Socio Sanitarias. Coordinadora del Trabajo Fin de Grado de

Enfermeria. Universidad Catdlica de San Antonio. Murcia.

Palabras clave: enfermeria; seguridad del paciente; cuidados de enfermeria
Palavras-chave: enfermagem; seguranca do paciente; cuidados de enfermagem

Keywords: nursing; patient safety; nursing care. .

RESUMEN

El término seguridad viene siendo cada vez més discutido en el &mbito sanitario. Estando la Enfermeria
implicada en este proceso como promotora directa de acciones de seguridad por medio de sus
practicas de cuidado.

Este trabajo tiene como objetivo investigar como el término seguridad viene siendo abordado en el
escenario del cuidado de enfermeria en el ambito nacional e internacional.

Investigacion bibliografica basada en articulos cientificos publicados en revistas nacionales e
internacionales indexadas en bases de datos Scientific Library (Scielo), Medical Literature Analysis and
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Retrieval System Online (MEDLINE) y SCOPUS, y publicadas en el periodo de 2007 a 2012. La
recogida de datos ocurrié en el periodo de octubre de 2012. En total, fueron seleccionados 24 articulos,
publicados en la lengua portuguesa, inglesa y espafiola. Los fallos relatados con comprometimiento de
seguridad del paciente fueron: en la comunicacién oral o escrita entre profesionales del equipo y entre
profesionales y paciente; terapéutica medicamentosa; realizacion de procedimientos de salud; y
factores humanos relacionados al trabajo, como cansancio, falta de motivacion, sobrecarga y/o
(in)satisfaccion. Como promotores de seguridad estan: cuidado centrado en el paciente/familia,
comunicacion y didlogo, comunicacién abierta sobre error; promocion de politicas de prevencion,
medicién y evaluacién de los errores y estandarizacion de las practicas.

La enfermeria desempefia un papel crucial en la promocion de la seguridad del paciente por
presentarse de forma mas constante y directa en el cuidado al paciente. En contrapartida, si dicho
cuidado no es realizado con calidad, puede ser generador de errores y comprometer la seguridad del
cuidado.

RESUMO

O termo seguranca vem sendo cada vez mais discutido no ambito sanitario. Estando a enfermagem
implicada nesse processo como promotora direta de ac6es de seguranga por meio de suas préticas de
cuidado.

Este trabalho objetivou-se investigar como o termo seguranca vem sendo abordado no cenério do
cuidado de enfermagem no &mbito nacional e internacional.

Trata-se de uma revisao integrativa baseada em artigos cientificos publicados em periédicos nacionais
e internacionais indexados nas bases de dados Scientific Library (Scielo), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE) e SCOPUS e publicados no periodo de 2007 a 2012. A coleta
de dados ocorreu no periodo de outubro de 2012. No total, foram selecionados 24 artigos, publicados
na lingua portuguesa, inglesa e espanhola. As falhas relatadas com comprometimento da seguranca
do paciente, foram: na comunicag&o oral ou escrita entre profissionais da equipe e entre profissional e
paciente; terapéutica medicamentosa; realizacdo de procedimentos de saude; e fatores humanos
relacionados ao trabalho, como cansaco, falta de motivacdo, sobrecarga e/ou (in)satisfacdo. Como
promotores de seguranga estdo: cuidado centrado no paciente/familia, comunicacdo e didlogo,
comunicacao aberta sobre o erro; promoc¢éo de gestao de pessoas; melhoria do sistema de prestacao
da assisténcia sanitaria; promocdo de politicas de prevencdo, medicdo e avaliacdo dos erros e
uniformizacao das praticas.

A enfermagem desempenha um papel crucial na promoc¢&o da seguranca do paciente por apresentar-
se de forma mais constate e direta no cuidado ao paciente. Em contrapartida, se esse cuidado nao for
realizado com qualidade, pode ser gerador de erros e comprometer a seguranca do cuidado.

ABSTRACT

The term safety is being increasingly discussed in the sanitary fields. Nursery is involved in this process
as a direct promoter of security actions through their care practices.

This study aimed to investigate how the term safety has been addressed in the national and
international scenario of nursing care.

Literature search based on scientific papers published in national and international journals indexed in
databases Scientific Library (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) and SCOPUS published from 2007 to 2012. Data collection occurred in October 2012. In
total, we selected 24 articles published in Portuguese, English and Spanish. The reported failures with
compromised patient safety, were on oral or written communication between health professionals and
between professionals and patients; drug therapy; procedures of health, and human factors related to
work, such as fatigue, lack of motivation, overload and / or (dis) satisfaction. As promoters of safety are:
patient-centered care / family communication and dialogue, open communication about the error;
promotion of personnel management; improvement of the delivery system of health care, promoting
prevention policies, measurement and evaluation of errors and standardization of practices.
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Nursing plays a crucial role in promoting patient safety by presenting up and finding more direct patient
care. However, if this is not done carefully, it may generate errors and compromise the safety of care

INTRODUCCION

A partir del final del siglo XX, el énfasis en la evaluacion de la calidad de los servicios
de salud se ha vuelto mas importante respecto a la calidad de los servicios de salud,
debido al aumento de las demandas de salud, con el consecuente aumento de los
costes y limitacion de recursos y un mayor esclarecimiento y, por tanto, mayor
exigencia por parte de los usuarios del servicio .

