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Puntos destacados: (1) Los docentes reconocen la
importancia de la seguridad del paciente en la formacién
técnica. (2) La educacién en seguridad del paciente
tiene un enfoque indirecto, puntual y superficial. (3) Los
estudiantes indican que la seguridad del paciente no se
aborda completamente. (4) La formacion de los técnicos en
enfermeria no considera la seguridad del paciente de forma
integral. (5) La enseflanza de los temas que tienen que ver
con la seguridad del paciente aun es un desafio.

Objetivo: analizar la formacién de los técnicos en enfermeria en
seguridad del paciente. Método: estudio de método mixto paralelo
convergente, en el que los elementos cualitativos y cuantitativos
fueron implementados simultdneamente y considerados con el mismo
nivel de prioridad, realizado en tres escuelas técnicas vinculadas a
una institucién publica federal en el Nordeste brasilefio. En el estudio
cualitativo se realizé una entrevista semiestructurada a 24 profesores
y se aplico el analisis tematico. En el estudio cuantitativo, survey,
se utilizdé un instrumento para detectar términos sobre seguridad del
paciente con 84 estudiantes. Para la interpretacion general de los datos
se realizd la combinacion de los resultados y se tomdé como base la
Guia Curricular de Seguridad del Paciente. Resultados: surgieron
dos categorias tematicas: Comprension de los docentes sobre la
seguridad del paciente en la formacion de técnicos en enfermeria e
Implementaciéon y proyeccidn de la enseflanza de la seguridad del
paciente en la formacion de técnicos en enfermeria. En el estudio
cuantitativo, en los 46 términos indicadores, predomind la identificacién
de términos en el contexto tedrico-practico, en las carreras Ay C,
con un total de 36 (78,3%) y 25 (54,3%), respectivamente. En la
carrera B se destaco la ensefianza tedrica, con 26 términos (56,5%).
Conclusion: la formacién profesional de los estudiantes de la carrera
de técnico en enfermeria tiene un enfoque técnico y no considera
de forma integral los temas que tienen que ver con la seguridad del
paciente en el proceso de ensefanza-aprendizaje, por lo que es un
desafio para las instituciones formadoras y para los docentes.

Descriptores: Educacién; Educacién en Enfermeria; Educacion
Técnica en Enfermeria; Enfermeria; Seguridad del Paciente; Técnicos
en Enfermeria.
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Introduccion

En las Gltimas décadas, los temas asociados a la
seguridad del paciente se han convertido, a nivel mundial,
en uno de los temas prioritarios en el area de la salud. Por
lo tanto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sugirid
la reforma e insercién de contenidos sobre este tema en
los curriculos de las carreras de salud-2, que culming,
en 2011, con el lanzamiento de la Guia Curricular sobre
Seguridad del Paciente para la Edicion Multiprofesional
(GCSPEM)®), La inclusién de este tema en los curriculos
implica la creacidon de una cultura de seguridad, con el
objetivo de reducir los errores, capacitar a los futuros
profesionales para que enfrenten los riesgos y desarrollen
competencias para fortalecer los sistemas de salud“->,

Esta edicidon multiprofesional cubre las areas de
odontologia, medicina, obstetricia, enfermeria, farmacia
y otras profesiones del equipo de salud. Si bien fue
desarrollada para ser incluida en los planes de estudio
de las carreras de pregrado, puede aplicarse a diferentes
culturas y contextos, como la educacion técnica en
enfermeria, a partir de adaptaciones especificas a los
requisitos y parametros locales, asi como a los recursos
y necesidades pedagdgicas de los estudiantes®.

Casi todas las actividades que realizan los
profesionales con nivel técnico en enfermeria implican el
contacto directo con el paciente. Por eso, su formacion
debe ser sélida, para que desarrollen las competencias
técnicas y humanas necesarias para el ejercicio correcto
de la practica profesional®. El contacto directo y constante
con el paciente los hace mas propensos a que ocurran
eventos asociados a errores en la practica de la atencidn
en salud”.

Las primeras escuelas técnicas de enfermeria en
Brasil surgieron en la década de 1960. Los cambios
politicos, sociales y econdmicos de este periodo
ejercieron una gran influencia en las movilizaciones y
cuestionamientos de la enfermeria brasilefia. Mientras las
enfermeras se preocupaban por consolidar la profesion
como una de las esenciales en el area de la salud, el
gobierno federal se esforzaba para aumentar la produccion
industrial y enfrentar la crisis financiera. Por ende, era
necesario reformar la educacion y eso favorecio la creacion
de la carrera de técnico en enfermeria®.

Se perpetud un escenario en el que la formacion de
los técnicos en enfermeria estaba asociada a la valoracién
enfatica de saberes especificos para que fuera funcional
al modo de produccion capitalista®. Con el tiempo, la
educacion técnica profesional brasilefia estuvo sujeta a
nuevos y profundos cambios, con la promulgacién de la
Ley de Directrices y Bases de la Educacién - LDB (Ley
n.% 9.394/96) y el Decreto Federal n.° 2.208/97, que

incorpord la propuesta de modernizacidn de la formacién

profesional en el pais?, Posteriormente, fueron instituidos
los Lineamientos Curriculares Nacionales para la Formacién
Profesional de Nivel Técnico, centrados en el compromiso
con el desarrollo de competencias profesionalest?,

A pesar de la creciente estructuraciéon de la educacién
técnica en Brasil, la especificidad de la organizacion de
la enfermeria en diferentes categorias profesionales y
la significativa participacién que tienen los técnicos en
enfermeria en el equipo de salud indican que el tema
de la formacidn de estos profesionales es complejo y
requiere que se elijan aspectos centrales que permitan
comprender dicha formacion®, en busca de la cualificacion
de la atencion al paciente.

Esos factores indican que la formacion técnica en
enfermeria en Brasil viene presentando falencias. Se ve
cada vez mas que las carreras técnicas en enfermeria
tienen una formacidon extremadamente corta y de baja
calidad, que contribuye a la insercion de profesionales
no calificados?, La limitacién de dicha ensefianza
es el enfoque hegemodnico dirigido a la realizacion de
procedimientos técnicos(*®, producto de las exigencias de
los principios de la formacion instrumental, orientados por
un proyecto técnico educativo y por la falta de reflexién
sobre la realidad individual/social y sobre la acciont4, Es
una formacién que va en contra de la necesidad de que
el profesional técnico en enfermeria, ademas de tener la
habilidad técnica, cuente con un enfoque técnico-cientifico
para llevar a cabo las buenas practicas de cuidado, a fin
de reducir los eventos adversos®.

