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Coémo citar este articulo

Objetivo: analizar la experiencia del paciente durante la
hospitalizacién, centrandose en la coproduccion de la atencidn
relacionada con los protocolos de seguridad del paciente.
Método: estudio cualitativo, cuyos datos fueron recolectados
a través de la triangulacién de multiples fuentes: analisis de
documentos, observacién de 10 profesionales en la atencion
y 24 entrevistas con pacientes-familias de 12 unidades de
hospitalizacion clinica y quirirgica de un hospital. Se realizd
un analisis tematico, basado en el concepto de coproduccién.
Resultados: los protocolos de seguridad de acuerdo con la
experiencia del paciente retrataron el papel de las familias de
pacientes como coproductores de atencion segura. Se encontro
una alineacion entre las percepciones de los pacientes, las
definiciones institucionales y los protocolos basicos nacionales
e internacionales de seguridad del paciente. Sin embargo,
estos protocolos no siempre son seguidos por profesionales.
Conclusién: la coproduccién se percibié en los protocolos de
cirugia segura y prevencion de lesiones resultantes de caidas.
En la identificaciéon del paciente, la higiene de las manos y
el proceso de medicacion se descubrié que la coproduccion
depende del comportamiento proactivo de las familias de
pacientes, ya que no es alentada por los profesionales. La
investigacion contribuye con subsidios para aprovechar la
participacion del paciente como agente de su seguridad,
destacando la coproduccion de la atencién médica como un

recurso valioso para avanzar en la seguridad del paciente.

Descriptores: Seguridad del Paciente; Satisfacciéon del
Paciente; Participacion del Paciente; Calidad de la Atencién de

Salud; Atencidn Dirigida al Paciente; Hospitales.
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Introduccion

Durante mas de una década, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) ha advertido sobre la necesidad de
promover practicas mas seguras en el entorno sanitario.
En el plan de trabajo 2008-2009 de la Alianza Mundial
para la Seguridad del Paciente, hay una accidon que es
el foco de este estudio, que requiere la atencién de los
proveedores y gerentes de servicios de salud, llamados
Pacientes para la Seguridad del Paciente, cuyo principal
propdsito es asegurar que la voz del paciente sea la base
del movimiento por seguridad®. A nivel nacional, esta
accién constituye uno de los ejes del Programa Nacional
para la Seguridad del Paciente (Programa Nacional
pela Seguranga do Paciente, PNSP), instituido por el
Ministerio de Salud, que describe las acciones para la
participacion del paciente en su seguridad®.

Considerando la orientacion de las politicas de
salud hacia mejoras en la seguridad del paciente, a
través de su participacion, el foco de esta investigacion
fue la experiencia del paciente en la coproduccién de la
atencion, desde la perspectiva de la calidad en el servicio
hospitalario. La interrelacién de la base conceptual
presentada en esta declaracion refleja la naturaleza
dindmica e interactiva del objeto investigado.

Entre los conceptos, se basa en la participacion
del paciente en la evaluacion de la calidad de la salud®
y la seguridad del paciente, que consiste en reducir el
riesgo de dafos innecesarios asociados con la atencién
médica a un minimo aceptable®, También se enfatiza
el concepto de experiencia del paciente, que involucra
interacciones, cultura organizacional y percepciones del
paciente a lo largo de la atencidn continua®.

En linea con estas concepciones, la coproduccion
estd integrada, originada en el area de Marketing de
Servicios, cuya aplicacion puede ser transversal a
varias areas del conocimiento. El concepto clasico de
coproduccion se refiere a un proceso en el que el usuario
se considera una parte inherente de la produccién de un
servicio determinado, de modo que el resultado depende
de un esfuerzo conjunto entre proveedores y usuarios(®.

En el campo de la salud, la prestacion de servicios
ocurre a través de la presencia de los actores involucrados,
en los encuentros de servicio. Cuando no se reconoce esta
caracteristica, se incurre en limitaciones para el éxito de
las asociaciones entre pacientes y profesionales, con el fin
de mejorar la atencién. Un ejemplo de estas limitaciones
se encuentra en una publicacion reciente, en la que la
baja calidad de la atencidon se asocid, entre otros factores,
con la falta de coproduccion en la prestacion de atencion
médica, considerando a los pacientes y sus familias®.

