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El objetivo de este estudio es conocer las barreras y oportunidades que los profesionales
de enfermeria detectan en su practica clinica para el pleno desarrollo de la cultura de la
seguridad del paciente e identificar posibles lineas de investigacion futuras. Se trata de un
estudio cualitativo basado en la técnica Delphi modificada sobre un grupo compuesto por
19 profesionales de enfermeria del ambito docente y asistencial, tanto de atencién primaria
como especializada. Se encontré que las debilidades y amenazas giran alrededor de cinco
categorias: profesion; organizacion e infraestructura; indicadores; comunicacion y cultura
de seguridad; y, formacion en seguridad. Las oportunidades para mejorar la seguridad
comprenden seis categorias: cambio organizacional; fomento de la cultura de seguridad,
formacion y desarrollo profesional; relacion con los pacientes, investigacion; y, planificacion
estratégica. Se concluye que existe la necesidad de trabajar para mejorar la seguridad y

que la enfermeria debe asumir ese liderazgo.
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Fortalezas e ameacas em torno da seguranca do paciente segundo a
opinidao dos profissionais de enfermagem

El objetivo de este estudio es conocer las barreras y oportunidades que los profesionales
de enfermeria detectan en su practica clinica para el pleno desarrollo de la cultura de la
seguridad del paciente e identificar posibles lineas de investigacion futuras. Se trata de
un estudio cualitativo basado en la técnica Delphi modificada sobre un grupo compuesto
por 19 profesionales de enfermeria del &mbito docente y asistencial, tanto de atencién
primaria como especializada. Se encontré que las debilidades y amenazas giran alrededor
de cinco categorias: profesidn; organizacion e infraestructura; indicadores; comunicacidn
y cultura de seguridad; y, formacion en seguridad. Las oportunidades para mejorar la
seguridad comprenden seis categorias: cambio organizacional; fomento de la cultura de
seguridad, formacidn y desarrollo profesional; relacion con los pacientes, investigacion;
y, planificacién estratégica. Se concluye que existe la necesidad de trabajar para mejorar
la seguridad y que la enfermeria debe asumir ese liderazgo.

Descritores: Enfermagem; Gerenciamento de Seguranca; Técnica Delfos; Pesquisa
Qualitativa.

Strengths and Threats Regarding the Patient’s Safety: Nursing
Professionals’ Opinion

The aim of this research is to know the barriers and opportunities that nursing
professionals detect in their clinical practice in order to develop the culture of patient
safety and to identify future research lines. This qualitative study is based on the DELPHI
method, with a group of 19 nursing professionals from education and care practice,
involving both primary and specialized care. Weaknesses and threats revolve around
five categories: profession, organization and infrastructure; indicators; communication
and safety culture; and safety training. Opportunities to improve safety cover six
categories: organizational change; promotion of the safety culture, professional training
and development; relationship with the patients; research; and strategic planning. Work

is needed to improve safety and nursing should be ready to assume this leadership.

Descriptors: Nursing; Safety Management; Delphi Technique; Qualitative Research.

Introduccion

La seguridad del paciente es un tema complejo y
como tal la principal amenaza es hacerlo inabordable.
En los Ultimos afios estamos asistiendo al pleno
desarrollo de una politica y estrategia global en paises
con diferente nivel de desarrollo, auspiciada por la
Organizacion Mundial de la Salud. De esta manera, la
opcion estratégica por la seguridad se ha incluido en las
agendas de las instituciones, organizaciones y sistemas
de salud. Pero mas alla de iniciativas que puedan hacer
parecer una cuestion de modas, la seguridad del paciente

tiene un fundamento legal y ético®. El problema de la
seguridad clinica de los pacientes pertenece al mundo
de la salud y no soélo a los hospitales®. Esta perspectiva
innovadora esta teniendo repercusion en el despliegue
de acciones y en el fomento de buenas practicas. No
obstante®®, existe el riesgo de convertir el tema de la
seguridad en el Santo Grial de clinicos, epidemiodlogos y
gestores, con riesgo de perder su significado y volverse
mera retorica.