En el contexto internacional se observa la misma
insuficiencia en la formacion técnica de enfermeria.
Los costosos resultados adversos para los pacientes,
que incluyen lesiones por presion, caidas con lesiones
e infecciones del tracto urinario, ocurren con menos
frecuencia en los hospitales que cuentan con una mayor
proporcion de enfermeros con titulo de grado que de
enfermeros de nivel técnico (en algunos paises, como
los Estados Unidos y Canada, se les llama enfermeros
practicos)®, En el contexto brasilefio, un estudio que
evalué el Proyecto Pedagdgico (PP) de las carreras de
técnico en enfermeria revel6 brechas en la formacién
de estos profesionales, dado que el abordaje de los
contenidos relacionados con la seguridad del paciente
es implicito, puntual y desarticulado®®.

Por lo tanto, la discusidn sobre la ensefianza de este
tema en la carrera de técnico en enfermeria es imperiosa
para la calidad de la formacién, para poder lograr un
impacto directo en las acciones de salud. Por ende, la
pregunta orientadora de la investigacién es: ¢{Cémo se
aborda la seguridad del paciente en la formacion de
los técnicos en enfermeria? El objetivo fue analizar la
formacién de los técnicos en enfermeria en seguridad
del paciente.
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Método

Diseio del estudio

Estudio de método mixto paralelo convergente,
que se caracteriza por la recoleccién y analisis de datos
cualitativos (CUAL) y cuantitativos (CUAN), a ambos
grupos de datos se los considerd con el mismo nivel
de prioridad (CUAN + CUAL), se los analizé de forma
independiente durante el proceso, y los resultados
fueron combinados en la interpretacion general. Los
datos CUAL provinieron de entrevistas a profesores y
los datos CUAN de la aplicacién de cuestionarios a los
estudiantes. El uso de procedimientos que implementan
componentes cualitativos y cuantitativos simultdneamente
en diferentes muestras tiene como objetivo abarcar
multiples perspectivas sobre un solo tema(”, Mediante el
uso de diferentes muestras, buscamos comprender, entre
otros aspectos, las contradicciones entre los hallazgos
cualitativos y cuantitativos®,

El informe siguid los lineamientos del Guideline
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
(COREQ)“? para la etapa cualitativa y del Strengthening
the Reporting Observational Studies in Epidemiology
(STROBE) para la etapa cuantitativa®?.

Lugar

El estudio se realizd en tres carreras de técnico en
enfermeria (Carrera A, Carrera B y Carrera C), en tres
escuelas ubicadas en tres municipios vinculados a una
institucion publica federal en la region Nordeste de Brasil.
Dicha institucion fue elegida por los aspectos historicos
que le permitieron adaptarse a los diversos cambios
guiados por las politicas educativas brasilefias. Otro de
los motivos que llevaron a la eleccion de las carreras
mencionados es que son las Unicas con formacién técnica
en enfermeria vinculadas a la institucion, ademas de tener
un curriculo propio y credibilidad en la region.

La Carrera A fue fundada en 1981 y el perfil
profesional que propone es un técnico en enfermeria
capaz de identificar problemas en la comunidad, tomar
decisiones con el equipo multiprofesional, que vea
al cliente/paciente de forma integral y satisfaga sus
necesidades a través de una atencion humanizada.
La Carrera B se establecié en 2006 en la capital del
estado, forma técnicos en enfermeria con competencia
y capacidad para cuidar de forma humanizada a personas
sanas o enfermas. La Carrera C fue fundada en 2010,
forma a un técnico en enfermeria para el desarrollo de
las actividades inherentes a la cualificacion, que trabajen
de forma reflexiva, critica y creativa, con el fin de atender

las necesidades basicas del paciente.
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Las tres carreras se ofrecen en la siguiente
modalidad, estan organizados en cuatro modulos, con
una duracion de dos afios, distribuidos en 1.800 horas,
con 1.200 horas de clases tedrico-practicas y 600 horas
de practicas supervisadas.

Periodo

La recoleccion de datos cualitativos y cuantitativos se
realizd simultaneamente, de junio a diciembre de 2019.

Poblacién

La etapa cualitativa estuvo compuesta por docentes y
la etapa cuantitativa por estudiantes de las tres Carreras
de Técnico en enfermeria. Se decidi6é abordar diferentes
poblaciones debido a que, por un lado, los profesores
asumen el compromiso en la formacién del técnico en
enfermeria y, por ende, conocen el enfoque politico-
pedagdgico de la carrera a la que estan vinculados vy,
por otro lado, los estudiantes pueden, de hecho, informar
y reconocer como se trabaja la seguridad del paciente,
ya sea en la teoria o en la practica, durante el proceso
de formacién.

Criterio de seleccion

Los criterios de inclusién para la etapa cualitativa
fueron: ser docente efectivo y temporal, activo en las
carreras de técnico en enfermeria; con seis meses 0 mas
de antigliedad; responsable de las asignaturas en las que
se encontraron uno o mas términos relacionados con la
seguridad del paciente en los planes de estudio, identificados
en un estudio anterior®. Los criterios de exclusién fueron:
profesores con los que no se pudo establecer contacto
después de tres intentos, en dias y horarios diferentes; y
los que se encontraban de licencia por maternidad o por
enfermedad, pero no fue necesario utilizarlo.

Los criterios de inclusion para la etapa cuantitativa
fueron: ser alumno regular del tercer periodo en adelante
de una las tres carreras, dado que en esta etapa el alumno
puede tener una mejor vision del proceso de formacion.
Fueron excluidos los estudiantes que suspendieron la
matricula, estaban de licencia por maternidad o por
enfermedad.

Definicion de los participantes

En la etapa cualitativa, la muestra fue determinada
por conveniencia, dependiendo de la disponibilidad
de los profesores para la recoleccidon de datos en los
lugares de estudio. En total, las tres carreras cuentan
con 28 docentes. Para reclutar la poblacion objetivo, los
investigadores realizaron reuniones presenciales con los
coordinadores de las carreras y, posteriormente, con los
profesores, les presentaron los objetivos, métodos, riesgos
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y beneficios esperados. Durante el reclutamiento, cuatro
personas se negaron a participar en la investigacién por
falta de disponibilidad de tiempo, por lo que la muestra
estuvo compuesta por 24 participantes en total. Para
mantener el anonimato, y cumplir con cuestiones éticas,
se utilizé el cdédigo D (Docente), seguido del nimero
arabigo correspondiente al orden en que se realizé la
entrevista (D1, D2... D24).

En la etapa cuantitativa, la muestra fue censal, se
invitd a participar a los estudiantes aptos. Después de
un contacto previo con los coordinadores de la carrera,
los investigadores realizaron una reunion con los posibles
participantes para presentar la propuesta de estudio y, en
ese momento, se acordo con los que decidieron participar
fecha, hora y lugar para la recoleccidon de datos. De los
86 posibles participantes, 84 alumnos conformaron la
muestra final de esta etapa.

