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» Resumen

Hemos de contribuir a que el paciente este informado, sea auténomo y comprometido ,para ello debemos de mejorar la informacion sanitaria al
paciente y a su familia, promover la implicacién del paciente en las decisiones clinicas e involucrar al paciente en mejorar la seguridad asi como
potenciar el auto cuidado. Debemos de mejorar nuestra cultura de seguridad, fomentando la formacién y participaciéon e implantando
recomendaciones. Asi como mejorar a partir de nuestros eventos adversos.

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Ddénde se realizé el trabajo? ¢En qué tipo de organizacion o
departamento? ¢Coémo surge? ¢Hay experiencias previas en el area desarrollada?

Uno de los pilares fundamentales de la calidad asistencial es la seguridad clinica, tanto real como percibida. Por eso, es basico que el paciente
reciba un trato humano equiparable en calidad al asistencial.

No podemos separar los conceptos de medicina y de seguridad. El paciente se siente agente de su propia salud.

Antes era objeto de la atencién sanitaria y ahora es sujeto porque puede tomar decisiones propias en cuanto a su enfermedad; pero si es una
persona sensata, estas decisiones no se tomaran unilateralmente, sino con ayuda del personal sanitario, que es el verdadero ejercicio de la
autonomia. La seguridad es una faceta plenamente ligada a la calidad asistencial; mas aun, en uno de sus componentes, porque ya no se queda
en una calidad cientifico-técnico. No dafiar al paciente. Buscar una utilizacion segura del medio sanitario seria el fondo de la cuestion, pero el
dafio no se produce solamente por la actividad de profesional sanitario, sino también por un conjunto de interacciones del que a veces no es

» Descripcién del problema. ¢ Sobre qué necesidades o probleméaticas del contexto pretendia actuar el proyecto? ¢Cémo se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencién se realiz6? ;Cémo se cuantificé el problema?

"La necesaria toma conjunta de decisiones a veces se ve dificultada por un dificil entendimiento en el que intervienen numerosas causas, desde
la posicion personal del profesional sanitario, que puede estar influida por una escasez de medios o por un descontento de sus condiciones
laborales, hasta la de los pacientes, que a veces tienen una percepcion de medicina omnipotente o quieren utilizar los servicios como barra libre".
En definitiva, el paciente percibe el ambiente de seguridad en su hospital o centro de salud casi tanto como el trato humano dispensado, mientras

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢ Cuéles fueron los efectos y cdmo se midieron? ¢Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

Se utilizo como método la evaluacion de las normas de calidad de los Procesos Asistenciales Integrados en Atencién Especializada de la que
poseemos en el Servicio Andaluz de Salud.

La enfermera a través de su trabajo diario en planta y utilizando la observacion y la entrevista con los pacientes toma conciencia de lo importante
que es que los familiares mas cercanos y entrenados con la medicacion puedan detectar cambios en los tratamientos o fallos a la hora de
administrarlos, en el caso de que los profesionales no se hayan percatado de ello.

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

Una buena comunicacién enfermera-paciente-familia comporta mejores resultados de salud, ya que mejora la consecucion de tratamiento. Con el
apoyo del paciente y su familia se pueden detectar errores y corregirlos.

Tenemos que tener en cuenta que la medicina, antes que una técnica concreta, es un tipo de relacion humana. Por lo que no debemos olvidar la
creciente demanda por parte de la sociedad de una relacién méas honesta entre los enfermeros y los pacientes y familiares.

» Oportunidad de participacion del paciente y familia.

El estudio realizado ha tenido en cuenta en todo momento el efecto beneficioso que tiene el llevar una buena relacién con los pacientes, hablar
con ellos y escucharlos, ya que disminuye la ansiedad y el estrés en ellos, con lo que mejoran los resultados que queremos conseguir. Logramos
que la familia o los cuidadores estén mas implicados en los cuidados del paciente y conseguimos que aumente la satisfaccion del paciente,

» Propuestas de lineas de investigacion.

Las principales lineas de investigacién son:

*Estudios sobre calidad de vida

*Estudios sobre seguridad del paciente

*Estudios sobre uso seguro del medicamento.

*Estudios que apoyen la deteccién precoz de errores a la hora de administrar medicacion al paciente ingresado en nuestra planta.
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