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RESUMEN

Objetivo: desvelar el tipico ideal de miembros de un grupo de investigacion en el drea de enfermeria acerca
de la seguridad del paciente. Método: estudio descriptivo, de enfoque cualitativo, que sigue como referencial
tedrico al enfoque comprensivo de la Fenomenologia Social. La colecta de datos sucedié en marzo de 2015,
por medio de la técnica del grupo focal. Participaron nueve miembros de un grupo de investigacién de una
Universidad Publica del Nordeste de Brasil. Los datos fueron analizados a partir del enfoque comprensivo
de Schutz. Resultado: la tipificacién de los miembros del grupo de investigacién es discutida a partir de los
motivos-para consolidar la seguridad del paciente; motivos-porque la investigacién del paciente atin no es
consolidada; y acciones en el mundo vida cotidiano en busca de la seguridad. Conclusion: los miembros
del grupo de investigacidn apuntan acciones tipicas para consolidar la seguridad del paciente, resultante
de un trabajo en equipo multiprofesional y de la participacion efectiva del paciente.

Descriptores: Seguridad del Paciente; Enfermeria; Investigacion en Enfermeria.
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INTRODUCCION

La seguridad del paciente, comprendida
como eje basilar de la calidad de los servicios de
salud, ha sido discutida mientras un tema trans-
versal que debe ser comprendido a partir de una
vision sistémica que integre la formacién de los
profesionales de la salud, la asistencia en todos los
niveles y la investigacion ™.

Se busca, asi, que la seguridad del paciente
se coloque en el panorama sanitario mundial
mientras la prioridad politica de la salud, compren-
diendo que la garantia de un cuidado seguro estd
relacionada a un contexto de multiples facetas que
ultrapasa factores estructurantes aislados referente
a la problematica del error humano ),

De ese modo, se reconoce mundialmente
gue el primer paso para parafomentar la seguridad
en los servicios de salud esta en la mejora de la
cultura de seguridad, constatacién ya denotado
en 2003 por el National Quality Forum (NQF), en
los Estados Unidos ©. Lo que se evidencia, por lo
tanto, es que la calidad de los servicios de salud
debe ser resultado de una practica imbricada de
los profesionales de salud en lo que concierne al
cuidado seguro.

En otras palabras, se necesita fomentar una
culturade seguridad que se guie en lacomprensién
del caracter multifactorial subyacente a las fallas,
a la luz de la teoria del error humano, propuesta
por James Reason, bien como en la comprension
sistémica de la calidad de los servicios de salud,
basada en los elementos de la triada estructura-
-proceso-resultado, propuesta por Donabedian®@,
efectuando, por lo tanto, acciones que superan
la cultura punitiva frente a los eventos adversos,
lo que promueve, en contrapartida, practicas de
salud efectivas y seguras.

Asi, con el fin de fomentar la cultura de se-
guridad, es vital destacar el aspecto formativo de
los profesionales. La literatura demuestra que, al
ser presentadora la seguridad del paciente aun

en la universidad, los futuros profesionales de
salud reconocen la relevancia del contenido para
su formacion, se muestran animados y, como
consecuencia, se identifica grande impacto en la
asistencia ofrecida al paciente .

En ese sentido, la formacién de los profesio-
nales de salud es considerada factor clave para
contribuir con la promocién de la seguridad del pa-
ciente.Por eso, las instituciones formadoras deben,
por lo tanto, contar con un enfoque pedagdgico
que incorpore transversalmente la tematica de
calidady seguridad, de modo que los profesionales
en formacién conozcan su contribucion y su res-
ponsabilidad en lo que preocupa a la prevencion
de eventos adversos .

La formacién de los profesionales de en-
fermeria es destacada en ese proceso porque se
comprende que el equipo de enfermeria ocupa
espacio representativo en el ambito del cuidado
seguro, en resultado de su estancia diurna con los
pacientes y de las caracteristicas de sus acciones, lo
que genera una potencialidad tanto para el riesgo
del error como para promover la seguridad de los
pacientes ®.