Instrumentos utilizados para recopilar informacion

En la etapa cualitativa se aplicé un formulario
sociodemografico, profesional y formativo sobre seguridad
del paciente. El cuestionario de la entrevista presentd
la siguiente pregunta orientadora: ¢Cémo se aborda la
seguridad del paciente en la formacion de los técnicos
en enfermeria? Previamente se realizd una prueba piloto
con dos docentes de enfermeria de otras instituciones de
nivel medio, las cuales indicaron la correccién de algunas
preguntas del cuestionario. Estas entrevistas no fueron
incluidas en los datos de la muestra final.

En la etapa cuantitativa, se utilizd un cuestionario para
la caracterizacién sociodemografica y del conocimiento de
los estudiantes sobre la seguridad del paciente. También
se uso un instrumento previamente validado, estructurado
en ocho dominios y 46 items (términos indicadores), para
evaluar el contexto de formacidn (teoria) y el desempefio
en las practicas (practica), sobre seguridad del paciente®®,
Los dominios que componen el instrumento son: qué es la
seguridad del paciente; razones por las que la intervencion
de factores humanos es importante para la seguridad del
paciente; equipo eficaz; aprender de los errores para
evitar dafos; uso de métodos de calidad para mejorar
la atencidén; seguridad en la medicacién; interaccion
con pacientes y cuidadores; y prevencion y control de
infecciones. El instrumento cuenta con una escala de
adjetivos para saber en qué contexto tuvieron contacto
con el término indicador: tedrico o practico; solo en uno
de ellos; o en ninguno®®,

Este instrumento fue disefiado para evaluar los planes
de estudios de las carreras de grado en enfermeria. Se
opto por aplicarlo a los curriculos de las carreras técnicas
porque el analisis de los items que componen los dominios

también corresponde a este nivel educativo. Ademas, la

aplicacidn en este estudio amplia las posibilidades de uso
de este instrumento.

Recoleccion de datos

La recoleccidn de datos fue realizada por dos
investigadoras previamente capacitadas: una estudiante
de doctorado en enfermeria y una estudiante de enfermeria
(iniciacién cientifica). Ambas venian desarrollando estudios
sobre seguridad del paciente desde al menos dos afios y
formaban parte del equipo del Grupo de Investigacion en
Educacion e Historia de la Enfermeria y la Salud.

En la etapa cualitativa se realizd un acercamiento,
primero, con el fin de justificar el interés de la
entrevistadora en el tema y, por ende, los motivos para
realizar la investigacion. La entrevista se realizd en un
ambiente reservado, en una sala proporcionada por la
1IES, segun la disponibilidad del entrevistado, con la
presencia de solo una de las investigadoras. La grabacién
de audio se realizé en una grabadora de voz digital, con
autorizacion previa. El tiempo de la entrevista oscild
entre 20 y 60 minutos. El contenido de la informacion
fue validado por los participantes a quienes, al final de la
entrevista, se les preguntd si querian ampliar los informes.
Los datos obtenidos fueron almacenados para realizar la
transcripciéon completa en el programa Microsoft Word®.
No hubo repeticién de entrevistas.

En la etapa cuantitativa, la recoleccion de datos se
realizé en un aula dedicada exclusivamente para ello, de
manera colectiva, mediante la entrega a cada alumno
de los instrumentos en sobre cerrado. Los estudiantes
respondieron de manera individual y en horario flexible.

Variables de estudio

Las variables de estudio establecidas de la etapa
cuantitativa estuvieron conformadas por ocho dominios
y los respectivos 46 términos indicadores que componen
el instrumento de evaluacion del contexto de formacion
(teoria) y del desempefio en las practicas (practica),
sobre seguridad del paciente: 1. Qué es la seguridad
del paciente; 2. Razones por las que la intervencion de
factores humanos es importante para la seguridad del
paciente; 3. Equipo eficaz; 4. Aprender de los errores
para evitar dafos; 5. Uso de métodos de calidad para
mejorar la atencién; 6. Seguridad en la medicacion; 7.
Interaccidn con pacientes y cuidadores; 8. Prevencién y
control de infecciones®®,

Procesamiento y anadlisis de datos

El analisis de datos cualitativos se basé en el enfoque
del Analisis Tematico®) y comprendid tres etapas:
preanalisis, datos transcritos por la investigadora en
archivos de texto, para formar el corpus de estudio;
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lecturas flotantes, para comprender el texto a partir de
los objetivos del estudio; agrupacion de los mismos en
temas, con descripcion y representacion de extractos
del corpus. Los significados que surgieron permitieron la
interpretacion, de acuerdo con los objetivos propuestos,
dando lugar a una discusion profunda®b,

El andlisis de datos cuantitativos se realizé6 mediante
el software estadistico Statistical Package for the Social
Sciences (version 21.0). Para interpretar los datos
relacionados con la cantidad de términos indicadores
que proporciond el estudiante, segun el contexto en el
que se obtuvo el conocimiento de los contenidos sobre
seguridad del paciente, se utilizaron como parédmetro para
clasificar los hallazgos del instrumento para identificar
atributos cognitivos y curriculares valores por encima o
por debajo del 50%®9,

Por ultimo, las investigadoras utilizaron un disefio
convergente para comparar los hallazgos de las fuentes
de datos cualitativos y cuantitativos. Para ello, la
informacion fue evaluada utilizando construcciones
paralelas para ambos tipos de datos, lo que permitié que
se validaran mutuamente y crear una base soélida para
sacar conclusiones sobre la formacion de los técnicos en
enfermeria en seguridad del paciente”. La interpretacién
de los resultados CUAL+CUAN se realizé segun la
perspectiva de los autores que abordan la formacién en
enfermeria y seguridad del paciente y la (GCSPEM)®2,

Aspectos éticos

La investigacidon fue aprobada por el Comité de
Etica en Investigacion de la Universidad Federal de Piaui,
conforme Certificado de Presentacion para Evaluacion Etica
n.© 85911918.8.0000.5214 y dictamen n.° 2.563.679,
segun las Resoluciones n.° 466/2012 y n.° 510/2016.

Resultados

Participaron 24 profesores y 84 estudiantes de las
tres carreras de técnico en enfermeria. En cuanto a los
profesores, la mayoria informo tener hasta cinco afios de
ejercicio profesional (54,1%), variando de siete meses a
27 afios, con una media de 8,82 y una desviacion estandar
de 8,42. La mayoria (79,2%) informé que tenia relacién
laboral efectiva, y el 62,5% de los encuestados dijo que no
habia participado en educacién continua sobre seguridad
del paciente.

En cuanto a los estudiantes, el 35,8% era de la
Carrera A, el 32,1% de la Carrera By el 32,1% de la
Carrera C. Predominaron (88,1%) las edades entre 18
y 25 afios y el sexo femenino (72,6%), y un elevado
porcentaje (70,2%) informd que no participo en
actividades de extension o investigacion en seguridad
del paciente. A pesar de ese resultado, se observo que
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el 75% de los participantes buscé informacion sobre el
tema en los ultimos afios.

