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Resumen

Este estudio tiene como objetivo analizar el sistema de gestion de calidad de la seguridad
del paciente encamado, efectuando una recopilacion, revisién y anlisis de estudios
realizados por diferentes autores e instituciones relacionadas con el tema. La investigacion
es de tipo descriptiva documental con el proposito de describir la situacion del sistema de
gestion de calidad de la seguridad de los pacientes encamados en Panama

Los resultados obtenidos muestran que el sistema de salud en el transcurso de la historia ha
presentado problemas relacionados con la seguridad del paciente, a nivel mundial. La
gestion de calidad de la seguridad del paciente en el sistema de salud, comparado con otros
campos, ha sido deficiente, ya que no existen normativas o protocolos que estandaricen los
servicios de salud. Lamentablemente, Panama no ha escapado a la realidad descrita.

Es indispensable mejorar el Sistema de Gestidn de Calidad de la Seguridad del Paciente
Encamado, es hasta el 2021 que la OMS presenta un plan de accion mundial con este
propdsito y se espera dar solucion a los problemas de seguridad, implementando estrategias
en el sistema.

Palabras claves: Gestidn, calidad de vida, paciente, seguridad, servicio de enfermeria,
hospital, personal paramédico, tratamiento médico

Abstract

The objective of this study is to analyze the quality management system of bedridden
patient safety, compiling, reviewing and analyzing studies carried out by different authors
and institutions related to the subject. The research is descriptive and documentary in order
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to describe the situation of the quality management system for the safety of bedridden
patients in Panama.

The results obtained show that the health system throughout history has presented problems
related to patient safety worldwide. The quality management of patient safety in the health
system, compared to other fields, has been deficient, as there are no regulations or protocols
that standardize health services. Unfortunately, Panama has not escaped the reality
described.

It is essential to improve the Quality Management System for the Safety of Bedridden
Patients, it is not until 2021 that the WHO presents a global action plan for this purpose and
it is expected to solve the safety problems, implementing strategies in the system.

Keywords: Management, quality of life, patient, safety, nursing service, hospital,
paramedical staff, medical treatment

Introduccion

La Gestion de calidad del Cuidado de Enfermeria se considera un proceso lineal
fundamentalmente clinico, y que cada vez tienen mayor valor en los procesos de atencion
hospitalaria, pero es necesario mejorar el rol del profesional de enfermeria al identificar
nuevas estrategias y técnicas de cuidado, entre otros temas (Zarate, 2004).
Lamentablemente, las muertes acaecidas en paises medianos y de bajos ingresos muestra
que un 60% de las muertes son ocasionadas por una atencion insegura y de mala calidad,
situacion que no solo atafie solo a la atencion al cliente, sino a todo el sistema de salud
(OMS, 2019). De alli la necesidad de analizar la gestion de calidad de la seguridad del
paciente encamado. Este estudio es un estudio descriptivo documental, donde se
consultaron monografias, tesis, informes oficiales, libros y articulos académicos.

El objetivo de esta investigacion es analizar el sistema de gestidn de calidad en la seguridad
del paciente encamado en Panama4, debido a que la seguridad del paciente encamado,
representa un problema de salud pablica segun la OMS, 2014 (OMS, 2019). Las preguntas
de investigacion planteadas son:

1. ¢Qué es sistema de gestion de calidad de la seguridad del paciente?

2. ¢Cudl es la importancia del sistema de la calidad de la seguridad del paciente
para el sistema de salud?

3. ¢Cudl es la situacién actual del sistema de gestién de calidad de la seguridad del
paciente encamado?

La investigacion expone que el sistema de calidad de seguridad del paciente no se ha
manejado adecuadamente en los Gltimos afios, ya que, comparado con otros campos de
trabajo de alto riesgo, el sistema de salud esté atrasado (OMS, 2019). Situacion que se ha
visto reflejado en el aumento del gasto de los centros hospitalarios y el aumento de injurias
0 muertes de pacientes (Zarate, 2004), que en casi la mitad de las veces pudieron ser
evitadas (Aranaz, 2006).