Asi, la participacion del equipo de enfermeria
en todos los procesos de atencién, asi como su
participacion con todo el equipo de salud, requiere
una formacién que garante competencias para
desarrollar acciones a favor de la calidad y de la
seguridad del paciente ©.

Ladiscusion acerca da seguridad del paciente
debe ser, consecuentemente, insertada en todos
los niveles de ensefianza — desde los cursos profe-
sionalizantes hasta los de post-graduacion — para
contribuir para la formacién de profesionales de
salud comprometidos con la efectuacién de prac-
ticas de salud seguras y que sean, ademas de eso,
diseminadores de una cultura de calidad.

En ese sentido, con el fin que es necesario
desvelar experiencias humanas subjetivas para
que se comprenda mejor un fenémeno, buscando
la sistematizacién del tipico ideal de los individuos
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investigados®, y delante de la importancia de
comprenderse como de la temética seguridad
del paciente ha sido discutida en el dmbito de los
grupos de investigacion vinculados a programas de
post-graduacion en enfermeria, se presenta como
cuestion de investigacion: ;cual es el tipico ideal de
miembros de un grupo de investigacion del area
de enfermeria acerca de la sequridad del paciente?

Nuestro objetivo es, por lo tanto, desvelar el
tipico ideal de miembros de un grupo de investiga-
cion del drea de enfermeria acerca de la seguridad
del paciente.

METODO

Se trata del estudio descriptivo, de enfoque
cualitativo, segun referencial tedrico del enfoque
comprensivo de la Fenomenologia Social de Alfred
Schutz®. Se siguieron los preceptos éticos estable-
cidos por la Resolucion n° 466/2012, del Consejo
Nacional de Salud, siendo el estudio apreciado y
aprobado por el Comité de Etica e Investigacion de
la Universidad Federal de Rio Grande del Norte, por
medio del Parecer Consubstanciado n®972.905, de
27/02/2015, CAAE n° 41871915.7.0000.5537. Se
obtuvo, asi, anuencia de los participantes, cuyos ca-
racter voluntarioy anonimato fueron preservados.

La colecta de datos sucedié en marzo de
2015, utilizando la técnica del grupo focal. El
equipo de investigacion fue compuesto por un
mediador, un relatory un colaborador. Participaron
mientras los individuos de investigacién miembros
del grupo de Pesquisa en Laboratorio de Investiga-
cion del Cuidado, Seguridad, Tecnologias en Salud
y Enfermeria (LABTEC), vinculado al Programa de
Post-Graduacién en Enfermeria de la Universidad
Federal de Rio Grande del Norte (UFRN).

Como criterios de inclusion, fueron estable-
cidos: ser miembro del grupo de investigacion
LABTEC. Ademas de eso, siguio la recomendacion
literaria de que los grupos focales deberian tener,

para garantizar su eficacia, la participacion de 6 a
15 personas ©'%, Son parte del encuentro nueve
miembros del grupo de investigacion, los cuales
fueron identificados por la letra P — participante,
seguida de un nimero en orden secuencial (P1,
P2, P3, asi sucesivamente hasta P9).

Partiendo del principio de que el uso de técni-
cas proyectivas colabora para unainvestigacion de
contenidos inconscientes, proporciona al didlogo
y crea un ambiente favorable a la investigacion
de aspectos subjetivos no revelados en la verbali-
zacion 17, fue utilizada la Pedagogia Experiencial
Humanescente (PVH) parafacilitar la expresion de
las subjetividades de los participantes.

La PVH es comprendida como un enfoque
pedagdgico que estimula la expresidn subjetiva
de los individuos, utilizando la creatividad como
método de trabajo por medio de la triada“montar-
-escribir-hablar” para estimular la expresion de las
percepciones de los participantes a partir de las
siguientes actividades de orientacién : 1) montar
un escenario utilizando los materiales disponibili-
zados (miniaturas y masas de modelar); 2) escribir
la descripcion del escenario construido, en un
instrumento de pesquisa que contribuye para el
analisis de los discursos de los individuos pesqui-
sados; e 3) hablar acerca de sus representaciones,
compartiendo ideas y opiniones. ;Fue utilizada la
técnica del sandplay, cuya pregunta clave fue“Qué
es seguridad del paciente para usted?”.