A pesar de varias iniciativas, hay un largo camino
por recorrer en favor de la seguridad del paciente,

especialmente en las estrategias que consideran su
participacion en la identificacién de debilidades en el
sistema de salud, que incurre en la atencion de la salud®.
La participacion del paciente en la seguridad todavia es
deficiente en la préctica clinica y se necesitan acciones
sistematicas para crear una cultura de seguridad en la
que los pacientes sean vistos como socios?,

Un estudio multicéntrico concluye que los pacientes
proporcionan informacion que retrata la atencion
experimentada y, por lo tanto, pueden contribuir con lo que
debe cambiarse para mejorar la seguridad y la experiencia
del paciente. La revision del alcance sobre la participacion
del paciente en la mejora de los servicios hospitalarios
muestra que hay una falta de investigacion sobre este tema,
sefalando la necesidad de una investigacion futura con
un enfoque conductual en la participacion del paciente(?,

Estos hallazgos de la incursién en la literatura
movilizaron la siguiente pregunta de investigacion: En la
experiencia del paciente visto en unidades de hospitalizacion,
ésurgen percepciones sobre acciones relacionadas con la
seguridad del paciente? El objetivo del estudio fue analizar
la experiencia del paciente durante la hospitalizacién,
centrandose en la coproduccion de la atencion relacionada
con los protocolos de seguridad del paciente.

Método

La investigacion se inserta en el aspecto cualitativo,
un disefo disefiado para explorar y describir el objeto
investigado, que se aplica al estudio de las percepciones e
interpretaciones que producen los sujetos, lo que permite
revelar los significados del fendmeno estudiado®?. Se
anclé en el marco conceptual de la coproduccién®, lo que
implica la participacion activa del paciente en su cuidado.

Investigacion desarrollada en un hospital publico,
universitario y brasilefio, certificada por la Joint Commission
International. Los participantes fueron 22 pacientes y ocho
familiares adultos ingresados en 12 unidades clinicas y
quirdrgicas y 10 profesionales que trabajaron directamente
en la atencion al paciente, incluidas tres enfermeras, seis
técnicos de enfermeria y un terapeuta ocupacional.

La muestra fue intencional, considerando la planificacion
de entrevistar a dos pacientes-familias por unidad,
totalizando 24 entrevistas y, ademas, de acompafiar a los
profesionales disponibles en las oportunidades de atencién
realizadas en el periodo estipulado para observacién.
Es de destacar que seis pacientes atendidos por sus
familiares participaron en las entrevistas, considerandose
una entrevista para el grupo llamado paciente-familia. En
dos entrevistas, solo participd la familia, considerando
las caracteristicas de los pacientes y, en 16, hubo la
participacion exclusiva de los pacientes. La saturacion
de datos guio la decisién de que se logrd lo suficiente(®,
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Los criterios de inclusion para los pacientes
consistieron en una estadia en el hospital de seis dias o
mas, interés en compartir su experiencia y condiciones
clinicas para viajar al lugar de la entrevista, en la unidad
misma. Con respecto a las familias de los pacientes
participantes, ademas del interés en informar sus
percepciones, se incluyeron los sujetos que han seguido
el periodo de hospitalizacién en su mayor parte. Este
criterio fue definido, considerando la perspectiva de la
participacion del miembro de la familia en la provision de
cuidados. La seleccién de familias de pacientes siguid la
lista del censo de la unidad, que contenia los nombres de
los pacientes y la fecha de hospitalizacidon, abordando el
primer paciente masculino y el primer paciente femenino
por unidad. Todos los pacientes-familias invitados a
participar aceptaron y permanecieron en el estudio. El
criterio de exclusion adoptado fue cierta dificultad en la
comunicacion, debido a un impedimento que impide que
el participante verbalice sus percepciones.

En relacion con los profesionales del equipo de salud, se
incluyeron aquellos que estaban en el personal activo y que
fueron asignados a uno de los cuatro turnos programados
para observacion en las dos unidades seleccionadas. Dos
profesionales se negaron a participar, ya que no querian
ser acompafados durante la atencidn. Los empleados
en condiciones de prueba o en contratos a plazo fijo
fueron excluidos. La seleccién de unidades para realizar
la observacion se produjo después del paso secundario
de recopilacién de datos, que se describe a continuacion.

Los datos secundarios, para el analisis documental,
fueron extraidos por el investigador principal del Sistema de
Informacién de Gestion y el Sistema de Gestion Operativa,
entre enero de 2016 y octubre de 2018. Fueron verificados
los documentos institucionales que guian las rutinas de
atencion, descritas en forma de politicas y planes de atencion,
seleccionando aquellos que contenian la descripcion explicita
de la participacion de la familia del paciente en la atencién.
Ademas de estos, los resultados se obtuvieron de cuatro
indicadores de calidad y seguridad (higiene de manos,
identificacion del paciente, caidas y satisfaccion del paciente)
de las 12 unidades del alcance del estudio.