El contenido de las entrevistas a los docentes fue
organizado en dos categorias tematicas: “Comprension
de los docentes sobre la seguridad del paciente en la
formacion de técnicos en enfermeria” y “Implementacion
y proyeccion de la ensefianza de la seguridad del paciente
en la formacion de técnicos en enfermeria”. Al mismo
tiempo, los estudiantes, al completar el instrumento
para evaluar el contexto de formacién y desempefio en
las practicas sobre seguridad del paciente, manifestaron
la distribucidn de los términos indicadores en los ocho
dominios descritos anteriormente en el método.

Fueron clasificados segun la fuente de adquisicion
(teoria y/o practica o no adquirido). De acuerdo con los
resultados, de los 46 términos indicadores sobre seguridad
del paciente, en la Carrera A, el 78,3% fue identificado
en el contexto tedrico practico y 21,7% en la ensefanza
tedrica. En la Carrera B, el 41,3% fue identificado en la
ensefianza tedrica practica, el 56,5% en la ensefianza
tedrica y el 2,2% como no conocido por los estudiantes.
En la Carrera C, el 54,3% se identificé en la ensefianza
tedrica practica, el 43,5% en la ensefianza tedrica y el
2,2% en ningun contexto. Ninguno de los términos obtuvo
evidencia solo en el contexto practico, como se muestra
en la Tabla 1.

En el estudio CUAL, en la primera categoria, los
profesores demostraron que comprendian el concepto
de seguridad del paciente, y que lo que sabian se
aproximaba a la definicién establecida por la OMS.
En algunas declaraciones, el conocimiento permea
la definicion concreta del término, e incluye aspectos
mas especificos, como minimizar riesgos, dafios y
promover el bienestar de los pacientes, de acuerdo
con los protocolos establecidos por las instituciones,
ademas destacan la importancia que tiene el equipo
multidisciplinario para mantener la seguridad del
paciente. Estas caracteristicas estéan presentes en los
discursos: Considero que seguridad del paciente es el conjunto
de acciones, normas y protocolos que el equipo multidisciplinario
y de enfermeria lleva a cabo para minimizar los dafios que
pueden ser evitables (...). Es eliminar el riesgo para el paciente
en cualquier ambito, ya sea hospitalario, ambulatorio o de
atencion primaria (D6). La seguridad del paciente es un cuidado
que tiene como objetivo dafiar lo menos posible al paciente (...).
Al poner en practica la seguridad del paciente, evitamos dafios,
evitamos dafios a la salud del paciente y contribuimos a acelerar
el proceso de recuperacion, tratamiento, rehabilitaciéon de la
situacion de salud de este paciente, mantener a este paciente
mds cémodo, establecer el vinculo (D14).

En la misma direccion, los resultados del estudio CUAN
muestran que en el Dominio 1 (qué es la seguridad del
paciente), los items “nociones de seguridad del paciente”
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y “atencidn centrada en el paciente” fueron abordados
en el 89,0% y el 92,7%, respectivamente, de las clases
tedrico-practicas en las carreras de la investigacion, lo que
indica una aproximacion consistente de los estudiantes
a la conceptualizacion del tema. En cuanto al Dominio 3
(equipo eficaz), el item “interdisciplinariedad/equipo de
salud”, que también fue destacado en los discursos de
los profesores para un cuidado seguro, estuvo presente
en las clases aproximadamente 60,2% en el contexto
tedrico-practico (Tabla 1).

Sin embargo, en el mismo dominio, el item
“errores que involucran factores humanos, ambientales
y/u organizacionales”, que pueden implicar el uso de
protocolos institucionales, fue abordado, en promedio,
solo en el 49,9% de las clases tedrico-practicas.
Asimismo, es interesante notar que en el Dominio 5
(uso de métodos de mejora de la calidad para mejorar
la atencion), los dos elementos indicadores “indicadores
de calidad de la atencién” y “mejora de la calidad”
estuvieron por debajo del 60% en el abordaje teorico-
practico y tedrico (Tabla 1).

Los profesores consideraron que el profesional de
enfermeria es el mas propenso a evitar errores en la
atencion a la salud, tanto por la representatividad en
numero como por los procedimientos que realiza. Otro
aspecto que se destaca es la preocupacién ante los errores
difundidos por los medios, que fueron relacionados,
especialmente, con esta clase profesional: Bésicamente,
todo lo que hace el enfermero esta relacionado con la seguridad
del paciente (...) Creo que la vision de seguridad del paciente
ayuda mucho al estudiante y al profesional a tener una vision
humanizada y una mirada integral del paciente (...) (D1). Es
de fundamental importancia en la formacién de técnicos y de
gran relevancia en todas las categorias de enfermeria. Por eso,
desde la facultad y la escuela técnica debemos acercar a los
futuros profesionales a este tema (...) vemos que todos los dias
los medios vinculan errores principalmente a la enfermeria (...) En
el equipo de salud, la mayoria de los profesionales son técnicos y
enfermeros y son los que mas logran reducir el problema de los
dafios a estos pacientes y se debe enfatizar no solo en la practica,
sino también en la teoria (D21).

Siguiendo una direccion equivalente, los estudiantes
indicaron que el item “errores/tipos de errores”, del
Dominio 4 (aprender de los errores para evitar dafos),
fue abordado en mas de la mitad de las clases tedrico-
practicas (57,3%), a pesar de la variabilidad entre las
carreras (86,7% a 40,7%), asi como también el item
“coémo aprender con los errores”, cuyo promedio fue de
56,2% (variacion entre 83,3% y 33,3% entre carreras).
Mientras que el item “notificacién de errores” tuvo
menor promedio y fue abordado en cerca del 49,2%
(variacién entre 70% y 37%) de las clases tedrico-
practicas. Mas preocupante aun es que la “cultura de la

culpa”, item del Dominio 1, que aborda la omisién y/o
encubrimiento de los errores cometidos en la atencién
al paciente, fue discutido solo en el 19% de las clases
tedrico-practicas.