Los discursos fueron transcritos y, para el des-
velamiento del fendmeno, el analisis de los datos
se configuro a partir de la propuesta de principios
orientadores de una metodologia de investigacién
con base en la propia obra de Schutz, realizada por
Zeferino "2,

RESULTADOS

El tipico ideal constituye el concepto-clave
que guia el estudio. Se trata de la forma como los
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hombres interpretan sus actitudes y las actitudes
delos otros de acuerdo con sus historias y sus rele-
vancias, auxiliando los individuos a situarse dentro
del mundo social y a mantener varias relaciones
con sus semejantes y objetos culturales ®.

Para trazar el ideal tipico, es necesario que
se desvele la situacion biogrdfica de los individuos
investigados. Ella es presa de la sedimentacién de
todas las experiencias anteriores del individuo,
organizadas de acuerdo con su “reserva de co-
nocimientos a la mano’, determinando el modo
como cada actor piensa y actta en el espacio so-
cial®?, lo que influencia y es influenciado por las
motivaciones de los individuos, englobando sus
motivos-para sus motivos-porque y, finalmente,
denotando sus acciones tipicas.

Los motivos-para son esencialmente subjeti-
vos, constituyen las metas que se buscan alcanzar
y, por lo tanto, tiene una estructura temporal di-
reccionada para el futuro, formando una categoria
subjetiva de la accién. Ya los razones-porque son
pautados en la objetividad, evidenciados en los
acontecimientos ya concluidos, teniendo, asi, una
direccién temporal direccionada para el pasado,
pudiendo ser comprendidos en retrospectivo, o
sea, so inconscientes durante la accion ©.

Asi, la tipificacion de los miembros del grupo
de investigacion acerca de la seguridad del pa-
ciente es discutida a partir de los siguientes pilares
tematicos: 1) motivos-para consolidar la seguridad
del paciente; 2) motivos-porque la seguridad del
paciente aun no es consolidada; y 3) accién en el
mundo vida cotidiano: en busca de la seguridad
del paciente.

DISCUSION
Motivos-para consolidar la seguridad del paciente

Teniendo por base que los motivos-para se
refieren al estado de cosas a ser establecido, al

proyecto a realizar y a la voluntad de hacerlo ®,
los miembros del grupo de investigacién reflejada
sobre los motivos por los cuales se busca la conso-
lidacién de la seguridad del paciente, los cuales se
sintetizan en la posibilidad de efectiva un cuidado
seguro, libre de dafos, conforme evidenciado en
los discursos de P5, P3 e P4,

[.]y parallegar en unaasistencia que nos
idealizamos, que nos queremos, que Nos
pensamos, que es ofrecer una asistencia,
un cuidado de forma segura al paciente,
sin causar danos, que él salia con el mi-

nimo de dafos posibles o ninguno. (P5)

[..]la seguridad del paciente un conjunto
detécnicasyacciones conlafinalidad de
promover una asistencia de enfermeria

segura y eficaz al paciente. (P3)

[..] seguridad del paciente que seria la
diminucién al maximo posible, no es,

aceptable los riesgos. (P4)

Se sabe que la problematica del error huma-
no y la seguridad del paciente en el sistema de
salud ha sido temas de varios estudios. Histérica-
mente, se destaca la publicacién del Institute of
Medicine (IOM), de los Estados Unidos de América,
evidenciando que el nimero de muertes decur-
rentes de errores durante la asistencia a la salud
es mayor que las relacionadas a los accidentes de
automoévil, al cdncer de mamay a la Sindrome de
la Inmunodeficiencia Adquirida combinadas.Enel
pais en cuestion, cerca de 98.000 personas mueren
por aino en resultado de fallas en la asistencia a la
salud 2,

Asi, la publicacion del IOM - To Err is Human:
Building a better health system -y la creacién de la
Alianza Mundial para Seguridad del Paciente por
la Organizacién Mundial de la Salud contribuyeron
para que la tematica seguridad del paciente fuese
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dirigido y considerada un desafio en el sistema de
salud norte-americano, influenciando otros paises
y elevando considerablemente laimportanciadela
presentacion de los conceptos y de los principios
de latematica en cursos de formacion de profesio-
nales del drea de la salud.

