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RESUMEN

Introduccion: La relacion entre evidencia cientifica y practicas sanitarias permite
implementar politicas en seguridad del paciente. Objetivo general: Describir acceso,
difusién y uso de conocimientos cientificos sobre seguridad del paciente en pospandemia
por equipos de salud de hospitales de Corrientes capital. Método: Cuantitativo,
descriptivo, transversal. Poblacion: personal sanitario que aceptd participar. Recoleccion
de datos mediante instrumento validado. Variables: tipos y usos del conocimiento
sobre seguridad del paciente; principales barreras en su obtencion; necesidades de
capacitacion. Resultados: Se entrevistaron 43 personas. Sobre conocimientos tedricos en
seguridad del paciente 69,77% reportd suficientes; en conocimientos practicos 65,12%
indicé que provenian de su experiencia laboral; en habilidades técnico-instrumentales
55,81% percibi6 tenerlas; en psicosociales 69,77% indicd suficientes; 59% manifesto
obtener saberes del contacto con pacientes; 20% refirid escasos saberes practicos;
minimas habilidades técnico-instrumentales y pocos experienciales del intercambio
con enfermos. Sobre uso del conocimiento para atencion o tratamiento 70% informd
utilizarlos extensamente; 65,12%, destac6 adherencia a estandares y regulaciones; 51%
destaco la investigacion para profundizar saberes en seguridad del paciente; 18,84%
obtuvo informacion relevante en capacitaciones de redes profesionales. Sélo 11,59%
mencionoé las universidades como fuente de informacion util en seguridad del paciente.
Como barreras para los conocimientos 26,32% consider6 la seguridad del paciente una
disciplina compleja; 21,05% reconocid escasez y naturaleza preliminar de la informacion
cientifica; 29,82% ubico al trabajo institucional no alineado con la seguridad del paciente;
22,81% menciond a la comunicacion como poco efectiva. Conclusiones: Los equipos
sanitarios refieren suficientes conocimientos y habilidades en seguridad del paciente
para mejorar atencidon y minimizar riesgos. Principales barreras las organizativas.
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ABSTRACT

Introduction: The relationship between scientific evidence and health practices allows
the implementation of policies on patient safety. General objective: To describe access,
dissemination and use of scientific knowledge on patient safety in the post-pandemic by
health teams in hospitals in the capital of Corrientes. Method: Quantitative, descriptive,
cross-sectional. Population: health personnel who agreed to participate. Data collection
using a validated instrument. Variables: types and uses of knowledge on patient safety;
main barriers to obtaining it; training needs. Results: 43 people were interviewed. Regar-
ding theoretical knowledge on patient safety, 69.77% reported that it was sufficient; re-
garding practical knowledge, 65.12% indicated that it came from their work experience;
regarding technical-instrumental skills, 55.81% perceived that they had them; regarding
psychosocial skills, 69.77% indicated that it was sufficient; 59% stated that they obtai-
ned knowledge from contact with patients; 20% reported little practical knowledge; mi-
nimal technical-instrumental skills and little experience from the exchange with patients.
Regarding the use of knowledge for care or treatment, 70% reported using it extensively;
65.12% highlighted adherence to standards and regulations; 51% highlighted research to
deepen knowledge on patient safety; 18.84% obtained relevant information in training
from professional networks. Only 11.59% mentioned universities as a source of use-
ful information on patient safety. As barriers to knowledge, 26.32% considered patient
safety a complex discipline; 21.05% recognized the scarcity and preliminary nature of
scientific information; 29.82% placed institutional work not aligned with patient safety;
22.81% mentioned communication as ineffective. Conclusions: Health teams report su-
fficient knowledge and skills in patient safety to improve care and minimize risks. Main
barriers are organizational.

Keywords: Knowledge; Knowledge Management; Patient Safety
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INTRODUCCION

El sistema de salud viene enfrentando
importantes desafios, entre los que se des-
taca la fragmentacion en la gobernanza, la
compleja articulacion entre actores rela-
cionados con la gestion del conocimiento y
la inequidad en el acceso a la salud. En este
sentido, se vuelve prioritario analizar la di-
versidad de saberes presentes en la aten-
cion sanitaria durante la pospandemia, in-
cluyendo protocolos, guias clinicas y otros
dispositivos, asi como los procesos de ca-
pacitacion en curso (Armutlu et al, 2020).

La estrecha relacion entre la evidencia
cientifica y las practicas profesionales en
el ambito de la salud permiten la imple-
mentacion de politicas que integran de
manera adecuada la ciencia y la tecnolo-
gia con la atencion sanitaria y por ende
en la seguridad del paciente (Peters et al,
2014; Vincent et al, 2016; Proctor et al,
2022). Se requiere identificar y valorar
las fuentes de conocimiento utilizadas,
asi como caracterizar las dificultades y
oportunidades en su gestion, la asocia-
cion de diferentes tipos de conocimien-
tos y los procesos de toma de decisiones.