En la segunda categoria, los docentes relataron
que el tema es abordado de forma tedrica y/o practica,
no estructurada, con algunos elementos vinculados
al tema, y que se imparte solo en cuatro asignaturas
(Fundamentos de la Enfermeria, Salud del Adulto
Mayor, Farmacologia y Enfermeria Perioperatoria), y
siguiendo los seis protocolos de seguridad del paciente
del Programa Nacional de Seguridad del Paciente (PNSP),
como se puede ver en las declaraciones: Fundamentos de
la enfermeria es una asignatura que trabaja directamente con la
seguridad del paciente (...). Desde hace un tiempo, comenzamos
a tener clases especificas sobre seguridad del paciente, desde
el lavado de manos hasta la bioseguridad. Sefialamos aquellos
items que se deben observar, qué se puede hacer para prevenir
dafios, hago hincapié en los protocolos y en el uso de los 25
correctos, administracion de medicamentos adecuadamente (...)
(D2). En Salud del Adulto Mayor hablamos de las caidas, luego
les presento un caso clinico que muestra una preexposicion a
riesgos y les pido que averigiien a qué riesgos esta expuesto
el paciente (...). Durante la residencia en la Unidad Basica de
Salud (UBS), impartimos charlas sobre prevencion de caidas y
lesiones en adultos mayores, uso adecuado de medicamentos,
almacenamiento correcto (D10). En la asignatura Farmacologia
me enfoco en el proceso de administracion de medicamentos que
se debe seguir para disminuir el riesgo al que estara expuesto
el paciente, dado que la administracion de medicamentos es la
actividad que mas realizan los técnicos en enfermeria y es la
actividad que desencadena mds dafios a la salud de los pacientes
por errores (...) (D15). En la asignatura Perioperatoria tenemos
un tema que es Cirugias Seguras, que salvan vidas, que es uno
de los ejes de la seguridad del paciente, y se trabaja en toda la
asignatura. Por ejemplo, incluso en la esterilizacién, el cuidado
del material, los principios de higiene, pueden ser un medio
de contaminacion para él y para la aparicion de infecciones
hospitalarias (...) (D17).

Los resultados de los estudiantes mostraron que en
el Dominio 2 (razones por las cuales la intervencién de
los factores humanos es importante para la seguridad del
paciente), el item “seguridad en el uso de los equipos” fue
abordado en las clases tedrico-practicas en hasta el 100%
de las mismas. En el Dominio 8 (prevencion y control de
infecciones), la “antisepsia” y las “técnicas de antisepsia”
también tuvieron una mencidn significativa, con una tasa
de referencia promedio en clases tedrico-practicas del
93,8%. Estos temas son abordados cominmente en las
asignaturas y los contenidos que dan los profesores, lo
que demuestra que hay convergencia entre los datos.

Los profesores también mencionaron que el tema de
los derechos y deberes de los pacientes es un tema que
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se menciona frecuentemente en la formacion técnica en
enfermeria, especialmente en la asignatura “Fundamentos
de la Enfermeria”. Estos hallazgos difieren de los datos
de la etapa cuantitativa, en la que una pequefa parte
de los estudiantes (36,3%) indicé tener conocimientos
teorico-practicos sobre la legislacion y los derechos de
los usuarios del sistema de salud.

Si bien los profesores dijeron que los aspectos
relacionados con la seguridad del paciente se abordan en
la asignatura Farmacologia, y los estudiantes mencionaron
en la etapa CUAN que se incluia el “sistema de medicacion
y procesos de prescripcion, distribucidon y administracion
de medicamentos” en el 85,4% de las clases tedrico-
practicas, se observé que los “errores de medicacién”
estaban presentes en menos de la mitad de las menciones
(45,2%) de las clases tedrico-practicas (Tabla 1).

Segun los profesores, aunque el tema de la seguridad
del paciente haya ganado terreno en los ultimos afos,
es necesario que haya un abordaje mas focalizado, para
motivar y empapar a los estudiantes en esos contenidos,
que participen en eventos que traten esa tematica.
También destacaron que es indispensable que el contenido
sea visible en el PP, dado que la importancia del tema es
incuestionable ante los datos estadisticos de errores y
perjuicios en la atencién sanitaria.

Durante las entrevistas, hubo una proyeccion de los
profesores sobre temas relacionados con la seguridad
del paciente y enfatizaron lo que se puede mejorar
para aprovechar la ensefianza sobre el tema en la
formacion de técnicos en enfermeria. En sus discursos,
los profesores destacaron que era necesario trabajar
el tema de manera mas consistente, especialmente
en las clases tedricas, dado que algunos participantes
informaron que se sentian mas comodos explorando este
tema en la practica. Los profesores también coincidieron
en que no se sentian debidamente preparados para
desarrollar ese tema en el aula y, por lo tanto, requerian
educacion continua para capacitarse y poder abordar
el tema con los estudiantes. Como lo demuestran los
discursos: En la escuela no estamos metidos en el tema de
la formacion en seguridad del paciente de los futuros técnicos
en enfermeria y terminamos hablando mas de la practica (...)
creo que todavia es super deficiente (...) en cierta manera,

no esta dentro del PP y del plan de la carrera (...) dependera
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mucho del profesional que entienda la importancia de trabajar
con los estudiantes (...) tenemos que evolucionar en nuestro
proyecto pedagdgico sobre esto, llevandolo a las aulas para
que vean la importancia que tiene y lo apliquen en la practica
(D8). (...) todavia es un tema nuevo para muchas personas.
Entonces, si animamos al estudiante a participar en eventos
que traten este tema, puede ser importante para reflexionar
sobre el dafio que se le puede causar al paciente (D6). Creo
que se podrian trabajar mas aspectos epidemiolégicos de las
infecciones en los servicios de salud que hay que tratar con
mas rigor, con mas profundidad (...) (D20).

En cambio, el analisis cuantitativo, cuando se
suman los términos relacionados con la seguridad del
paciente de las tres carreras, mostré en general que
se abordd en el 58% de las clases tedrico-practicas,
eso indica que la mayoria de los estudiantes reconoce
que se abordé el tema en ese contexto. Aun asi, cabe
destacar que los items relevantes para una atencion
segura presentaron un abordaje incipiente en el contexto
tedrico-practico, segun lo que indicaron los estudiantes,
a saber: pandemia (13,1%); biofilm (15,3%); brote
(22,8); epidemia (24,9%); infeccion comunitaria (29,0%);
infecciones asociadas a la atencién de la salud (32,5);
resistencia microbiana (36,4%); legislacion y derechos de
los usuarios del sistema de salud (36,3%); aislamiento
(36,6); y resolucién de conflictos (39,9%). Por otro
lado, los aspectos que involucran los procedimientos que
realizara el futuro técnico en enfermeria, como higiene de
manos (93,9%), antisepsia (93,8%), técnicas de asepsia
(93,8%), atencion centrada en el paciente (92,7%)
y seguridad en el uso de equipos (90,1%) tuvieron
menciones significativas, superiores al 90% (Tabla 1).