Este estudio pretende analizar la situacion del sistema de gestidn de calidad de la seguridad
del paciente a nivel internacional, para luego enfocar la situacion del pais. La investigacion
se estructura en tres partes: la primera parte, se describe la metodologia usada de la

https://revistas.up.ac.pa/index.php/guaca 131




A REVISTA CIENTIFICA

;L \‘} abril — septiembre 2024 | Vol.8| N° 2| ISSN 2616-9711
GUACAMAYA

investigacion que comprende; el tipo y técnica de la investigacion. La segunda parte,
expone los resultados donde se presentan los puntos destacados de la investigacion, como,
por ejemplo; los antecedentes histdricos, antecedentes de campo, desarrollo de conceptos,
entre otros. En la tercera parte, se presentan las conclusiones y referencias bibliogréaficas de
la investigacion.

Materiales y Métodos

Se basa en una investigacion de tipo descriptiva, donde se realiza una seleccion, analisis y
revision sistematica de estudios cualitativos y cuantitativos, acordes con el tema, motivo,
por el cual, este estudio es de caracter documental, ya que se basa en la revision
bibliogréafica de diferentes monografias, libros, articulos relacionados con la gestion de la
calidad de la seguridad del paciente encamado.

En este estudio se contempla estudios, articulos y revistas, correspondiente al periodo 2000-
2022, relacionados con los cuidados de enfermeria, el paciente encamado, la gestion de
calidad en la seguridad de los pacientes encamados, el paciente encamado a largo plazo y
su efecto en la salud del paciente. También se incluyeron investigaciones relacionadas
sobre todo con la calidad de la seguridad del paciente de los afios 80 y 90, con el objetivo
de resaltar la situacion que se ha venido dando en los centros de atencion sanitaria.

Resultados y Discusiones

La teoria de cuidado de enfermeria comienza a tener fuerza para mediados de 1800,
Florence Nightingale, es considerada la primera persona en registrar cada procedimiento,
técnica y herramientas estadisticas realizada a pacientes, obteniendo resultados que
permitieron tener resultados en los valores de mortalidad institucional. Es para 1846,
cuando la Asociacion Médica Americana muestra el primer indicio médico para mejorar la
calidad de la atencion del servicio a los pacientes (Calderén, 2016), este fue el inici6 que
marco un hito en la historia donde el cuidado del paciente y su recuperacion estan
intrinsecamente relacionados (Gonzélez, 2010), debido a lo expuesto, se produce un cambio
en la forma de ejercer esta disciplina y se hace necesario ofrecer un servicio de calidad
cuando se habla de cuidados de pacientes (Aranaz, 2006).

Desde inicios del milenio, comenz0 a trascender la importancia del tema sobre la seguridad
de los pacientes hospitalarios, todo derivado de la publicacion “Errar es humano:
construyendo un sistema de salud seguro”, publicado en Washington, donde se muestra el
alto costo hospitalario de los pacientes, debido a las malas praxis realizadas, prescripciones
médicas erroneas, muertes por mala praxis, entre otros, causadas en el sistema de salud,
donde se muestra la vulnerabilidad del mismo (Donalson, et. al., 2000).

Esta publicacion enfatizaba el resultado obtenido por el estudio, metodologicamente
aceptado, realizado por el Harvard Practice Study en 1984, donde se generd “una revision
de la negligencia de los eventos adversos”, mostrando resultados equivalentes a los
expuestos. Enfatizando que el porcentaje de eventos adversos del paciente hospitalizado
puede ocasionar desde una leve incapacidad hasta la muerte, y resaltando, el alto porcentaje
de prevencion que pueden tener esos eventos adversos si se manejan de forma preventiva
(Avila, et. al., 2018).
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Por lo antes expuesto, para el afio 2001, el Instituto para la Medicina (I0OM) de Estados
Unidos, declara que la seguridad es considerada “una de los seis atributos claves de la
calidad de los servicios para la salud”. La OMS para el afio 2004 cre¢ la alianza
internacional para la seguridad del paciente, que es hoy en dia un programa que ha
desarrollado iniciativas a nivel global para la disminucién de eventos adversos en los
centros hospitalarios (Gama, et. al., 2013).