El Sistema debe por tanto conocer y reconocer sus
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errores, ademas de proponer medidas para evitarlos,
sabiendo que una parte de estos generan dafos en
los pacientes®. Si como se dice®, errar es humano,
desarrollar medidas para evitar los errores es una
necesidad urgente. Esas medidas por la seguridad del
paciente comprenderian la Prevencidn Cuaternaria®,
definida como “el conjunto de actividades que busca
evitar los dafios innecesarios de la actividad médica”.
Ahora bien, creemos que la preocupacion ha irrumpido
en la practica clinica sin que se haya realizado una
investigacion sistematica y especifica en torno a ella,
indicandose en algunos estudios la pertinencia de
abordar la seguridad como una prioridad de investigacién
en servicios sanitarios en el Sistema Nacional de
Salud®. Y, aunque algunas investigaciones han puesto
el dedo en la llaga identificando errores, existe poca
produccién sobre medidas eficaces para trabajar en esta
linea, si bien existe la creencia de que la seguridad del
paciente ha sido y es una constante en el desarrollo
profesional, y particularmente en el de los profesionales
de enfermeria®. Lo que parece evidente es que esta
estrategia de cambio esta en su inicio y todavia no esta
suficientemente interiorizada. Es necesario por lo tanto,
saber como se interpretan los cambios en seguridad y
las percepciones alrededor de dicho fendmeno.

El objetivo del presente trabajo es conocer y
evaluar las barreras que los profesionales de enfermeria
detectan en su practica clinica para el pleno desarrollo
de la cultura de la seguridad en la practica cotidiana,
asi como los elementos positivos que emergen del
sistema y que se presentan como aliados para la puesta
en marcha de la estrategia de la seguridad e identificar
posibles lineas de investigacion futura en materia de

seguridad clinica.

Métodos

El abordaje de la cultura de seguridad precisa de
multiples enfoques que permitan profundizar de forma
comprensiva y dindmica en los diferentes procesos que
interaccionan en ella. En este sentido, la investigacion
evaluativa cualitativa ofrece un modelo de evaluaciéon
critico, analitico y comprensivo, puesto que no sdlo
evalla resultados sino el proceso usado para llegar a
éstos, identificando tanto las areas de mayor fortaleza
como aquellas que presentan debilidades, y orienta la
toma de decisiones futura®. Por este motivo se decidio
aproximarse al objetivo del estudio mediante el uso de
un disefo cualitativo evaluativo basado en la técnica
Delphi modificada (Mini-Delphi).

Serealizd una seleccion de participantes voluntarios.
El grupo estuvo compuesto por 19 profesionales de
enfermeria del ambito docente y asistencial, tanto de
atencion primaria como especializada. Los participantes
procedian de diferentes comunidades espafiolas, excepto
dos de ellos que procedian de México. La reunion tuvo
lugar el 21 de noviembre de 2008 en el marco de la
V Reunién Internacional sobre Enfermeria Basada en la
Evidencia, organizada por la Fundacién Index en Granada
(Espana), que se centré en la relacién existente entre la
evidencia, el cuidado y la seguridad del paciente*®. En
la investigacién se observaron los principios legales y
éticos establecidos en la Ley de Investigacién Biomédica
espafiola. Los participantes consintieron en participar
de forma voluntaria después que fueron informados,
garantizédndoles el anonimato y la confidencialidad de los
datos. Se optd por la técnica Mini-Delphi modificada (de
tiempo real), por su flexibilidad y adaptabilidad, ya que
sirve para precisar posiciones, aclara la perspectiva de
diferentes puntos de vista dentro de un grupo e identifica
soluciones a un problema y permite conducir el proceso
en el curso de una reunidn o conferencia®. Ademas
puede utilizarse para lograr una mayor comprension de
una realidad a partir de diferentes perspectivas.

