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Resumen

Introduccion: Siendo la seguridad del paciente una preocupacion mundial, que tiene por
objeto la prevencion de situaciones que afecten la integridad del paciente durante la atencion,
es necesario identificar la influencia del profesional de enfermeria en este contexto, ya que
es la disciplina quien tiene a cargo el cuidado directo y la responsabilidad de asegurar una
atencion sin riesgos, pero la falta de evidencia cientifica impide identificar su rol.

Objetivo: Identificar los indicadores de calidad en la atencion de enfermeria durante la
implementacién de la politica de seguridad del paciente.

Métodos: Revision documental con enfoque cualitativo. Criterios de inclusion: articulos
publicados del afio 2009 al 2017, se encontraron 100 articulos y se seleccionaron 60 por
incluir los parametros de busqueda, la técnica de recoleccidn se realizé por una matriz de
datos y el analisis por indicadores de calidad del cuidado.

Resultados: Los resultados obtenidos muestran que el indicador mas prevalente segin la
revision de articulos fue administracion segura de medicamentos con un 46.6%, riesgo de
caidas un 27%, ulceras por presion 15%, finalmente la flebitis un 11.3% del total de articulos
consultados.

Conclusion: Se evidencia que enfermeria garantiza la seguridad del paciente con el desarrollo
e implementacion de los indicadores de calidad del cuidado.

Palabras clave: Indicadores de salud; seguridad del paciente; politica de salud; gestion de
riesgos; enfermeria.
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Central axis of patient safety:
from the quality indicators of care

Valderrama Charry Luz Dary, Rojas Beltran Jobana Paola

Abstract

Introduction: Since patient safety is a global concern, which aims to prevent situations
that affect the patient’s integrity during the care, it is necessary to identify the influence of
the nursing professional in this context, thus the discipline has to charge direct care and
responsibility of ensure care without risk, but the lack of scientific evidence prevents identify
their role.

Objective: To identify quality indicators in nursing care during the implementation of the
patient safety policy.

Methods: Documentary review with a qualitative approach. Inclusion criteria: articles
published from 2009 to 2017, 100 articles were found and 60 were selected to include the
search parameters, the collection technique was performed by a data matrix and the analysis
by care quality indicators.

Results: The results obtained show that the most prevalent indicator according to the review
of articles was safe administration of medications with 46.6%, risk of falls by 27%, ulcers by

pressure 15%, phlebitis finally 11.3% of the total of articles consulted.

Conclusion: It is evident that nursing guarantees patient safety with the development and
implementation of quality care indicators.

Key words: Health indicators, patient safety, health policy, risk management, nursing.
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Introducciéon

Siendo la seguridad del paciente una
preocupacién mundial, que tiene por objeto
la prevencion de situaciones que afecten la
integridad del paciente durante la atencion,
es necesario identificar la influencia del
profesional de enfermeria en este contexto,
ya que es la disciplina quien tiene a cargo
el cuidado directo y la responsabilidad de
asegurar una atencion sin riesgos, pero la
falta de evidencia cientifica impide identificar
su rol o el impacto de su gestion.

Porlo tanto, la gestion del cuidado profesional
de enfermeria esta centrada en la atencién
directa del paciente dentro de un marco de
politicas y programas de salud publica, donde
la atencion en las instituciones prestadoras
de los servicios de salud debe ser de calidad.

Dichas instituciones prestadoras de los
servicios de salud han identificado a través de
la historia una verdadera evolucién cultural
y organizativa, cuyo camino mds consistente
se desarrolla bajo dos lineas estratégicas,
centradas en el paciente: Calidad y Atencion.

Hoy en dia la calidad es considerada una
politica publica, que se traduce en estrategias
multiples de accién en todos los niveles
de gobierno y forma parte esencial de la
atencion a la salud, prueba de ello son las
guias clinicas estandarizadas, los protocolos
de atencion y los indicadores de calidad,
entre otros.

Cabe resaltar que “La seguridad del paciente
constituye un importante indicador de la
calidad asistencial, y su mejora representa
una prioridad para los servicios de salud”
. Por lo tanto, es esencial promover, crear y
mantener una cultura de seguridad positiva
en las instituciones que es definida como la
suma de valores, actitudes, competencias,

Revista Cultura del Cuidado Enfermeria Vol. 16 N° 2, junio a diciembre de 2019 / ISSN 1794-5232* ISSN E-2665-1262

percepciones y patrones de conducta
individual/grupal que determinan el
compromiso de la gestion de la seguridad en
la atencién y el cuidado de los pacientes”

Gestion del cuidado de enfermeria que
cuenta con estrategias para mejorar la
seguridad del paciente al promover, crear y
mantener una cultura de la seguridad en las
instituciones. La cultura de la seguridad del
paciente, se concibe como la suma de valores,
actitudes, percepciones, competencias y
patrones de conducta individuales y grupales
que determinan el compromiso de la gestién
de la seguridad en la atencién y en el cuidado
del paciente.