El analisis de los indicadores definid las unidades a
observar, eligiendo la unidad que presento los resultados
mas criticos y la que obtuvo los mejores resultados en
relacion con los objetivos definidos. La unidad 8 obtuvo
los resultados mas criticos en los cuatro indicadores y las
unidades 1, 4 y 11 obtuvieron los mejores resultados en dos
indicadores cada uno. Por lo tanto, las unidades 8 y 11 se
definieron para la etapa de observacion, definiéndose esta
Ultima dibujando entre aquellos con los mejores resultados.

La recopilacion de datos primarios incluy6 observacion de
campo y entrevistas basadas en un guion semiestructurado,
realizado en noviembre de 2018. Optamos por la observacion
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pasiva, realizada por un miembro del grupo de investigacidn,
con insercion en el objeto investigado y entrenada para
la técnica. Los encuentros de servicio entre usuarios y
profesionales fueron el foco de observacion, registrado en
un guion con los siguientes elementos: comportamientos,
didlogos, descripcion del lugar y actividades realizadas,
asi como impresiones del observador. Se siguieron 30
situaciones que caracterizan los encuentros de servicio,
totalizando 16 horas.

Las entrevistas fueron grabadas en audio, realizadas
por el investigador principal sobre la base de la Técnica de
Incidentes Criticos®®, con una duracién de 30 a 40 minutos.
Esta técnica permite explorar y describir las perspectivas
de los entrevistados sobre situaciones significativas
experimentadas. Por lo tanto, permite la comprension de
comportamientos, situaciones y consecuencias, con el fin
de apoyar la planificacién de acciones, de acuerdo con lo
que se pretende lograr a través de su aplicacion.

Al realizar las entrevistas, las percepciones que
formaban los recuerdos de los pacientes se consideraron
un incidente critico, en el que era posible cooptar
una situacion, los comportamientos actuales y sus
consecuencias, tanto positivas como negativas. La técnica
dirige que los recuerdos se estimulen a través de una
declaracidn inicial: Piense en cémo fue la atencién en
relacion con la atencidn relacionada con su seguridad y su
participacion en esa atencion. Después de la declaracion
inicial, se esperoé el tiempo necesario para recordar una
situacion significativa experimentada. Luego, el didlogo
entre entrevistador y participante fue guiado por un
guion de preguntas, de acuerdo con algunos ejemplos:
¢Qué situacion te acordaste? éQué personas estuvieron
involucradas? ¢Qué notd en el comportamiento de los
involucrados, incluido el suyo? ¢Por qué seleccionaste
este evento? ¢Qué pudo haber sido diferente?

Después de una transcripcion literal de los datos
primarios de las entrevistas y observaciones, el analisis
tematico comenzd conjuntamente, con el apoyo del
software Nvivo 11, para organizar el corpus de analisis3),
Asi, los temas fueron identificados y agrupados para la
composicion de la categoria, de acuerdo con las etapas
de preanalisis, exploracién del material, tratamiento de
los resultados obtenidos e interpretacion.

La investigacion fue aprobada con el nimero CAEE:
01092918.2.0000.5327, con un término para el uso de
datos institucionales y términos de consentimiento libre
e informado. En la presentacidon de los resultados, las
declaraciones de los entrevistados fueron codificadas,
usando las letras P y F, para referirse a la participacién
del Paciente y la Familia, respectivamente, seguidas de
numeros de acuerdo con el orden cronolégico de las
entrevistas. Las observaciones fueron codificadas por la
letra O, seguida de un numero, de acuerdo con el orden
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cronoldgico de realizacion. El método siguid los criterios
indicados para la investigacion cualitativa, descritos en
la check list COREQ®,

Resultados

Como caracterizacion de los pacientes participantes,
la mitad eran hombres, un resultado esperado en la
planificacion, de acuerdo con los criterios de inclusién. La
mediana de edad fue de 57 afios, con una edad minima
de 34 afios y una edad maxima de 75 afos. La duracidn
de la estancia hospitalaria correspondié a una mediana
de 14 dias de hospitalizaciéon, con un minimo de seis y
un maximo de 52 dias. En cuanto al nivel de educacion,
18 tenian educacion primaria y secundaria, cinco tenian
educacion superior y uno era analfabeto. Los motivos
de hospitalizacién se relacionaron con comorbilidades
clinicas y quirdrgicas, tanto agudas como croénicas.