Para facilitar las respuestas, las variables se
ajustaron a una estructura similar a la matriz DAFO, que
comprende cuatro apartados, debilidades, amenazas,
fortalezas y oportunidades. Esta matriz se presenta
util para el anadlisis de un problema junto con posibles
soluciones, lo que aporta la vision completa de los
profesionales del contexto sanitario. Para efectos de este
estudio, las debilidades y amenazas se conceptualizaron
como las barreras o limitaciones del entorno que afectan
al desarrollo de la estrategia; por otro lado, las fortalezas
y oportunidades se entendieron como factores que si
son aprovechados pueden contrarrestar las debilidades
y amenazas, denerando unas condiciones Optimas
y ventajosas para el desarrollo de la estrategia de
seguridad. Con ello se delinearon dos areas de discurso:
una favorecedora de la cultura de seguridad y otra en
sentido contrario, obstaculizadora, sentida como una
traba para el desarrollo de la seguridad. Estas dos areas
conceptuales seran trasladadas de esta misma manera a
losresultados. Después de la presentacion de los objetivos
de la reunion, el moderador explico la metodologia y
cada participante llené una hoja estructurada segun las
variables propuestas. La hoja de recoleccion de datos
era autoadministrada, lo cual garantizaba el anonimato
de los participantes. Unicamente se recopilaron los datos
de procedencia y del ambito de trabajo.
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El analisis se llevd a cabo en varias etapas:
inclusion de las ideas aportadas por los participantes en
una plantilla creada para tal efecto; reduccion de datos
ilegibles o duplicados; descubrimiento de categorias
integradas en cada elemento de la matriz que agrupara
de una manera ldgica y coherente las ideas; descripcidon
de cada elemento y sus categorias con el apoyo del
discurso de los participantes siguiendo la estructura
conceptual definida con anterioridad.

Resultados

Barreras o limitaciones del entorno que afectan al
desarrollo de la estrategia de seguridad

Las principales amenazas detectadas giran
alrededor de cinco categorias:

- La profesidn como barrera corporativa

- La organizacion e infraestructura de la asistencia
sanitaria, que a su vez incluia cinco subcategorias

- Variabilidad clinica, escasa protocolizacién y

ausencia de liderazgo

- Recursos materiales escasos

- Inadecuacién de proporcién de profesionales y

falta de trabajo en equipo

- Presion asistencial y tiempo

- Falta de incentivos y motivacion;

- Ausencia de indicadores fiables de seguridad
- Comunicacion y cultura de seguridad
- Formacion en seguridad.

El corporativismo es visto como una barrera.
En este sentido se percibe cierto enfrentamiento con
las organizaciones y otros colectivos, en especial con
el colectivo médico, con la sensacion de pérdida de
poder con respecto a otros profesionales. Se ven como
factores determinantes: la comodidad o actitud pasiva
del colectivo, el reducido porcentaje de profesionales
dedicado a la seguridad, y la falta de identificacion de
responsabilidades profesionales.

La organizacion e infraestructura de la asistencia
sanitaria actlan como obstaculos para la seguridad
debido a la existencia de una gran variabilidad clinica,
escasa protocolizacion y ausencia de un liderazgo claro
en seguridad manifestado por una insuficiente difusion
de los planes de calidad, protocolos, etc., a lo que se
aflade una limitada participacion de los profesionales en
la elaboracion de los mismos. Las rutinas, la carencia de
protocolos interprofesionales, la falta de apoyo de las
gerencias para implementar y desarrollar intervenciones
seguras, la discontinuidad de cuidados o la inexistencia
del catalogo de riesgos por proceso son otros factores

limitadores. Los participantes expresan la necesidad de
que la cultura de seguridad del paciente llegue a todos
los estamentos de la organizacion, existentes en los
centros sanitarios, para que se pueda instaurar de forma
efectiva, lo que requiere de un gran esfuerzo por parte
de la administracion.

Una preocupacion sentida es la referida a la
limitacion de recursos materiales, reflejado en un
presupuesto econdémico ajustado. Es dificil desplegar
seguridad con recursos materiales inadecuados o
escasos (falta de barandillas, cuartos de bafio, etc.) o
un soporte tecnoldgico deficiente o inadecuado para la
patologia de los pacientes que se asisten. A lo que se
aflade una politica economicista que oculta los errores
y la dispersion de recursos y competencias entre
organismos autonémicos y estatales.

Se percibe cierta desconfianza del usuario hacia los
profesionales sanitarios y viceversa, lo que se traduce
en pérdida de credibilidad, y falta de participacién de los
pacientes en las decisiones clinicas. La organizacion del
trabajo asistencial se realiza de forma jerarquica en vez
de interdisciplinar con ausencia de grupos de trabajo que
velen por la mejora de la seguridad clinica y satisfaccién
del usuario; también faltan equipos interdisciplinares.
Esto conlleva a que se produzcan intervenciones
escasamente controladas por los profesionales con
aumento de las complicaciones en los pacientes y
|6gicamente la disminucion de la calidad en la atencion.
Los profesionales manifiestan una sensacién de que la
seguridad es una moda de calidad y dentro de un tiempo
se olvidara, lo que denota una falta de compromiso
interno (responsabilidad) y cierta resistencia al cambio.

