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RESUMEN:

El presente articulo tiene como objetivo principal realizar un proceso critico investigativo
sobre de la literatura que existe en las diferentes bases de datos lilacs, pubmed, scielo, scopus,
science direct, ebsco, con respecto a la precepcion que tienen el personal de Enfermeria frente
a los diferentes programas de seguridad del paciente, por tal motivo se tomaron como
referencia 50 publicaciones que cumplian con los criterios de inclusion. La muestra final de
esta revision fueron 45 articulos citados en el estudio, que permitieron la estructura y andlisis
de dos categorias: percepcion punitiva: factor que genera en el personal, en el miedo al
reporte y percepcion de sobrecarga laboral: que influye como barrera para el mejoramiento
del cuidado de las personas, generando como conclusion principal la importancia de
fortalecer la cultura del reporte, e identificar oportunidades de mejora que permitan un
cuidado de calidad hacia los pacientes, y por ende se evidencie una mejora en la calidad de la

prestacion de los servicios de salud.
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Abstract:

The main objective of this article is to conduct a critical investigative process on the literature
that exists in the different databases lilacs, pubmed, scielo, scopus, science direct, ebsco, with
respect to the perception that Nursing staff have about the different patient safety programs,

for this reason, 50 publications that met the inclusion criteria were taken as reference. The



final sample of this review were 45 articles cited in the study, which allowed the structure
and analysis of two categories: punitive perception: factor that generates in the personnel, in
the fear of reporting and perception of work overload: that influences as a barrier to the
improvement of the care of the people, generating as main conclusion the importance of
strengthening the culture of the report, and identifying improvement opportunities that allow
a quality care towards the patients, and therefore evidencing an improvement in the quality of

the provision of health services.Keywords: Nursing, perception, patient safety.
Introduccion:

El personal de Enfermeria es el responsable de una gran cantidad de efectos sobre los
pacientes ya sean de caracter positivo o negativo, dado que son el responsable directo del
cuidado integral que se brinda a la persona con respecto a su salud. Un estudio realizado 2004
por el Institute of Medicine (I0OM) de los Estados Unidos refieren que el personal de
enfermeria trabaja en un ambiente caracterizado por maltiples factores que predisponen a
eventos asociados al cuidado®, tales como: ulceras por presion, administracion de
medicamentos, enfermedades nosocomiales entre otras?’. Esto debido al incremento en la
demanda en los servicios de salud y al poco personal que se dispone para tal fin, ademas de
factores ambientales estructurales y de indole administrativo que también dificultan el que
hacer enfermero, muchas veces estan obligados a suplir las necesidades de los pacientes con
muy escasos recursos imposibilitando un cuidado de calidad, pues existen muy pocos
recursos en los establecimientos de salud y de personal asistencial, esto aunado a las grandes
exigencias que se imparten a nivel administrativo para el cumplimiento de metas respecto a

la cobertura de salud, haciendo a un lado la calidad en la prestacion de los servicios.

En el hacer del enfermero o enfermera ya sea profesional o auxiliar, se encuentra inmerso en

el concepto de seguridad del paciente y hace parte de su esencia, la OMS define a esta



profesion como: “una profesion con profundas raices humanistas, genuinamente preocupada
por las personas que confian en su cuidado™®, es asi que los enfermeros y enfermeras son de
vital importancia para el cumplimiento y el empoderamiento de los programas de seguridad

del paciente pues no solo estan inmersos en la administracion de los medicamentos o en los

cuidados bésicos de la persona sino que también se preocupa por su bienestar mental

integrando su salud fisica y mental.

Por tal motivo se identifica la necesidad de realizar un proceso critico investigativo de la
literatura sobre la percepcion que tiene el personal de enfermeria frente a los programas de
seguridad del paciente, para asi evidenciar una realidad frente a las necesidades que expresan
los trabajadores, respecto a los programas. Empoderando una cultura de seguridad del
paciente que permita al personal de enfermeria identificar necesidades en su entorno laboral,
y situaciones de riesgo que se pueden prevenir, generando confianza en el personal para
reportar y analizar los potenciales casos de riesgos, evidenciando a su vez las oportunidades
de mejora y convirtiendo estas oportunidades en un sistema de salud mas amigable e integral

con el usuario.