Los resultados que surgieron de la observacion
y las entrevistas se agruparon en tres categorias y en
este estudio, los temas en la categoria de protocolos de
seguridad se abordaron de acuerdo con la experiencia
del paciente: identificacion del paciente, seguridad en
la administracion de medicamentos, atencién para la
prevencion de lesiones resultantes de caidas, atencion para
la prevencion de infecciones con un enfoque en la higiene
de las manos, el proceso de consentimiento, la cirugia
segura y la atencion para prevenir lesiones por presion.
Como resultado empirico transversal, se destaca el papel
de los pacientes-familias como coproductores de atencién
segura, basado en el andlisis integrado de informacién
derivada de documentos, observaciones y entrevistas.

Se observo el uso de un pulsera de identificacion del
paciente en las situaciones observadas y en las entrevistas.
Esta atencion es reconocida y valorada por los pacientes,
como se destaca en las declaraciones de los participantes:
[...] mi pulsera es mi identificacion real, tiene mi nombre, tiene
un cédigo [...] (P2); [...] Sé para qué es esta pulsera, tiene mi
nombre, significa un hospital del primer mundo (P7).

De acuerdo con la Politica y el Plan de Identificacidén
del Paciente, hay momentos obligatorios para verificar la
identificacidon, asi como la descripcion de como hacerlo,
de acuerdo con la atencidn brindada, con la inclusion del
paciente y la familia. Las manifestaciones y observaciones
marcaron como se produce la identificacién del paciente y
en qué momento. Una de ellas se refiere a la recoleccion de
examenes, cuya atencion fue percibida por los pacientes,
de acuerdo con el siguiente ejemplo: [...] recolecto sangre
todos los dias a las 7 am y usan mi pulsera en este momento,
miran la pulsera y luego miran los pedacitos de papel y las vial
que llevan mi nombre (P1).

A pesar del reconocimiento de la necesidad de

una conferencia, al investigar la coproduccién en este

cuidado, como otra barrera de seguridad, se descubrid
que todavia no ocurre: [...] cuando se realizan examenes,
todos son muy cuidadosos, las viales son todas identificada,
pero no estoy en libertad de mirar si es correcto, pero confio en
que no cometan errores (P2).

Los pacientes también se dieron cuenta de que
existe una preocupacién con su identificacion en los
momentos de transicion de la atencién, cuando son
transportados a otras areas del hospital: [...] cuando fui a
la cirugia, miraron la pulsera y los papeles para confirmar que
era realmente yo, solo después me llevaron (P21).

Otro momento obligatorio para que el equipo
verifique la identificacion del paciente, de acuerdo con los
documentos que guian la rutina, es en la administracién
de medicamentos, una accidon considerada esencial para
la seguridad del proceso de medicacion. Se encontrd
que, segun la experiencia de los pacientes, hay una
conferencia antes de la administracién de medicamentos.
[...] cuando llegan a la habitacién, miran el pulsera en el momento
de la medicacién, creo que esto es muy importante. Incluso me
doy cuenta de que las técnicas leen el medicamento en la hoja
de célculo, se aseguran de que sea el correcto, para que no haya
ningun problema en administrar el medicamento incorrecto (F9).

En las observaciones, fue posible acompafiar
a los técnicos de enfermeria en nueve situaciones
relacionadas con la administracidon de medicamentos,
sefalando que hubo una verificacion de identificacion en
dos (01 y 012). En situaciones donde los profesionales
no llevaron a cabo la conferencia, fue posible verificar
que existia una relacién de confianza establecida entre
el profesional y el paciente, evidenciada por didlogos
entre ambos, llamandose por su nombre, relacionandose
entre si durante la atencion, en un ambiente relajado y
silencioso (02, 03, 04, 013, 017, 018, 022).

También se busco profundizar el papel activo de los
pacientes-familias en laadministracion de medicamentos,
si recibieron orientacién sobre esto, como lo hacen.
Algunos pacientes manifestaron la ignorancia de este
cuidado, como lo ilustra la declaracion: [...] incluso me
rio de las chicas, porque vienen a mirar mi pulsera si llevo aqui
mads de 50 dias, digo, ¢no saben quién soy yo? [...] No lo sé y no
pregunté por qué lo hacen (P8).

Por otro lado, fue posible verificar que hay
pacientes-familias involucradas en el tratamiento, para
seguir las acciones del equipo de enfermeria en relacion
con el proceso de medicacién, siendo coproductores:
[...] lo que sucedié es que tomo un medicamento que tiene una
dosis diferente en dias pares y dias impares y siempre necesito
confirmar la dosis, porque a menudo sale mal (P20).

