La vinculacion ético-juridica

entre la gestion del cuidado

y la gestion de riesgos en el

contexto de la seguridad del
paciente

RESUMEN

El fomento de un entorno seguro es una funcién esencial de las enfermeras, que ocupa cada vez mas un lugar central en la gestion
del cuidado. El propésito de este articulo es develar la existencia de una relacién ético-juridica entre la gestién del cuidado y la gestién de
riesgos, en el contexto de la seguridad del paciente. Método: bajo un criterio ético-juridico se reflexiona sobre la atencion de enfermeria
y la seguridad del paciente. Resultados: se demuestra una vinculacién de caracter ético-juridico entre la gestion del cuidado y la gestién
de riesgos. Se define a qué orden pertenece dicha vinculacién y cémo se integra a la gestion del cuidado. Por (ltimo, se propone la super-
visién por riesgos. Conclusiones: al demostrar la vinculacién ética y juridica existente entre la gestion del cuidado y la gestion de riesgos,
la seguridad del paciente se levanta, para las enfermeras y la enfermerfa, como un imperativo moral y profesional.

PALABRAS CLAVE

Gestion del cuidado, gestion de riesgos, seguridad del paciente, legislacion como asunto, liderazgo en enfermeria. (Fuente: DeCS,
Bireme).
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The Ethical-Legal Link between Care
Management and Risk Management in
the Context of Patient Safety

ABSTRACT

Promoting a safe environment is an essential function of nursing and occupies an increasingly central role in care management. The
purpose of this article is to show the existence of an ethical-legal relationship between care management and risk management in the
context of patient safety. Method: The article reflects on nursing care and patient safety from an ethical-legal standpoint. Findings: An
ethical-legal link between care management and risk management is demonstrated. The order of that relationship and how it fits in with
care management are defined, and risk supervision is proposed. Conclusions: Demonstrating the ethical and legal relationship between
care management and risk management enhances patient safety as a moral and professional imperative for nurses and nursing.
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|I!E ANO 15 - VOL. 15 N° 1 - CHIA, COLOMBIA - MARZO 2015 « 141-153




La vinculacién ético-juridica entre la gestién del cuidado y la gestion de riesgos en el contexto de la seguridad del paciente e Paulina Milos H., Ana I. Larrain S.

A vinculacao ético-juridica entre a
gestao do cuidado e a gestao de riscos
no contexto da seguranca do paciente

RESUMO

0 fomento de um ambiente seguro é uma fungdo essencial dos enfermeiros e ocupa cada vez mais um lugar central na gestao do cui-
dado. Nesse sentido, 0 propésito deste artigo é evidenciar a existéncia de uma relagao ético-juridica entre a gestdo do cuidado e a gestao
de riscos no contexto da seguranca do paciente. Método: sob um critério ético-juridico, reflete-se sobre o atendimento de enfermagem
e a seguranca do paciente. Resultados: demonstra-se uma vinculacao de carater ético-juridico entre a gestao do cuidado e a gestao de
riscos. Define-se a que ordem pertence essa vinculagdo e como se integra a gestao do cuidado. Por Gltimo, propde-se a supervisao por
riscos. Conclusdes: ao demonstrar a vinculagao ética e juridica existente entre a gestdo do cuidado e a gestao de riscos, a seguranga do
paciente se torna, para os enfermeiros e para a enfermagem, um imperativo moral e profissional.

PALAVRAS-CHAVE

Gestao do cuidado, gestdo de riscos, seguranca do paciente, legislacao como assunto, lideranga em enfermagem (Fonte: DeCS, Bireme).
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Planteamiento

Las politicas publicas centradas en la dignidad de la persona, la
atencién en salud basada en la evidencia cientifica, el paso de
la incertidumbre al concepto de riesgo en cuanto probabilidad
de ocurrencia de un dafio y, por tanto, posible de gestionar, asf
como la mejora en la percepcién y valoracion de la seguridad asis-
tencial han hecho hoy —aun cuando no se trata de un fenémeno
nuevo— que la seguridad del paciente, y la consecuente gestion
de riesgos, se alcen como un imperativo en la prestacion de ser-
vicios de enfermeria, un reto para la formacién profesional de pre
y posgrado, y en una promisoria y fecunda area de investigacion.