Asi, se destaco la busqueda de la calidad de los servicios de salud. Campbell, Roland
et al (2000) “ entienden que la calidad expresada en términos de cuidado individual
se representa cuando la persona tiene acceso al servicio de salud y al proceso de
cuidar que necesitan.

Se entiende el acceso como elemento de calidad de los servicios de salud. Ademas,
otros elementos son apuntados como imprescindibles para el alcance de la calidad,
como la competencia del ejercicio profesional, disponibilidad y uso eficiente de
recursos, promocion de la seguridad, satisfaccion del usuario y resultados favorables
para la salud de la poblacién que esta siendo asistida .

Adoptamos, en este estudio, la definicién de Seguridad propuesta por Terol y Agra ©,
gue definen el término como la ausencia de dafos producidos por el servicio de salud,
asi como estrategias destinadas a la prevencién o minimizacion de los mismos.

La aplicacion del término seguridad en la asistencia a la salud se justifica debido a la
complejidad de la practica clinica y la organizacién de la asistencia; su aplicacion
esta fundamentada en las consecuencias que repercuten en la salud y en el bienestar
de las personas que utilizan la asistencia para la salud .

Sin embargo, una de las dificultades para abordar los problemas de seguridad es la
creencia de que los errores derivados de la practica cinica sean consecuencia
solamente de acciones individuales. Los errores se derivan de todo el proceso
asistencial®

Forman parte de este proceso asistencial, tanto los profesionales de salud, los
recursos disponibles y la gestién del proceso de trabajo. Entre los profesionales
involucrados en la asistencia, esta el equipo de enfermeria que actia de forma directa
en el proceso de cuidado a la persona que esta haciendo uso del servicio de salud.

El término Seguridad del paciente viene siendo adoptado desde el siglo XX por los
profesionales que trabajan en la atencion en salud. Los profesionales de enfermeria
estan involucrados en este ramo por ser una categoria profesional que corresponde a
mayor porcentaje de profesionales en el servicio y por desempeifiar acciones de
cuidado, tanto directo como indirecto, que pueden estar asociadas a la presencia de
riesgos para la salud.

Por tanto, en el presente estudio, se optd por investigar como el término seguridad
viene siendo abordado en el escenario del cuidado de enfermeria en el ambito
nacional e internacional.
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METODOLOGIA

Se trata de una revision integrativa basada en articulos cientificos publicados en
periodicos nacionales e internacionales indexados en las bases de datos Scientific
Library (Scielo), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) y
SCOPUS y publicados en el periodo de 2007 a 2012.

La eleccién de las referidas bases de datos se dio por tratarse de bibliotecas
electronicas que tenian vasta coleccion de periddicos brasilefios e internacionales
disponibles, muchas veces en forma de textos completos y on-line.

La colecta de articulos ocurrié en el periodo de octubre de 2012. Se utilizaron los
descriptores “Seguridad del Paciente” y “Enfermeria”, debidamente registrados en el
DECs (Descriptores en Ciencias de la Salud). La combinacion de los descriptores
resultdé en 54 publicaciones. De estas se seleccionaron aquellas que estaban
disponibles en su totalidad en Internet, por un total de 28 articulos. A continuacion, se
realizd la lectura de los resumenes y seleccionados aquellos que presentaban
respuestas al objetivo del presente estudio. Fueron excluidos los estudios de revisiéon
bibliografica y las producciones que no tenian el término “seguranca”, “safety” o
“seguridad” en el resumen o descriptor de cada publicacion, seleccionandose 24
articulos para analisis, siendo estos publicados en lengua portuguesa, inglesa y
espafola.

RESULTADOS

La lectura de las obras seleccionadas culminé en incautaciones diversas acerca de la
seguridad relacionada con los cuidados de enfermeria. En la mayoria de los estudios,
el término seguridad fue abordado de forma genérica, sin un mayor detalle de su
definicion.

En el cuadro | consta una presentacion general de las publicaciones, identificAndolas
al lado por un codigo identificador que serd utilizado para la referencia de las obras a
lo largo de la presentacién de los resultados. El cuadro | muestra que la mayoria de
las obras se obtuvieron en el afio 2012, con 11 (once) publicaciones. La lengua
predominante fue la inglesa, con 20 (veinte) obras. Los objetivos listados en las
publicaciones aparecen con abordajes diferentes del término seguridad en el ambito
del cuidado de enfermeria.
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Cuadro 1: Presentacion de las publicaciones identificadas en las bases de datos Scopus,
Medline y Scielo por periddico, afio, lengua, autor y objetivo de estudio. Fortaleza,

Cddigo

Articulo

Periddico

Cearg, 2012.