De otra parte, es importante tener en
cuenta que la seguridad del paciente es una
responsabilidad del equipo que atiende al
paciente desde su ingreso hasta el alta esta
constituido por diferentes personas, entre las
queseencuentran profesionalesdeenfermeria
que desempefnan un papel fundamental en
relacion con la implementaciéon de unos
cuidados seguros. Al respecto, se pude
afirmar que el drea de responsabilidad de los
profesionales de enfermeria toma especial
relevancia la prevencion de caidas, tlceras
por presion, la administracion segura de
medicamentos y las infecciones asociadas
al cuidado. Ademads, en determinados
ambitos, los profesionales de enfermeria
son clave para la implementacion de listados
de verificaciéon segura , por lo que resulta
fundamental que su actividad asistencial esté
basada en practicas seguras. ,

La seguridad del paciente es un tema de gran
importancia para los trabajadores de la salud
situacion por la cual se han realizado diversos
estudios a nivel nacional e internacional,
siendo fundamental describir su significado,
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
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define la seguridad de los pacientes como
“la ausencia de riesgo o de dafio potencial
asociado con la atencién sanitaria; considera
el conjunto de elementos estructurales,
procesos, instrumentos y metodologias
fundamentadas en evidencia cientificamente
probada, con el objeto de minimizar el riesgo
de sufrir un evento adverso en el proceso
de atencion de la salud o de mitigar sus
consecuencias” ; ya que estos aumentan la
morbimortalidad de los pacientes, generan
mayor estancia hospitalaria y costos para las
entidades prestadoras de salud, producen
desconfianza en el sistema y agotamiento
de los profesionales, ademads causan
danos irreparables en la salud de alli la
importancia de identificarlos y prevenirlos
oportunamente.

Debido a la complejidad de los sistemas de
salud se hace imprescindible la busqueda de
conocimientos y estrategias de mejora a fin
de asegurar el cuidado de las personas. “Para
enfermeria la seguridad es intrinseca al
cuidado y a la calidad de este, ya que implica
satisfacer las necesidades y cumplir con las
expectativas de las personas y sus familias,
con la premisa clara de no hacer dafo, para
poder hablar de un cuidado seguro implica
una practica profesional basada en evidencia,
intencionada, planeada, que proteja y ayude
a las personas, creadora de condiciones
favorables en el medio ambiente del sujeto
de cuidado”

Brindar seguridad a los pacientes no nace
desde una perspectiva estructural politica
sino desde el interior de la sociedad, el

individuo necesita sentirse protegido,
tranquilo. “Son necesidades de seguridad
la dependencia, proteccion, estabilidad,

ausencia de miedo, ansiedad o caos,
necesidad de una estructura, unos limites,
un orden, una ley, entre otras. Todas ellas
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apuntando a la evitacion o neutralizacion de
situaciones de peligro”.(9)

De otra parte, la atencién en salud nunca
estara libre de riesgos, por su complejidad,
extension y vulnerabilidad del paciente,
sumado a ello, esos riesgos no se conocen
con detalle en todos los escenarios y
posibilidades. La creciente complejidad de
los sistemas de salud en el mundo puede
favorecer la proliferacion de errores e
incidentes.

En este sentido, los riesgos inminentes que
se presentan durante la atencién del paciente
son objeto de seguimiento de todos los
profesionales que intervienen en la atencidon
pero por la organizacién de las instituciones
prestadoras de salud son los profesionales
de enfermeria quienes ejercen de manera
fundamental esta gestién; no obstante, se
hace necesario evidenciar la influencia del
profesional de Enfermeria en la seguridad
del paciente a partir los indicadores de
calidad durante la atencién en salud, para
fundamentar el rol del cuidado desde la
evidencia cientifica.

Método

Se desarroll6 a través de una revision docu-
mental, como lo define Baena: la investiga-
cion documental consiste en la seleccion y
recopilacion de informaciéon por medio de la
lectura y andlisis de documentos.