Reconociendo que la seguridad del pacien-
te es un objetivo antiguo, P5 reflejado sobre las
contribuciones de Florence Ninghtingale en la bus-
queda de un cuidado seguro, ya en los principios
de la enfermeria.

[..] no es una cosa actual [..] es una cosa
bien antigua, desde los tiempos de
Florence ya se hablaba sobre seguridad
del paciente... ella fue quien introducido
eso. (P5)

A partirdela década de 2000, la seguridad del
paciente entra para la agenda de investigadores
de todo el mundoy pasaa serinternacionalmente
reconocida como una dimension fundamental de
la calidad en salud. Los EUA y varios otros paises
con configuraciones de sistemas de salud distintos,
entre los cuales se destacan Inglaterra, Irlanda,
Australia, Canadg, Espana, Francia, Nueva Zelandia
y Suecia, protagonizan iniciativas como la creacién
de institutos, de asociaciones y de organizaciones
direccionadas a la cuestion de la seguridad del
paciente @,

El objetivo de las acciones de seguridad del
paciente coincide, asi, con la concepcién de los
miembros del grupo de investigacion: se busca la
calidad en salud, definida como el grado en que los
servicios ofrecidos al paciente disminuyen la pro-
babilidad de resultados desfavorable y aumentan
la probabilidad de resultados favorables, siendo los
resultados desfavorables comprendidos como los
eventos adversos ®.

En el continente europeo, estudios realizados
sobre la atencion en el hospital revelaron que
cerca de un en cada diez pacientes internados es

victima de eventos adversos en resultado de los
cuidados de salud recibidos y que mas de 50% de
esos eventos son clasificados como evitables 4.

En Brasil, la evaluacién de la incidencia de
eventos adversos fue estimada en 7,6%. Los auto-
res observaron que, de ese total, 67% fueron clasifi-
cados como evitables, y los eventos mas frecuentes
estaban relacionados a la cirugia, seguidos por
aquellos asociados a procedimientos clinicos ™.

Ademas de los dafos y de los perjuicios cau-
sados a los pacientes y a sus familias, los eventos
adversos constituyen un encargo financiero con-
siderables para los sistemas de salud. En 1999, se
estimaba el total de costos anuales con eventos
adversos evitables en EUA entre U$ 17 millones y
US 29 millones de dolares .

Las acciones de seguridad del paciente
buscan, por lo tanto, modificar ese escenario,
promoviendo un cuidado seguroy libre de daios.
Todavia, los profesionales de salud atin experimen-
tan organizacionales en su ambiente de trabajo,
los cuales fueron dilucidados por los miembros del
grupo de investigacion mientras razones-porque
las acciones de seguridad del paciente aiin no son
consolidadas.

Motivos-porque la seguridad del paciente aun no
es consolidada

Los motivos-porque son evidenciados en
los acontecimientos ya concluidos, teniendo asi
una direccion temporal dirigida para el pasado,
pudiendo ser comprendidos en retrospectivo, o
sea, son inconscientes durante la acciéon ®. En ese
sentido, los miembros del grupo de investigacion
reflejan y llegaron a la conclusién de que las con-
diciones laborales precarias de los profesionales de
salud, la sobrecarga de trabajo, el multiempleo y
las practicas de salud pautadas en acciones inse-
guras constituyen motivos-porque la seguridad
del paciente atin no es consolidada. Los discursos
de P4y P9 revelan tales aspectos.
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[...] El profesional él tiene un tiempo di-
minuto, muchas veces relacionado a la
carga de trabajo porque él ya tiene dos
empleos, comoyafue citado aqui, a hasta
mismo la acumulacién de actividades
que él tiene, y eso realmente perjudica
el andamiento de su asistencia, no es...
él hace la asistencia muchas veces “atro-
pellada’, sin tomar cuidado con lo que él

puede hacer. (P4)