La enfermera, de un modo universal —sociolégica o juridica-
mente— es la depositaria de la gestion del cuidado, entendida
esta como la aplicacion de un juicio profesional en la planifica-
cién, organizacion y control de la provision de cuidados: directos,
oportunos, seguros, integrales, continuos y personalizados, en el
contexto de la atencion en salud (1). El concepto de un cuidado se-
guro, que encierra la gestion del cuidado, es precisado por el Con-
sejo Internacional de Enfermeras (CIE) que declara, entre otros,
que el fomento de un entorno seguro es una funcién esencial de
las enfermeras.

La afirmacion del CIE encuentra fundamento, por una parte,
en la naturaleza del quehacer de la enfermera, la que favorece
una relacién continua con el paciente y con el equipo de enfer-
meria, en la que se gesta un liderazgo favorable a la construc-
cion de una cultura de cuidados seguros (2), y por otra, en la
circunstancia de que la enfermeray su equipo constituyen el gru-
po profesional mas numeroso en los establecimientos de salud,
con presencia transversal y continua, el que bajo la estructura
del situs de enfermeria (3) puede contribuir de un modo eficiente
y eficaz a gestionar los riesgos en los diferentes niveles de la
atencién en salud.

En Chile, la Ley 20.584 sobre Derechos y Deberes de las Per-
sonas vinculados a su Atenci6n en Salud (4), en su articulo 4 trata
la seguridad del paciente, aspecto de las prestaciones sanitarias
que hasta la fecha se regia por la moral y la ética profesional
e institucional® (5). Desde una dptica proactiva, esta disposicion

3 Articulo 4°. Toda persona tiene derecho a que, en el marco de la atencién de salud que se
le brinda, los miembros del equipo de salud y los prestadores institucionales cumplan las
normas vigentes en el pais, y con los protocolos establecidos, en materia de seguridad del
paciente y calidad de la atencion de salud, referentes a materias tales como infecciones
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legal motiva a preguntarse: scudl es la vinculacion existente entre
la gestion del cuidado y la gestion de riesgos?, sa qué orden per-
tenece esta vinculacion?, ;como se integra la gestion de riesgos a
la funcién gestion del cuidado?

Marco conceptual

Si bien la atencién en salud tiene como meta la obtencion de
un beneficio para la persona, diversos estudios han demostrado
que un 10 % de los pacientes que ingresan al sistema de atencion
cerrada sufrird un incidente con consecuencia de dafio (6), he-
cho que también se observa en la atencién abierta, aunque con
un menor nimero de efectos no deseados (7). El dafio a que nos
referimos es aquel que no es consecuencia de una enfermedad o
lesion subyacente (8), sino de errores en la atencidn, los que en su
mayoria responden como causa principal a defectos en los siste-
mas y procesos y no a conductas individuales (9).

El dafio incidental o evento adverso (EA) puede tener conse-
cuencias deletéreas para los pacientes, las que pueden afectar
tanto su dignidad, integridad fisica y psiquica, e incluso su vida,
como también aquellos aspectos propios de una buena vida como
son la pérdida de agrados o amenidades, que suponen un dafio
extrapatrimonial (10). Lo anterior, sin descontar las pérdidas eco-
némicas y de capacidades que pueden llegar a comprometer un
proyecto de vida. Los costos asociados a este tipo de EA, como la
pérdida de imagen, competitividad y prestigio, también se hacen
extensivos a las instituciones de salud (11).

La gestion de riesgos en la
atencion en salud

La incertidumbre es desconocer el grado de probabilidad con
que ocurrird un hecho. Acarrea variabilidad de la practica clinica,
la que en algunos casos puede constituirse en un factor de riesgo
importante. El riesgo, en cambio, es la contingencia o proximidad
de un dafio, cuya ocurrencia es conocida. El riesgo es un evento
que puede, o habria podido desencadenar un efecto no deseado o

intrahospitalarias, identificacion y accidentabilidad de los pacientes, errores en la atencion
de salud y, en general, todos aquellos eventos adversos evitables seg(n las précticas co-
minmente aceptadas. Adicionalmente, toda persona o quien la represente tiene derecho
a ser informada acerca de la ocurrencia de un evento adverso, independientemente de
la magnitud de los dafos que aquel haya ocasionado. Las normas y protocolos a que se
refiere el inciso primero serdn aprobados por resolucion del Ministro de Salud, publicada
en el Diario Oficial, y deberan ser permanentemente revisados y actualizados de acuerdo
con la evidencia cientifica disponible (Ley 20.584).
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comprometer la seguridad. En el ambito sanitario se entiende por
riesgo la probabilidad de ocurrencia de un evento adverso dentro
del sistema de atencién de salud o un factor que incremente tal
probabilidad (12).

