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RESUMEN

La seguridad del paciente es la garantia de las personas de estar libres de sufrir
cualquier tipo de dafio cuando interactian con algunos de los servicios de salud; a
nivel internacional los eventos adversos ocurren cada dia por paciente, y Cuba no esta
exenta de ellos. Las unidades de cuidados intensivos son susceptibles a los errores y
eventos adversos. Esta investigacion se realiza para demostrar la necesidad de crear
un modelo de formacion de competencia profesional en gestion de la seguridad del
paciente en cuidados intensivos. La necesidad de este modelo se fundamenta en su
inexistencia, en debilidades del proceso de formacion intencionado de pregrado y
posgrado, asi como el incremento de la morbilidad, la mortalidad, las secuelas, la
estadia y los costos relacionados con eventos adversos.
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ABSTRACT

Patient safety is the guarantee of people to be free from suffering any kind of harm
when they interact with some of the health services; At the international level,
adverse events occur every day per patient where Cuba is not exempt from them,
intensive care units are susceptible to errors and adverse events. For these reasons,
this research is carried out to demonstrate the need for a training model for the
professional competence “Management of patient safety in intensive care”. The need
for this model is based on its non-existence, on weaknesses in the intentional
undergraduate and postgraduate training process, as well as the increase in morbidity,
mortality, sequelae, stay and costs related to adverse events.

Keywords: patient safety; management model; Intensive nursing.

Recibido: 09/06/2021
Aprobado: 23/06/2021

Introduccion

La seguridad de los pacientes constituye una prioridad de la gestion de la calidad del
cuidado de enfermeria que se brinda. De ahi la necesidad de reflexionar sobre la
magnitud que tiene el problema de los eventos adversos en la asistencia sanitaria,
para prevenir su ocurrencia y proteger a los pacientes con acciones que garanticen
préacticas seguras.®?

La preocupacién por la seguridad del paciente no es un tema nuevo. Los primeros
estudios datan de 1950, pero desde que en 1999 se publicé el libro To err is Human:
building a safer health system se convirti6 en un factor esencial de la calidad
asistencial y es objeto de atencion general.®

La seguridad del paciente es la garantia de las personas de estar libres de sufrir

cualquier tipo de dafio cuando interacttian con algunos de los servicios de salud.®
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Esta investigacion considerard como tal a la ausencia de accidentes o lesiones
prevenibles que se producen por la atencion que se brinda, como resultado de
servicios eficaces y satisfactorios que garantizan una atencion de calidad.®

Sin dudas, la seguridad del paciente constituye una prioridad en la actualidad. La
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) se plantea, a partir de 2004, una gran
alianza mundial para la seguridad del paciente en los sistemas sanitarios que
comprende medidas consideradas claves para reducir el nimero de enfermedades,
traumatismos y defunciones que sufren los pacientes al recibir atencidn sanitaria. Su
objetivo puede resumirse en el lema “Ante todo, no hacer dafio”.*5

Asi mismo, el Consejo de Europa establece en 2005 la “declaracion de Varsovia
sobre la Seguridad de los pacientes. La seguridad de los pacientes como un reto
europeo”. Se aconseja a los paises, que acepten el reto de abordar el problema de la
seguridad de los pacientes a escala nacional mediante: a) el desarrollo de una cultura
de la seguridad del paciente con un enfoque sistémico y sistematico; b) el
establecimiento de sistemas de informacién que apoyen el aprendizaje y la toma de
decisiones, y c) la implicacion de los pacientes y de los ciudadanos en el proceso.(®
En Cuba existe la Resolucion Ministerial numero 1/2007. Reglamento general de
hospitales, que concibe en la Seccion Ill. Del sistema de gestion de calidad
hospitalaria, articulos 29-38 los requisitos para la evaluacion de la calidad de los
hospitales, sus funciones y dentro de ellos crear una cultura de calidad en los
trabajadores,® pero no contempla de forma explicita la cultura de seguridad,
seguridad de los pacientes y la gestion profesional de enfermeria para garantizar la
seguridad del paciente. Se reportan investigaciones®’8%10.11) que relacionan las
competencias, pero no se declara un modelo que responda a la gestion del profesional
de enfermeria para la seguridad del paciente.

Los autores son del criterio que la actuacion de enfermeria en aras de la seguridad del
paciente esta implicita en el cumplimiento oportuno y correcto de sus funciones en
los tres niveles de atencion: valorar, planificar y proporcionar cuidados de enfermeria
a los pacientes y evaluar sus respuestas, a partir de un profundo conocimiento

cientifico de los procesos fisiopatologicos que ocurran. Pero es necesario mantener
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actuaciones conscientes, sistematicas, planificadas y objetivas que garanticen
uniformidad y medicion de la efectividad de las practicas cotidianas.