Se observo en las intervenciones que las Infecciones
Relacionadas con la Atencidn Sanitaria (IRAS) es un tema
que requiere mejoras, en el proceso de formacién, y
deberia ser tratado con mas rigor y profundidad en la
formacion de técnicos en enfermeria, debido a las altas
tasas de infeccidn. Este hallazgo coincide con los datos
del estudio cuantitativo, en el que la mayoria de los
estudiantes informd que tenia solo conocimientos teoricos
(51,5%) sobre el tema, lo que indica que es necesario que
sea mejor difundido en actividades practicas (Tabla 1).
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Tabla 1 - Distribucidon de los items relacionados con la seguridad del paciente mencionados por los estudiantes de
las carreras de técnico en enfermeria, segun dominios y términos indicadores (teoria y/o practica y no adquirido).
Teresina, PI, Brasil, 2020

Dominio/Términos

PPN . 1o . f i 1o . Lo .
indicadores Tedrico-practico (%) Media Teorico (%) Media Practico (%) Media No adquirido (%) Media

CA CB CC CA CB CC CA CB CC CA CB CC

Nociones de seguridad

) 96,7 889 815 890 33 11,1 185 11,0 0O 0 O 0 0 0 0 0
del paciente

Atencion centrada en el 96,7 926 889 927 0 3,7 11,1 493 33 0 0 1,1 37 37 0 25

paciente
4o Eventos adversos 80,0 51,9 481 600 167 481 333 327 0 0 37 12 33 0 37 23
Errores que involucran
factores humanos, 533 370 593 498 433 556 259 416 0 0 0 0 33 74 148 85
ambientales y/u
organizacionales
Cultura de la culpa 200 148 222 190 433 333 148 305 0 0 O 0 367 51,9 630 505
Uso de principios
ergondmicos en la 733 593 889 738 267 407 11 262 0 0 0 0 0 0 o 0
atencion
Fatiga y estrés en el 700 51,9 444 554 200 481 556 412 33 0 0 11 67 0 0 22
desempefio profesional
Seguridad enelusode 4504 744 963 901 0 222 37 86 0 0 0 0 0 37 0 12
2 los equipos
N95 o PFF2 200 111 333 215 533 556 519 536 0 0 0O 0 267 333 148 250

Norma regulatoria n° 32~ 23,3 148 444 275 66,7 593 556 605 0 0 0 0 10,0 259 O 12,0

Precauciones estandar/

Uso de EPP 9,7 815 889 890 0 185 11,1 99 0 0 0 0 33 0 0 11

Inmunizacion del

) 93,3 66,7 704 768 0 333 259 197 0O 0 O 0 6,7 0 37 3,5
trabajador

Interdisciplinaridac/ 733 444 630 602 233 556 333 374 0 O O O 33 0 37 23

Equipo de salud

Liderazgo eficaz 53,3 37,0 444 449 46,7 63,0 556 551 0o 0 O 0 0 0 0 0
3°  Resolucion de conflictos 56,7 296 333 399 367 704 519 530 0o 0 O 0 6,7 0 148 72

Supervision 83,3 296 593 574 10,0 593 40,7 367 33 74 O 3,6 33 37 0 2,3

Proceso de

comunicacion en el 93,3 741 741 805 6,7 259 259 195 0o 0 O 0 0 0 0 0

entorno laboral
Errores/Tipo de errores 86,7 444 40,7 57,3 10,0 519 556 392 0 0 37 1,2 33 37 0 2,3

Como aprender de los

4° 83,3 333 519 562 16,7 556 481 40,1 0o 0 o 0 [N 0 3,7
errores
Notificacion de errores 70,0 40,7 370 49,2 30,0 40,7 556 421 0 0 O 0 0 185 74 8,6
Indlcadores”decalldad 433 481 481 465 56,7 481 519 522 0O 0 0 0 0 3,7 0 1,2
5o de la atencion
Mejora de la asistencia 50,0 556 519 525 50,0 40,7 481 46,3 0O 0 O 0 0 0 0 0
Efectos colaterales 93,3 556 63,0 70,6 6,7 40,7 370 281 0 0 0 0 0 3,7 0 1,2
Sistema de medicacion
y procesos de
g0 Prescribcion, 933 815 854 854 67 185 148 133 0 0 37 123 0 0 0 0
distribucion y
administracion de
medicamentos
Errores de medicacion 46,7 37,0 519 452 533 556 40,7 499 0 0 0 0 0 74 74 4,9
Legislacién y derechos
de los usuarios del 53,3 185 370 363 46,7 815 63,0 637 0O 0 O 0 0 0 0 0
sistema de salud
Respetar las
7° necesidades de salud 80,0 40,7 741 650 20,0 593 259 351 0o 0 O 0 0 0 0 0

del paciente

Responsabilidad
familiar e interaccionen 96,7 55,6 88,9 804 33 444 111 19,6 0 0 0 0 0 0 0 0
el cuidado del paciente

(continuia en la pagina siguiente...)
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Dominio/Términos

Teérico-practico (%) Media

Teérico (%)

Media Practico (%) Media No adquirido (%) Media

indicadores
CA CB cCC CA CB cC CA CB CC CA CB cC
IRAS' 567 111 296 325 433 593 519 515 0 0 0 0 0 296 185 16,0
Infeccion hospitalaria 733 370 593 565 267 630 407 435 0 0 0 0 o 0 o 0
Infeccion comunitaria 500 111 259 290 500 852 630 661 0 O 0 0 0 37 M1 49
Biofilm 200 11 148 153 533 481 593 536 0 O O O 267 407 259 31,1
Pandemia 133 37 222 131 867 963 741 87 0 0 0 0 0 0 37 12
Epidemia 267 74 407 249 733 926 593 751 0 0O 0 0 0 0 o 0
Brote 167 185 333 228 833 815 667 772 0 0 0 0 o 0 o 0
Riesgo de infeccion 833 333 481 549 167 667 481 438 0 0O 0 0 0 0 37 12
Cadenadeinfeccion 757 444 444 552 233 481 556 423 0 O 0 0 0 74 0 24
g cruzada
Higiene de manos 9,7 889 939 939 33 M1 37 60 0 0O 0 0 o 0 o 0
Desinfeccion 9,7 556 963 829 33 407 37 159 0 0 0 0 0 0 o 0
Antisepsia 100 852 963 938 0 148 37 62 0 0 0 0 o 0 o 0
Técnicas de asepsia 100 852 963 938 O 148 37 62 0 0 0 0 0o 0 o 0
yfgﬂfj g: ﬂf‘:’;‘l‘;;‘z; 67 630 926 80,8 133 370 774 426 0 0 O 0 0 0 o0 0
Aislamiento 433 333 333 366 533 593 630 585 33 0 0 14 0 74 37 37
Resistencia microbiana 500 259 33,3 364 467 741 630 613 0 0 0O 0 33 0 37 23
Procesamiento de 667 370 704 580 300 556 259 372 O O O O 33 74 37 48

articulos contaminados

“IRAS = Infecciones Relacionadas con la Atencién Sanitaria

Discusion

A pesar de ser considerada una ciencia nueva, la
inclusién de contenidos sobre seguridad del paciente
todavia se presenta como una propuesta reciente en las
instituciones educativas®?®, se sabe que es un desafio
incluir cualquier contenido nuevo en un curriculo,
principalmente cuando se trata de este tema, que exige
abordar numerosos temas que tradicionalmente no se
les ensefia a los estudiantes del area de la salud, como
factores humanos, reflexion sistémica, trabajo en equipo
y manejo de errores*?224), Esta situacion se comprueba
cuando se realiza la interpretacion de todo el analisis,
cuando se identifica que, si bien los estudiantes reconocen
gue se mencionan aspectos tedricos sobre algunos
elementos del tema, otros puntos, de mayor complejidad
y abordaje multidisciplinario, deben profundizarse.