En relacién al reloj, también tratandose
del tiempo, no solamente la adminis-
tracion del tiempo de los cuidados que
ellos van promover para el paciente,
pero también el tiempo que ellos van a
administrar para nuestra vida, para que
nosotros no venga a quedar sobrecarga-
do deméds, desgastado y, consecuente-
mente, no promover una seguridad para

el paciente. (P9)

Problemas como lalimitacién o la escasezde
recursos, la sobrecarga de trabajo por insuficiencia
de profesionales y la carencia de calificaciéon en la
formacion son apuntados por la literatura como
factores que influencian negativamente en la
seguridad del paciente.

En el dmbito de la enfermeria, esa proble-
matica se hace ain mas evidente por el hecho
de los profesionales desarrollar actividades de
cuidado directo al paciente de modo frecuente
o ininterrumpido y, debido a la remuneracion
insatisfactoria que los lleva al multiplo empleo,
se potencializan el cansancio y el estrés, lo que
pueden inducir a los errores durante la asisten-
cia®.

Estudios muestran, asi, que las condiciones de
trabajo del profesional de enfermeria, caracteriza-
das, por veces, por la sobrecarga de trabajo y por la
jornada en régimen de plantones son factores de
riesgo para la seguridad del paciente 9.

Estudio brasileno que objetivé analizar la
carga de trabajo del equipo de enfermeria y su
potencial relaciéon con la seguridad del paciente
en unidades de internacion de las areas clinica y
quirdrgica de un hospital universitario demostré
que, para cada unidad que se aumenta en larazén
paciente/enfermero, se aumenta en 0,189 la inci-
dencia de caidas de la cama, 0,157 las infecciones
asociadas con catéter venoso central, 0,171 la
rotacion y 0,268 el absentismo. Del mismo modo,
para cada aumento de unidad en larazén paciente/
auxiliar y técnico de enfermeria, se observé una
caida de 10,799 en la satisfaccion del paciente en
relacién al equipo de enfermeria®"”,

Una investigacion realizada en Uruguay
que buscé conocer los aspectos involucrados
en las experiencias de enfermeras de haber sido
responsables por un evento adverso revelé que
la ausencia de descanso fue un factor comun en
los discursos de las entrevistadas, siendo que, en
la mayoria de las veces, el evento adverso sucedio
con profesionales sobrecargados ®.

Los aspectos organizacionales de la asis-
tencia en salud también fueron destacados por
un estudio realizado en dos paises africanos, el
cual dilucidado como obstaculos para asegurar
una asistencia segura en tres principales temas:
contexto de material (incluyendo infraestructura
fisica, equipos); personal y funcionarios (incluyen-
do cuestiones en torno de la cantidad y de la
formacion del personal); y contexto relacional (re-
laciones interprofesionales, incluyendo el trabajo
en equipo) 9.

Es de destacar, asi, que | seguridad del pa-
ciente esta insertada en un contexto ampliado,
denotando como principales barreras para su
concretizacion: la organizaciény lainfraestructura
de la asistencia sanitaria; la escasa protocolizacién
y la ausencia de liderazgo; los recursos materiales
escasos; la insuficiencia de proporcion de profe-
sional y la falta de trabajo en equipo; la presiéon
asistencial y el tiempo; la falta de incentivos y de
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motivacién; ademas de la ausencia de indicadores
confiables de seguridad®?,

Conreferencia alas practicas inseguras como
acciones que necesitan ser modificadas, P1 reflejo
sobre la existencia de barreras de formacién de los
profesionales de salud.

[...] nosotros sabemos que atin tenemos
que cambiar la mentalidad de muchos
profesionales que estan en el servicio.
(P1)

Una investigacién futura que tuvo como
objetivo identificar la comprensién de alumnos
de graduacién en enfermeria y en medicina de
una universidad publica del Municipio de Sao
Paulo sobre error humanoy seguridad del paciente
trajo como resultado el hecho de 100 alumnos
(91,6%) estan de acuerdo que existe una grande
diferencia entre lo que los profesionales saben, lo
gue es cierto y lo que es visto en el dia a dia de la
asistencia a la salud ®.