Uno de los factores que dificulta el despliegue de
una accion en pro de la seguridad es la gran presién
asistencial que sufren los profesionales. La gran demanda
asistencial y la fuerte carga de trabajo dificultan la
blusqueda de evidencias cientificas. Ademas las nuevas
tecnologias y demandas asistenciales, desconocidas
para los profesionales, actuarian como si se tratase de
una disminucién de recursos humanos.

El factor tiempo tiene su importancia. A la escasa
disponibilidad de tiempo, durante el horario laboral, para
trabajar temas referentes a la seguridad del paciente y
ensefiar a otros profesionales y a la falta de tiempo real
para realizar actividades y consensuar procedimientos
se le suma el empleo de tiempos de trabajo de los
profesionales dedicados a tareas y no a detectar
complicaciones. Otro factor limitante es la carencia de
indicadores, que analicen y evallen la seguridad de
los pacientes, aceptables y aceptados a nivel mundial,
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aunque se tiene constancia de que se esta trabajando
en ello.

En cuanto a la cultura de seguridad y comunicacion
de errores, se pone de manifiesto la falta de comunicacién
y cultura de notificacién del evento adverso (EA),
la dificultad de aceptar el error humano por el temor
al castigo si se notifica el EA, la incomprension de
la poblacion por falta de cultura del error, y que la
notificacidn de errores puede significar un problema para
otros profesionales. Esto hace necesaria la adaptacién a
la normativa legal. Trabajar en profundidad la seguridad
clinica de las organizaciones sanitarias requiere conocer
errores actuales, lo que exige un cambio de pensamiento
y el uso de registros adecuados.

Por Ultimo se advierte insuficiente formacion en
temas de seguridad clinica, falta de formacidn especifica
sobre riesgos asociados a procesos, inadecuada gestién
del conocimiento en esta area y escasa formacidn sobre
blusquedas bibliograficas y de evidencias.

A esta barrera se afiade la inaccesibilidad de los
clinicos a las evidencias existentes, lo que aumenta la
inseguridad del paciente y la dificultad para diferenciar
evidencias de costumbres/rutinas en el caso de algunos
profesionales. Una cuestion final es el peligro de
saturacion de informacién en seguridad, con el riesgo de
“insensibilizar” al profesional.

Fortalezas y oportunidades para el desarrollo de la
estrategia de seguridad

En lo que respecta a las fortalezas y oportunidades,
las respuestas de los participantes giran en torno a
seis aspectos: (a) cambio organizacional; (b) fomento
de la cultura de seguridad; (c) formacion y desarrollo
profesional; (d) relacion con los pacientes, (e)
investigacion; vy, (f) planificacion estratégica.

La oportunidad de un cambio organizacional es
factible por la buena acogida de los temas referentes a
la seguridad del paciente por parte de los profesionales y
por su novedad y elevada repercusién mediatica, por lo
que hay que aprovechar el *boom” actual. La existencia de
equipos directivos que motiven la promocion de cambios
institucionales precisa de un liderazgo claro por parte de
un grupo de profesionales formados, siendo la figura de
la enfermera una garantia de la seguridad del paciente;
esto exigira la creacion de un comité interno en cada
uno de los centros con aportaciones interdisciplinares en
equipos multidisciplinares.

Trabajar en entornos clinicamente seguros hace
que los profesionales sanitarios se sientan bien v,

trabajar con seguridad a largo plazo disminuye las

cargas de trabajo y reduce los costos. Los profesionales
deben desarrollar un mayor celo profesional, lo que sera
posible si existe: motivacion profesional e implicacion
con el trabajo; estimulacién para la autocritica, el
cambio y la mejora; acciones seguras llevadas a cabo
en otro sitio y que se pueden seguir a modo de ejemplo;
tutores comprometidos que ensefian bien; comunicacion
entre profesionales e institucion; y, adecuada utilizacién
de los recursos. Para ello se cuenta con el potencial de:
historia digital; domdtica (electréonica e informatica a
aplicada al espacio) emergente; autocontroles y cortes
de prevalencia en los centros; indicadores en seguridad
del cuidado; incorporacion de tecnologia emergente;
evaluacion de las practicas asistenciales; prevencién de
errores de medicacién; etc.