Los programas de seguridad del paciente implementan actividades y disefian herramienta que
permiten el mejoramiento de la calidad de los servicios, (reuniones briefing, listas de
verificacion, protocolos de practicas seguras, incidencias de efectos adversos, etc.)'° pero
estas actividades son poco conocidas debido a la escasa documentacidn que se genera a partir
de las experiencias exitosas que se llevan a cabo con las mismas, disminuyendo la
posibilidades de mejora en otros ambitos de las salud y el impacto que estas actividades y
herramientas tienen sobre el personal de enfermeria, pero sobretodo en la persona objeto de

cuidado.



Por lo anterior se hace necesario realizar por medio de presente articulo un revisién
sistematica e integrativa de literatura cientifica ya existente, que permita reconocer y analizar
las necesidades del personal de enfermeria frente a los programas de seguridad del paciente,
como base para la construccion de herramientas que mejoren la planeacién del cuidado, que
fomenten la apropiacion de los programas de seguridad del paciente como una cultura
inmersa en el ejercicio ético-laboral del personal de enfermeria y asi disminuir la

probabilidad de eventos asociados al cuidado.

MATERIALES Y METODOS

Revision de bases de datos LILACS, PUBMED, SciELO, SCOPUS, SCIENCE DIRECT,
EBSCO; Para guiar la revision de articulos se formuld la siguiente pregunta ¢Cudl es la
percepcion del personal de enfermeria frente a los programas de seguridad del paciente?; Los
criterios para la inclusion de articulos para esta revision fueron articulos publicados en inglés,
portugues y espariol, con resimenes disponibles en bases de datos seleccionados en el
periodo comprendido 2000 al 2018; Como criterios de exclusion fueron los estudios que no

tenian ninguna relacién con los conceptos, métodos y proposito de este estudio.

Se inicio la revision con la identificacion de las fuentes documentales, recopilacion de
informacion y posterior analisis, para el reconocimiento de las ideas sobre el objeto de
estudio. La busqueda se realizé tomando como base los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS): percepcion de enfermeria sobre seguridad del paciente, cultura de seguridad del
paciente, calidad en salud. Tras la identificacion de los contenidos incluidos en las bases de

datos, se limita la busqueda a los articulos que traten el tema.

El anélisis de datos se realizo en dos etapas: en el primer paso se identificaron datos de
ubicacion del articulo, autor, objetivos, metodologia, resultados principales, el cumplimiento

del estudio basado en la pregunta de revision y objetivo. En el segundo paso, se analizan los



articulos cuyos resultados se resumen en el contenido del concepto, método, finalidad y

resultados.

Es asi que se analizaron y discutieron publicaciones realizadas, con el fin de hacer un
analisis reflexivo sobre su contribucion a la construccion del conocimiento disciplinar, que
genere herramientas para la planeacion del cuidado y fomentar el mejoramiento de la calidad

de los servicios de salud por parte del personal de Enfermeria.

Busqueda en
bases de datos
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ELEGIBILIDAD — significativas sobre el tema _, altema conclusionesno
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RESULTADOS:

Se identificaron 50 estudios potenciales y se realizo la lectura exploratoria para la
seleccidn de textos para el analisis; La muestra final de esta revision fueron 45 articulos
citados en el estudio, que permitieron la estructura y andlisis de dos categorias: percepcion
punitiva: factor que genera en el personal, en el miedo al reporte y percepcidn de sobrecarga

laboral: que influye como barrera para el mejoramiento del cuidado de las personas.

Percepcion punitiva.



El personal de Enfermeria, enfoca su quehacer en el cuidado integral de la persona
teniendo en cuenta todas sus dimensiones, y procura porque cada una de estas dimensiones
este siendo tratada para el completo bienestar del sujeto de cuidado, es asi que en la mayoria
de ocasiones el personal de enfermeria percibe su cuidado hacia el usuario, como bueno o
excelente, haciendo a un lado su esencia como ser humano, el cual se encuentra ligado al
error en cualquier actividad!!, en la mayoria de veces, el miedo al error disminuye la
iniciativa al reporte de eventos asociados al cuidado, propios del personal de enfermeria, que
maés alla de ser profesionales son personas que estan predispuestas por miles de causas al
error. Esto hace que se perciban a los programas de seguridad del paciente como unos entes

juzgadores que podrian poner en peligro su estabilidad laboral.