Ao

Lingua |

Autor

Objetivo

in childbirth

| Seguridad de los | Salud Uninorte. | 2007 | E VILLARREAL Reflexionar sobre la dimension
pacientes. Un Barranquilla CANTILLO, del problema derivado de los
compromiso de | (Col.) Elizabeth eventos adversos, para evitar su
todos para un ocurrencia y, asi, promover
cuidado de acciones para garantzair la
calidad préctica segura.

| Redesenho  de | Rev Bras | 2007 | P? YAMANAKA, Verificar la influencia del
atividades da | Enferm Tatiana Inglez; | redisefio de actividades de
enfermagem PEREIRA, enfermeria para la
para reducdo de Daniela G.; | reduccion de errores de
erros de PEDREIRA, medicacion en tres unidades de
medicagdo em Mavilde L. G. | pediatria de un hospital
pediatria and universitario.

PETERLINI,
Maria Angélica
S.

1l Quality and | Reprinted with | 2009 | I° HUGHES, Linda | Describir el clima de seguridad
strength of | permission C. del paciente percibido por los
patient  safety | from  Health Yunkyung enfermeros, que actuan como
climate on | Care CHANG, cuidadores directos en unidades
medical-surgical | Management Barbara A. Mark | de enfermeria médico-
units Review, quirdrgicas, seleccionados a

partir de una muestra nacional
de hospitales de cuidados
agudos.

v Hospitalized Nursing Ethics | 2009 | I Mary Brady Explorar la comprension de
Children’s buena enfermera a partir de la
Views of the perspectiva del nifio
Good Nurse hospitalizado.

\% ““Universal Birth. 2009 | I Coles J, Jones K. | Explorar las respuestas de las
Precautions’”’: mujeres en el contacto
Perinatal Touch profesional perinatal y examen
and Examination de ellas mismas y de sus bebés.
after Childhood
Sexual Abuse

Vi Managing pain | Paediatr Nurs 2009 |1 Lane E, Latham | Desarrollar evidencias para el
using heat and T. uso de calentamiento
cold therapy superficial y refrigeracion de

tejidos para proporcionar alivio
del dolor en niveles bajos a
moderados de dolor agudo en
nifios en todo el Reino Unido.

VII Keeping an eye | J Spec Pediatr | 2010 | | Barbara L. | Reflexionar acerca del cuidado
on patient safety | Nurs. Wilson centrado en la familia, que
using human proporciona un férum para
factors intercambio de informaciones
engineering sobre los componentes basicos
(HFE): a family de atencién a nifios y familias,
affair for the incluyendo el respeto, el
hospitalized intercambio de informacién,
child apoyo, colaboracién y

construccién de confianza.

VIl Safety is an | International 2010 | I Elizabeth Explorar la naturaleza
interpretive act: | Journal of Smythe interpretativa de la seguridad a
A hermeneutic | Nursing través de un analisis
analysis of care | Studies hermenéutico de las historias de

las mujeres que se sienten
inseguras.
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IX Scales for | J Adv Nurs. 2010 Dykes PC, | Relatar el desarrollo del test de
assessing  self- Carroll D, | auto-eficacia para prevencion
efficacy of McColgan K, | de caidas en la escala da
nurses and Hurley AC, | asistencia de enfermeria.
assistants for Lipsitz SR,
preventing falls Colombo L,

Zuyev L,
Middleton B.

X Breastfeeding in | Breast. 2010 Azim HA Jr, | Analizar los comportamientos
breast cancer Bellettini G, | de las pacientes con cancer de
survivors: Liptrott SJ, | mama que habian iniciado la
pattern, Armeni ME, | lactancia y su efecto sobre el
behaviour and Dell'Acqua  V, | resultado del cancer de mama.
effect on breast Torti F, Di
cancer outcome. Nubila B,

Galimberti  V,
Peccatori F.

XI Revelagdo  da | Rev Bras Ter | 2010 Aline Santa Cruz | Describir la ocurrencia de
ocorréncia  de | Intensiva Belela, Maria | comunicacion del error de
erro de Angélica Sorgini | medicacion al equipo y familia
medicacdo em Peterlini, en una unidad de cuidados
unidade de Mavilde da Luz | intensivos pediatricos para
cuidados Gongalves atencion de pacientes
intensivos Pedreira oncoldgicos.
pediatricos

Xl Capacitagdo de | Acta Paul | 2010 Ariane Ferreira | Relatar la  estrategia de
enfermeiros para | Enferm Machado Avelar; | capacitacién de enfermeros para
uso da Maria Angelica | uso de la ultrasonografia
ultrassonografia Sorgini Peterlini; | vascular en la obtencién del
na punc¢do Priscilla Sete de | acceso vascular periférico.
intravascular Carvalho Onoftre;
periférica Myriam

Aparecida
Mandetta
Pettengill;
Mavilde da Luz
Gongalves
Pedreira.