De forma semejante a la preocupacion resal-
tada por P1, esa investigacion revela que profe-
sionales de salud capacitados producen mejores
resultados en el cuidado al paciente, aumentando
la satisfaccién y la confianza de usuario con el sis-
tema de prestacion de asistencia, mas, sobretodo,
reduciendo morbidad y mortalidad. Esa aun no es
una realidad vivida por los alumnos en el contexto
brasilefo, aspecto que puede desfavorecer la asi-
milacién de los contenidos tedricos presentados
por la inexistencia de correlacion con la practica®.

Se destaca, aun como razén-porque la se-
guridad del paciente aun no es consolidada, una
preocupacion resaltada por P4: las distracciones
en el ambiente de trabajo.

[.] distraccién dentro del ambiente de
trabajo, que yo coloque la bebida, pero
puede ser representado por un sonido,

por conversas paralelas y otros tipos de

situaciones que pueden suceder que di-
ficultaban... es muy comun eso sucede...
Entonces eso acaba realmente haciendo
con que los profesionales pierdan su
rumbo. (P4).

Una investigacion realizada en la Colom-
bia que buscé identificar las distracciones del
profesional de enfermeria durante el proceso de
administracion de medicamentos reveld que, dos
192 procesos observados, existieron, en media,
18 distracciones por procesos realizados. Las dis-
tracciones mas frecuentes fueron: otros miembros
del equipo multiprofesional y estudiantes (34,9%),
conversas (32%), llamadas telefénicas y médico
(10,5%) V.

Es evidente, de ese modo, que la prevencién
de acciones inseguras envuelve factores multi-
plos: desde un profesional de salud capacitado,
en condiciones laborales adecuadas de trabajo,
hasta aspectos estructurales e organizacionales,
principalmente relacionados a la existencia de
recursos humanos y de materiales apropiados.
Frente a las barreras destacados, los miembros del
grupo de investigacion apuntaron acciones tipicas
que pueden contribuir para la efectuacién de la
seguridad del paciente.

Acciones en el mundo vida cotidiano: en busca de
la seguridad del paciente

La vida cotidiana es el mundo en espacio
en que los hombres se situan con sus problemas
diarios en unarelacién de intersubjetividad con sus
semejantes, no integrando solamente un mundo
natural pero también un mundo social, histéricoy
cultural®'2, Se trata de un espacio donde hacerse
eco de los origenes de las experiencias de los in-
dividuos, y, en ese sentido, constituye, en el micro
espacio de la investigacién en tela, la posibilidad
de visualizar las estrategias para efectivarse la
seguridad del paciente. La figura 1 retrata las
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acciones tipicas evidenciadas por los individuos
y sus discursos.

En ese sentido, es importante que la preven-
Cioén de los eventos adversos en salud debe venir
de una vision sistémica, superando la visién mini-
malista, individual y punitiva de la problemdtica.Tal
vision sistémica se caracteriza por la promocién de
la cultura de seguridad del paciente, definidacomo
el producto de valores, de actitudes, de competen-
ciasy de normas de comportamiento individuales
y grupos, los cuales determinan el compromiso, el
estiloy la proficiencia de la administraciéon de una
organizacion saludable y segura®©.

Eluso de estrategjias prioritarias y subyacente,
por lo tanto, a los protocolos y a los programas
definidos mundialmente como norteadores de las
acciones de seguridad del paciente, destacandose
la Alianza Global para Seguridad del Paciente, en
ambito global, y el Programa Nacional de Segu-
ridad del Paciente, en el contexto brasilefio, que
define como acciones prioritarias: 1) identificacién
del paciente; 2) comunicacion efectiva; 3) pres-
cripcién, uso y administracion de medicamentos;
4) cirugia segura; 5) higienizacion de las manos; e
6) prevencién de caidas y Ulceras por presion©??,

Eluso de protocolosy de acciones prioritarios
es comprendido, asi, como estrategiafundamental
y, por eso, la planificacion es etapa prioritaria. Par lo
tanto, laidentificacion de incidentes es un desafio,
pero se sabe que ella es fundamental para mejorar
la seguridad del paciente, tanto que esfuerzos para
superar el problema de la subregistro tiene resulta-
do significativo en el desarrollo de sistemas infor-
matizados como medio de mejorar tal realidad .