Esta situacion ha influido en que hoy en dia, este sea uno de los temas mas algidos y de
mayor importancia no solo en las instituciones prestadoras de salud sino en todos los entes
encargados de la administracion de los servicios de salud?, muchas son las personas que se
han visto afectadas con la ocurrencia de eventos adversos en salud, tan solo en los EUA a
mediados de los 90 se informo que: “entre 44 000 a 98 000 personas mueren al afio en los
hospitales de ese pais, como resultado de errores que se suceden en el proceso de atencion”?
y nos solo estamos hablando de los pacientes como sujetos de cuidado, sino del mismo
personal de salud el cual también se ve afectado* y encasillado como el culpable de que estos
eventos sucedan, ya que se encuentran en constante contacto con las personas haciéndolos
responsables directos del cuidado de las mismas®, sin tener en cuenta que existen muchos

factores que inciden en que se presente 0 no un evento asociado al cuidado.

Muchas veces algunos programas se muestran con una funcion total mente diferente a la
de su esencia, pues son percibidos con un objetivo punitivo frente al evento y no busca la
causa fundamental o de base de la ocurrencia de eventos®Y. sino que, por el contrario,

buscan especificamente un culpable que justifique todo el suceso, esto genera en el personal



un miedo inminente a ser juzgado, y evita que se propicien oportunidades de mejoramiento,
que en algunas ocasiones pueden evidenciar falencias del mismo sistema operativo de la
institucion prestadora de servicios de salud. “Ser recompensado por relatar un problema de
seguridad del paciente aumenta las posibilidades de que los profesionales hagan esto otras
veces, mientras que si fue castigado, disminuye esa posibilidad*®, esta recompensa puede
significar para las entidades prestadoras de salud una solucion efectiva e integral a muchas de
las barreras que se presentan en la ejecucion del cuidado, ademas genera una confianza en el
personal que le permite identificarse como ser humano predispuesto a cometer errores y

también capaz de mejorar y ser abanderado de los procesos de calidad de las instituciones.!®

Por lo dicho anteriormente, la mayoria de la literatura encontrada sugiere que es necesario,
un mayor compromiso administrativo pues no solo se debe buscar el error humano sino ver el
trasfondo y la realidad que sucede al rededor del evento.?%?! Giraldo y Montoya encontraron
en su estudio evaluacion de la cultura de seguridad del paciente en un hospital de Antioquia
Colombia, que la falta de interés por llegar al trasfondo de los eventos por parte de los
programas de seguridad del paciente es una de las percepciones mas sentidas por el personal
de enfermeria ya que propicia la sensacién sancionatoria y no de apoyo para incentivar la

calidad de los servicios.

“Fomentar la cultura del reporte y aprender de los errores deben ser prioridades en los
hospitales de todo el mundo”?2. Sanchez Izquierdo y colaboradores afirman en su
investigacion que los programas de seguridad del paciente, que se comprometieron con la
constante capacitaron al personal sobre cultura de seguridad del paciente y su importancia en
los procesos de salud enfermedad, tenian una mayor aceptacién he hicieron que la percepcién
de los mismos fuera mas positival, en otros estudios también se evidenciaron mejoras en la
calidad de la prestacion de los servicios de salud, generando en los usuarios una percepcion

de seguridad frente al personal de enfermeria, al cual se encontraba a cargo su cuidado??.



Por lo tanto, se hace necesario que todo el personal se encuentre en continua capacitacion
sobre el tema, para que asi mismo se entiendan los programas de seguridad del paciente como
un apoyo gestor de la calidad del cuidado, el cual se alimenta dia a dia con ideas,
compromisos y tareas que surgen desde el mismo personal y asi incentivar el inicio de la

seguridad del paciente como cultura.?4-%»

Realizar un analisis minucioso de cada uno de los factores que influyen en un evento
asociado al cuidado, crea estrategias, y genera oportunidades de mejoramiento, tanto en la
calidad del personal asistencial en el concepto de seres integrales expuestos a cometer
errores, como en la calidad de los servicios de salud, todo esto influye en una mejor atencién
y en la disminucién de costos que se generen por una atencion deficiente, creando ambientes
seguros para todos los usuarios, generando confianza en los trabajadores, y empoderandolos
en todos y cada uno de los procesos de calidad que promueven una cultura de seguridad del

paciente.
Percepcion de sobrecarga laboral.