El fomento y el incentivo de la cultura de seguridad
implicara en la potenciacion: de la cultura organizacional;
del trabajo colaborativo y participativo; y, de la promocién
de la creencia de que el cambio y la mejora son posibles.
La gran capacidad de adaptacién a nuevos métodos de
trabajo por parte del colectivo de enfermeria y una
mayor concienciacion del personal sanitario posibilitara
que se denuncien los eventos adversos relacionados con
la seguridad sin valor punitivo para el profesional.

Los nuevos desafios en formacién y desarrollo
profesional van a ser aliados de la seguridad. Por
ejemplo, los nuevos estudios de grado y posgrado van
a tener como consecuencia que aumente la ciencia y
el liderazgo de gestién; también van a contribuir el
desarrollo de las especialidades y la formacion continuada
de los profesionales sanitarios en su ambito de interés
asistencial con formacién especifica en seguridad, la
divulgacion de documentos sobre evidencia cientifica,
y la mejora que se viene produciendo en la gestién
del conocimiento. La incorporacion de la seguridad del
paciente como area en que la enfermeria puede crecer
y desarrollarse profesionalmente en el momento actual
supondra una mejora de las competencias adquiridas y
una expansion de la participacion de la enfermeria.

Trabajar en seguridad supondra un cambio radical
con relacion a los pacientes, serd un nuevo modelo
en donde se tenga en cuenta las preferencias de los
pacientes, y, un mejor conocimiento y reconocimiento de
quiénes son los responsables de la seguridad del paciente.
Se esta produciendo un incremento de la participacion
del paciente en la relacidn clinica con el profesional y una
mejoria de la relacidn con las diferentes asociaciones de
pacientes. Los pacientes identifican a los profesionales
de enfermeria como sus mejores defensores ante los
riesgos del sistema sanitario y existe un reconocimiento
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de la participacidn clave de la enfermeria en la seguridad
del paciente por su presencia durante las 24 horas del
dia con éstos.

La interconexién existente entre la seguridad del
paciente y la practica basada en evidencias promueve
y facilita la incorporacion de practicas seguras en los
centros sanitarios. Es creciente la incorporacion de la
evidencia cientifica global para mejorar la seguridad
del paciente con un aumento de la transferencia de
conocimientos a la practica clinica. Es necesario insistir
en la difusion de revisiones sistematicas y clinicas. Por
otra parte, estd aumentando el niUmero de inversiones
econdmicas, por parte de algunas entidades, para
investigar en este tema, siendo la seguridad una linea
prioritaria en investigacion. El aumento de publicaciones
sobre este tema hace que otros profesionales conozcan
lo que hacemos y puede ayudar a mejorar la seguridad.

Por Ultimo, en cuanto a la planificacion estratégica,
se perciben como oportunidades de mejora las
siguientes:

- El Ministerio financia muchos de los recursos necesarios
para mejorar la seguridad del paciente;

- El sistema de salud estd trabajando en la generacidn
de indicadores y estandares, en los que la seguridad del
paciente es una prioridad;

- Introduccién de politicas de seguridad en los centros
sanitarios;

- Las estrategias y politicas influyen en los programas
locales, regionales y nacionales;

- Instauracion de lineas estratégicas desde el gobierno
central y autonémico;

- Creacion de sinergias con las diferentes instituciones
del Sistema Nacional de Salud;

- Las estrategias se disefian a nivel global y se aplican

a nivel local.
Discusién

El analisis realizado permitié conocer las inquietudes
de los profesionales de enfermeria acerca de la seguridad
del paciente. Es obvio que no se buscaba conocer el nivel
de conocimientos ostentado, lo que desea es desvelar
los principales obstaculos que estos profesionales
identifican en la practica diaria y los condicionantes que
pueden favorecer un cambio organizacional hacia una
verdadera cultura de seguridad del paciente. El caracter
exploratorio y cualitativo de este estudio y la ausencia de
estudios similares limitan la comparacién de resultados.
Como iniciativa se destaca el cuestionario “Hospital
Survey on Patient Safety Culture” promovido por la
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ),