En la actualidad se puede cuantificar el riesgo y ponderar los
beneficios y, por tanto, sobre la base de evidencia cientifica, es po-
sible decidir una intervencién de manera prudente. En situaciones
razonablemente riesgosas, sobre las cuales existe incertidumbre,
se podra decidir conforme al principio de precaucion (13).

El riesgo, por su condicién de ser conocido y su probabilidad
de ocurrencia, se puede gestionar. Asi, la gestion de riesgos se
concibe como una estrategia tendente a reducir los riesgos hospi-
talarios (14) y también como un proceso que fundamenta la toma
de decisiones en salud al proporcionar un mejor conocimiento de
los riesgos y sus consecuencias (15).

La seguridad del paciente: un
imperativo de la atencion en salud

En este contexto surge el concepto “seguridad del paciente”
entendido como la estructura, los procesos, los instrumentos y
las metodologias basadas en evidencia cientifica, cuya finalidad
es coordinar esfuerzos para disminuir el riesgo de sufrir un dafio
prevenible en el proceso de atencion de salud o de atenuar sus
consecuencias (8).

La seguridad, en todo caso, no se concibe tan solo como una
seguridad fisica, sino que concierne a la persona en una concepcion
integral. Tampoco esta referida exclusivamente al estricto cumpli-
miento de normas, comprende ademas la capacidad de anticipa-
cion, la evaluacion de los riesgos y el hacerse cargo de sus efectos.

La seguridad del paciente se alcanza, entre otros, mediante
la gestidn de riesgos.

La enfermeria y la seguridad
del paciente

La historia de la enfermeria se identifica
con la seguridad del paciente

La profesién enfermera, en cuanto promotora de la seguridad
del paciente, se confunde e identifica con sus raices. Nightingale

document6 visionariamente en su “diagrama de area polar” las
condiciones no seguras en los hospitales. También demostré con
resultados que las enfermeras formadas sistematicamente po-
dian hacer mas seguro el entorno de los pacientes bajo cuidados
(16)*. Posteriormente, en los afos cincuenta del siglo XX fueron
las enfermeras las que iniciaron los reportes de incidencias para
ayudar a identificar los riesgos, contribuyendo asi a la iniciacién
de la gestion de riesgos hospitalaria (17).

Las anteriores contribuciones han hecho que las enfermeras
sean reconocidas como la clave de la calidad y seguridad en los
hospitales (18), y lideres positivos como promotores y educado-
res de una cultura de la seguridad (19). Lo que, en las (Gltimas
décadas, ha sido refrendado por estudios que sefialan a las en-
fermeras como una variable critica en la identificacién de los
factores de riesgo tanto potenciales como reales en la atencion
de los pacientes. De igual forma, ha quedado demostrado el im-
pacto de la formacién y dotacién de enfermeras en los indices de
morbimortalidad, estadia hospitalaria y en la satisfaccion de los
pacientes (20, 21).

En Chile, un primer estudio institucional del sector publico
sefiala que en enfermeria se aprecia preocupacion por la preven-
cién de accidentes y un fuerte compromiso por la seguridad (22).
De hecho, se ha constatado que las enfermeras se capacitan en
temas sobre seguridad de la atencién en mayor proporcién que
otros grupos profesionales (23). En general, los profesionales se
capacitan influidos por el clima de seguridad, la seguridad de los
pacientes, el tipo de institucién, y también por la disciplina profe-
sional de que se trate (24).