El prolongado tiempo que transcurre
desde el descubrimiento hasta la aplica-
cion practica de la evidencia cientifica,
conocido como la brecha de 17 afios, es
un desafio unificador para la investigacion
traslacional y una razon de ser para la cien-
cia de la implementacién (Lenfant, 2003);
a pesar de los avances esta brecha persis-
te. Un estudio de 2021 sobre la investiga-
cion del control del cancer encontrd que el
tiempo de traduccion es en promedio de 15
anos (Khan et al, 2021). El lapso entre la
generacion y la aplicacion de evidencias
prolonga el sufrimiento humano, frustra
el beneficio en salud publica de los descu-
brimientos cientificos (Sung et al, 2003) y
lleva a los interesados a cuestionar el éxito
de la implementacion (Smith et al, 2020).

Latoma de decisiones basada en la inves-
tigacion de los servicios de salud es impor-
tante para la mejora continua de la presta-
cion de atencion sanitaria. Su mala calidad
contribuye a la pérdida de mas vidas en
los paises de ingresos bajos y medios que
la falta de acceso a los servicios de salud.

La brecha entre la atencion que los pa-
cientes deberian recibir y la que realmen-
te reciben fue caracterizada en el sistema
de salud estadounidense como un abismo
de calidad ya en 2001. La pandemia de
COVID-19 amplié atn mas este abismo,
enfatizando la necesidad de estrategias
para mejorar la prestacion de servicios
de salud (Peters et al, 2023) y puso de
manifiesto que la velocidad era de suma
importancia. Esfuerzo y financiacion
coordinados condujeron a escala pobla-
cional al desarrollo de vacunas, protoco-
los de ventilacion, produccion de equi-
pos de proteccion personal y programas
de monitoreo domiciliario (Ball, 2020).

Sin embargo, medidas sanitarias con
base cientifica como los mandatos de
distanciamiento fisico, uso de mascari-
llas y vacunas, siguen siendo objeto de
debates que frustran la oportunidad de
la implementacion de politicas (Cher-
nozhukov et al, 2021). Proctor y Geng
(2021) sostienen la necesidad de lineas
cientificas que estudien la rapida adop-
cion de intervenciones probadas junto al
reconocimiento mundial de la investi-
gacion en emergencias de salud publica.

Por otro lado, la participacién y compro-
miso de los pacientes en todas las etapas
de la atencion, para garantizar calidad y se-
guridad de los ciudadanos que utilizan los
servicios de salud, es cada vez mas recono-
cida. La percepcion del paciente y su lugar
central en la atencion le otorga a menudo
una perspectiva diferente que complemen-
ta la vision del profesional sanitario. Las
notificaciones de incidentes relacionados
con la atencidn, realizadas por pacientes,
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familiares y cuidadores, proporcionan in-
formacion util para mejorar la seguridad
de esta atencion (Vincent et al, 2017).
En un estudio en Inglaterra en 2018, los
pacientes identificaron incidentes rela-
cionados con la comunicacion (21,7%),
la atencion brindada por profesionales
(13,2%), el medio ambiente (12,2%) y
los medicamentos (9,9%). Otro estudio,
realizado con 80 pacientes de una clinica
quirargica de Brasil, mostr6 que el 17,5%
de ellos identificé algun tipo de inciden-
te durante su internacion, siendo el mas
comun el relacionado al proceso de me-
dicacion con 78,5% (Bezerra et al, 2016).

Para dar voz e incorporar las percep-
ciones de los pacientes en todos los ni-
veles de atencion, la Organizacion Mun-
dial de la Salud (Sherman, H, 2009)
lanz6 el programa Pacientes por la Se-
guridad del Paciente, con el propdsito
de incentivar la participacion activa de
enfermos, familiares y cuidadores en to-
das las etapas de la atencion en salud.

Para sumarse a esta iniciativa, varias
organizaciones desarrollaron estrategias
encaminadas a fortalecer la participa-
cién y el compromiso de los pacientes,
apoyadas en diferentes acciones. Estas
estrategias de promocién y participa-
cion de la ciudadania, se pusieron a dis-
posicion y se construyeron y adoptaron
sistemas de notificacion de incidentes de
atencion médica en varios paises (Portal
Gov.br Ministerio de Salud Brazil, 2020).

Por lo tanto, la seguridad del paciente o
el intento consciente de evitar lesiones a
los pacientes, causadas por la asistencia, es
un componente esencial de la calidad asis-
tencial y la condicion previa para la reali-
zacion de cualquier actividad clinica. Solo
recientemente, a la luz de datos objetivos,
la seguridad del paciente ha comenzado a
considerarse una cuestion primordial en
la practica sanitaria (Rocco et al, 2017).

A mas de 15 afos de la publicacion del

informe “To err is human: building a sa-
fer health system” se acrecentd, a nivel
mundial, el interés por la seguridad del pa-
ciente para evitar en lo posible los eventos
adversos derivados de la atencion. Esto se
convirtié en una prioridad para cualquier
institucion sanitaria, siendo la seguridad
un principio fundamental de la atencion
al paciente y su mejora supone una labor
compleja que afecta a todo el sistema. El
error tratado como signo de la incompeten-
cia, insensatez o imprudencia de un indi-
viduo, en lugar de ser analizarlo y usar la
informacion para el aprendizaje posterior,
ocasiona que los profesionales sanitarios
puedan seguir teniendo dificultades para
admitir o discutir sobre aquello que en su
trabajo sucede, les da vergiienza, temen
la censura de los compafieros y las res-
ponsabilidades legales derivadas de ello.

