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LA SEGURIDAD DEL PACIENTE UN DESAFIO PARA LA ENFERMERIA EN EL CONTEXTO CLINICO

La seguridad es un asunto obligado en el cuidado en el contexto clinico pues el paciente corre multiples riesgos
debido a las relaciones entre los procesos, las tecnologias y la interaccion humana (1), que de una u otra manera
pueden contribuir a desencadenar eventos adversos.

El diccionario de la Real Academia de la Lengua define la condicién de seguridad de un individuo como libre y
exento de todo peligro, dafio o riesgo (2). En la enfermeria, diferentes autoras hacen referencias a este asunto;
Nightingale la definié como: () todas las condiciones e influencias externas que afectan la vida y el desarrollo de
un organismo y que pueden prevenir, detener o favorecer la enfermedad, los accidentes o la muerte(3). Otras
tedricas que se refieren a la seguridad son Abdellah y Henderson.

La seguridad es un atributo de las dimensiones emocional y técnica y cientifica del cuidado de enfermeria. La
dimensiéon emocional esta conformada por multiples detalles que se dan en la interaccion. Actitudes de la
enfermera como estar atenta, ser carifiosa; demostrar interés; mantener informado al paciente, exaltar habilidades
del equipo de trabajo durante el proceso de cuidado, estar centrada en el paciente, emocionalmente abierta y
disponible (4), promueven sentimientos de seguridad, tranquilidad y confianza.

Entre los atributos emocionales de sentirse seguro estan: la confianza, sentirse cuidado, y la presencia:

La confianza es uno de los signos de sentirse seguro. La confianza mejora la sensacién de seguridad, permiten a
los pacientes relajarse y construir relaciones con la enfermera o profesional de la salud (5).

Sentirse cuidado abarca multiples caracteristicas entre las que incluyen la capacidad de respuesta de la
enfermera, el control y el seguimiento que hace de la situacién del paciente; su aptitud de ofrecer ayuda oportuna,
anticipandose a las necesidades, y su disponibilidad.

La presencia, tanto de la enfermera como de la familia. La disponibilidad de las enfermeras y su atencion
oportuna crea sentimiento de seguridad en los pacientes. La presencia de las enfermeras en esos momentos
de capacidad reducida y vulnerabilidad los ayuda a sentirse seguros (6). De igual manera, la familia, juega
un papel fundamental en la sensacién de seguridad del paciente. Una familia que acompafia y proporciona un
toque de amor es extremadamente valiosa y reconfortante para los pacientes.

Por otro lado, encontramos la dimensién técnica y cientifica, con sus procesos y procedimientos técnicos de
enfermeria, el contexto seguro y los aspectos tangibles, de los que hace parte el cuidado del mundo material

@).

Un ambiente seguro garantiza la ausencia de lesiones, la prevencion y eliminacién de los riesgos inherentes a los
dispositivos médicos, el uso de diferentes mecanismos de proteccion, y la seguridad de los equipos (8); también la
practica segura que depende de los conocimientos, habilidades y competencias de enfermeria (9).

En general, cuando un paciente accede al sistema de salud y en especial al &rea clinica, él y su familia esperan
gue el cuidado y su tratamiento sean brindados por profesionales, en un entorno seguro y sin menoscabo de su
bienestar. Sin embargo, estan expuestos a diferentes categorias de riesgo como: ergonémicos,



eléctricos/fuego, bioldgicos, quimicos entre muchos otros.

Estos riesgos pueden llevar a eventos adversos. Moullin (10) los define como los dafios, las amenazas que
comprometen la seguridad de un paciente y se derivan de dos fuentes principales: las intervenciones directas de
los profesionales en el ejercicio del tratamiento o la atencion al paciente, y una exposicion indirecta del paciente a
riesgos innecesarios.

Asi, el cuidado en este contexto es cada vez mas complejo; la tecnologia que ayuda a los diferentes procesos,
esta migrando rapidamente a estos servicios (11).
Por esa razon, se debe tener en cuenta, la gestion de la seguridad en este contexto es un reto.

Actualmente, el éxito de la seguridad del cuidado se logra mediante un trabajo en equipo, donde cada uno tenga
una clara comprension de sus propios roles y contribuya al mejor resultado para el paciente. Pues los eventos
adversos alargan la permanencia del paciente e implican un gran aumento en los costos y en los litigios médicos.
Pero ain mas importantes son los gastos no financieros, como el aumento del dolor, el sufrimiento, la ansiedad y
la insatisfaccion del paciente y sus allegados y la pérdida de confianza en el cuidado de los sistemas de salud
(12).

El acontecimiento adverso no debe ocurrir, si existe conocimiento para evitarlo. El conocimiento debe traducirse
en soluciones que se puedan llevar a la practica para hacer seguras las situaciones inseguras. El disefio de
soluciones eficaces, que incluya estrategias para identificar, detectar y comunicar posibles eventos adversos a
todo su equipo, es una gran responsabilidad de la organizacion.

Ademas, las organizaciones estan obligadas a garantizar que todo el personal sea competente y consciente de la
seguridad. Para mejorar la seguridad de los pacientes, las organizaciones deben crear alianzas con todos,
profesionales de la salud, administradores, personal de apoyo, pacientes y miembros del publico en general. La
intencion aqui es trabajar juntos para generar ideas que puedan transformarse en soluciones para la
seguridad de los pacientes.

Por tanto, en el analisis sistematico del peligro se requiere identificar las condiciones de riesgo para mitigarlas o
eliminarlas. Este proceso se lleva a cabo mediante un programa para el mejoramiento de la seguridad del
paciente que comprenda:

&#61485; EI cambio en la cultura organizacional.

&#61485; Sistemas de informacion para la vigilancia del error e identificacion de eventos adversos.
&#61485; El mejoramiento continuo de la seguridad de los pacientes

&#61485; La gestion de conocimiento.

Consideraciones finales:

La seguridad en el proceso de cuidado en el area de Enfermeria Médica esta presente en las dimensiones
emocional y técnico-cientifica.

Los eventos adversos tienen repercusiones financieras y humanas para la institucién, el paciente y la sociedad,
por lo que la enfermera debe evaluar la prestacion de la atencién, la gestién del cuidado y el sistema.

La clave para lograr soluciones eficaces al problema de los eventos adversos implica la comprensién de los
multiples factores que hacen insegura la practica. Es necesario un cambio en la cultura organizacional respecto al
cuidado de la salud, para lograr ambientes de trabajo que apoyen la seguridad. Ademas, es necesario un debate
abierto y franco que incluya la divulgacién a todo el personal de las mdltiples facetas de los eventos adversos.
Solo asi las organizaciones seran capaces de producir datos precisos, claros, accesibles, que sirvan para llevar
a cabo los cambios en la practica y promover la seguridad de los pacientes.

El conocer y reportar los eventos adversos es un paso absolutamente necesario para su correccion y debe ser
una politica permanente en el area clinica, incorporando indicadores en blsqueda de una permanente mejoria de
la calidad de la atencion.

Para finalizar, los pacientes merecen seguridad y calidad en el cuidado, asi que debemos identificar las barreras
que obstaculizan el cumplimiento de este propdsito y establecer practicas para alcanzarlo. Un error en este
contexto puede

acarrear la muerte, una falla u otra consecuencia no tan extrema para el paciente. Cualquier violacién debe ser un
motivo de preocupacion. Una cultura de la seguridad reconoce la importancia de la comunicacion y el



trabajo en equipo como un vehiculo para lograr coordinacién e integracion, asi que también depende de las
percepciones, actitudes, conocimientos y habilidades de los trabajadores de salud.
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