Ademas de eso, la aplicacién de checklisty la
implantacion de protocolos,ademas dela Sistemati-
zacion de la Asistencia de Enfermeria, son resaltados
como herramientas importantes y efectivas. Un
estudio realizado en India que tuvo por evaluar
el alcance la aplicacion de un checklist de cirugia
segura denoto que laimplementacion de una lista
de verificaciéon de la OMS modificada sobre segu-

ridad quirdrgica fue asociada a una disminucion
de la mortalidad y al nimero de complicaciones.
La mortalidad fue significativamente menor en el
grupo en que esta lista fue usada en comparacién
al grupo en que no fue (10 vs 5,7%; p = 0,04) 24,

Una investigacion realizada en Taiwan sobre
administracion de medicamentos quimiotera-
picos también revelo que la falta de protocolos
y el subyacente conocimiento deficiente de los
profesionales fueron las principales causas de
eventos adversos, siendo que laintervencién conla
implantacién de protocolos trajo una disminucién
significativa de los errores de medicamentos .

Los recursos tecnolégicos, asi, son evidencia-
dos mientras elementos promotores de la seguri-
dad del paciente, siendo fundamental que haya
la capacitacion de los profesionales de salud para
que los recursos sean utilizados de forma efectiva.

El aspecto educativo fue, por lo tanto, desta-
cado como accién fundamental para consolidar la
seguridad del paciente, lo que también es eviden-
ciado por laliteratura®>?%, Un estudio realizado en
la Nigeria que anhelado evaluar intervencién edu-
cativa sobre higienizacion de las manos denoto un
aumento en la realizacién de la practica de lavado
de las manos después de la accion educativa @,
comprobando que el aspecto formativo constituye
accion basilar para la promocién de la seguridad
del paciente no solamente en el ambiente acadé-
mico, pero también en el ambito de la educacion
permanente y en servicio.

Se destaca, por fin, la seguridad del paciente
mientras resultante de un trabajo en equipo multi-
profesional y de la participacién del propio pacien-
te. Un estudio sobre la participacién activa de los
pacientes internados en su terapéutica encuentro
una relacién positiva entre el involucramiento de
pacientes internados en hospitales en la partici-
pacion de sus cuidados, su juicio favorable sobre
la calidad del cuidado recibido y la reduccién de
los riesgos de sufrir un evento adverso durante la
hospitalizacion 27,
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Figura 1 - Acciones tipicas para efectivar la seguridad del paciente. Natal, 2015.

Accion tipica

Discursos

Uso de estrategias prioritarias

ESTRATEGIAS DESTACADAS: identificacion
del paciente, administracién correcta de
medicamentos, prevencién de Ulceras por
presion, higienizacién de las manos y uso
de EPI's, comunicacién eficaz, prevencion de
caidas

[...] precisamos seguir pasos auin para que eso sea efectivo en nuestro
medio, principalmente aqui en Brasil. (P5)

[...] yo intente identificar [...] algunos pasos [...] que componen, no es, la
seguridad del paciente. (P3)

[...] representa los pasos para la seguridad del paciente: las medidas rela-
cionadas a la administracion de medicamentos, de higiene de las manos,
involucrar los pacientes, la concientizacién [...]. (P4)

Uso correcto de tecnologias

[...] el uso correcto de tecnologias, porque na saca nada de usted tener
una nueva... la mejor y la mas nueva tecnologia se usted no sabe utilizar!
(P3)