Las observaciones complementan los hallazgos, en el
sentido de demarcar otras situaciones no verbalizadas por
pacientes-familias, pero que se incluyen en los documentos

de referencia institucional, como se recomienda para
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proceder con la verificacion de identificacion. En las
siguientes observaciones, no hubo verificacion del pulsera
de identificacion al acercarse a los pacientes: cambiar el
aposito del catéter central (O7), evaluar las condiciones
generales de los pacientes (08, 010, 014, 0O15) y realizar
el examen fisico del paciente, centrandose en el abdomen
(011). Sin embargo, esta atencién se verificd en seis
situaciones en las que los profesionales evaluaron las
condiciones generales del paciente, incluida la orientacién
sobre el uso del pulsera de identificacion para la atencion
(025, 026, 027, 028, 029, 030).

Otro protocolo de seguridad que surgio de las
entrevistas y observaciones se refiere a las medidas
preventivas para lesiones resultantes de caidas, mencionadas
en los documentos analizados. Segun los documentos, los
pacientes adultos son evaluados sistematicamente por el
riesgo de caidas, utilizando una escala de evaluacion que
resulta en una puntuacion final. Se implementan medidas
preventivas para pacientes con alto riesgo de caida, incluida
la identificacién con un pulsera amarillo. En las entrevistas,
se descubrid que varios pacientes-familias son conscientes
de la razén por la que usan este pulsera, de acuerdo con
el siguiente ejemplo: [...] el pulsera amarillo es anticaida. Debe
dejar la cama siempre cerrada [con rieles], con ambos lados cerrados
para no caerse y estar siempre con un compafero para llevarlo al
bafio, hacer cosas con él (F3).

Entre los entrevistados que usaban la pulsera
amarilla, solo uno no sabia qué cuidado necesitaria
tomar, sin embargo, sabia por qué usaba una pulsera y
percibid la atencién de los profesionales: [...] cuando se la
pusieron, dijeron que era para riesgo de caidas y periodo. Me di
cuenta de que donde fui para los examenes, miraron mi pulsera
y fueron muy cuidadosos conmigo, para sentarse en la cama,
para ponerme en la silla (P8).

En cuanto a las medidas preventivas de caidas
observadas, se encontré que los profesionales, al finalizar
el servicio, reposicionaron la cama en la posicidon baja y
levantaron los rieles de la cama (07, 016, 018, 019).
También es posible seguir el refuerzo de las pautas de
atencion para evitar caidas, haciendo hincapié en los
rieles altos, la cama baja y la solicitud de asistencia para
salir de la cama acompafiado (026, 027, 028, 029).

Los participantes destacaron la atencién relacionada
con la higiene de las manos, incluida la orientacidon
para pacientes y familias, con el reconocimiento
de los materiales de informacién disponibles en las
habitaciones. [...] tanto en la entrada como en la salida [de la
habitacidn] creo que es muy importante, no trae nada de la calle
a la persona y no lleva nada del interior a la calle (P13).

Al igual que otros cuidados, también hubo una
manifestacion con respecto a la falta de higiene de las manos,
que denota que los pacientes estan atentos, a pesar de
mostrar pasividad cuando observan que no se siguid el
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cuidado: [...] quien ingresa a la sala aqui usa gel de alcohol en
la entrada y salida, aunque no todos, pero muchos lo usan (P7).

En las 30 situaciones observadas, se realizo higiene de
manos en 16, de las cuales siete recibieron medicamentos
(01,02, 03,09, 012,017,018, 022), un cambio de pafial
(016), dos examenes fisicos (011, 026), manejo del tubo
enteral (027) y en la evaluacion general del paciente (025,
028, 029, 030). Fue posible verificar que, al ingresar a la
sala para una evaluacién general del paciente o para alguna
orientacion, sin contacto fisico directo, el profesional no
siguid la practica de higiene de manos (05, 06, 07, 09, 014,
015, 020). Ademas, en algunos procedimientos tampoco se
observd, como al cambiar el vendaje de un catéter central
(07), bafio de cama (021), restriccion mecanica (024),
administracién de medicamentos orales (04, 013) y manejo
de tubo enteral (019, 023).