La OMS comienza con iniciativas concretas para la seguridad del paciente en el afio 2015 y
2020, estableciendo las prioridades para la seguridad del paciente a nivel internacional.
Esto es una de las consecuencias de reconocer que la mitad de los dafios evitables en los
sistemas de salud eran altos, pero lo preocupante es la inactividad para la mejora, razén por
la cual la OMS y la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, implementan la
segunda fase del programa mundial sobre seguridad del paciente. Posteriormente, el reto de
la OMS por la seguridad del paciente “medicion sin dafio” (OMS, 2016).

Ademas, se puso en marcha la Red mundial sobre la seguridad del paciente, cumbres
ministeriales (realizadas sobre todo en Europa), la resolucion WHAT72.6, la Alianza de
Colaboracién Mundial para la Seguridad del Paciente, publicaciones y herramientas
normativas en materia de seguridad, entre otras acciones (OMS, 2016), pero es hasta el
2021 que la OMS desarrolla un plan de accién mundial para la seguridad del paciente 2021-
2030: hacia la eliminacion de los dafios evitables en la atencion de salud, donde
basicamente se ofrece “una direccion estratégica para las medidas concretas que deben
adoptar los paises, las organizaciones asociadas, los establecimientos de salud y la OMS”
(OMS, 2021).

Antecedentes de campo

En el 2005 en Espafia se realiza un estudio llamado ENEAS (Estudio Nacional sobre los
Efectos Adversos ligados a la Hospitalizacion), donde se examinaron 5624 historias
clinicas de 24 hospitales. En dicha investigacion se constataron un total de 8.4% de eventos
adversos, donde el 42.8% de los mismos se consideraron evitables, ademés se encontraron
un 4.4% de muertes (Aranaz, et. al., 2005).

Al extrapolar estos datos los 4.6 millones de hospitalizaciones que hubo para el afio del
estudio, se puede deducir que 7,388 muerte pueden ser evitadas en Espafia al afio. Este
estudié también sefialé que ademas de los perjuicios a los propios pacientes, los efectos
adversos tienen un impacto que causan un mayor gasto en ambito sanitario, debido a que
son los causantes de aumentar los ingresos hospitalarios, por ende, aumentar la estancia en
el hospital y de realizar pruebas de tratamiento que se podrian haber evitado en casi la
mitad de los casos (Aranaz, et. al., 2005).

El estudio concluye que las tres causas que se relacionan con los efectos adversos en los
hospitales por orden de importancia son: Los efectos adversos relacionados con la
medicacion, las infecciones ligadas a la atencion de la salud y los efectos adversos
relacionados con los problemas técnicos durante la realizacidn de una intervencion o
procedimiento. El estudio revela que un 25% es asociado con la Gltima causa mencionada
(Aranaz, et. al., 2005).
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Una investigacion realizada en Iberoamerica, en el afio 2008 por Aranaz y otros. Se ejecutd
la misma préctica del estudio anterior y se elabord el estudio IBEAS (Prevalencia de
efectos adversos en Hospitales de Latinoamérica), el cual ha sido el resultado de
colaboracion con la Organizacion Mundial de la Salud, la Organizacion Panamericana de la
Salud, el Ministerio de Sanidad y Politica Social de Espafia, y los Ministerios de Salud e
instituciones de Argentina, Colombia, Costa Rica, Pert y México.

Es el primer estudio a gran escala realizado en América Latina para medir los eventos
adversos que acontecen como consecuencia de la atencion médica en los hospitales, debido
a que saber la magnitud y caracteristicas de un problema es el primer paso para ofrecer
soluciones y lograr bajar la cantidad de enfermedades producto a los riesgos de cuidados
sanitarios. Este estudio abarcé 11,7379 pacientes de 58 hospitales de Iberoamérica, la tasa
de eventos adversos fue de 10,5%, donde 60% fueron clasificados como evitables y el 6%
de muertes evitables (Aranaz, et. al., 2008).