X1 The J Perianesth | 2011 Jan Odom- | No identificado.
Normalization of | Nurs. Forren
Deviance: A
Threat to Patient
Safety

XV TeamSTEPPS Clinical 2012 Timothy C. | Explorar los principales
The Patient | Simulation in Clapper, componentes de administracion
Safety Tool That | Nursing Mei Kong del equipo dos recursos y
Needs to Be principios de factores humanos
Implemented y cémo ellos se incardinan en el

trabajo en el equipo en la mas
completa herramienta conocida
como TeamSTEPPS
(Estrategias del equipo vy
herramientas para mejorar el
desempefio y seguridad del
paciente).

XV Atrial JAMDA 2012 Michael W. Rich | Analizar el diagnéstico vy

Fibrillation in
Long Term Care

MD

tratamiento de fibrilacién atrial
(FA) en cuidados de larga
duracion.

Enfermeria Global




XVI Reliable and | Nurse Leader 2012 Tamra E. | Presentar un nuevo modelo de
Variable Minnier; prestacion de cuidados de
Rounder  Care Katherine enfermeria, que tenga el
Delivery Model Brownlee; MPM, | proposito de garantizar que el
for Nursing Risa Kosko; | paciente reciba los cuidados
Assistants  and Amy Kowinsky; | adecuados en el momento
Patient Care Susan  Christie | adecuado, todo el tiempo.
Technicians Martin;

Maribeth
McLaughlin;
Judith  Shovel,
and Jill Young.

XVII Evaluation  of | Nutrition 2012 Roland N. | El objetivo de este estudio fue
nursing Dickerson; evaluar la  adhesion  de
adherence to a Jessica L. | enfermeria al algoritmo de
paper-based Johnson; George | infusion uso continuo de
graduated O. Maish; Gayle | insulina regular humana
continuous Minard M.D. | intravenosa (RHI).
intravenous Rex O. Brown.
regular  human
insulin infusion
algorithm

XV A Leadership | JONA (The | 2012 Jessica Castner; Medir la  percepcién de
Challenge: Staff | Journal of Kelly Foltz- | enfermeros sobre el trabajo en
Nurse nursing Ramos; equipo y el comportamiento en
Perceptions administration) Diane G. | suambiente de trabajho
After an Schwartz;

Organizational Diane J.
TeamSTEPPS Ceravolo.
Initiative

XIX Short  hospital | International 2012 Hamstrom N, Describir el nivel de auto-
stays and new | Journal of Kankkunen P, evaluacion de competencia de
demands for | Nursing Suominen T, las enfermeras finlandesas y de
nurse Practice Meretoja R su accion efectiva en el
competencies contexto de cirugia

ambulatorial.

XX Dementia and | The American | 2012 Jennifer Tjia; | Testar la hipéteis de que las
Risk of Adverse | Journal of Terry S. Field; | acciones de enfermeria cuando
Warfarin- Geriatric Kathleen M. | se desarrollan en casa de
Related Events | Pharmacothera Mazor; Jennifer | personas con demencia y con
in the Nursing | py L. Donovan; | tratamiento de warfarina tienen
Home Setting Abir O. Kanaan; | menor tiempo de incidencia y

George  Reed; | ocurrencia de eventos adversos
Peter  Doherty; | que en los casos donde no hay
Leslie R. | demencia, tras el control de
Harrold,; and | caracteristicas de instalaciones
Jerry H. | y paciente.

Gurwitz.; J. Tjia

et al.

XXI A Trinity of | Global 2012 Irma D’Antonio | Presentar la evolucion de una
Engagement Business  and unidad de asistencia, conducida
Transforms Care | Organizational por una asociacion que inluya al
at UPMC | Excellence director de la unidad, su equipo,

Shadyside’s 6
Main

y un especialista formado en el
mejor uso de Transformar
Cuidados a pie de cama
(TCAB) herramientas.
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XXI1I Ultrafiltration International 2012 Magnus Defender la ultrafiltracion como
rate as a nursing- | Journal of Lindberg; Mette | indicador sensible de los
sensitive quality | Nursing Spliid Ludvigsen | cuidados de enfermeria en
indicator in | Studies. hemodidlisis.
haemodialysis

XXII1 Nurse workload | Nurs Crit Care | 2012 Juliane Estimar el tiempo acumulado
in implementing Gartemann, que los enfermeros de cuidados
a tight Elizabeth criticos utilizan para
glycaemic Caffrey, Nandini | implementacion de un
control protocol Hadker, Sheila | protocolo de control glicémico
in a UK Crean, Gary M. | (TGC) en un estudio (TIM),
hospital: a pilot Creed and | realizado en un hospital en
time-in-motion Carsten Rausch Reino Unido.
study

XXIV The scope for | J Adv Nurs. 2012 Len Bowers, | Evaluar si la diminucion de la
replacing Jamie Ross, | reclusién puede ser una practica
seclusion  with Henk  Nijman, | segura en instituciones
time out in acute Eimear Muir- | psiquidtricas.
inpatient Cochrane, Eric
psychiatry in Noorthoorn &

England Duncan Stewart

E': Espanhol P* Portugués I°: Inglés

Los resultados presentan la enfermeria ligada directamente tanto con la produccién
del error, como con la promocioén de la seguridad. Siendo mencionada también como
profesion con mayor probabilidad de identificacion del error, debido a las
caracteristicas de su préactica profesional, actuando directamente con el cuidado del
paciente en los diversos ambitos de la asistencia para la salud.