En este sentido, la seguridad del pacien-
te se define como la reduccion del riesgo
de dafio asociado a la atencion sanitaria
hasta un minimo aceptable. Estos danos,
eventos adversos relacionados con la me-
dicacion, infecciones asociadas a la asis-
tencia, o caidas, entre otros, son un pro-
blema de salud publica de gran magnitud
y trascendencia, que afectan a 1 de cada
10 pacientes atendidos (o incluso mas,
segun estudios de seguimiento) y genera
cada afio miles de muertes y problemas de
salud evitables, con importantes costos so-
ciales y economicos asociados. O sea que
eliminar, reducir o mitigar los resultados
adversos relacionados con la asistencia,
requiere promover practicas seguras y pro-
piciar un entorno favorable a la seguridad
del paciente (Aranaz-Andrés et al, 2018).

En 2008, la OMS publicé un informe
sobre incidentes en seguridad del pacien-
te en el primer nivel asistencial, estiman-
do en 0,004-240,0 por 1.000 consultas, y
entre 45 y 76% de ellos prevenibles. Este
informe incluia datos de diferentes tipos
de incidentes: 26-57% suponian errores
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diagndsticos; 7-52% implicaban algin
tratamiento; 13-47% ocurrian en inves-
tigaciones; 9-56% implicaban adminis-
tracion de farmacos y 5-72% errores de
comunicacion. El dafio producido por es-
tos incidentes oscilaba entre 1,3 inciden-
tes menores por 1.000 tratamientos hasta
un 4% de incidentes que tenian como re-
sultado la muerte, 17-39% produjeron
dafio, y entre 70 y 76% tuvieron potencial
para dafiar (Torijano Casalengua, 2015).

Se ha publicado mucho en estos afos
sobre los eventos adversos y sus repercu-
siones en los pacientes, sin duda las prime-
ras victimas; sin embargo, se ha prestado
menos atencidon a las consecuencias que
estos también tienen sobre los integrantes
de los equipos de salud que cuidan y tratan
a los pacientes y las instituciones para las
que trabajan (Torijano Casalengua, 2015).

En este sentido, la cultura de seguridad
como conjunto de valores y normas comu-
nes a los individuos dentro de la organiza-
cion, implicaun modelo mental compartido
que posiciona la seguridad como un objeti-
vo comun. Determina el compromiso con
la gestion de la salud, y el estilo y compe-
tencia de dicha gestion para minimizar el
dafio durante la asistencia sanitaria y desa-
rrollar estrategias especificas (Aranaz-An-
drés et al, 2018). La cultura de seguridad es
no punitiva, existe un compromiso de los
individuos y organizaciones con la seguri-
dad, por tanto, cuenta con un clima abierto
y de confianza mutua en la que los erro-
res son una fuente de aprendizaje, en lugar
de culpabilizar. En este sentido, Vincent
(2017) la define como el evitar, prevenir o
amortiguar resultados adversos o el dafio
derivado del proceso de la asistencia sani-

METODO

La investigacion fue cuantitativa, des-
criptiva, transversal y observacional, cen-
trada en estudiar la produccion y circula-
cion del conocimiento sobre seguridad del

taria (DiCuccio, 2015; Arrieta et al, 2019).

En este sentido, los procesos de circula-
cion y uso de conocimientos en interven-
ciones de salud publica, asi como la im-
plementacién de evidencias cientificas en
el trabajo asistencial cobran vital impor-
tancia. Los conceptos de flujos de conoci-
miento, transferencia, difusion de innova-
ciones y estudios sobre uso de tecnologias
han sido relevantes en este campo. El Ma-
nual de Valenciay la tradicion de abordajes
metodologicos han sido importantes para
analizar las vinculaciones entre sectores
académicos y sociales (Peters et al, 2023).

Esta revision muestra que las publicacio-
nes sobre flujos del conocimiento y segu-
ridad del paciente han sido continuas, con
un aumento significativo en las ultimas
dos décadas debido al creciente interés en
mejorar seguridad y calidad de la atencion
por parte de los equipos de salud. Mu-
chos autores han contribuido a este cam-
po desde los afios 90 hasta la actualidad.