Con el pasar de los tiempos y la implementacion de nuevas tecnologias que permiten ser
mas precisos en el diagnostico de las patologias y el tratamiento de las mismas, haciendo que
estos tengan un caracter diferencial especifico para cada persona, ha crecido también la
responsabilidad no solo del personal médico quienes tienen el compromiso de un diagndstico
y tratamiento adecuado oportuno y eficaz, sino mucho mas del personal de enfermeria
quienes son los que estan en una mayor proporcion de tiempo encargados del cuidado directo
del paciente, haciendo por ende que exista una mayor demanda de servicios, pero no asi la
cantidad de personal para suplirlos, esta demanda requiere de un equipo multidisciplinar que
procure un cuidado integral, holistico de la persona que no depende tan solo del personal de

Enfermeria, a pesar de que este parezca ser el tnico implicado.?



Uno de los puntos de vista mas comunes dentro del personal de Enfermeria durante la
revision bibliogréafica fue la sobrecarga laboral la cual, segun la percepcion de los mismos
incrementa la posibilidad de incidir en eventos que afectan tanto la salud del paciente, como
la salud del trabajador?’las largas jornadas laborales®®y la gran cantidad de pacientes a su
cargo, generan una sensacion de sobrecarga en el personal de Enfermeria ya sea profesional o

tecnico?°.

Muchas veces las cargas laborales a las que se enfrenta el personal de Enfermeria, superan
en gran cantidad la capacidad fisica del mismo, produciendo en ellos un desgaste fisico y
mental que aumenta la posibilidad del error en el cuidado, todo esto sumado a las exigencias
por parte de un sistema econdmico que mide cuantitativamente la efectividad de los servicios,
pero no brinda apoyo econdémico Yy estructural para a efectividad del cumplimiento de los
servicios de salud, haciendo que la persona objeto de cuidado se sienta cada vez mas
desconfiada de asistir a las entidades de salud, generando una vision completamente erronea

de todos los profesionales de la salud.?®

En gran cantidad de la literatura encontrada se sugiere que los programas de seguridad del
paciente deben ser multidisciplinares, pero cabe destacar que el liderazgo se encuentra a
cargo de los profesionales de enfermeria®. Esto conlleva a que todo el personal de salud debe
estar debidamente coordinado y dispuesto a seguir los lineamiento ya establecidos por el
Ministerio de Proteccion Social®!, no como un fenémeno impuesto sino mas bien como una
cultura que tiene en su trasfondo en el deber ser de todo el personal de salud, el cual es el

mejoramiento de la salud de las personas®.

En un estudio realizado por Escobar y colaboradores muestra que muchas veces la

percepcion del dolor del paciente es mas significativa, cuando el entorno laboral del



enfermero no es favorable en diferentes sentidos, como por ejemplo con la falta de recursos
tanto fisicos como estructurales y humanos, reflejando una percepcién negativa de la calidad
de cuidado que tienen los pacientes frente al personal de Enfermeria; también establece “que

a menor ratio enfermera/paciente, los resultados en los pacientes son mejores”. 2

En instituciones prestadoras de salud como las unidades de cuidado critico donde existia un
numero suficiente de personal de enfermeria por paciente se evidencio una menor proporcion

de eventos adversos33-34-6,

Resulta claro que en la medida en que exista deficiencia en la cantidad y calidad del personal
de enfermeria, acompafiado de sobrecarga laboral y escasos recursos de insumos médicos e
insumos estructurales, estos factores se convierten en baches o barreras, que no permiten la

adecuada gestion del cuidado por parte del personal de Enfermeria. 24

Un adecuado clima laboral mejora el desempefio del personal de Enfermeria y disminuye
la probabilidad de presentar eventos adversos®, el cuidado integral de la persona, esta a cargo
de todo el equipo multidisciplinar, que influye en el mejoramiento de la salud de las personas,
desde el personal de limpieza y vigilancia, pasando por todo el equipo administrativo, hasta
llegar a el equipo de salud. Todos estos son factores que influyen en el tiempo en que se
produzca una mejoria en la salud del paciente, asi como la disminucion de costos para las
entidades de salud, un equipo multidisciplinar enmarcado y empoderado con la cultura de
seguridad del paciente disminuye la posibilidad de eventos asociados al cuidado, mejora la
percepcion del paciente frente a las entidades de salud y produce recursos que mejoran la

calidad de los servicios.
DISCUSION

Con el creciente desarrollo de politicas que propenden por el mejoramiento de los

servicios de salud y la calidad de la atencion en los servicios, muchas entidades de salud han



adoptado programas y guias de seguridad del paciente apoyados en las guias nacionales, para
que de esta forma se puedan prever y evitar muchos de los incidentes que suceden por errores
humanos del mismo personal de salud. Incidentes que en su gran mayoria no son
intencionales, sino que son producto de muchos factores que rodean e intervienen en el

cuidado de las personas.

