EDITORIAL

Enfermeriayla Investigacion en Seguridad del
Paciente

En las ultimas décadas, la preocupacion sobre la seguridad en el cuidado al paciente se ha
convertido en uno de los temas prioritarios en materia de salud, lo que refleja la basqueda y
desarrollo de evidencias cientificas.

El tema tuvo gran repercusion en los Estados Unidos de América a finales de 1990, y luego
lleg6 a pafses como Canada, Espafa, Reino Unido, Australia y América Latina: Brasil, Pert,
Argentina y Colombia, a partir de la publicacién del informe “To err is human” por el Instituto de
Medicina de los Estados Unidos™.

En 2002, a raiz de la repercusion internacional, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
establecido un grupo de trabajo para evaluar de forma sistematica la seguridad del paciente en los
servicios de salud y defini6 en 2005, el programa llamado la Alianza Mundial para la Seguridad del
Paciente, que ha propuesto las normas y estrategias para estimular y fomentar, en los distintos
paises, las practicas que garanticen la seguridad del paciente y establecer el desarrollo de
investigaciones basadas en evidencias cientificas con las mejores practicas centradas en la seguridad
del paciente. Hoy en dia el término utilizado por la OMS es Programa de Seguridad del Paciente.

En Brasil, el final de la década de 1990 y los primeros anos de la década de 2000 encontraron
un ambiente propicio para la incorporacion de las iniciativas sobre la seguridad del paciente en la
asistencia a la salud y por lo tanto el desarrollo de la investigacién cientifica.

Una de estas acciones fue la creaciéon por el Ministerio de Salud en 1999 de la Agencia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) con la misién de proteger y promover la salud, garantizando la
seguridad sanitaria de los productos y servicios. Dentro de la necesidad de ANVISA de obtener
informacién calificada sobre el rendimiento de los productos sanitarios utilizados en Brasil, se
cre6 la Red Brasilefia de Hospitales Centinela. Esta red de servicios tiene la finalidad de notificar
los eventos adversos y las quejas técnicas de los productos de salud, sangre y hemoderivados,
materiales y equipamientos médico hospitalares. De entre las acciones que la Red Centinela de los
hospitales deberfa implementar estaba la figura del gestor de riesgos, nombrado por el consejo del
hospital para actuar como enlace con la ANVISA y que tuvo un papel importante en las iniciativas
nacionales sobre seguridad del paciente en instituciones, aunque este no era el proposito original.

Otra iniciativa interesante para el desarrollo de acciones para la seguridad de los pacientes fue
la creaciéon de comités multidisciplinarios en las instituciones de salud para articular y coordinar
los programas y actividades para la prevencion de eventos adversos, llamado el Comité de Calidad
o el Comité de Farmacia y Terapéutica o Comité la Seguridad del Paciente®. Algunos hospitales
privados lideraran esta iniciativa e influenciaran, con sus experiencias exitosas, los hospitales
publicos. Tales comités se crearon con el fin de promover una cultura hospitalaria enfocada en la
seguridad del paciente mediante la planificacién, desarrollo, control y evaluacién de los procesos
asistenciales. Estos comités, una vez establecidos, estan generalmente vinculados a la administracion
mas superior de la instituciéon y muchos son dirigidos por enfermeros.

En 2005, la Oficina de Recursos Humanos para la Salud de la Organizaciéon Panamericana de
la Salud estableci6 la Red Internacional de Enfermeria y Seguridad del Paciente, en Concepcidn,
Chile, con el fin de seguir las tendencias y prioridades en el desarrollo de la enfermerfa en el
ambito de la Seguridad del Paciente, discutir la cooperacién y el intercambio de informacién entre
los paises y las necesidades de fortalecimiento del cuidado de la enfermerfa a partir de evidencias
cientificas.

La Red Brasilefia para la Enfermerfa y la Seguridad del Paciente-REBRAENSP, creada en
mayo de 2008 fue la estrategia adoptada por los grupos de enfermeras, para mejorar la coordinacion
y la cooperacion entre las instituciones de salud y educacion con el fin de reforzar la asistencia de
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enfermerfa segura y con calidad. Es un movimiento social exitoso y ejemplar en la enfermerfa brasilefia
que, reconociendo su papel en la asistencia a la salud, busca por cooperacion, sociedad y cambio.

El trabajo de esta Red fue transmitido a través de sus polos, estatales y municipales, cuya funcién es
promover los conceptos de seguridad de los pacientes de la OMS y de otras instituciones, fomentar la
creacion y la participacion de los enfermeros en los comités de seguridad del paciente y instituir en el lugar
de trabajo, las actitudes y las iniciativas basadas en la ciencia, que reduzcan los riesgos y garanticen la
seguridad del paciente, reconociendo que los riesgos son inherentes a cualquier proceso de trabajo.

En la actualidad, la Organizacion Panamericana de la Salud traba]a para la guia de la calidad de lo
cuidado y segurldad de lo paciente con las siguientes lineas de accion: p051c1onar el tema como pnorldad
sectorial embasado en la evidencia cientifica y analisis econémicas, promocién de la participacion de la
comunidad, facilitando la informacién y el conocimiento a los pacientes y las familias, generar informacion
y pruebas a través de estudios de evaluacion e investigacion y desarrollar, adaptar y apoyar soluciones de
calidad, desarrollandolas, compilando y difundiendo en modelos y herramientas de calidad.

¢Y el futuro de la investigacién sobre seguridad del paciente?

Los estudios mas actuales sobre el tema y los fondos internacionales de investigacion han anticipado la
necesidad de los investigadores desarrollaren proyectos que propongan, testen y evalien las distintas
abordajes de simulacién. La simulacion en la asistencia a la salud, es una técnica de entrenamiento que
pone las personas y equipos en desafios clinicos realistas mediante el uso de maniquies, realidad virtual y
otras formas de capacitacién que permiten a los participantes vivenciaren, en tiempo real, las consecuencias
de sus acciones y decisiones.

Considero que ese tema no sélo a través del prisma de la formacién de recursos humanos en salud, pero
unido a los efectos de mejorar la calidad de la asistencia como una reciente e importante accion y direccion
que las investigaciones en seguridad del paciente deberan tomar en los préximos afios.
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