Para Sampieri, la investigacion documental
consiste en: Descubrir, obtener y consultar
la bibliografia y otros materiales que parten
de otros conocimientos y/o informaciones
recogidas moderadamente de cualquier
realidad, de manera selectiva, de modo
que puedan ser utiles para los propositos
del estudio ; segun Calderon, la revision
documental  permite  identificar las
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investigaciones elaboradas con anterioridad,
las autorias y sus discusiones, delinear
el objeto de estudio, consolidar autores
para elaborar una base tedrica, categorizar
experiencias; distinguir los elementos mas
abordados y precisar ambitos no explorados.

En términos semidticos, la investigacion
documental representa un conjunto de
significados, pues la informacién conseguida
es evaluada de manera diferente dependiendo
de las caracteristicas del investigador.

Las anteriores definiciones coinciden en que
la investigacion documental permite obtener
documentos nuevos en los que es posible
describir, explicar, analizar, entre otras
actividades intelectuales, un tema mediante
el analisis de fuentes de informacién.

La busqueda de los articulos bibliograficos,
guias y normas se investigaron en diferentes
fuentes y/o motores de busqueda como:
Proquest, scielo, ScienceDirect, REDIB,
Cientifica  Redalyc, BioMed Central
Pubmed, Scielo, Lilacs, VSPCol-Literatura
Colombiana en vigilancia en salud publica,
Ministerio de Salud, Organizacién Mundial
de la Salud.

Las palabras claves empleadas para la
busqueda en las diferentes bases de datos
fueron: Indicadores de salud, seguridad del
paciente, politica de salud, gestion de riesgos,
enfermeria.

Los criterios de inclusiéon fueron:
documentos publicados desde 2.009 hasta
2017, publicaciones orientadas a seguridad
del paciente a nivel mundial, Nacional e
Internacional, articulos que incluyan las
palabras clave. Los criterios de exclusién
fueron: Cartas al editor y articulos en revistas
no indexadas.
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Delosarticulosencontrados, se seleccionaron
60 por cumplimiento de criterios, después
se documentaron las matrices de analisis
con la siguiente informacién: Titulo, autor,
afo, ubicacion del articulo en base de datos,
citacion bibliografica, objetivo del articulo,
palabras clave, conceptos manejados en el
articulo, muestra, intervencion, y proceso
de medicion, resultados, discusion y andlisis
personal, que contribuyo para la realizacion
del articulo final y para el andlisis de los datos
se agruparon por indicadores de calidad del
cuidado.

Desarrollo

Enfermeria hace parte importante del equipo
de salud, siendo el profesional de enfermeria
el eje central de la seguridad del paciente,
desde los indicadores de calidad del cuidado
porque tiene a su cargo la responsabilidad
de brindar la atencién directa, por lo tanto
debe contribuir a la detecciéon oportuna
de atenciones inseguras y minimizar la
presencia de eventos adversos que pueden ser
prevenibles, esto ha generado preocupacién
y un reto en el ejercicio profesional, que
sin duda requiere actuaciéon que contribuya
a la seguridad y calidad de la atencién
y fundamentalmente que su actividad
asistencial este basada en précticas seguras .

Acciones que pueden ser consideradas como
la identificacion del nivel de cultura sobre la
seguridad del paciente, que es fundamental
para la mejora de la calidad de la atencion.
De otra parte, debe existir un compromiso
directivo permanente para promover Yy
facilitar el reporte de los eventos adversos,
proporcionando las herramientas necesarias
para identificar los incidentes de seguridad
que permiten evaluar las intervenciones; es
importante reflexionar sobre la renuencia
por parte de los profesionales de la salud
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para realizar el reporte de incidentes durante
el proceso de la atencidén, argumentado
diferentes instancias como el exceso de
trabajo, las represalias punitivas, la pérdida
de credibilidad o de prestigio.

Por lo anterior, se debe tener en cuenta
las sugerencias de los profesionales de
enfermeria para mejorar la seguridad del
paciente, ya que ellos son los que estan en
contacto directo y conocen los riesgos a los

que se enfrentan; de otra parte, es relevante
una buena comunicacion y trabajo en equipo,
si se desea que todo el personal participe en
cambios fundamentales para la mejora de
la atencién y seguridad del paciente. De tal
forma que la revision de la literatura reporta
indicadores de la calidad del cuidado a partir
de 4 ejes fundamentales: administracion
segura de medicamentos, riesgo de caidas,
ulceras por presion y flebitis, como se
evidencia en la siguiente grafica 1.

Grafica 1. Porcentaje segun los indicadores sensibles al cuidado de enfermeria

ruenie: clduordacion propia.