El personal de enfermeria son quienes mas se encuentran inmersos en esta situacion, ya
que en una medida de tiempo disponen de mas contacto con el paciente y quienes debe
prestar mas atencion a sus necesidades®®®’, pero también son quienes tienen mas riesgo de
presentar algin evento adverso, por tal motivo es de gran importancia conocer la percepcién
del personal de Enfermeria frente a los programas de seguridad del paciente®, esto con el fin
de dar herramientas que permitan a los mismos potencializar todos los esfuerzos por mejorar
este tipo de programas ya que muchas de estas estrategias pueden provenir de los mismos

trabajadores?*°.

Es evidente que como seres humanos muchas veces la percepcion del cambio no es muy
favorable sin embargo el personal de salud en su mayoria, se muestra siempre presto al
cambio siempre y cuando esté a favor del cuidado del paciente, y encuentre en el programa
lideres que escuchen sus dudas, inquietudes y aportes, que busque soluciones a las diferentes

problematicas que se presenten y no solamente busquen un culpable o una sancion?.

Sin embargo, la percepcion del personal de enfermeria frente a la sobrecarga laboral*® es
muy marcada sobretodo en estudios de habla hispana ya que la mayoria expresan que muchos
de los eventos que se presentan es debido a las sobrecargas labores que tienen a su cargo y
que de esa manera aumenta la probabilidad de un error que afecte la salud de la persona

sujeto de cuidado y asi mismo las del mismo personal de enfermerjat30424344,



Es necesario realizar mas estudios que midan la percepcion del personal de enfermeria
sobre los programas de seguridad del paciente, asi como realizar la documentacion de todas
aquellas estrategias que se implementan por medio de estos programas ya que se sabe de
muchas estrategias que se implementan, pero muy pocas son documentadas o sujetas a la
investigacion!??’, existe muy poca literatura actual o de los Gltimos afios que evalGen este
tema en los profesionales de enfermeria, y es necesaria la evaluacion continua de este tipo de

programas en los hospitales ya que estan en constante cambio y mejoramiento y asi poder

compartir experiencias exitosas que apoyen el mejoramiento de la calidad de los servicios.

CONCLUSIONES:

Muchos de los programas de seguridad del paciente presentan una percepcion punitiva
frente al reporte, que fomenta en los profesionales no solo de enfermeria sino de todo el
grupo interdisciplinar, el miedo al erro y por ende se maneja un silencio profesional que en la
mayoria de los acosos afecta directamente al sujeto de cuidado, es necesario que se fomente
la cultura del reporte asi como la adecuada socializacion y busqueda de oportunidades de
mejora en los mismo, brindando estrategias que permitan el empoderamiento de los
programas en todo el personal, y visualizando asi también el aporte a la investigacion y la
ciencia de los profesionales de enfermeria, quienes son los abanderados de estos tipos de

programas.

Ademas, por medio de estas investigaciones se pueden evidenciar problemaéticas de gran
peso como lo es la sobrecarga laboral, y demostrar que un profesional de la salud con
demasiadas tareas estd mas predispuesto al error y de esta manera se genera un impacto
economico negativo en las entidades prestadoras de salud, generar conciencia de que un
trabajador en un ambiente laboral favorable es rentable para las instituciones, puede generar

cambios a favor en el cuidado directo de la salud de las personas.



La idea de equipos interdisciplinares en el cuidado de la salud de las personas debe ser el
pilar de todo sistema de salud eficiente, si una sola persona del equipo falla podria tener
consecuencias fatales, para los pacientes, pero esto es vital si cada uno de los trabajadores de
una entidad prestadora de salud se concientiza que su trabajo es de gran importancia y ayuda

en el mejoramiento efectivo de la salud de las personas.
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