En el estudio se busca incrementar el conocimiento en relacion a la seguridad del paciente,
mediante la aproximacion a la magnitud, trascendencia e impacto de los eventos adversos;
analizar las caracteristicas de los pacientes y la asistencia que reciben asociados con el
origen de los eventos adversos evitables; identificar areas y problemas de la seguridad del
paciente para mejorar y fortalecer los procesos de prevencion, para bajar, y por ende,
mitigar los eventos adversos; aumentar cantidad de profesionales involucrados en la
seguridad del paciente, y por Gltimo, afiadir a la agenda de todos los paises, objetivos y
actividades relacionados con la mejora y seguridad del paciente (Aranaz, et. al., 2008).

Calderdn en su investigacion titulada “Calidad de los cuidados de enfermeria que brindan
las enfermeras a los pacientes encamados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Gustavo Nelson Collado Provincia de Herrera” y realizada en Panama, sefiala que en
general un 84% de enfermeras proporcionan a los pacientes una calidad de atencion alta 'y
el 16% una calidad de atencién mediana. Ademas, recalca que la vigilancia y el cuidado
que realizan las enfermeras tienen un papel primordial en la calidad que se ofrece al
paciente critico en UCI (Calderon, 2016).

Gestion de calidad de la seguridad de los cuidados de pacientes encamados
La calidad de la atencion

La calidad de atencion, es definida por la OMS como “es el grado en que los servicios de
salud para las personas y los grupos de poblacién incrementan la probabilidad de alcanzar
resultados sanitarios deseados y se ajustan a conocimientos profesionales basados en datos
probatorios”. Esta definicion envuelve todo lo que se refiere a promocionar, prevenir, tratar,
rehabilitar y paliar la salud de los pacientes, al mismo tiempo que involucra que la calidad
puede “medirse y mejorarse continuamente”, si se ofrece un servicio de atenciOn que sea
establecido en evidencias reales que consideren “...las necesidades y preferencias de los
usuarios de los servicios...” (OMS, 2020).

La OMS, 2019 menciona que el 60% de las muertes acaecidas en paises de medianos y
bajos ingresos son ocasionadas por una atencion insegura y de mala calidad, ya que las
personas relacionan la seguridad del paciente con la atencidn hospitalaria.
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La calidad ha sido caracterizada con distintos elementos, como se aprecia en la siguiente
figura:

Figura 1.
Elementos que caracterizan la calidad de la atencién sanitaria.

Seguros: Evitan lesionar a los usuarios gue sean atendidos

Oportunos: Se reducen los tiempos de espera 0 demoras, que en muchos
casos tienen resultados negativos , para las personas que reciben la

atencion para quienes la ofrecen

Equitativos: La atencion se ofrece indiferentemente de la edad, género, raza,
etnia, lugar geografico, religion, idioma, afliacion politica o situacion
socioecondmica.

Nota: Informacién obtenido de la OMS, 2020.

Seguridad de los pacientes

La definicion de seguridad de los pacientes la define la OMS como “la ausencia de dafnos
prevenibles a un paciente durante el proceso de atencion sanitaria, en particular, la
reduccién a un minimo aceptable, de los riesgos de dafios innecesarios relacionados con la
atencion de salud” (OMS, 2019). Se puede inferir que minimizar los dafios a un usuario por
el uso (preferiblemente la ausencia) del servicio sanitario es considerado seguridad de los
pacientes.

La OMS comienza con iniciativas concretas para la seguridad del paciente en el afio 2015 y
2020, estableciendo las prioridades para la seguridad del paciente a nivel internacional, para
lo cual sirvio reconocer que la mitad de los dafios evitables en los sistemas de salud eran
altos, pero lo preocupante es que no habia muchos indicios de mejora, por esa razon se
realizaron cumbres, se puso en marcha la Red mundial sobre seguridad del paciente, la
resolucion WHA72.6, la Alianza de Colaboracién Mundial para la Seguridad del Paciente,
entre otras acciones, para contrarrestar la inactividad respecto al tema (OMS, 2016).
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El costo economico de la atencion poco segura puede entenderse de dos maneras: el costo
directo debido al despilfarro de recursos y los costos indirectos cuantificados en pérdida de
productividad de la poblacion (OMS, 2019).