[...] la gente tiene hoy en dia, cada vez mds avances en los recursos que
van a facilitar la cuestién de la seguridad del paciente [...] yo pensé en la
parte de la tecnologia, de recursos tecnolégicos que la gente puede estar
implantando para facilitar la prestacién de ese cuidado. (P6)

Capacitacitacion del profesional de salud

[...] para usted prevenir, usted tiene que tener una base tedrica cientifica,
de la asistencia que usted va a ofrecer, entonces usted tiene que estar
bien preparado para que usted aplique una asistencia de calidad y mejo-
rar la seguridad del paciente. (P2)

[...] representa en buen conocimiento que él tiene y en relacién también a
la direccidn que él tiene que tener para ver los cuidados, siempre pensan-
do en la forma como él va a actuar, cudl va a ser la primera accién. (P9)

Participacion efectiva del paciente

[...] como también el desarrollo del paciente, familia y profesional, porque
no basta el profesional él estar cuando alli si el paciente no participa,
nosotros tenemos que dar responsabilidad del cuidado del paciente
también para él mismo. (P6)

[...] paciente con el profesional, que ellos deben caminar juntos, el profesio-
nal explica [..] la parte educativa de explicar al paciente y tal forma para él
poder ofrecer los cuidados con él mismo, para la recuperacion de él. (P7)

Uso de la Sistematizacién de la Asistencia de
Enfermeria

[...] las etapas del proceso de enfermeria, ahi fueron los piececitos que yo
coloque, es una forma que nosotros tenemos de promover un cuidado
seguro, porque, a partir del momento que usted sistematiza su cuidado,
que usted sistematiza su practica, usted consigue realizar paso a paso, con
cuidado, con la revision de cada situacion, conseguir juzgar las necesi-
dades prioritarias de aquel paciente y, consecuentemente, realizar una
intervencion eficaz, no es... haciendo siempre la reevaluacion. (P6)

Trabajo en equipo multiprofesional

[..] la cuestién del trabajo en equipo multiprofesional, donde tiene a reunién de
diversos profesionales para que usted tenga ofrezca un cuidado seguro. (P6)
[...] y también un equipo multiprofesional, que es muy importante, ellos

deben también caminar juntos para una mejor asistencia. (P7)

Fuente: datos de la investigacion

De ese modo, promover un cuidado seguro
significa incentivar la participacién del paciente
por medio de su empoderamiento, lo que se
traduce en la necesidad de contribuir para que el
paciente comprenda su papel en la promocién, en
la vigilanciay en el restablecimiento de su salud, lo

que haceimperativa la promocién de un ambiente
facilitador®®, de modo que el paciente sea la Gltima
barrera para lainterceptacidon de unincidente, bien
como un importante evaluador de la seguridad y
de la calidad de la asistencia recibida.
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CONCLUSION

En este estudio, se dio a conocer la tipificacion
de los miembros del grupo de investigacion acerca
de la sequridad del paciente: ellos apuntan los
motivos-para consolidar la seguridad del paciente
mientras camino para efectivar un cuidado seguro,
pero reconocen que aun existen motivos-porque
que explican la no efectuacion de tales acciones,
gue se traducen en un mundo vida atin permeado
por condiciones laborales pérdidas; defienden la
transformacion de ese mundo vida por medio de
acciones tipicas que contribuyan para la efectuaci-
6n de un cuidado seguro, resultante de un trabajo
en equipo multiprofesional y de la participaciéon
efectiva del paciente.

El énfasis estd, entonces, que los resultados
presentados representan una realidad especifica,
influenciada por el curriculo de formacién de los
miembros del grupo de investigacién, aspecto
bastante para justificar la limitacion del estudio.
En esa perspectiva, se sugiere que las reflexiones
sean reproducidas en otros espacios de formacion
de profesionales de enfermeria.

Se espera contribuir para que latematicadela
seguridad del paciente sea discutida en el ambito
de los espacios de formacion de los profesionales
de salud, de modo a elucidar, cada vez mas, accio-
nes tipicas que puedan nortear la efectuacién de
practicas seguras en la asistencia en salud.
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