Por ello, el presente estudio planted
como objetivo general describir el acceso,
difusién y uso de conocimientos cientifi-
cos sobre seguridad del paciente en pos-
pandemia por equipos de salud de hos-
pitales de Corrientes capital, Argentina,
entre 2022-2023. Objetivos especificos:
caracterizar los tipos de conocimientos
sobre seguridad del paciente en la pos-
pandemia empleados por el personal sani-
tario, modos de uso y fuentes de acceso;
identificar practicas sobre la gestion de
la informacion cientifica y técnica para el
cuidado de los pacientes; y describir las
principales barreras que refieren al mo-
mento de obtener y utilizar las evidencias
cientificas sobre seguridad del paciente.

paciente. El contexto en analisis fueron
instituciones de salud con distintos niveles
de gestion del conocimiento en la practi-
ca asistencial, ubicados en la denominada
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pospandemia, con equipos de salud inte-
grados por médicos, enfermeros, kinesio-
logicos y funcionarios de distintos niveles
de injerencia en las decisiones y protoco-
los institucionales (directivos, jefes de ser-
vicio, responsables de capacitaciones).

La poblacion en estudio incluyo personal
de salud de los Hospitales Escuela JF de
San Martin, Materno Neonatal ET de Vi-
dal y Geriatrico JF Cabral de la ciudad de
Corrientes, Argentina, que aceptaron par-
ticipar del estudio previo consentimiento
informado y que tenian una antigiiedad la-
boral mayor a 2 afios en las mencionadas
instituciones.

El instrumento de recoleccion de datos
se armo sobre la base a un cuestionario uti-
lizado en un estudio previo sobre flujos del
conocimiento cientifico en la pandemia,
el que fue adecuado a esta investigacion
para examinar el flujo de conocimientos
cientificos en los trabajadores de la salud
en relacion a la seguridad del paciente. Se
concretd una prueba piloto tras la cual se
adaptaron algunos términos para facilitar
su comprension. Fue distribuido via mail

RESULTADOS

o WhatsApp y luego de dar el consenti-
miento informado, cada unidad de analisis
lo respondi6é de manera auto administrada.

Entre la variables estudiadas se inclu-
yeron datos del contexto con algunas ca-
racteristicas de las instituciones involu-
cradas; los tipos de conocimiento sobre
seguridad del paciente (tedricos, practi-
cos, técnico-instrumentales, experiencia-
les); los usos de los conocimientos segiin
sus fuentes de obtencion (publicaciones
cientificas, conferencias, redes de conoci-
miento, seminarios, guias clinicas, expe-
riencia personal, conocimiento técnico);
las principales barreras en la obtencion de
conocimientos y las necesidades de capa-
citacion reconocidas. Las respuestas obte-
nidas se procesaron mediante herramientas
estadisticas para alcanzar distribuciones de
frecuencia que permitieran caracterizar los
fendmenos bajo estudio.

Para acceder a la poblacion se obtuvie-
ron autorizaciones de las direcciones de
cada hospital, asi como los avales del Co-
mité de Etica en la Investigacion.

Se analizaron 43 cuestionarios aplica-
dos a integrantes de los equipos de salud.
En caracteristicas sociodemograficas, los
participantes presentaron una edad pro-
medio de 40 afios, DS 10,65 afios. Segiin
género la mayoria pertenecia al femenino
(69,8%), destacando la presencia de muje-
res en estos equipos. Sobre el maximo ni-
vel de formacion se observd predominan-
cia de licenciados en enfermeria (61,1%);
los restantes fueron técnicos en enferme-
ria, kinesidlogos y médicos.

El tiempo promedio en la practica sani-
taria fue 13 afos, con una variacion de 9,4
aflos. La carga horaria semanal de trabajo
fue aproximadamente 40 horas, con una
variabilidad de 11,18 afios.

Al examinar la principal funcién de los
entrevistados, el desempefio en interna-
cion general, dedicado a atencion y cuida-
do de pacientes y a gestion de los ingresos
alcanzo a 34,1%; también la categoria cui-
dados criticos mostr6 una frecuencia con-
siderable (20,5%). Estos datos sefialaron el
numero de entrevistados responsables de
manejar situaciones clinicas de diferente
complejidad. A esto se le sumo un 20,5%
que trabajaba en espacios jerarquicos con
roles administrativos y de gestion.
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Tabla 1. Distribucion de las caracteristicas laborales del personal de salud (n=43).

Corrientes capital. Afio 2023

Variable

Tipo de Gestién Institucional

Publica

Mixta

Principal Funcion en la Institucion
Oficina de Autoridades (Direccion, Departamentos)
Internacion General

Cuidados Criticos

Shock room/Urgencias/Emergencias
Consultorios

Maximo Nivel de Formacion Alcanzado
Licenciado en Enfermeria

Enfermero / Técnico en Enfermeria
Meédico

Auxiliar de Enfermeria

Paraanalizar el flujo de los conocimientos
sobre seguridad del paciente en la etapa de
pospandemia, las valoraciones se refirieron
a conocimientos teoricos, practicos,
habilidades técnico-instrumentales,
psicosociales y experienciales.