En relacidén a los ambientes de asistencia para la salud mas mencionados entre los
estudios que abordan seguridad (Tabla 1), se obtuvo que el ambiente hospitalario es
citado en 20 (veinte) publicaciones. En tanto que la atencion primaria no aparece
como escenario de ningun publicacion investigada.
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Tabla I: Ambiente de asistencia para la salud que aparece como escenario de
discusionde la temética seguridad. Fortaleza - CE, 2012.

Ambiente de asistenciaala Articulos relacionados Numero de
salud articulos
Ambiente hospitalario I, 10, 10 1V, VI VI VI EX

X1, X1, X1, XIV, XV, XVI,

XVII, XV, XIX, XXI, XXII,

XX,

Ambiente de atencién XXIV 1
psiquiatrica
Refugio de ancianos XX 1
Atencién primaria en salud -
No identificado V, X 2
Total - 24

Se procur6 también identificar entre las areas de saud que forman parte del cuidado
de enfermeria, como salud del nifio, mujer, anciano o mental, aquellas que mas estan
siendo exploradas al discutir la tematica seguidad. Obteniéndose que la mayoria de
los estudios no identificaron ninguna de las areas mencionadas anteriormente. Y entre
aquellas en que la identificacion ocurria, el area mas evidente fue la de salud del nifio
(Tabla II).

Tabla Il: Area de actuacion del cuidado de enfermeria para la salud discutida
con la tematica seguridad. Fortaleza - CE, 2012.

Salud del Nifio I, 1V, VI, VII, Xl 5
Salud de la Mujer V, VIII, X 3
Salud del Anciano XV, XX 2
Sslud Mental XXIV 1
No especificado [, 1, X, X, IX, XIV, XVI, 13
XVII,  XVII, XIX, XXI,
XXII, XXII
Total - 24

En la lectura de los textos, se identificaron los factores que estaban relacionados con
el compromiso de la seguridad y otros relacionados como promotores de seguridad
(Cuadro 2). Entre los acontecimientos que ponen en peligro la seguridad, los mas
citados fueron: fallo en la comunicacion oral o escrita entre profesionales del equipo y
entre profesional y paciente; fallo en la terapéutica medicamentosa, sea en la
prescripcién, preparaciéon de medicamentos, administracién, como en los eventos
adversos causados por el uso; fallo en la realizacion de procedimientos de salud,
como transfusién sanguinea, procedimiento perioperatorios, hemodialisia y terapia de
calor; y factores humanos relacionados con el trabajo, como cannsancio, estrés, falta
de motivacion, sobrecarga y/o (in)satisfaccion y negligencia.

Los eventos mas citados como promotores de seguridad fueron: cuidado centrado en
el paciente/familia, comunicacién y dialogo como favoreccedores de las relaciones
interpersonales, comunicacién abierta entre los profesionales sobre el error;
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promocion de gestion de personas por medio de la practica de la formacion y

capacitacion de los profesionales; mejora del sistema de prestacion de la asistencia

sanitaria, por medio de la gestion de la calidad; promocion de politicas de prevencion,

medicion y evaluacion de los errores y uniformidad de las préacticas, por medio de la

protocolizacién de los procedimientos.

Cuadro 2: Eventos que ponen en peligro o promueven la seguridad del paciente en el ambito
de los cuidados de enfermeria. Fortaleza-CE, 2012.

Articulos Numero
comprometen la de

Eventos que

Acciones que Articulo Nimero
promueven seguridad de

seguridad articulos articulos
Fallo de recursos I, 11, VIl Comunicacion abierta X1, X1V, 1,
organizacionales y sobre el error XVIII, XIX
estructurales
Fallo en la comunicacién I, XI, XIV, 5 Deteccién precozy [, XI 2
oral o escrita entre el VI, X1 notificacion de los
equipo o entre errores y eventos
profesional y paciente adversos;
Fallo em la terapéutica X1, 1, XIV, XV, 5 Exploracion de | 1
medicamentosa XVII, XX, XXIII debilidades que dan
lugar a los eventos
adversos;
Fallos relacionados con I, XIX, XXII, 5 Mejora del sistema de I, XIX, XXI, 4
procedimientos de VI, Xl prestacién de asistencia Vil
salud, entre ellos: sanitaria, por medio de
transfusion sanguinea, la gestion de la calidad.
perioperatorio,
hemodidlisis, terapia de
calor.
Fallo de adhesién del I 1 Cuidado centrado en el  XIX, XXI, IV, 6
paciente a la terapéutica paciente/cliente y V, VII, VI
prescrita familia, comunicacién,
didlogo y favorecer
relaciones
interpersonales.
Infecciones del ambiente I, IV 2 Promocidn de politicas I, 1, 11, X1 4
hospitalario de prevencion,
medicién y evaluacién
de los errores.
Factores ambientales | 1 Ambiente no punitivo X1, XVIII, Xl 3
Estado de salud del I, X 2 Gestion de Prsonas y X1V, XXI, V, 5
paciente Formacion VII, XII
complementaria
Jerarquizacion rigida \ 1 Promocion de I, Xul 2
clima/cultura de
seguridad
Riesgo de caida IX 1 Gestién con [, XVl 2
compromiso de
seguridad
Aislamiento social XXIV 1 Ergonomia XIV 1
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SEGURIDAD Y SU DIVERSIDAD CONCEPTUAL