Para lograr procesos de enfermeria seguros es imprescindible que previamente exista
lo que se denomina “cultura de seguridad” que mas alla de los profesionales de este
perfil abarca a todo el sector e incluso a la poblacion.

No existen suficientes definiciones de este término. El diccionario de la lengua
espafiola® define la cultura como el conjunto de conocimientos, tradiciones, modo
de vida y nivel de desarrollo social, econémico y politico que posee una colectividad
humana o época. También lo describe como el conjunto de conocimientos y
habilidades que posee una persona que le permitan desarrollar el juicio y el sentido
critico. Se define seguridad como condicidn de estar alguien o algo libre de peligro o
dafo. Luengas Amaya la define como “el conjunto de respuestas aprendidas por los
individuos dentro de un grupo, que tiene como proposito adaptarse y sobrevivir
dentro de él. Como tal, presupone un patron integrado de comportamientos
individuales y grupales, que ocurre alrededor de creencias y valores compartidos”.®
Los autores la conciben como el conjunto de conocimientos, creencias y valores
compartidos, el arte del cuidado, la moral, costumbres y habilidades adquiridas por
los individuos dentro de un grupo que tiene como propdsito mantener a las personas
libre de todo dafio, amenaza, peligro o riesgo y contra todo aquello que pueda
perturbar o atentar contra la integridad fisica, moral, social y hasta econémica.

La cultura de la seguridad en los profesionales de la enfermeria intensiva adquiere
una significacion especial dadas las caracteristicas del paciente grave y del sistema de
trabajo de estas unidades, ya que, por su caracter relativamente cerrado, la
supervivencia del enfermo depende de la vigilancia continua y el cumplimiento
consciente de las indicaciones médicas. La variedad, el namero de medicamentos
administrados, la diversidad de las técnicas y procedimientos invasivos a las que se
somete el paciente convierten estas unidades en areas de mayor riesgo para que se
produzcan eventos adversos (EA), por lo que es imprescindible que exista un proceso
de formacion continua en funcién de la seguridad del paciente, con la utilizacion de

herramientas y técnicas para lograr dicha cultura.
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Existen reportes de investigaciones que demuestran que entre 44,00-98,00 personas

mueren cada afio en los hospitales como resultado de errores medicos; cerca de

7000 personas mueren solamente como consecuencia de errores de medicacion, 16 %

maés que las que fallecen a consecuencia de accidentes laborales.®41516) Todo esto

hace que aumenten los costos hospitalarios, para el pais, el paciente y los familiares.

La situacion problematica de esta investigacion consiste en:

— Inexistencia de un modelo de gestion profesional de enfermeria que sustente la
seguridad del paciente en cuidados intensivos de adultos.

— Deficiencia en un proceso de formacion pregraduada intencionado en los
cuidados intensivos de adultos para la seguridad del paciente.

— Incremento de la morbilidad, la mortalidad, las secuelas, la estadia del paciente
en la unidad y en el hospital y de los costos.

— Alta incidencia de las infecciones nosocomiales.

El presente estudio fue aprobado por el Consejo Cientifico de las instituciones
participantes y el Consejo Cientifico Provincial de Guantanamo. La investigacion se
realiz conforme a los principios de la ética médica y la Declaracion de Helsinki. Se

procedid segun las normas éticas institucionales y nacionales vigentes.

Desarrollo

En Esparia,*3") se considera que la seguridad del paciente es un componente clave
de la calidad, situado en el centro de la politica sanitaria, cuyo objetivo es mejorarla
en beneficio del paciente atendido en los centros sanitarios del sistema nacional de
salud (SNS) a través de distintas actuaciones, entre las que se encuentran: promover,
desarrollar el conocimiento y la cultura de seguridad entre profesionales, pacientes y
familiares; e implantar practicas seguras recomendadas. Esta estrategia se basa en las
recomendaciones de la Alianza Mundial por la seguridad del paciente de la OMS y de

otros organismos internacionales. 419
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En el &mbito espariol se llevo a cabo en 2005 el Estudio Nacional sobre los efectos
adversos ligados a la hospitalizacion (ENEAS). Los resultados de ese estudio
establecieron que la incidencia de pacientes con EA que se relacionan con la
asistencia sanitaria en hospitales fue del 8,4 %. Segin el informe ENEAS,(171819) g
37,4 % de los EA se relacionaron con la medicacion; las infecciones nosocomiales
representaron el 25,3 % del total y el 25 % estaban relacionados con problemas
técnicos durante los procedimientos que se le realizan a los pacientes. Un 31,4 % de
los EA identificados tuvo como consecuencia un incremento de las estancias. De los
1063 pacientes que desarrollaron un EA, el 66,3 % precisd procedimientos
adicionales y un 69,9 % tratamientos adicionales. Por Gltimo, el 42,8 % de los EA se
consideraron como evitables. Otros estudios publicados en Espaiia®®1°2% establecen
que la tasa de pacientes que desarrollan lesiones por presién en hospitales oscila entre
8-16 %.