Sobre  conocimientos  tedricos en
seguridad del paciente, el 69,77%
opind tenerlos de manera suficiente. En
cuanto a los conocimientos practicos
sobre seguridad del paciente, surgidos
de ejercicio laboral, el 65,12% indico
disponer de saberes practicos suficientes
que provenian de su experiencia laboral
durante la pospandemia. En habilidades
técnicas e instrumentales vinculadas a la
seguridad del paciente, 55,81% percibia
tenerlas de manera suficiente. Sobre

Frecuencia Absoluta Porcentaje (%)

36 83,7

6 14,0
9 20,9
15 34,9
9 20,9
8 18,6
8 18,6
26 61.1
13 30,2
3 7.0
1 2.3

habilidades psicosociales vinculadas a
la seguridad del paciente, 69,77% indico
poseerlas suficientemente. En la categoria
conocimientos experienciales en seguridad
del paciente, 55,81% manifestd haber
obtenido saberes experienciales suficientes
provenientes de los propios pacientes.

No obstante, junto estos valores
positivos, también se observo que entre
el 7 y el 20% refirieron tener escasos
saberes tedricos y practicos sobre
seguridad del paciente provenientes del
gjercicio laboral; minimas habilidades
técnico-instrumentales 'y psicosociales
en seguridad del paciente; y escasos
saberes experienciales provenientes del
intercambio con los propios enfermos.
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Figura 1. Distribucion de las opiniones del personal de salud sobre los conocimientos
en seguridad del paciente en la etapa post pandemia (n=43). Corrientes capital. Ario

2023
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CONOCIMIENTOS TEQGRICOS DE LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE

Muchos

HABILIDADES PSICOSOCIALES PARA LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE [VINCULO

CONLOS PACIENTES, ASISTENCIA

EMOCIONAL)

£ QUE TIPO DE CONOCIMIENTOS CONSIDERA QUE POSEE SOBRE LA SEGURIDAD DEL PACIENTEEN
ESTAETAPA DE POSPANDEMIAY

La wvariable usos del conocimiento
sobre seguridad del paciente en distintas
dimensiones de la atencion o del
tratamiento de los enfermos, midio las
opiniones de los entrevistados segun
tres categorias de intensidad segun el
instrumento validado que sirvio de base
parala recoleccion de datos en este estudio.
Segun esto, el 67,44% inform6 haberlos
utilizado de manera intensa al momento de
concretar el tratamiento de los pacientes en
la pospandemia. En cuanto a los saberes
sobre seguridad vinculados a las medidas
de proteccion del paciente y prevencion
de enfermedades, 67,44% refirio haberlos
empleado de manera bastante frecuente.
Con respecto al uso de estos conocimientos
sobre seguridad del paciente al momento
de cumplir normativas institucionales o
protocolos, el 65,12% destaco bastante
adherencia a estandares y regulaciones.
En relacion a recurrir a la investigacion

para profundizar saberes en seguridad
del paciente, 51% sefialdé un interés
bastante significativo de la contribucion
de la ciencia en este campo. Finalmente,
sobre el uso de sus conocimientos en
seguridad del paciente para evitar eventos
no deseados, asi como para prevenirlos,
55,81% refirio emplearlos bastante. Sin
embargo, se constatd que del 5% al 7% no
habia utilizado saberes en seguridad del
paciente para resolver o evitar problemas
durante sus actividades laborales. También
se constatd que el 23% refirid no buscar
fuentes validadas en evidencias cientificas
para profundizar sus saberes.
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Figura 2. Distribucion de las opiniones del personal de salud sobre el uso del conoci-
miento sobre seguridad del paciente (n=43). Corrientes capital. Ario 2023
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Con respecto al valor dado a las fuentes
de informaciéon sobre seguridad del
paciente, 32,31% indico a las publicaciones
cientificas como las principales; en segundo
orden el 24,62% sefiald6 como relevantes
los documentos institucionales. Pero

investigacion

Maimo

también se observo que el 18,46% utilizd
como fuentes la informacion a la obtenida
en medios de comunicacion y el 23,08%
refiri6 utilizar los recursos producidos por
organismos nacionales e internacionales
responsables de las capacitaciones.

Figura 3. Distribucion de las fuentes de informacion sobre la seguridad del paciente
referidas por el equipo de salud (n=43). Corrientes capital. Afio 2023

50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00
Infor macion obtenida
en mediosde
comunicacion

Publicaciones cientificas

32,31
23,08
AT

UMME Carrera de
Licencigtura en
Enfermeria

&CUALES HAN SI1DO LAS FUENTES DE INFORMACION A LAS QUE HA PODIDO ACCEDER
SOBRE LASEGURIDAD DEL PACIENTE EM ESTA ETAPA DE POST PANDEMIA?



El conocimiento cientifico y uso de evidencias en la seguridad del paciente durante la pospandemia por los equipos de
salud de hospitales de Corrientes, Argentina. Periodo 2022-2023

Al indagar en qué tipo de actividades
los integrantes del equipo de salud habian
recibido informacion titil sobre la seguridad
del paciente, el 18,84 % refiri6 informacion
relevante sobre la seguridad del paciente en
capacitaciones proporcionadas por redes
profesionales y asociaciones. Sin embargo,
el 23,19% reportd informaciéon valiosa
sobre seguridad del paciente proveniente
de su propia experiencia de la practica
asistencial. No obstante, el 17,39% refirid

que los cursos ofrecidos por organismos
sanitarios fueron fuentes importantes de
conocimientos actualizados y de politicas
y directrices para la promocion de practicas
seguras. Sobre esta variable, también se
observd que solo el 11,59% menciono
como fuente de informacion 1util para la
seguridad del paciente en la pospandemia
a la capacitacion desde las universidades
y el 4.35% a través de la participacion en
proyectos de investigacion.