El término seguridad viene siendo discutido en el contexto de la asistencia a la salud,
debido a la elevacibn de la complejidad de las préacticas clinicas y de las
organizaciones de salud, siendo un tema motivo de analisis, dialogo y reflexion © 7.

La seguridad es un fendbmeno singular, que depende de la percepcion, interpretacion
y de los proyectos de vida de cada persona. Un ambiente puede parecer seguro para
profesionales y, a la vez, puede presentarse inseguro para el paciente, cuando la
comunicacion, el vinculo y el didlogo no se establecen entre las partes. Por esto, el
ver y el escuchar son fundamentales para la construccién de una practica segura ©.
Quien esta siendo asistido tiene que tener la oportunidad de ser sentido, escuchado y
comprendido para el establecimiento de una relacidon de confianza entre quien cuida y
quien esta siendo cuidado.

La promocién de la seguridad en la salud proporciona relacion directa con la calidad
de la asistencia. Autores definen seguridad como la ausencia de dafios innecesarios,
reales o potenciales producidos por el proceso de asistencia para la salud, asi como
por las estrategias destinadas a prevenir o minimizar los dafios ¢ &

Cuando se busca comprender seguridad a partir de la escala de la jerarquia de las
necesidades, propuestas por Abraham H. Maslow, la seguridad aparece como
segunda necesidad de jerarquia, debiendo satisfacerse cuando la de orden inferior,
necesidades fisiologicas, haya sido atendidas, para que asi las necesidades
jerarquicamente superiores en la escala, como amor/relacion, estima y realizacion
personal, puedan ser satisfechas ")

La necesidad de sentirnos seguros es una preocupacion que dura toda la vida. Y de
acuerdo con la escala de Maslow, son necesidades de seguridad: la dependencia,
proteccion, estabilidad, ausencia de miedo, ansiedad o caos, necesidad de estructura,
limites, ordenes, leyes, entre otras. Todas estas necesidades satisfechas orientan
para evitar o, incluso, neutralizar las situacionees de peligro .

Sin embargo, incluso si todos los riesgos de ocurrencia de errores pudieran medirse,
si el didlogo y la comunicacidén entre las partes no hubieran sido establecidas, la
seguridad de la asistencia puede aun estar siendo amenazada.

En el contexto de las praticas de salud, el aumento de la complejidad de las practicas
clinicas, asociada a las incertidumbres de las tomas de decisiones, incremento
tecnoldégico y mayor uso de los servicios de salud hizo que el tema seguridad fuese
cada vez mas trabajado en la literatura debido a la posibilidad y, hasta incluso,
ocurrencia de eventos adversos derivados del proceso asistencial *9.

La Organizacion Mundial de la Salud define evento adverso como aquel incidente que
causa dafios a la salud del paciente, relacionado con la asistencia sanitaria "

Asi, la temética seguridad se traduce como prioridad en las estrategias de salud ©. Y
la enfermeria como profesion actuante en la asistencia a la salud también es bastante
debatida en las literaturas que discuten dicha tematica.
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Autores mencionan a la enfermeria tanto como contribuyente en la produccion del
error “?  como también en la promocion de la seguridad ®**® por actuar
directamente en la practica del cuidado con el paciente.

La enfermeria esta directamente relacionada con la realizacién de eventos que estan
asociados a la ocurrencia de errores, como la administracion de medicamentos y
realizacion de procedimientos terapéuticos de la pratica en salud.

Por tanto, la practica de la enfermeria debe estar centrada en el cuidado, con
respaldo del conocimiento, en el didlogo y en el establecimiento de relaciones
interpersonales satisfactorias, y basada en actitudes y habilidades en la promocién de
un ambiente seguro, al poder promover cuidados sin que haya ocurrencia de dafos vy,
por ello, una sensacion de seguridad 1719,

Como cuidadores de salud, los profesionales estan llamados a apreciar la calidad del
servicio que ofrecen . Y, estando esa calidad asociada a la seguridad, esta pasa a
ser estrategia esencial para la excelencia del cuidado a ser prestado.