Se ha demostrado que no ofrecer seguridad en los centros hospitalarios (relacionados con la
atencion poco segura), ocasiona un costo econdmico, debido al costo directo del derroche
de recursos y los costos indirectos considerados en pérdida de productividad de la
poblacién. En paises de alto ingreso se reporta hasta un 15% del gasto hospitalario, debido
a errores ocasionados por seguridad, para los afios 2017-2018 el Servicio Nacional de Salud
de Inglaterra pagd 1.630 millones de libras esterlinas en costos por demandas, debido a las
deficiencias en la seguridad del sistema de salud (OMS, 2021).

Definicion de paciente encamado

Un paciente encamado como consecuencias de su enfermedad o traumatismo, pasa un
determinado tiempo en cama, o con el minimo de movimiento. Esta situacién, puede
desencadenar en el paciente complicaciones de salud en diferentes partes del cuerpo,
situacion que produce que en los centros hospitalarios se tome medidas extremas de
cuidado para reducir los efectos, sobre todo en el adulto mayor (Alcalde, et. al., 1986).
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Efectos de los pacientes encamados por tiempo prolongado.

A nivel locomotor

A nivel cutaneo

A nivel del Sistema Nervioso
Central

A nivel circulatorio

A nivel del endocrino

A nivel genitourinario

*Retraccion de partes blandas

*Rigidez y dolor articular

* Reflejos posturales y respuestas motoras disminuidas
lo que impide la estabilidad del raquis, Sedestacion,
Bipedestacion,

*Deambulacion y prension de mano

«Atrofia y Debilidad Muscular

+Disminucion de la Masa Osea y

*Desarrollo Precoz de Osteosporosis

*Disminucion de la integridad anatémica
«Circulacion capilar

*Formacidn de ulceras de presio

«Infecciones respiratorias
«Neumonias por aspiracién
«atelectasias

*Respiracion superficial

Disnea, mala ventilacion pulmonar
*Retencion de secreciones

«Compresiones nerviosas generalmente del Ciatico
+Popliteo Externo a nivel de la cabeza del peroné

*Trombosis venosas, tromboflebitis
*Embolias pulmonares

*Edema a nivel cardiaco
*Disminucién del Miocardio
«Alteracion en la frecuencia cardiaca

*Anorexia

*Hipercalcemia

*Obesidad a nivel gastrointestinal
*Estrefiimiento

*Deshidratacion

Estasis urinaria

»Calculos Urinarios

*Retencidn urinaria

« Alteracion del control de esfinteres

*Tension emocional

«Alteracion del estado animico
*Baja autoestima

+Aislamiento social

*Problemas de autonomia y cuidado
+Dificultad para conciliar el suefio

Nota: Informacion obtenida de Fernandez, et .al., 2017.
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La gestion de calidad de la seguridad de los cuidados de pacientes encamados

La Gestion del cuido en enfermeria es una actividad que se ha realizado a lo largo de la
historia, por lo tanto, se considera uno de los pilares en la seguridad de los pacientes. Con el
paso del tiempo esta disciplina ha avanzado de una forma sistemética y con una
metodologia cientifica, con lo que ha logrado su marco de accion llamado “Proceso de
Atencion de Enfermeria” o PAE, como se menciona en los libros (Coltters y Belman,
2020).

Dewing, W., 1998 menciona “la calidad es hacer lo correcto de la manera correcta”, se
considera que en el ambito de salud y planificacion familiar esto representa brindar una
variedad de servicios que sean seguros y eficaces, y a la vez, cumplan con las expectativas
del cliente (Guerra, 2017).

El sistema de gestion de calidad de cuidados de enfermeria de pacientes hospitalizados se
relaciona directamente con: recursos humanos y materiales, estrategias establecidas para
brindar cuidado acorde a las necesidades de los pacientes, actividades que realice el equipo
de enfermeria y la huella que logre dejar el cuidado que ofrezcan los enfermeros (Ariza 'y
Daza, 2008). La calidad de la salud no puede definirse desde un solo punto de vista, ya que
existen diversos involucrados que tienen diferentes esquemas mentales cuando se habla de
calidad, tales como; paciente, asegurador, entidad rectora o prestador, y cada uno de ellos
tiene una forma de pensar particular (Guerra, 2017).