Como podemos observar en la grafica
anterior, el indicador mas prevalente segun
la revision de articulos fue administracién
segura de medicamentos con un 40.6%, las
ulceras por presion en un 15%, el riesgo de
caidas un 27%, finalmente la flebitis obtuvo
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PORCENTAIE SEGUN LOS INDICADORES SENSIBLES AL
CUIDADO DE ENFERMERIA
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un 11.3%. del total de articulos consultado.

Se analizaron 60 articulos y se agruparon por
aio de publicacién, como se evidencia en la
grafica 2.
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Grafica 2. Cantidad de articulos por afio de publicacion
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Fuente: Elaboracién propia.

A partir de la implementacion de la politica
de seguridad del paciente en el afio 2008,
se observa aumento en las investigaciones
y publicaciones de estudios acerca de la
temdtica de seguridad del paciente y los
indicadores sensibles a enfermeria.

Igualmente se analizaron los datos segun
la incidencia de los indicadores sensibles
al cuidado de enfermeria por afio, como se
muestra en la grafica 3.

Grifica 3. Indicadores sensibles al cuidado de enfermeria por afio
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Fuente: Elaboracién propia.
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Después de la implementacion de la politica
de seguridad del paciente se evidencia con
mas regularidad los reportes de los eventos
adversos, en este caso se observa el alto
indice del indicador sensible al cuidado de
enfermeria en la administracién segura de
medicamentos.

Delos60articulosanalizados, 48 se realizaron
a nivel internacional y 12 nacional. Segun se
indica en la grafica 4.

Grafica 4. Cantidad de articulos consultados
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Fuente: Elaboracién propia.

Se evidencia que a nivel internacional es
relevante la responsabilidad y participacion
del profesional de enfermeria, lo que
demanda una formacién de enfermeros con
una vision cientifica, capaces de brindar
cuidados oportunos, de calidad y libres de
riesgo. El equipo de enfermeria, abarca el
mayor numero de procesos de atencion,
lo que permite que estos profesionales,
tengan un papel principal en la seguridad
y en la calidad del cuidado pero también
un posicionamiento de profesionales de
enfermeria como parte importante del
equipo de salud.

Por lo tanto, la seguridad del paciente debe
ser la principal politica de las instituciones,
pues es un componente critico de la calidad,
identificando la necesidad de fomentar una
cultura de seguridad del paciente e investigar,
permitiendo la innovacién, asi como detectar
y crear nuevas estrategias para la adquisicion
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de esas habilidades, con el fin de mejorar los
indicadores de calidad en la atencién.

Delos60articulosseleccionadosyanalizados,
se agruparon en 4 grupos de indicadores
sensibles al cuidado de enfermeria.
El indicador mas prevalente segin la
revision de articulos fue administracion de
medicamentos con un 46.6%, las ulceras
por presiéon 15%, el riesgo de caidas 26.6%,
finalmente la flebitis obtuvo un 11.6%. del
total de articulos consultado.

Entre los instrumentos de recoleccidn
usados en los articulos se encuentran las
entrevistas, encuestas y analisis. La mayoria
de estos procesos tuvieron cumplimiento
entre 2 y 6 sobre todo los observacionales,
en los que se generaron trabajos tanto con el
personal como con la comunidad tuvieron
duracion de 1 a 2 afos. Por otra parte, entre
las soluciones propuestas generadas luego de
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los resultados y el analisis de los mismos en
cadasitio, fueron la capacitacion del personal
de salud; no solo el area de enfermeria sino
también médicos, terapeutas y ademas la
integracion de la familia en el aprendizaje del
cuidado integral del paciente.

La necesidad de implementar la politica de
seguridad del paciente teniendo como lideres
profesionales de enfermeria encargados de
gestionar una atencién segura para todos los
usuarios de la institucion.

Discusion
Sehademostradoungraninterésydesempeno
a lo largo de los anos sobre la calidad de
los servicios de enfermeria refiriéndose
a una atencién oportuna, personalizada,
humanizada, continua y eficiente que brinda
el personal asistencial. Pero llama la atencién
que pese a la relevancia del tema desde hace
mucho tiempo los eventos adversos siguen
siendo objeto de preocupacion y estudio.

Las instituciones se encuentran trabajando
para fortalecer por la implementacion de
la Politica de Seguridad del paciente, todos
deben trabajar bajo el mismo objetivo sin
importar que nivel de supervision tengan en
cada una de las unidades y de igual forma
se comparte la necesidad de mantener una
adecuada relaciéon enfermera paciente que
garantizaria la atencién directa.