Tabla 2. Distribucion de los tipos de actividad en las que el personal de salud considero
haber recibido informacion util en seguridad del paciente. Corrientes capital. Anio 2023

JEn qué tipo de actividad ha recibido informacion

util sobre la seguridad del paciente en esta etapa de Frecuencia Porcentaje
pospandemia?
Capacitacion por redes u organizaciones profesionales, o asociaciones 13 18.84%
Capacitacion por organismos publicos de salud 12 17.39%
Capacitacion de Universidades 8 11.59%
Propia practica asistencial 16 23.19%
Capacitacion en el centro de trabajo 12 17.39%
Capacitacion por organismos de salud internacional 5 7.25%
Participacion en proyectos de investigacion 3 4.35%
Total de respuestas 69 100%

En relacién a las principales barreras
referidas por los entrevistados como
limitantes de sus conocimientos sobre la
seguridad del paciente en la pospandemia,
el 26,32% refirio identificar la seguridad
del paciente como una disciplina compleja
dentro del sistema sanitario y por lo tanto,
una barrera significativa. El 21,05%
reconocié como otra barrera la escasez y
la naturaleza preliminar de la informacion
cientifica sobre seguridad del paciente en

la pospandemia. El 29,82% indicd que
las formas de trabajo en la institucion no
estaban alineadas con los principios de la
seguridad del paciente. Adicionalmente, la
mencion de una comunicacion institucional
poco efectiva fue sefialada por el 22,81%
de los entrevistados como otra barrera
significativa.
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Tabla 3. Distribucion de las principales barreras referidas como limitantes del conoci-
miento sobre la seguridad del paciente en la pospandemia. Corrientes capital. Afio 2023

¢Cuales considera como principales barreras que limitan su conoci-

miento sobre la seguridad del paciente en la pospandemia? Frecuencia Porcentaje

Es una disciplina compleja dentro de los sistemas de atencion de la salud 15 26,32%
La informacion cientifica sobre seguridad del paciente en la pospandemia o

es escasa y preliminar 12 21,05%
Las formas de trabajo en la institucién no acompafian la seguridad del 17 29,82%
paciente

La comunicacion institucional es poco efectiva 13 22,81%
Total de respuestas 69 100%

En el ambito de la atencion sanitaria
durante la pospandemia, se identificaron
situaciones consideradas desafios para la
seguridad del paciente, que permitieran
comprender como habian sido afectados
los protocolos y la comunicacion institu-
cional. Sobre los cambios de protocolos al
actuar en la atencion de los pacientes, el
47,06% indico haber experimentado mo-
dificaciones con frecuencia, mientras que
el 29,41% solo algunas veces, sugiriendo
adaptacion activa de los procedimientos
clinicos en la pospandemia, asi como la
naturaleza dinamica de las guias de aten-
cion. Sin embargo, el 8,82% afirmé nunca
haber experimentado cambios, poniendo
al descubierto posibles deficiencias en la
actualizacion y comunicacion de nuevos
protocolos.

La ausencia de informacion clara fue re-
portada por el 45,83% de los participantes
como sucedido al menos alguna vez y el
33,33% la indico como frecuente, datos
que mostraron posibilidad de vacios infor-
mativos enfrentados por el personal ante la
falta de una comunicacion efectiva y opor-
tuna en la gestion de la atencion al pacien-
te durante la pospandemia.

En lo que respecta a controversias u opi-
niones encontradas entre los participantes,
el 26,09% mencion6 haberlas experimen-
tado con frecuencia y el 21,74% alguna
vez. Este hallazgo sefialo dificultades para
establecer consensos en seguridad del pa-
ciente, destacando la necesidad de dialogo
continuo e intercambio de saberes para la
toma de decisiones basadas en evidencia.
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Figura 4. DDistribucion de las respuestas del personal de salud sobre si experimen-
taron situaciones referidas a la seguridad del paciente en la pospandemia. Corrientes

capital. Anio 2023
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DISCUSION

Los entrevistados presentaron una media
de 40 afios y la mayoria mujeres, en pro-
medio referian 13 afios de ejercicio en la
practica sanitaria, mas de la mitad corres-
pondian al colectivo enfermero, la carga
horaria semanal laboral era de aproxima-
damente 40 horas y las funciones predo-
minantemente desempefiadas fueron en
internacion general y cuidados criticos.
Estas descripciones son similares a otros
estudios sobre flujos de conocimientos
cientificos en seguridad del paciente, don-
de los encuestados refirieron experiencia
profesional o de oficio de méas de 10 afios,
con mas de 48 horas semanales de trabajo
y la mayoria con contacto directo con los
pacientes (Martinez Reyes et al, 2017).