cuyos resultados estan en fase preliminar?, Un estudio
multicéntrico basado en las directrices de la AHRQ,
llevado a cabo en territorio espafiol®® coincide con este
estudio en que los problemas que se perciben tienen que
ver, en todos los hospitales, con la dotacion de personal
y el ritmo de trabajo, y, sobre todo en los hospitales
grandes y medianos, con la necesidad de contar con una
actitud mas proactiva por parte de la gerencia, ademas
de la necesidad de mejorar la coordinaciéon entre
unidades y servicios. Esto concuerda con la necesidad
propuesta de una mayor movilizacién de los agentes
(profesionales, gestores y politicos) que intervienen
en la salud en otros dmbitos'. Coincide también con
el, cada vez mayor, nimero de estudios que relacionan
el clima de seguridad con indicadores clinicos®*®. Los
datos de nuestro estudio revelan mas matices que se
perciben como debilidades y amenazas, por lo que seria
necesario realizar mas estudios de investigacién(® que
aborden de una forma global la seguridad del paciente,
asi como la aportacion profesional de la enfermeria en
areas mas especificas como la deteccién de errores de
medicaciént?.

Del conjunto de este estudio se desprende la
necesidad de trabajar mas y mejor por la seguridad. Los
puntos criticos sefalados indican acciones concretas por
donde empezar si se quiere asumir ese liderazgo. Son
acciones compatibles en varios niveles de micro, meso y
macro gestion, en consonancia con las recomendaciones
descritas por los organismos internacionales, entre las
que destacan, entre otras, la necesidad de realizar mas
investigacion y formacion en seguridad. Existe una firme
concordancia y coherencia de los datos contrapuestos;
asi la formacion es vista como una amenaza cuando falta
y una fortaleza cuando estd presente. Paralelamente
llama la atenciéon cierta ambivalencia de ciertas
respuestas obtenidas; por ejemplo se percibe como
amenaza la falta de confianza del usuario hacia la
enfermeria y viceversa con pérdida de credibilidad de
los profesionales sanitarios. Paradojicamente, se percibe
que los pacientes identifican a las enfermeras como
sus mejores defensoras ante los riesgos del Sistema
Sanitario, lo que es percibido como una oportunidad
de mejora. Otro tanto ocurre con la gestion del
conocimiento y la formacion, donde una amenaza es la
falta de formacion especifica sobre riesgos asociados a
procesos y formacion en seguridad mientras se mantiene
la apreciacion de que los enfermeros son los que mayor
interés tienen sobre la seguridad del paciente.

Decir que la enfermeria ocupa un lugar destacado
en el sistema sanitario puede resultar vacio si no se
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le atribuyen competencias. Una de ellas puede ser la
participacion proactiva en seguridad. Su situacion
privilegiada cercana al paciente asi lo aconseja, lo cual
implica el asumir, por parte de estos profesionales, el
liderazgo en esta materia'® y el desarrollo y evaluacién
de estrategias de cuidado innovadoras que garanticen
la seguridad del paciente; nétese, a modo de ejemplo,
las experiencias como la implementacion del Circuito
Quirurgico Informatizado en el Hospital Puerta del Mar
de Cadiz® o el programa de informacion dirigido a
enfermeros y enfermeras para la administracion segura
de medicamentos por via oral desarrollado en el Hospital
Gregorio Marafidon de Madrid®,

Para una gestion operativa del cambio en seguridad
es preciso un analisis mas completo del entorno local.
Es en el ambito clinico donde la identificacion de las
barreras y fortalezas va a sefialar el camino a seguir,
contribuyendo a expandir la cultura profesional en

seguridad.

Conclusiones

Como conclusion cabe afirmar que las principales
barreras identificadas giran en torno a: la posicién

corporativa de los profesionales; la organizacion e

infraestructura con una gran variabilidad; la gran presion
asistencial; la escasa protocolizacidon y ausencia de un
liderazgo auténtico en seguridad; la falta de indicadores
fiables y aceptados; la falta de comunicacion y de cultura
de seguridad; y por ultimo, la carencia de formacidn
especifica en seguridad. Por otra parte en relaciéon a
las potencialidades que podrian favorecer el cambio,
se apuntan como positivas las iniciativas emprendidas
como el fomento de la cultura de seguridad, la formacién
y desarrollo profesional, la potenciacion de la relacién de
los profesionales con los pacientes, y, la investigacion en
cuidados.

La enfermeria estd consciente de la complejidad
del desafio y de su discurso se desprende su disposicidon
para asumir el liderazgo en seguridad, teniendo como
elementos imprescindibles la formacidn, la investigacion,
la practica basada en evidencias y la idea de que
la seguridad del paciente es la seguridad de todos

nosotros.
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