También fue posible contar con la participacién de
pacientes con experiencia en intervenciones quirurgicas,
cuyos informes muestran la atencion recomendada
en los documentos institucionales sobre el proceso de
consentimiento y la cirugia segura. Esta atenciéon fue
expresada por todos los entrevistados que tuvieron esta
experiencia, de acuerdo con el siguiente ejemplo: /...] en
mi cirugia todo salié bien [...]. Me informaron, me explicaron,
revisaron la rodilla con la que tuve que operar, pusieron una
marca aqui, porque sabemos que los lados ya han cambiado, pero
esto no puede suceder (P21).

Con respecto al protocolo de prevenciéon de lesiones
por presion, no hubo informes en las entrevistas, pero
fue posible seguir la orientacion dada a un familiar de un
paciente, durante el bafio en la cama (021). El profesional
explico sobre la importancia del cuidado de la piel del
paciente, sobre la hidrataciéon, demostrando el cuidado

durante el bafio, interactuando con el paciente y su familia.
Discusion

Las pautas de asistencia analizadas estan en linea
con los desafios globales propuestos por la OMS hace mas
de una década. El primer desafio dirige la atencion para
prevenir infecciones a través de la higiene de manos®”. El
segundo, aborda las barreras de seguridad para reducir los
dafios asociados con las intervenciones quirdrgicas, incluida
la participacion del paciente-familia en el consentimiento
con respecto al tipo de procedimiento planificado, la
confirmacién del sitio quirdrgico y la verificacion de
la identificacion del paciente antes de la induccidn
anestésica®®, El tercero, lanzado mas recientemente,
tiene como objetivo reducir los eventos adversos evitables
relacionados con el proceso de medicacion®®,

Los protocolos de seguridad identificados se refieren
a objetivos internacionales para la seguridad del paciente.
Estos objetivos guian las barreras para la ocurrencia de

eventos adversos en situaciones de mayor riesgo, que
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incluyen la identificacion del paciente, la comunicacion
en el entorno de atencién, el proceso de medicacion,
la higiene de las manos, la cirugia y la prevencion de
caidas®?, Ademas de esta atencidon, las familias de
pacientes también expresaron percepciones sobre la
atencidn relacionada con la transferencia entre sectores®.

Los resultados de la investigacion que evaluo
el impacto de los programas de acreditacién en las
organizaciones de salud brasilefias, resaltaron una mayor
participacion de los pacientes cuando la institucidn tiene
el estado de Acreditacion®. En linea con este resultado,
en esta investigacion se encontré que los pacientes-
familias demostraron conocimiento sobre el propdsito de
la identificacion del paciente, cuyo significado, a juicio
de los pacientes-familias, es equivalente a la atencién
médica en los paises del primer mundo.

Con respecto a la administracién de medicamentos,
las percepciones de los pacientes mostraron fragilidad en el
proceso, considerando la importante barrera de seguridad
de verificar la identificacién antes de la administracion del
medicamento, que solo algunos profesionales siguen. Se
encontro que existe una variabilidad en el comportamiento
de los profesionales, en comparacién con el estandar de
calidad y seguridad definido por la institucion. Ademas,
se descubrié que el paciente considera la forma en que
se lleva a cabo la administracion de medicamentos,
cuando existe una relacién de confianza establecida con
el equipo de atencidn, lo que hace innecesario el control
de identificacion.

La preocupacion por la identificacién correcta, como
una barrera importante para la prevencion de eventos
adversos, se ha publicado desde que el tema se convirtié
en un problema mundial, como resultado de las iniciativas
de la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente®.
Un estudio evalué el uso de la pulsera de identificacién
en pacientes en el mismo campo, en el momento en
que fueron hechos manualmente por profesionales de
enfermeria, encontré que el 11,9% de los pacientes
tenian la pulsera de identificacion con errores, con
nombres incompletos, nimeros de registro diferentes,
falta de legibilidad de datos y problemas de integridad®?.

Aln en el mismo escenario, otro estudio encontrd
un aumento en la tasa de adherencia por parte de los
profesionales para verificar la identificacion del paciente
antes de la atencion de mayor riesgo después de los cambios
en el proceso, con la inclusion de etiquetas computarizadas
para hacer las pulseras, sensibilizando a los equipos®.
Un estudio realizado en otro hospital universitario,
también en el sur del pais, encontré que la adherencia a
la identificacion del paciente es deficiente, considerando
que, en el 71,6% de los casos analizados, los pacientes
fueron identificados y los autores consideraron que El
resultado debe ser cercano al 100%®%. La investigacién

realizada en Turquia, en un hospital certificado por la JCI,
los resultados fueron alarmantes, en relacion con la falta
de conocimiento del paciente sobre el uso de la pulsera de
identificacion, asi como de los profesionales sobre cuando
es esencial que se celebre la conferencia, para que la
atencion siempre que sea seguro a ese respecto).