Asi se percibe en el presente estudio, por medio de la Tabla I, que la literatura
también preconiza que el término seguridad se aborda predominantemente en la
atencion hospitalaria, mientras que la atencion primaria tiene un reducido nimero de
estudios. Esta caracteristica es compatible con los resultados de la literatura que
justifican la elevacion de los estudios en la atencion hospitalaria por el aumento del
namero de aparatos tecnoldgicos y la identificacibn mas clara de la ocurrencia de
errores. Hecho que no anula la ocurrencia del error en la atencion primaria, pues en
ese ambito los estudios y la busca de la seguridad también se justifican ©**:

LINEAS DE CUIDADO Y SOLVENCIA ASISTENCIAL

En los estudios consultados se observa que la asistencia de enfermeria discute las
lineas de cuidado salud del nifio, salud de la mujer, salud del anciano y salud mental.
Estas lineas en sus varias dimensiones y area de actuacion.

El 4rea de actuacion mas trabajada en el contexto de la seguridad fue la salud del
nifio (Tabla Il), siendo abordadas las cuestiones relacionadas con el proceso de
administracion de medicamentos; realizacion de procedimientos terapéuticos como la
terapia de calor y el empleo de ultrasonografia para promocion de la seguridad en el
procedimiento de puncion intravascular periférica en nifios; valorizacion de la
presencia de la familia en el cuidado al nifio, como factor promotor de seguridad y
satisfaccion del paciente; y comprension del nifio acerca de la seguridad del cuidado
de enfermeria (414 16:20.21),

En los estudios que abordaban a la mujer como sujeto de estudio, se pudo investigar
la tematica seguridad basandose en las vivencias anteriores que las mujeres vivieron
a lo largo de su vida, como eventos de abuso sexual en la infancia y su relacién con la
percepcion de (in)seguridad en el proceso de contacto perinatal para si y para el
bebé; percepcion interpretativa de la seguridad de mujeres que relataban inseguridad
durante el parto; y analisis de comportamientos de mujeres con cancer de mama que
habian iniciado el amamantamiento, en relacién al proceso de seguridad &*"2?:

En la investigacién con mujeres, se percibié la importancia de proporcionar escucha al
paciente, entendiéndolo como aquel que vivencia el evento, por eso, muchas veces

Enfermeria Global



no presenta lenguaje para comunicar el error. El fallo en esa disponibilidad de
escucha puede proceder, segun el autor, de la falta de tiempo y estrés de los
profesionales de salud, causando negligencia en las relaciones y fragilidad en la
integridad relacional®.

La escucha debe ocurrir de manera cualificada y siempre con el compromiso de
acogerse a las necesidades de los ciudadanos que procuran los servicios de
salud®®, proporcionando seguridad y establecimiento de vinculos que fortalezcan la
relacion profesional y usuario.

Esta relacion hace imprescindible la promocién de una comunicacion eficaz tanto
entre profesionales, como entre estos y los usuarios del sistema de salud. El fallo en
la comunicacion comprende también un factor de contribucién para ocurrencia del
error, que puede ser expresado por la lectura errada del nombre del medicamento,
escrito de modo ilegible en la prescripcion, comunicacién grafica en equipamientos
hospitalarios no comprensibles ¥,

En los estudios en que el cuidado al anciano fue abordado, se enfatizé la practica de
cuidado relacionada con la terapéutica medicamentosa 29 .

Esta terapéutica se identific6 como uno de los eventos mas relacionados con el
comprometimiento de la seguridad. Y cuando se realiza en la practica geriatrica,
predispone a mayores riesgos relacionados tanto con la practica de multifarmacos,
como de aparicion de efectos adversos. Estando el error de medicacion caracterizado
como un evento evitable, ocurrido por el uso del medicamento, que puede causar
dafio o no al paciente ! 26?9 Se trata de un procedimiento rutinariamente realizado
por la enfermeria, exigiendo, para su practica, de conocimiento cientifico y técnico
que posibilite el desarrollo de practicas seguras 2.

La préactica de la terapia medicamentosa comprende desde la prescripcién hasta la
administracion del medicamento, estando implicados en la realizacion de este proceso
diversos profesionales, como médicos, farmacéuticos y equipo de enfermeria. Sin
embargo, es en esta Ultima categoria profesional, que cuida del procedimiento de
administracién, en quien recae la mayor responsabilidad sobre el error *?, debido al
hecho del contacto directo con el paciente y con la manifestacion del error.

Lo que justifica, para algunos autores, la realizacibn de la estandarizacion y
uniformidad de las préacticas en el intento de minimizar las chances de errores y la
realizacion de técnicas por imprevisibilidad *° 2832

El fallo en la comunicacion contribuye a la situacion del error, siendo que su practica,
cuando realizada de forma satisfactoria, puede ayudar en la promocion y
mantenimiento de un ambiente seguro. Esta comunicacion es facilitada cuando se da
en la realizacién de un trabajo en equipo, con dialogo abierto acerca del error 819

Actualmente, la discusion abierta sobre el error es una practica largamente reforzada
como movimiento en pro de la seguridad del paciente. Sin embargo, la cultura del
silencio aun persiste en la realidad de la mayoria de las instancias de salud, lo que
resulta en la pérdida de la oportunidad de aprendizaje a partir del error, y asi, dificulta
la promocién de seguridad ™.
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Villarreal Cantillo ” resalta que es “fundamental centrarse en la busca de la
explicacion de cémo y por qué fallaron los mecanismos de defensa y no buscar
culpables”. Es en esa busqueda de la explicacion de como y por qué fallaron y en la
tentativa de prevenir nuevos errores, que el autor destaca algunas acciones de
seguridad, como: promocion de sistema de notificacion de eventos adversos;
capacidad de anticiparse a los errores y explorar las debilidades que dan lugar a los
eventos adversos; y mejora del sistema de prestacion de asistencia sanitaria, para
reconfigurar estructuras y reajustar incentivos.