Del andlisis anterior se pueden extraer diversas conclusiones. Se estd ante un
problema importante, de gran calado y que requiere un gran esfuerzo para identificar
queé abordajes son los mas seguros, aplicarlos cuando verdaderamente se precisen, de
manera correcta y sin errores.

Otra conclusién es que, aunque la reduccién de EA requiere un abordaje
organizacional y multidisciplinar, los profesionales de enfermeria, dados los tipos de
EA evitables (errores en la medicacion, lesiones por presion, flebitis, falta de
informacion del paciente e infecciones nosocomiales), desempefian un papel
importante en los resultados de salud que se obtienen de la asistencia sanitaria y, por
tanto, estan muy implicados en la seguridad del paciente.

Terol@) [lamo la atencion sobre el hecho de que un 20 % de los pacientes que
ingresaban en hospitales universitarios sufrian alguna yatrogenia y que el 25 % de
estas se podrian considerar como graves. lgualmente, estudios desarrollados en
EE.UU., Australia, Gran Bretafia, Dinamarca, Nueva Zelanda y Canada ponen de
manifiesto que la tasa de EA en hospitales oscila entre un 4-17 %.

El estudio Harvard Medical Practice (HMPS), que podria considerarse como trabajo
de referencia sobre estos aspectos, estimd una incidencia de EA del 3,7 % en las

30 121 historias clinicas de pacientes analizadas, y que el 70 % de estos provocd
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discapacidades leves, el 3 % discapacidades permanentes y en el 14 % de los
pacientes contribuyeron a su muerte. 62021

Se realizd un analisis de multiples modelos a nivel internacional que tratan de gestion
de calidad relacionados con la seguridad del paciente: analisis a modo de fallo y
efecto (AMFE) o similares.(®1522)

Los modelos para implantar un sistema de excelencia en la gestion son ya
abundantes. Los mas conocidos son aquellos en los que se basan los diferentes
premios internacionales a la calidad relacionados con la seguridad del paciente: el
modelo de excelencia (EFQM Excellence Model) creado por la European Foundation
for Quality Management como base para establecer los criterios de evaluacion del
Premio Europeo a la Calidad (European Quality Award); los criterios Malcolm
Baldrige Criteria for Performance Excellence, que sirven de base para la evaluacion
de las organizaciones candidatas al Malcolm Baldrige National Quality Award
impulsado por el gobierno estadounidense; y los criterios de evaluacion del Premio

Deming japonés. 719

El modelo y el Premio Deming
Desde su nacimiento en 1951, ha ejercido una gran influencia en el desarrollo del
control y la gestion de la calidad y seguridad en Japon;*® estos dos aspectos se
fusionan entre si y son inseparables. El objetivo basico con el que nacid era
convertirse en una herramienta para mejorar y transformar la gestion de las
organizaciones japonesas.
En Brasil®® se origind en el proposito de lograr una atencion segura, en un entorno
con dos componentes: cultura de la seguridad y procesos seguros.
Luengas Amaya*® propone un modelo para gestionar la seguridad del paciente en
instituciones de salud en diversos hospitales colombianos. Ademas, plantea “que sin
una cultura de seguridad, dificil se logren procesos seguros”.
La discusion de la cultura de la seguridad del paciente es reciente en Cuba. El
conocimiento cientifico afin con ese tema se muestra incipiente. Asi, es necesario el

desarrollo de estudios que traten la cultura de la seguridad en los profesionales de
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enfermeria en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) cubanas, ya que son
ambientes que pueden ofrecer mayores riesgos a la seguridad del paciente, debido a
las particularidades de los pacientes graves y su estado inmunocomprometido, la
intensa atencién, dispositivos tecnoldgicos, conocimientos, competencias y
habilidades especificas de los profesionales de enfermeria.

En Cuba existen estudios de competencia profesional en enfermeria, de EA que se
basan en la seguridad del paciente;*116) pero falta un modelo de gestion para la
seguridad del paciente.

El tema de la seguridad en Cuba se ha venido desarrollando desde la praxis, pero no
desde la academia. Es decir, las universidades tienen el enfoque de formacidn técnica,
mas no se ha creado un verdadero proceso de concientizacion y reflexién acerca de la
seguridad del paciente y de la cultura de la seguridad. En la investigacion realizada
por Sanchez Fernandez y otros®? demostraron que con la formacion del licenciado
en enfermeria verticalizado se logra mejor nivel de atencién, calidad en los procesos
asistenciales de enfermeria con pensamiento ético y cientifico que pudieran satisfacer
las necesidades de salud de la poblacion.