Con respecto a la participacion de los pacientes en las
acciones de seguridad, se encontré que la coproduccion
para la seguridad del paciente aun es incipiente, cuando
se analiza la participacién en los momentos obligatorios
de verificar su identificacion, en el sentido de depender
de la postura inherente del paciente. Si las familias de
pacientes son proactivas y estan bien informadas, se
descubrié que se sienten libres de participar, involucrarse
sobre los medicamentos que estan recibiendo y verificar
la identificaciéon etiquetada en el medicamento. Sin
embargo, no se identificé que exista un estimulo de esta
practica, por parte de los profesionales, en la produccidon
de la atencidn y la relacion de confianza que los pacientes
depositan en los profesionales es considerada suficiente
por las familias de los pacientes para que no haya fallas.

Un estudio, que buscd comentarios de los pacientes
sobre seguridad, encontrd que el 35% de los informes se
clasificaron como un incidente de seguridad del paciente,
siendo el incidente mas frecuente el error de medicacion,
que estaba presente en las declaraciones de uno en cada
10 pacientes entrevistados?. La investigacion que analizd
la preparacién y administracion de medicamentos en el
mismo campo en el que se desarroll6 esta investigacién
encontré que uno de los problemas actuales se refiere
a la verificacion de la identificacién del paciente en el
momento de la administracion, ya que se realiza solo con
el recurso visual del profesional, sin contar con soporte
tecnoldgico, como un lector de cédigo de barras®®.

En una investigacién canadiense, se propuso una
herramienta visual innovadora sobre la seguridad del
paciente, que guia las posturas y los comportamientos
para que participen en la atencién, que esta disponible
en los entornos de circulaciéon de los usuarios. La
evaluacion de la herramienta por parte de pacientes y
familiares indicé que se sentian mas seguros de hacer
preguntas a los profesionales, mediante el estimulo de
los materiales utilizados?”.

Ademds de encontrar estrategias para influir
en los pacientes para que hagan preguntas, a fin de
promover su participacion en la seguridad de su atencién,
también es necesario preparar profesionales para esta
participacion. En este sentido, un estudio analizd las
politicas y programas gubernamentales de cinco paises, y
en Canada, las acciones se dirigieron a acompanamiento
de la participacion del paciente, indicando la necesidad
de invertir en la preparacion de profesionales, a través
de programas educativos, para desarrollar estrategias
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de coproduccion en el cuidado de la salud®®, Otros
resultados demuestran las barreras que se deben superar
en este sentido, debido a la falta de habilidad del equipo
de salud y los problemas culturales presentes en el
entorno del servicio hospitalario relacionados con la falta
de conocimiento sobre coémo el paciente puede colaborar
con la seguridad®®. Ademas de las diferencias culturales,
la reduccion de las brechas en la comunicacién entre
pacientes, familias y equipos exige una organizacion del
tiempo, para invertir en dicha estrategia®. La educacion
de profesionales y pacientes para la coproduccion en
salud se destaca como una necesidad de capacitar a
los agentes de cambio en este contexto”, volviéndose
urgente debido a la ocurrencia de eventos adversos
evitables relacionados con la atencién de la salud®.

Otro protocolo descrito en el PNSP? se consolida
en los documentos y practicas de atencion del campo
estudiado, a través de un plan de prevencion de caidas,
cuya atencidn estuvo presente en las percepciones de
los pacientes-familias que participaron en el estudio y en
los comportamientos de los pacientes constantemente.
Los resultados demuestran que los profesionales alientan
al paciente y a la familia a coproducir la atencién en
encuentros de servicio, en relacion con las medidas
preventivas durante la hospitalizacién. En un estudio
nacional sobre esta atencién, no hay aspectos sobre la
participacion del paciente y su familia en la prevencion de
caidas®®?, Por otro lado, encontramos la descripcion de
11 acciones para prevenir caidas, con la participacion del
paciente y la familia en ellas®®Y. La implementacion de una
intervencion, para promover la participacion del paciente
y la familia en el plan de reduccion de caidas, resultd
en una reduccién significativa en las caidas en general
y en las caidas con dafios®?. Los estudios muestran que
la participacion del paciente y la familia en la atencién
es relevante, que debe implementarse de manera
sistematica en los servicios de salud hospitalarios.