La notificacion del error se trata de un relato detallado escrito por los profesionales
involucrados acerca de las circunstancias que rodean a este. Esta notificacion sélo se
torna real cuando se da la cultura del didlogo abierto sobre el error, donde no se
prioriza la identificacion de los culpables y, asi, la busca de la mejora del cuidado y
prevencion de la ocurrencia de nuevos fallos, que Pueden derivarse tanto del hombre,
como de la complejidad del sistema en cuestion °"

Los profesionales deben mantenerse vigilantes para prevenir erores, para detectar
precozmente los fallos y flaquezas del sistema de asistencia a la salud 2, que puede
estar tanto implicado en las cuestiones de la tecnologia dura, como en la tecnologia
de las relaciones ¥,

Sin embargo, otras practicas de cuidado también pueden estar relacionadas con la
promocion de (in)seguridad, como evalta ©¥ que relaciona seguridad con el auge de
la préactica de disminuir la reclusion en instituciones psiquiatricas, presentando que
hay buenas evidencias de que esta practica puede darse de forma segura..

Garantizar una atencién segura y eficiente de los pacientes es uno de los elementos-
clave de la practica de enfermeria, conquistada por medio de la practica del cuidado
centrado en el paciente, del trabajo en equipo, de la formacion y capacitacion de los
profesionales involucrados, valorizacion del dialogo y de las relaciones. Los
enfermeros, por tanto, precisan mantener una buena comunicacién, habilidades de
coordinacion para mantener la dignidad del paciente y establecer relaciones
interpersonales tanto con el paciente como con los demas miembros del equipo
profesional, garantizando, asi, una mayor satisfaccion de los pacientes en relacién

88T6L8)s cuidados recibidos y una mejor calidad y seguridad del cuidado ofrecido

Para esto, uno de los elementos que precisa ser enfrentado es la cultura de la
organizacion de los servicios de salud en pro de la produccién, que muchas veces se
configura en detrimento de la calidad; asi como el enfrentamiento contra la
sobrecarga de trabajo, jerarquizacidon de la asistencia, negligencia de las practicas, lo
gue puede llevar a la generacion de fatiga, estrés, cansancio y, asi, poner en peligro
la seguridad y la calidad del cuidado & 2%:

Es necesaria la implantacion de la cultura de seguridad entre professionales, gestores
y pacientes, con el desarrollo de un ambiente no-punitivo, que focaliza en la busca de
la mejora de las précticas, identificacion de los fallos del sistema, compartir los
resultados y co-participacion en el cuidado 92713,
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CONCLUSIONES

Las practicas de salud pueden estar relacionadas con la generacion de riesgos para
la salud de los individuos y, asi, comprometer la seguridad y la calidad del proceso de
asistencia para la salud.

La enfermeria desempefia un papel crucial en la promocion de la seguridad del
paciente por presentarse de forma mas constante y directa en el cuidado al paciente.
En contrapartida, si este cuidado no se realiza con calidad puede generar errores y
poner en peligro la seguridad del cuidado.

El estudio presento la practica de enfermeria ligada a las lineas de cuidado al nifio,
mujer, anciano y en el area de salud mental, teniendo en cada una un abordaje
diferenciado de las practicas de cuidado seguro, tanto en la forma mas
tradicionalmente abordada, como es el caso de las practicas medicamentosas, como
en el abordaje de la linea hermenéutica, donde el cuidado trasciende la dimensién de
promocion de instrumentales y recursos humanos favorables y asume una
comprensién mas singular del sujeto que esta siendo cuidado. Hecho que evidencia
una renovacion en los abordajes sobre la seguridad.

Las précticas seguras de salud deben ser incentivadas con la promocién de un trabajo
en equipo, valorizacion del dialogo, de la comunicacion abierta sobre el error,
vigilancia para deteccion precoz de los fallos, promocién de ambientes que valoren al
trabajador, disminuyendo las consecuencias sobrevenidas de la sobrecarga de trabajo
y generacion de estrés, cansancio y desmotivacion. Asi como el desarrollo de un
cuidado centrado en el paciente y en la familia, favorecimiento de las relaciones
interpersonales, mejora del sistema de prestacion de la asistencia sanitaria, por medio
de la gestién de la calidad y promocion de politicas de prevencion de errores y
promocion de seguridad y calidad del proceso asistencial.
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