Cufiat Ladron de Guevara y otros,®® en su estudio sobre competencias de enfermeria
en el proceso vital de cuidados, demostraron que las competencias de enfermeria se
solidificaron utilizando los diferentes procesos dentro de esta profesion, lo que
permitio satisfacer las necesidades asistenciales, en todos los &mbitos de actuacion
profesional.

Estos resultados no coinciden con los de la investigacion de Duran y otros(t12®)
quienes demostraron que los licenciados en enfermeria verticalizados no mejoran el
nivel de atencion en los procesos asistenciales, ya que no tienen una formacion
posgraduada sobre los cuidados al paciente grave, y no se integran desde el proceso
de formacidn programas sobre la seguridad del paciente basado en una cultura de la
seguridad. Se encontr6 que un mayor porciento de los licenciados en enfermeria
verticalizados presentaron evaluaciones de mal; las sepsis aumentaron a partir del
cuarto dia del ingreso de los pacientes y existio6 marcada incompetencia en la

realizacion de procedimientos invasivos.
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En otra investigacion del mismo autor,*V) este reveld que a los pacientes que se les

realizo la cateterizacion vesical presentaron infeccion del tractus urinario a partir del

tercer dia por procedimientos inadecuados y violacién de normas.

Agramonte del Sol y Farres Vazquez®®” demostraron que la estrategia curricular para

garantizar la formacion integral de los estudiantes y su repercusion en la calidad de la

atencion influye en la formacién de un profesional competente, capaz de aplicar

conscientemente en su modo de actuacion profesional un enfoque ético, bioético,

humanista y manifestar buenas practicas, seguras y responsables en el cuidado. Esto

se traduce en seguridad para el paciente, lo cual debe responder al perfil de salida del

plan de estudios y no se puede lograr con la debida profundidad desde una sola

disciplina o asignatura.

En entrevistas a los profesionales de enfermeria de la UCI, se encontré que los

principales obstaculos identificados para la notificacion de los EA son los siguientes:

— Agotamiento fisico y mental por la sobrecarga de trabajo.

— Falta de conciencia de que ha ocurrido un error, de que se debe documentar y por
qué hacerlo.

— Percepcion de que el paciente es indemne al error.

— Miedo a las acciones disciplinarias o denuncias.

— Falta de familiaridad con los mecanismos de notificacion.

— Pérdida de autoestima.

— Desmotivacion a la profesion y superacion.

— Percepcion de que demasiada ocupacion en la documentacion (historia clinica)
permite brindar los cuidados con calidad y realizar los procedimientos

establecidos.

Estos resultados denotan procesos inseguros, baja cultura de la seguridad e
inseguridad en los pacientes. Constituyen un problema en el sistema de salud cubano,
lo que motivo a los autores a valorar los planes de estudio para la formacion del
licenciado en enfermeria, algo semejante a lo encontrado por otros autores en sus

estudios. (28:29:30)
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Esto permitio junto con la préctica asistencial, docente e investigativa, identificar un
conjunto de limitaciones en la atencion de enfermeria en la UCI para garantizar la
seguridad del paciente:

— Pensamiento profesional no centrado en el paciente con inadecuada utilizacion
del método clinico-epidemiolégico, que no concibe los riesgos que incrementan
inseguridad en el paciente.

— Insuficiente conocimiento cientifico-técnico del profesional de enfermeria acorde
con la complejidad de los cuidados que exige el paciente grave.

— Deficiencias en el trabajo en equipo y en la adopcion de medidas organizativas y
capacitantes en funcion de la calidad de la atencion del paciente y de su
seguridad.

— Carencia de habilidades, actitudes y habitos adquiridos en la formacién del nuevo

profesional de enfermeria de ingreso a este servicio.

Se reconoci6 que en el Plan de estudios B y C de la formacion de la Licenciatura en
Enfermeria se dedicaba un mayor periodo de tiempo a las rotaciones (8 horas diarias);
se hacia énfasis en la formacion de valores en cada asignatura o rotacion; los
principios éticos y bioéticos; que las habilidades a alcanzar en cada rotacion le
permitian su desempefio en los tres niveles de atencion de salud, incorporando su
labor profesional a los servicios de urgencias y las UCI por la seguridad del paciente.
En cambio, el Plan D contenia una insuficiente practica para la formacion de las
habilidades y un limitado periodo de tiempo en las rotaciones por los servicios
(cuatro horas de rotacion, 8 a la semana), asi como un tratamiento menos enfatico de

los valores.

Conclusiones
La necesidad de un modelo de gestion profesional de enfermeria que sustente la
seguridad del paciente en cuidados intensivos de adultos se fundamenta en su

inexistencia, en debilidades del proceso de formacion intencionado de pregrado y
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posgrado, asi como el incremento de la morbilidad, la mortalidad, las secuelas, la

estadia y los costos relacionados con eventos adversos.
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