Sin embargo, en el estudio se evidencia
que la implementacién de la politica, en la
institucion genera un impacto positivo en
los indicadores sensibles a la atencién de
enfermeria, pues es coordinado, dirigido
y evaluado por enfermeras y son ellas,
las lideres de cada programa de donde
descienden todas las acciones de gestién
para lograr el impacto deseado. Pese a lo
anterior, es importante fortalecer la cultura
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de la calidad en la atencién frente a la
seguridad del paciente desde las instituciones
de educacion superior que forman talento
humano en salud.

De otra parte, es importante reconocer
que uno de los indicadores mas sensibles
al cuidado de enfermeria y relevante es la
administraciéon segura de medicamentos
con un 46.6% En la administracién de
medicamentos el profesional de enfermeria
debe iniciar la preparacién de medicamentos
con la lectura de la orden medica en el afio
2011. Ademas, se afirma que se presentan
errores en la prescripcion médica a nivel
de los servicios pediatricos hospitalizados
arroja como resultado que se revisaron
176 historias clinicas las cuales tenian
medicamentos prescritos en donde el 98% de
esas historias tenian errores de prescripcion
unas eran por letras no legibles, otras porque
carecian de horarios y otros porque no se
utilizé el nombre genérico del medicamento.
Es decir, que el profesional de enfermeria
debe transcribir y plasmar de manera escrita
cada momento en el que debe administrar
medicamentos.

Otromomentodegranrelevanciacorresponde
a la preparacion y administraciéon de los
medicamentos, considerada una instancia
tan personal e importante que puede ser
causal de un error grave que puede repercutir
en la salud de los pacientes a cargo, esta
importancia la demuestral7 del ano 2014
en Bogotd Colombia, la cual tuvo como
finalidad identificar las distracciones que
tiene el profesional de enfermeria durante
todo el proceso de administracion de
medicamentos, lo cual deja como resultado
que la mayoria de las distracciones son
generadas por terceros que inician dialogos
en el momento en el cual el profesional de
enfermerfa realiza la administracién de

7]



Enfermeria eje central de la seguridad del paciente: desde los indicadores de calidad del cuidado

medicamentos posteriormente estan las
llamadas al celular y por ultima la atencién
de varios pacientes a la vez.

La dilucién es otra parte fundamental de la
administracion de medicamentos ya que se
debe conocer que medicamentos se diluyen
en qué tipo de solucién y en qué cantidad ya
que como muestra un estudio realizado por
Abreu, Rodriguez y Paixao en el ano 2013,
hace énfasis en los errores de enfermeria
en cuanto a la seleccion del medicamento
prescrito y la forma en que este se diluye.
Para estos casos existen los correctos en
administraciéon de medicamentos ya que
es una herramienta disefiada a partir de la
experiencia con el fin de evitar los errores.

La OMS define a la caida como la
consecuencia de cualquier acontecimiento
que precipita al individuo al suelo en contra
de su voluntad.

Las caidas de los pacientes son relativamente
frecuentes en la mayoria de los hospitales del
mundo, de modo que su cuantificacién es uno
de los indicadores que se utilizan para medir
la calidad de los cuidados a los pacientes en
las instituciones de salud. Las caidas, generan
un dafio adicional para el paciente, pudiendo
ocasionar lesiones serias. , Con un 27% del
riesgo de caidas, encontradas en este estudio
se pon pone de manifiesto la importancia
que, para las instituciones prestadoras de
servicios de salud, tienen la gestion de las
caidas como evento adverso.

Las caidas hospitalarias no deben ser
asumidas como accidentes inevitables,
pueden ser evitadas mediante medidas
preventivas en el entorno del paciente; todos
los miembros del equipo de salud deben
proporcionar al paciente un entorno seguro.
Las instituciones con una direcciéon médica
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responsable deben tener identificadas sus
causas de caidas, identificar los factores
contributivos, comenzando con los de
los pacientes y tomar todas las medidas
preventivas necesarias para prevenir la
aparicion de este evento adverso.

De otra parte, las Ulceras por Presion afectan
al nivel de salud y la calidad de vida de los
pacientes; reducen su independencia para el
autocuidado y son causa de baja autoestima,
repercutiendo negativamente en sus familias
y cuidadores. Valiéndonos de las diferentes
revisiones sobre el tema se encontré un
15% de posibilidades, identificindose las
acciones inseguras mds frecuentes, estas son:
Evaluacion incorrecta del paciente con riesgo
por inmovilizacién prolongada, mala higiene
al paciente, posicionamiento inadecuado
del paciente, inmovilizacién inadecuada,
no aplicar sustancias hidratantes o aplicar
sustancias inadecuadas durante la higiene
del paciente, falta de valoraciéon permanente
de las condiciones de la piel del paciente con
alto riesgo.

