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El lanzamiento del Programa Nacional de Seguridad del Paciente (PNSP) el 12 de abril de 2013, a través de la Ordenanza
Ne 529 del Gabinete del Ministro/Ministerio de Salud dio inicio a un periodo de intensa movilizacion para la implemen-
tacion de practicas seguras, con la creacion de los Nucleos de Seguridad del Paciente (NSP) en los establecimientos de
salud y una mayor valorizacion de la gestion de riesgo, principalmente en hospitales. El PNSP se cred apoyandose en acti-
vidades ya realizadas por Universidades, por la Red Brasilefa de Enfermeria y Seguridad del Paciente (REDBRAENSP), por la
Fundacion Oswaldo Cruz (Fiocruz), por la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por el Instituto para Practicas
Seguras en el Uso de Medicamentos (ISMP Brasil), y por los hospitales de excelencia ya acreditados internacionalmente,
entre otros actores. En 2013 Brasil ya se habia adherido a los desafios de la Organizacién Mundial de Salud (OMS) por la
Seguridad del Paciente: Higienizacion de las Manos y Cirugia Segura. El Programa Nacional de Seguridad del Paciente lanza
entonces seis protocolos basicos, entre ellos los temas de dos desafios de la OMS, y también los de Prevencién de Caidas,
Prevencién de Lesion por Presion, Identificacion Correcta del Paciente y Seguridad en la prescripcion, uso y administracion
de medicamentos. El Ministerio de Salud asume la Seguridad del Paciente como politica publica de salud 14 afios después
de la publicacion del informe Errar es Humano'y 9 afios después del lanzamiento por parte de la Organizaciéon Mundial de
Salud de la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente. En 2013 todavia no habia disponible en el pafs informacién
suficiente sobre la ocurrencia de eventos adversos, y gran parte de los establecimientos de salud no contaban con un area
de gestién en salud profesionalizada y con recursos financieros adecuados. Por otro lado, ese mismo afo, la publicacién de
Annals of Internal Medicine recomienda con evidencia cientifica inimeras practicas seguras, evaluando diez aflos de su uso,
y presentando su efectividad en reducir la ocurrencia de eventos adversos en el cuidado de la salud. Los establecimientos
de salud, en particular los hospitales, enfrentan desde el lanzamiento el desafio de educar su fuerza de trabajo en la Ciencia
de Seguridad del Paciente, viabilizando una estructura bésica de gestion para apoyar la implementacién de los protocolos
y no discutir mas qué hacer, pero si cbmo hacer, como implementar practicas seguras en diversos contextos y sin disponer,
en la mayoria de los escenarios, de profesionales con expertise en la mejora del cuidado. La enfermeria que desempenia su
papel clave en todas las etapas de la prestacion de cuidado (planificacion, ejecucion y evaluacion) esta intrinsecamente
asociada al esfuerzo de hacer que los cuidados de salud se tornen mas seguros y efectivos en las instituciones de salud
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brasilefas. Ahora se conmemoran diez anos de la creaciéon de la Red Brasilefia de Enfermeria y Seqguridad del Paciente. La
REBRAENSP a través de su Coordinacion Nacional e de sus inimeros polos/nucleos fue capaz de articular y estimular a
accion de enfermerfa en pro de la Seguridad del Paciente, produciendo material, permitiendo el benchmarking, y organi-
zando encuentros que impulsan las organizaciones de salud y los equipos multiprofesionales como un todo y no apenas la
enfermeria. El Programa Nacional de Seguridad del Paciente adopto el mes de abril como mes de Seguridad del Paciente,
y desde el primer aniversario del programa se realizan en ese mes actividades educativas, eventos y el lanzamiento de
publicaciones. Por eso, la iniciativa de la Revista Galcha de Enfermagem (RGE) de lanzar un nimero especial dedicado a
Seguridad del Paciente como actividad del “Abril por la Seguridad del Paciente”en 2018 y también por la conmemoracién
de los diez afos de REBRAENSP merece todos los aplausos. El llamado a publicacion tiene como lema las précticas seguras
previstas por el PNSP y también las Metas Internacionales de Seguridad del Paciente, ademas de la creacion de los Nucleos
de Seguridad del Paciente. Mas de cien articulos fueron presentados y treinta y cuatro fueron aceptados para su publica-
cion. Los articulos y relatos de experiencia aceptados cubrieron todas las practicas definidas en el edicto de llamado de
articulos, destacandose la Comunicacion Efectiva, Cirugia Segura, Cultura y Clima de Seguridad desde la perspectiva de los
enfermeros, y la creacién e implementacion de los Nucleos de Seguridad del Paciente. Los articulos sobre Comunicacion
Efectiva en diferentes dreas del cuidado muestran la transversalidad del tema y cdmo la mejora de la comunicacion es
esencial para garantizar que los protocolos puedan ser incorporados al trabajo de los equipos en la préctica profesional.
Los trabajos sobre la Cirugia Segura con respecto a la implementacion del Checklist de Cirugia Segura muestran como es
fundamental este instrumento para garantizar padrones técnicos, y también para mejorar el trabajo en equipo y la comu-
nicacion efectiva en el Centro Quirdrgico. La mayor parte de los articulos sobre Cultura y Clima de Seguridad enfocaron el
ambiente del Centro Quirdrgico, donde las diferentes culturas profesionales y las asimetrias de poder se tornan barreras
reales para el cuidado seguro. Por Ultimo, los trabajos relacionados al Nucleo de Seguridad del Paciente (NSP) reflejaron la
importancia de la estructura organizacional y las posibles prioridades asistenciales que pueden ser definidas por los NSPs.
Casi todos los articulos y relatos de experiencia tienen como referencia el cuidado hospitalario, pero queremos destacar
el trabajo sobre Seguridad del Paciente en la Atencién Primaria: la perspectiva de los enfermeros respecto a la Estrategia
de Salud de la Familia. Vale recordar que 70% de los pacientes son atendidos en atencién primaria y los eventos adversos
que ocurren en esta drea del cuidado deben ser mejor estudiados, implementando medidas especificas de prevencién.
Felicitamos a la Comision Editorial de la RGE y a todos los autores de los trabajos aceptados por su esfuerzo para brindar
evidencias cientificas a partir de investigaciones que enfocan la linea del frente del cuidado. Agradecemos en nombre de
la Sociedad Brasilefa para la Calidad del Cuidado y Seguridad del Paciente (SOBRASP), creada en diciembre de 2017, la
invitacion para escribir el Editorial de este nimero tan especial y relevante.
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