Parece que, al igual que en otros contextos de la
formacion en enfermeria, la seguridad del paciente adopta
un enfoque predominantemente técnico, lo que puede
comprometer la seguridad del paciente, que viene siendo
desafiada por algunos factores, que incluyen falta de
creatividad, competencia profesional inadecuada, falta de
capacidad de juicio y de toma de decisiones, conocimiento
y habilidad para la atencidn insuficientes, falta de esfuerzo
para mejorar las competencias profesionales®>,

La seguridad del paciente es relevante en varias
areas de la educacion, incluida la ensefianza y la practica
de enfermeria. Al igual que otros miembros del equipo de
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salud, los estudiantes de técnicos de enfermeria tienen
la oportunidad de mejorar la calidad de la seguridad
del paciente. Por su parte, el docente desempefia un
papel vital en la mejora del conocimiento que se les
exige a los alumnos, la actitud y la percepciéon de la
seguridad del paciente. Ellos pueden garantizar que los
estudiantes estén preparados para brindar un entorno
seguro y atender a los pacientes®®. Por lo tanto, es
esencial promover el conocimiento y las habilidades de
los estudiantes en cuestiones no técnicas que incluyen la
seguridad del paciente, para aumentar su capacidad para
enfrentar los desafios del entorno clinico®?”.

La cultura de la culpa fue identificada en los relatos
de los docentes, cuando manifestaron preocupacion por
la existencia de errores, desde la perspectiva del fracaso
profesional, cuando mencionaron que tenian miedo de que
los errores sean difundidos en los medios, en lugar de
verlos como oportunidades para mejorar el sistema. Esa
postura de los docentes se reflejé en los resultados del
estudio cuantitativo, en el cual el item “Cultura de la culpa”
fue el término mas desconocido por los estudiantes, lo que
confirma que ese tema debe ser explorado efectivamente
en las tres carreras de la investigacion. El hecho de que
los estudiantes afirmen que no tuvieron el contacto
necesario con este concepto contribuye a la continuidad
de un sistema de ideas punitivas ante las fallas, que no
les permite entender el error como una oportunidad de

aprendizaje, ni desarrollar habilidades para evitarlos®®.
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La cultura de la culpa debe ser reemplazada por una
cultura justa dentro de los entornos de atencion. Algunos
servicios de salud todavia discuten el error de forma
individual, y se sanciona sélo a quien cometio el error,
eso presupone una falsa resolucién del problema, que le
genera varias consecuencias al profesional involucrado.
El error debe ser diseminado de forma sistémica, para
motivar al profesional a verlo como parte del sistema y que
procure eliminar los factores que contribuyen a ello®°-39),

La implementacion del tema seguridad del paciente
en la formacidon de los técnicos en enfermeria fue
presentada de forma superficial e implicita. Los docentes
identificaron que era necesario vincular contenidos
relacionados con la teoria, porque notaron que se trabaja
mas en las actividades practicas. Esta necesidad no fue
identificada en la etapa cuantitativa, dado que la mayoria
de los estudiantes indicé que, en general, los términos
indicadores sobre la seguridad del paciente aparecen tanto
en el contexto tedrico como en el practico.

Si bien hay una creciente evidencia de que es
necesario hacer hincapié en los principios explicitos de
la seguridad del paciente en la formacion profesional en
salud, en las carreras de grado de las universidades, no
hay evidencia del grado en que esto se aborda en las
carreras de técnico en enfermeria. El conocimiento sobre
el grado con el que se abordan los principios de seguridad
del paciente en la formacidn practica de enfermeria es
incipienteGb,

Los profesores indicaron en los relatos que es
importante el trabajo en equipo, de forma multiprofesional,
y destacaron el papel del técnico en enfermeria en
el equipo de salud para trabajar en seguridad. Se
identificaron aproximaciones en la etapa cuantitativa, en la
que se observo que los profesores aplican estos conceptos
en el abordaje tedrico y practico en las clases. El aspecto
multiprofesional es un factor positivo en las carreras
estudiadas, en el que el trabajo en equipo, basado en la
accion colectiva, representa una relacion reciproca entre
las multiples intervenciones técnicas y la interaccion de
los agentes de diferentes areas profesionales®?. Para eso,
es necesario establecer el didlogo entre los miembros,
la comunicacién abierta sobre los errores y la apertura
para construir relaciones interpersonales satisfactoriasG3.

La seguridad con los medicamentos fue catalogada
por los profesores como una de las actividades a las
gue mas hacian alusién en los items relacionados con
la seguridad del paciente, sin embargo, esta vinculada
a asignaturas especificas, como Fundamentos de la
Enfermeria, Salud del Adulto Mayor, Farmacologia y
Perioperatorio, lo que demuestra la falta de transversalidad
del tema. Los participantes mencionaron las estrategias
usadas para la ensefianza de este tema, recalcaron la

revision de los “correctos” y otras medidas como un factor

importante para la seguridad del paciente, que estaban
bajo la responsabilidad de los estudiantes, durante las
practicas. Este énfasis en la seguridad en la medicacién
repercutio en el estudio cuantitativo, que indicé que habia
un abordaje tedrico-practico consistente de este tema,
lo que confirma la importancia de este item para una
atencion segura.

La preocupacioén de los docentes por abordar el tema
se debe a que los errores derivados de la farmacoterapia
representan un problema creciente y desafiante, ademas
de ser uno de los tipos de incidentes mas comunes en los
establecimientos de salud, que pueden ocurrir en cualquier
etapa(7,34—35).

Un estudio retrospectivo, correlacional, en colaboracién
con un sistema de hospitales comunitarios, cuyo objetivo
era analizar la relacidn entre el equipo de enfermeria y los
errores de medicacion, identificd que las instituciones que
cuentan con un menor nimero de técnicos en enfermeria
(denominados internacionalmente como Licensed Practical
Nurse - LPN), en comparacion con el nimero de enfermeros,
tienen en general menos errores relacionados con la
administracion de medicamentos®®, Este dato coincide con
los de la literatura actual, que revela que la presencia de
un mayor nimero de técnicos en enfermeria (LPN) en la
institucion de salud se asocia a una mayor frecuencia de
eventos adversos en los pacientes®>37),

Las estrategias relacionadas con la prevencion y el
control de las Infecciones Relacionadas con la Atencidn
Sanitaria (IRAS) fueron mencionadas por los profesores
como un punto que deberia ser mejorado en el proceso de
formacion, y hay que profundizar en la formacién de los
técnicos en enfermeria, debido a las altas tasas de ese tipo
de infecciones. Este hallazgo coincide con los datos que
arrojo el estudio cuantitativo, en el que la mayoria de los
estudiantes informaron tener sélo conocimientos tedricos
sobre el tema, lo que puede indicar que es necesario que
sean mejor difundidos en las actividades practicas.