Sobre seguridad del paciente, mas del
20% refirid escasos conocimientos teori-
cos y practicos surgidos de su experiencia
laboral en la pospandemia, minimas habi-
lidades técnicas e instrumentales vincula-
das a la seguridad del paciente; y escasos

)

saberes experienciales provenientes de los
propios pacientes. Estos datos coinciden
con los obtenidos en la encuesta Health-
care Management Americas (HMA) sobre
la cultura de seguridad del paciente que, si
bien evidencid resultados positivos entre
el 2016 y 2018, también mostré un dete-
rioro en el sistema publico respecto de las
percepciones generales sobre la seguridad
del paciente en la dimension referida a
la comunicacién libre de situaciones que
afectan negativamente al paciente (Arrieta
et al, 2019).

En relacion al uso del conocimiento en
seguridad del paciente para la atencion
o tratamiento, cerca del 70% informé su
utilizacion extensa al atender o concre-
tar tratamientos; al utilizar medidas de
proteccidon del paciente y prevencion de
enfermedades; y al momento de cumplir
normativas institucionales o protocolos.
Asi mismo, cerca de la mitad recurrio a la
investigacion para profundizar saberes en
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seguridad del paciente, evitar eventos no
deseados, asi como prevenirlos. Estos da-
tos que coinciden con el estudio de Marti-
nez (Martinez Reyes 2017).

Sin embargo, 5% al 6% no habia utili-
zado conocimientos sobre seguridad del
paciente para resolver o evitar problemas
surgidos durante sus actividades laborales,
y el 23% no utilizaba fuentes validadas
para profundizar sus saberes. Estos resul-
tados coinciden con Aranaz- Andrés et al
(Aranaz-Andrés 2018) que detectaron im-
portantes areas de mejora en la percepcion
de la seguridad del paciente; observaron
manifestaciones de autocritica ante una
vision de la seguridad del paciente como
elemento casi decorativo para la organiza-
cion, pudiendo reflejar lagunas formativas
y de comunicacion institucional, necesa-
rias de investigar y plantear mejoras.

Con respecto al valor dado a las fuentes
de informacion sobre seguridad del pa-
ciente, se identificaron como principales a
las publicaciones cientificas (32,31%) y a
los documentos institucionales (24,62%),
como base para consolidar y actualizar
saberes. No obstante, también se observo
en los entrevistados el uso los medios de
comunicacion (18,46%) y recursos pro-
ducidos por organismos responsables de
diferentes capacitaciones (23,08%). Estos
datos coinciden recomendaciones para la
calidad y seguridad de los pacientes, don-
de se sugiere la existencia de equipos de
trabajo (comité institucional o servicio)
integrados por lideres en practicas de cali-
dad, que trabajen de manera transversal a
todos los servicios de atenciéon y ayuden a
disefiar, implementar y monitorear los pla-
nes de accion (Arrieta et al, 2019)

En relacion a las principales barreras re-
feridas por los entrevistados como limitan-
tes de sus conocimientos sobre seguridad
del paciente, el 26,32% refiri6 identificarla
como una disciplina compleja dentro del
sistema sanitario y por lo tanto una barrera

significativa. Por ello, Torijano Casalengua
(2015) sostiene que para favorecer la segu-
ridad de los pacientes en las instituciones
de salud es oportuno animar a los equipos
de trabajo a que hablen de ello en sus re-
uniones, con enfoque adecuado, teniendo
en cuenta la teoria centrada en el sistema y
no en las personas, e identificar los puntos
fuertes y sobre todo las areas de mejora de
las distintas dimensiones de esta parte im-
portante de la cultura organizacional.

Adicionalmente, la mencion de una co-
municacidn institucional poco efectiva fue
sefnalada por el 22,81% como una barre-
ra significativa, lo que resaltd la falta de
canales comunicacionales dentro de las
instituciones para facilitar la difusién de
informacién crucial sobre seguridad del
paciente. Esto coincide con Solérzano,
J. L.et al (2011), que afirman que existen
situaciones donde la comunicacion con el
paciente o con la familia tiene que realizar-
se con el mayor cuidado posible y donde
se involucra la experiencia, el conocimien-
to, la ética y la compasion; todo ello forma
parte de la atencién médica con alto senti-
do humano y profesional.

En el ambito de la atencion sanitaria se
identificaron diversas situaciones conside-
radas desafios significativos para la segu-
ridad del paciente. Sobre los cambios de
protocolos en la atencion de los pacientes,
47,06% indicoé haber experimentado mo-
dificaciones con frecuencia, mientras que
el 29,41% solo algunas veces, sugiriendo
adaptacion activa de los procedimientos
clinicos en la pospandemia y la naturaleza
dinamica de las guias de atencion durante
este periodo. Sin embargo, el 8,82% afir-
mo nunca haber experimentado cambios,
poniendo al descubierto posibles deficien-
cias en la actualizacion y comunicacion de
nuevos protocolos. La ausencia de infor-
macion clara fue reportada por 45,83% de
los participantes como sucedido al menos
alguna vez y 33,33% la indic6 como fre-
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cuente, datos similares a lo observado por
otros autores que mostraron fallas infor-
mativas en el personal ante la falta de una
comunicacion efectiva y oportuna en la
gestion de la atencion al paciente durante
la postpandemia (Arrieta et al, 2019).