Otra acciéon relacionada con la seguridad del
paciente, marcada en las experiencias de los pacientes
que participaron en la investigacion, se refiere a la higiene
de las manos. Los informes demarcaron el reconocimiento
de las pautas, materiales informativos disponibles en la
institucion, con aprensién sobre los momentos obligatorios
para proceder con la higiene de las manos, tanto en relacion
con su propia postura, como a través de la observacion
atenta del comportamiento de los profesionales con respecto
a esta atencion. Sin embargo, aunque el paciente-familia
demuestra condiciones para participar activamente en
su seguridad en relacion con la higiene de las manos,
ya que es una accidon que llama su atencién, mostraron
pasividad cuando los profesionales no siguen la atencion. La
coproduccion en la provision de cuidados, en este sentido,
no ocurrid, considerando que el comportamiento adoptado
era expectante ante la situacion.

www.eerp.usp.br/rlae

En vista de los resultados presentados y los
hallazgos en la literatura, se verifican las contribuciones
al avance de la coproduccion en la atencion, al sefialar el
status quo de la participacion del paciente como agente
de acciones de seguridad en su atencidn. Otro aspecto
que surge de esta incursion se refiere al espacio para la
coproduccion promovida por el equipo de salud, para la
insercion del paciente como eje central de la atencién
segura, una condicién que exige educacion en el servicio
para implementar dicha estrategia. Con esto, se espera
promover la producciéon de conocimiento para la salud
y tener repercusiones en los procesos de formacion
profesional, atencion y gestion de la salud.

En cuanto a las limitaciones del estudio, se considera
que las entrevistas, ya que se realizaron durante el periodo
de hospitalizacién, pueden no haber contemplado toda
la experiencia vivida durante la hospitalizaciéon. Otra
cuestion se refiere al posible temor de que los participantes
expresen situaciones delicadas, aunque dependen de la
asistencia que se les ofrece, lo que puede haber influido

en el contenido de los informes.
Conclusién

Es posible verificar una alineacién entre las
percepciones de los pacientes, las definiciones institucionales
del campo estudiado y los protocolos basicos descritos en
el Programa Nacional para la Seguridad del Paciente. Sin
embargo, aunque estos protocolos basicos son parte de
las percepciones de las familias de pacientes, no siempre
son seguidos por profesionales, lo que conlleva riesgos
para la seguridad de la atencién, cuando no se recuerdan
o ignoran importantes barreras de seguridad. También se
observa que este comportamiento fue percibido por los
pacientes-familias, sin signos de advertencia por parte de
ellos a los profesionales, una condicién que indica fragilidad
en el proceso de atencién, debido a la falta de participacion
activa, principalmente en la conferencia de identificacion
del paciente en momentos obligatorios e higiene de manos.

Con eso, se observd que la coproduccién para la
seguridad del paciente todavia es incipiente en relacién
con esta atencion. A pesar de que los pacientes-familias
muestran el potencial de coproducir, los profesionales no
estimularon esta practica.

La relacion de confianza entre pacientes y
profesionales, aunque es un factor positivo en el entorno
hospitalario, se interpone como fragilidad para la seguridad,
cuando justifica la actitud pasiva de los pacientes-familias
hacia la atencidn, ya que consideran que no habra fallas
frente a tales relaciones.

En la experiencia de los pacientes sometidos a cirugia,
la coproduccién estuvo presente, en el momento del
consentimiento y el marcado del sitio quirtrgico, cuando la
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intervencion requirio lateralidad. Ademas, hubo un estimulo
para la coproduccién de la atencion relacionada con la
prevencion de caidas. Se descubrié que la coproduccién
para la seguridad en la administracion de medicamentos
depende del comportamiento proactivo de algunos
pacientes-familias. Su iniciativa para verificar y hacer
preguntas llevo a los profesionales a adoptar una actitud
favorable hacia la coproduccién, estimulando la interaccion
a través de aclaraciones, permitiendo al paciente verificar
el tipo de medicamento, dosis, horario e identificacion.
La investigacion contribuye con subsidios para
aprovechar la participacion del paciente como agente
de acciones de seguridad en su cuidado. Por lo tanto, se
considerd que la coproduccién de atencion orientada a
la seguridad del paciente es un recurso valioso para los
avances a favor de la seguridad del paciente. Ademas, la
coproduccion es una solucién viable para los servicios de
salud que tienen como objetivo mejorar continuamente las
practicas de atencidn, con el fin de desarrollar asociaciones
efectivas entre los equipos de salud y los pacientes-
familias, en beneficio de la seguridad del paciente.
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