La OMS en el 2014, sefiala que uno de cada diez pacientes sufre de algun tipo de perjuicio
durante su permanencia en los hospitales, por ello, es necesario considerar que la gestion de
calidad de cuidados debe gestar estrategias para afrontar esta situacion de una forma
proactiva y no reactiva, debido a que en los ultimos afios la politica ejecutada ha sido una
politica reactiva (Zarate, 2004).

La seguridad en los centros hospitalarios ha sido estudiada desde hace varios afios, debido a
las consecuencias que tiene para la salud y vida de los pacientes, por tal razon, los
hospitales son considerados por el Instituto Nacional de Seguridad Ocupacional y Salud (o
NIOSH por sus siglas en inglés) de los Estados Unidos como centros de trabajo de alto
riesgo, por tanto, la seguridad hospitalaria es una de las gestiones sensibles de los mismos
(Gonzélez, et. al., 2016), ya que los pacientes, sobre todo los encamados, que deben
permanecer inmovilizados la mayor parte del tiempo, estan expuestos a sufrir algun
padecimiento si la gestion de la calidad de la seguridad no es la adecuada.

La poca seguridad de la atencién y su baja calidad se presume produce una pérdida de
productividad que fluctda entre los 1,4 billones y 1,6 billones de dolares cada afio en los
paises de ingresos medianos y bajos, ya que dafios debidos a una deficiente atencion
primaria y ambulatoria, pueden tener como consecuencia la hospitalizacion de pacientes
(OMS, 2019).

Gama y otros, mencionan que “la interrelacion entre unidades y servicios, la adecuada
dotacion de personal, el fomentar la responsabilidad compartida y la coordinacion entre
unidades y servicios, ademas, ser proactivos en la seguridad del paciente” son estrategias
que deben implementarse en la gestion de la seguridad de los pacientes (Gama, et. al.,
2013). Esto debe a que la buena comunicacién y relacién entre unidades y servicios
aseguran que las responsabilidades y alcance de cada parte sean claramente establecidas,
mejorando la ejecucion de actividades de ambas partes.
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La dotacion de personal adecuada es una estrategia que evita el sobre cargo de trabajo, el
cual, puede ser un factor de riesgo para los pacientes, ya que personas cansadas son
propensas a cometer errores involuntarios en la ejecucion de sus actividades (Calderon,
2016). Una investigacion realizada por Mira y otros, resaltan que la sobrecarga de trabajo,
la falta de recursos y la falta de tiempo del personal sanitario es el génesis de los EA., ya
que su estudio demuestra la confianza que tienen los pacientes hacia los profesionales de
salud.

Gestion de la calidad de la atenciéon médica

Amador 2010, menciona que no existe a nivel internacional un sistema de la gestion de la
calidad de la atencién médica, por lo tanto, menos existe un sistema de gestion de la calidad
de la seguridad del paciente encamado. Las normas internacionales de calidad que se
utilizan para establecer en los diferentes lugares a nivel internacional son el

1SO:9001/2001, la cual expone con claridad los principios de calidad y la norma de calidad
OHSAS 18001, que trata sobre la calidad en la seguridad y salud ocupacional de los
trabajadores (Amador, 2010).

El implementar este tipo de acciones ayuda a crear conciencia en el sistema, por ende, el
logro de los resultados esperados. Situacion que ha sido demostrada cuando se implemento
a nivel mundial “las cirugias seguras y el uso adecuado de la medicacion”, las cudles eran
uno de las mayores situaciones problematicas que se observaban en los centros de salud, los
resultados en ambos campos mejoraron significativamente (Gamma, 2013).

A pesar de conocer estos conceptos desde hace 20 afios 0 més, y de conocer la realidad del
sistema de salud a nivel internacional por mas de 30 afios, no existe un sistema de gestion
para el sector de la salud. Esto es el génesis de la necesidad de la OMS de crear en el afio
2021 un Plan de Accién Mundial en Pro de la Seguridad del Paciente 2021-2030 (OMS,
2021).