Las estrategias de prevencién y control de infecciones
deben extenderse a todos los escenarios de la atencidn
a la salud, y eso implica fundamentalmente la formacién
de los profesionales®8-49, Por lo tanto, la ensefianza
de la seguridad del paciente vinculada al control de
infecciones debe formar parte del curriculo de las
carreras de enfermeria, ademas debe ser incluida en las
actividades de investigacion y extension y profundizada,
para proporcionar actividades practicas relevantes para
la practica profesional®.,

Asimismo, los profesores hicieron hincapié en la
higiene de manos, vinculada a las actividades que se llevan
a cabo en las practicas y en las materias especificas. En el
estudio cuantitativo, la mayoria de los estudiantes conocid
ese término disparador en el contexto tedrico-practico.
La higiene de manos tiene efectividad comprobada para



Rocha RC, Avelino FVSD, Borges JWP, Aratjo AAC, Bezerra MAR, Nunes BMVT.

la minimizacién de la carga microbiana, prevencion y
control de la transmisién cruzada de microorganismos,
y es considerada un fuerte indicador de la calidad de la
atencidén, en términos de seguridad del paciente®“!43),
A pesar de la gran difusion de informacién sobre la
efectividad de la higiene de manos como medio de
prevencion de las IRAS, la adherencia aun es insuficiente,
dado que el 70% de los profesionales de la salud no realiza
la practica con técnica y en los momentos adecuados(44,

Un estudio realizado con profesionales de la salud
que trabajan en una Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales, en el estado de Bahia, Brasil, constaté que
el equipo de técnicos en enfermeria era la poblacion que
presentaba el menor indice de adherencia a la higiene
de manos“®, Por ende, se recomienda la adopcién de
medidas eficientes de capacitacion y educacién continua,
asi como también la mejora en la oferta de insumos, con
el fin de promover la adhesion de estos profesionales. Por
lo tanto, el alumno de la carrera de técnico en enfermeria
debe ser capacitado durante su formacién, para que, al
realizar la atencion, ponga en practica la correcta higiene
de manos.

Los profesores mencionaron que el procesamiento
de los articulos contaminados era una de las formas de
brindar una atencidn segura y dijeron que los principios
de esterilizacion eran fundamentales para prevenir la
contaminacion del paciente. Este item fue encontrado en
el estudio cuantitativo. Por ende, se sabe que un buen
procesamiento de articulos instrumentales para la salud,
ademas de sumarle calidad a la atencion de enfermeria,
le brinda seguridad al usuario y a los profesionales
involucrados(49),

La comparacidén entre el contexto en el que se
mencionaron los términos indicadores (teoria y practica,
clases tedricas y ensefianza practica) y la carrera (A, By
C) demostrd que la Carrera A diferia de la Carrera B en
ambas situaciones. La Carrera A presenté mas términos
indicadores en el contexto tedrico-practico y la Carrera
B, en el abordaje tedrico, eso indica que la ensefianza
de la seguridad del paciente se da predominantemente
en el contexto tedrico. Esto puede tener implicancias en
la preparacion del técnico en enfermeria que requiere
una insercion efectiva en el ambito practico para tener
una integracién curricular satisfactoria y, por ende, una
formacion de calidad®47-48),

Es importante considerar que es indispensable
que haya una conexién entre la teoria y la practica.
Esto significa que hay que reconceptualizar los modelos
y procesos educativos utilizados anteriormente para
desarrollar y evaluar la competencia y aptitud para la
practica de los profesionales de enfermeria. Es necesario
superar la brecha teoria-practica, que cred la organizacion
tradicional de la practica de la formacion profesional
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en salud y, al mismo tiempo, ayudar a los estudiantes
a transitar por los espacios limitrofes entre el mundo
ordenado y abstracto de las aulas de carreras técnicas
y el mundo real de la practica clinica de enfermeria®?.

Las fortalezas y limitaciones de la formacion de los
técnicos en enfermeria para la seguridad del paciente
que se identificaron a partir del analisis ampliado
desarrollado en este estudio, pueden contribuir a ampliar
las discusiones sobre la necesidad de incorporar de forma
consistente y sistematica contenidos tedrico-practicos
sobre este tema en la formacidn técnica de enfermeria.
Este hecho puede contribuir efectivamente a la creacién
y el fortalecimiento de la cultura de la seguridad del
paciente, e influir positivamente en los resultados de la
calidad de la atencion.

Se considera una limitacién del estudio la escasez
de investigaciones que se refirieren especificamente a la
formacién de estudiantes de las carreras de técnico en
enfermeria para la seguridad del paciente.

Conclusioén

Al analizar las intersecciones de la formacién
profesional desde la perspectiva docente y la evaluacién
de los estudiantes, se constatd que la formacidn técnica
en enfermeria aborda la seguridad del paciente de forma
insuficiente y desarticulada. Aunque la mayoria de los
profesores conozcan los conceptos de seguridad del
paciente y comprendan la relevancia que tiene este tema
en el proceso de formacidn de los técnicos en enfermeria,
es necesario reconocer sus falencias, dado que el abordaje
del tema es indirecto, puntual y superficial, lo que tiene
consecuencias directas en la formacion.

Por otro lado, en un movimiento de convergencia
y de algunas divergencias con la perspectiva de los
docentes, los estudiantes también reconocen que las
carreras de técnico en enfermeria no abarcaron el tema en
su totalidad. Aunque los profesores no hayan presentado
criticas sobre la formacién técnica y procedimental
centrada en aspectos del cuidado seguro que solo se
relacionan con el saber hacer, los estudiantes sefalaron
que ese enfoque limitado no permite que se lleve a cabo
una formacion integral acorde al trabajo que realiza el
técnico en enfermeria en la realidad brasilefia, dado que
el mismo implica la ejecucion técnica, la planificacion y
el desarrollo de una atencién reflexiva, integral y, por
ende, segura.

Es necesario mejorar los aspectos que se abordaron
solo de forma tedrica o que no fueron identificados,
para que los estudiantes los conozcan y exploren,
fundamentalmente que no se haya abordado la cultura de
la culpa. La formacion del técnico en enfermeria demostrd
que no contempla, de forma integral, los temas que tienen
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que ver con la seguridad del paciente en el proceso de
ensefianza-aprendizaje, lo que representa un desafio para

las instituciones y los profesores.
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