Una valoracién permanente que facilite
la identificaciéon temprana del riesgo,
educacion al paciente y su familia, creacion
de protocolosy/o monitorias dela adherencia
a los tratamientos, al igual que la supervision
frecuente de los pacientes de mayor riesgo.
Cabe resaltar que la educacion al paciente,
como a los profesionales de la salud requiere
estrategias de validacion o verificacion del
logro de tales competencias o propositos,
asi lo afirma Mantilla y cols.26, en el ano
2018; ya que estas temadticas son expuestas
en las politicas publicas como en los planes
curriculares de todas las profesiones del area
de la salud pero falta crear estrategias de
evaluacion o validacién de dicho alcance.

Finalmente, la flebitis otro de los indicadores
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sensibles al cuidado de enfermeria con un
11,6%, en el analisis de los articulos coinciden
que la flebitis presenta diversos factores
que predisponen al paciente a presentar
complicaciones con los dispositivos; tales
como la edad, caracteristicas de la piel,
traumatismo de la vena durante la insercion,
tipo de material del -catéter, infusién
de determinados farmacos, tiempo de
permanencia del catéter, fijacion del catéter
y la frecuencia en el cambio del apdsito de
fijacion. Adicionalmente, la responsabilidad
que toma el equipo interdisciplinario
que presta servicio de salud, en especial
enfermeria como lider del cuidado,
mantenimiento y prevencion de infecciones
que desencadenan este tipo de eventos
adversos o que aumentan la incidencia.

Basadosenlaevidencia cientifica, seidentifica
que los eventos adversos generan estancias
prolongadas de hospitalizacion, incrementan
el costo de la prestacion de servicios y
ponen en riesgo la integridad del paciente,
causando un sinfin de complicaciones que
requieren manejo intrahospitalario y en
ocasiones procedimientos quirdrgico y/o la
muerte. Para disminuir este tipo de eventos
se ha venido implementando una serie de
medidas en todas las instituciones, dirigidas
desde la organizacién mundial de la salud
y principalmente desde el programa de
seguridad del paciente; el cual retine técnicas
y medidas estandarizadas que apuntan a
mitigar la incidencia de eventos adversos
relacionados con el manejo y control de
dispositivos vasculares.

Por tanto, se hace necesario realizar un
seguimiento continuo a cada uno de los
serviciosllevando una estadistica detalladade
losindicadoresde calidad conla participacién
de los profesionales de la salud, con el fin de
mejorar y buscar técnicas que reduzcan el
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riesgo de presentar complicaciones. De otra
parte, se presentan nuevos desafios para las
instituciones prestadoras de los servicios de
salud porque se requiere planear los tiempos
de atencién directa frente a la necesidad
de fortalecer una cultura de seguridad del
paciente que refleje el mejoramiento de los
indicadores de calidad.

Conclusiones

Sedetermina que el profesional de enfermeria
es el eje central de la seguridad del paciente
ya que lidera el disefio e implementacion
de los indicadores de calidad del cuidado,
en el marco de la politica de seguridad del
paciente.

La enfermera responsable de la gestién
del cuidado debe considerar los valores,
actitudes y conocimientos de la disciplina
que le brindan una visién holistica de la
gestion de los cuidados, para ejercer un
liderazgo y empoderamiento de su rol
profesional, que motive hacia la mejoria
continua del cuidado. Se requiere establecer
lineas de investigacion para desarrollar un
mayor conocimiento sobre la relacién entre
los cuidados y su impacto en la calidad de la
atencion en salud.

Por lo tanto, es necesario establecer acciones
de mejorarespecto ala seguridad del paciente
desde la parte directiva de las instituciones
de salud, promoviendo una cultura positiva
para realizar técnicas seguras de cuidado por
parte del personal de salud,

La seguridad de los pacientes se constituye
en una prioridad en la gestion de calidad del
cuidado que se brinda, de ahi la importancia
de reflexionar sobre la magnitud que tienen
los eventos adversos; teniendo en cuenta que
es un compromiso por parte de todas las
instituciones formadoras del talento humano
en salud, para brindar un cuidado seguro y
de calidad.
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