Plan mundial en pro de la seguridad del paciente

El Plan Mundial en Pro de la Seguridad del Paciente “es una colaboracion conjunta
mediante un proceso participativo” donde se tuvo la colaboracion de expertos
internacionales en seguridad del paciente. Los involucrados estan claramente definidos e
identificados en el Plan, los grupos son: Gobiernos, Establecimiento de centros de salud,
Partes interesadas y Secretaria de la OMS. (OMS, 2021).

El marco de accion incluye siete objetivos estratégicos, los cuales se desarrollan en treinta
y cinco estrategias especificas. Los siete objetivos estratégicos son:
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Figura 3.

Los siete objetivos estratégicos del Plan de Accion Mundial para la Seguridad del
Paciente.

norma de intervencién en la planificacion y la prestacion de

Hacer del dafio evitable nulo una actitud mental y una
la atencion de salud en todas partes

fiabilidad que protejan a los pacientes diariamente de los

Establecer sistemas y organizaciones de salud de alta
dafios

[ Garantizar la seguridad de cada proceso clinico.

Involucrar y empoderar a pacientes y familiares para que ayuden y
favorezcan el camino hacia una asistencia de salud mas segura

Inspirar, educar, capacitar y proteger a los trabajadores de la salud para que
contribuyan al disefio y la prestacion de sistemas de atencion seguros.

impulsar la mitigacion de los riesgos, la reduccion de los niveles de dafios

Velar por que exista un flujo constante de informacién y conocimientos para
evitables y la mejora de la seguridad de la atencion.

Promover y mantener la sinergia, las asociaciones y la solidaridad
multisectoriales y multinacionales con objeto de mejorar la seguridad del
paciente y la calidad de la asistencia.

Nota: Fuente obtenida de OMS, 2019.

Los siete objetivos estratégicos tienen como finalidad evidenciar todos los aspectos del
sistema, a partir del trabajo clinico cotidiano hasta las grandes decisiones estratégicas sobre
el disefio de los sistemas de salud. Los objetivos son bastantes desarrollados, lo que
proporciona una idea de las diversas tareas que deben ser ejecutadas para minimizar los
riesgos e incrementar la seguridad de la atencién al paciente a nivel mundial (OMS, 2021).

A nivel internacional todavia no coexiste normativas para optimizar la eficacia de la
seguridad del paciente encamado, por lo tanto debe realizarse estudios e investigaciones
sobre el tema que ayuden a instaurar normativas que sean reglamentadas a nivel mundial,
para asi acrecentar la calidad de la seguridad de los pacientes encamados, donde se
circunscriba a la familia, ya que ellos pueden considerarse como el “nticleo integrador”,
debido a que actualmente, los centros o instituciones de salud proporcionan servicios para
abreviar los padecimientos de los pacientes, sin incorporar a la familia .
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Conclusiones

El sistema de gestion de calidad de la seguridad del paciente, a nivel internacional, es un
tema que, hasta hace pocos afios con la creacion del Plan de Accién de Mundial para la
Seguridad del Paciente, se esta normalizando. Aunque, existen muchas investigaciones en
las que se habia evidenciado la necesidad de establecer un programa donde la calidad de
seguridad de los pacientes fuera implementada esto no se ha realizado en ningun pais de
forma oficial.

En Panama4 el sistema de gestion de calidad de la seguridad del paciente encamado no se ha
desarrollado, el estudio perpetrado por Calderdn 2016, midio el nivel de la calidad por los
cuidados que ofrecen las enfermeras a los pacientes, pero evidencia la falta que hace
normalizar procedimientos, normas en lo que respecta el tema (Calderdn, 2016).

El conocimiento es una de las bases para poder mejorar el sistema de salud, por lo que es
necesario que el Gobierno y las Instituciones afines patrocinen e incentiven el desarrollo de
investigaciones en el pais, ya que es la forma adecuada para reconocer lo que se esta
haciendo mal, corregir y hacerlo correctamente, solo asi se puede garantizar un cambio en
el sistema.
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