En lo que respecta a controversias u opi-
niones encontradas entre los integrantes de
los equipos de salud, el 26.09% menciono

CONCLUSIONES

Los resultados destacan una autoevalua-
cion positiva del personal de la salud en
cuanto a sus conocimientos y habilidades
en seguridad del paciente; indican que la
mayoria se siente suficientemente prepa-
rado para abordarla con ideas positivas
cruciales para mejorar la calidad de la
atencion y minimizar riesgos asociados a
eventos no deseados. Con respecto al uso
efectivo de estos conocimientos, la mayo-
ria refiere una aplicacion extensa y valiosa
en distintos contextos de la atencion sani-
taria.

Las publicaciones cientificas, revistas
especializadas y articulos de investigacion,
son recursos frecuentes para la adquisicion
de nuevos saberes, enfatizando el rol de la
investigacion cientifica en la practica sani-
taria, que ofrece una base solida y actua-
lizada para tomar decisiones clinicas in-
formadas y muestra el esfuerzo constante
por integrar los avances mas recientes al
cuidado.

En paralelo, los documentos institucio-
nales se presentan como la segunda fuente
mas relevante de conocimiento y abarcan
una amplia gama de materiales, reflejando
la adherencia a normativas y lineamientos
especificos para asegurar la calidad y segu-
ridad en la atencion al paciente. Sin embar-
g0, también se reporta informacion valiosa
sobre seguridad del paciente proveniente
de la propia experiencia asistencial, hallaz-
go que subraya la necesidad de reconocer
y valorar los saberes adquiridos a través de

haberlas experimentado con frecuencia y
el 21.74% alguna vez. Este hallazgo se-
fialo, tal como los sostienen otros autores
(Vincent et al, 2016) dificultades para es-
tablecer consensos en seguridad del pa-
ciente, destacando la necesidad de dialogo
continuo e intercambio de conocimientos
para la toma de decisiones basadas en evi-
dencia.

la aplicacion directa de los conocimientos
en entornos clinicos.

La colaboracion entre redes profesio-
nales y la valoracion de la experiencia
practica se detectan como esenciales para
fortalecer la seguridad del paciente en la
atencion sanitaria pospandemia, lo que
puede orientar la planificacion de futuras
intervenciones educativas y estrategias de
mejora de la calidad asistencial.

En relacién a las principales barreras
percibidas por los entrevistados como limi-
tantes de sus conocimientos sobre la segu-
ridad del paciente en la pospandemia, cer-
ca de un tercio refiere percibir la seguridad
del paciente como una disciplina compleja
dentro del sistema sanitario, perspectiva
que muestra la necesidad de abordar esta
complejidad desde estrategias educativas
especificas para su comprension integral.

Asimismo, los participantes identifican
como otra barrera la escasez y la naturale-
za preliminar de la informacion cientifica
sobre seguridad del paciente en la pospan-
demia, lo que resalta la necesidad de in-
vestigaciones mas extensas en los propios
contextos y la difusion de las mejores evi-
dencias para guiar las practicas clinicas en
este contexto sanitario. A esto se le agrega
que las formas de trabajo institucionales
no estan alineadas con los principios de
seguridad del paciente, sugiriendo no solo
la existencia de barreras organizativas que
pueden obstaculizar la implementacion
efectiva de medidas de seguridad del pa-
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ciente, sino también la necesidad de dar
fluidez a los canales comunicacionales
para facilitar la difusion de informacion
crucial sobre seguridad del paciente.

En definitiva, los resultados subrayan
la necesidad de abordar no solo las defi-
ciencias de conocimiento, sino también las
barreras organizativas y comunicacionales
que podrian afectar la gestion de la segu-
ridad del paciente en la pospandemia, ha-
llazgos que proporcionan una guia valiosa
para el disefio de intervenciones y politicas
destinadas a fortalecer una cultura de segu-
ridad del paciente en la pospandemia.

Los datos obtenidos resaltan la necesi-
dad de una adaptacion flexible y una co-
municacion eficaz dentro del ambito de la
salud. La dinamica de cambios de proto-
colos, junto a los desafios en informacion
y controversias profesionales, subrayan
la complejidad de brindar atencion segu-
ra y efectiva, siendo imperativo que las
instituciones sanitarias consideren estos

hallazgos para mejorar sus estrategias de
comunicacion y consenso profesional, ga-
rantizando asi la seguridad y el bienestar
del paciente.

En definitiva, este informe puede con-
tribuir al conocimiento sobre la gestion
de la seguridad del paciente en tiempos de
pospandemia, ofreciendo una base para la
mejora de las practicas en el sector salud,
tanto en redes como en la misma institu-
cion, ademas de una base para futuras in-
vestigaciones.
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