El aporte de las enfermeras a la
seguridad del paciente y la gestion
de riesgos institucional

La seguridad del paciente es un desafio del equipo de salud
desde que el control de los riesgos y la consecuente reduccién
de EA requirié de un abordaje organizacional e interdisciplinar. En
este contexto, los profesionales de enfermeria se encuentran en
una situacion estratégica debido a que la posicién que ocupan les

4 El articulo hace referencia a los aportes de Florence Nightingale a la organizacion de los
hospitales y a la formacion de enfermeras. Los gréaficos se encuentran en: Nightingale F.
Notes on matters affecting the health efficiency and hospital administration of the British
Army founded chiefly on the experience of the late war. Presented by request to the Secre-
tary of State for War. Londres: Harrison & Sons; 1858.
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permite obtener y compartir informacién con el paciente y los di-
versos profesionales de la salud. El aporte de las enfermeras y su
equipo impacta positivamente en la seguridad (25) y también en
la contencién de los EA (26).

En este tenor, el Ministerio de Salud y Consumo espafiol (2009)
da cuenta que las enfermeras: i) coordinan y crean un entorno en
el cual se pueden implantar nuevos protocolos multidisciplinarios,
ademas de influenciar en su adherencia; ii) mantienen un mayor
contacto con los pacientes; iii) tienen un vasto conocimiento de
la realidad de la calidad de la atencién y, iv) son una importante
fuente de proposicion de iniciativas de mejora. Sobre estas obser-
vaciones establece como una buena practica “la ampliacion de las
responsabilidades de las enfermeras en la gestion de la calidad
y de los riesgos”. En igual sentido, teniendo en consideracion la
cooperacion especifica de las enfermeras a la gestion de riesgos
en la atencién en salud, algunos autores han concluido que una
“cultura centrada en las enfermeras” permite reducir los riesgos
y mejorar la calidad (27).

Las condicionantes de la seguridad
del paciente en la atencion de
enfermeria

La necesidad de seguridad y la
prescripcion enfermera

La prescripcién de cuidados de enfermeria tiene como funda-
mento la satisfaccion de las necesidades sociales de la persona
enferma, entre otras la necesidad de seguridad. La necesidad de
seguridad, vista aisladamente, tiene relacién con la estabilidad,
la independencia, la proteccion de los peligros ambientales y la
ausencia de miedo y ansiedad (28). También se ha vinculado con
la necesidad de una estructura, unos limites, un orden, una ley,
entre otras (29). En su dimensién integral la seguridad, en cam-
bio, comprende todo aquello que cause menoscabo a la persona
en una concepcion integral.

Siguiendo esta linea es ilustrativo conocer las respuestas de
los pacientes vertidas en un reciente estudio ante la pregunta
¢scudles son las variables que importan para sentirse satisfechos?
Los usuarios, sin distincion, afirmaron su mayor aprecio por “la
calidez humana del personal, que permita sentirse apoyado y que
atende el sentimiento de desproteccion propia de la vulnerabilidad
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que experimenta cuando se hospitaliza” (6). Es importante, enton-
ces, fomentar la practica de indagar ex ante las preferencias, los
deseos, las necesidades espirituales y las expectativas de los pa-
cientes sobre tratamientos y procedimientos, a modo de contribuir
a aminorar la sensacién de inseguridad que los acompafia (30).

Hasta aqui podriamos precisar que es de la esencia de los
servicios de la enfermera: la provision de un entorno seguro, el
otorgar cuidados humanizados, basados en la evidencia cientifica,
y que los pacientes perciban en la atencién confianza y seguridad.

La atencion de enfermeria es
eminentemente de equipo

La atencién de enfermeria es un servicio eminentemente de
equipo. Que esta sea segura depende de cada una de las acciones
que la comprenden, desde aquellas relativas al cuidado basico
hasta las involucradas en un procedimiento de tecnologia avan-
zada. En la préactica, el quehacer de la enfermera se multiplica
a través del equipo de enfermeria (3). A este equipo se suma un
valioso aliado: los estudiantes, quienes por su cercania al pacien-
te juegan un rol importante en la humanizacién y seguridad de la
atencion (31).

La actuacién colectiva trae aparejada para la enfermera, en
su calidad de gestora de los cuidados y jefe del equipo, el impe-
rativo de ejercer un liderazgo orientado tanto al servicio de la
persona (6) y a la incorporacion de la evidencia cientifica (32, 33),
€Omo a supervisar y asumir ciertas y determinadas responsabili-
dades ligadas al mando o autoridad (3).

Al efecto proponemos un nuevo concepto de supervision: la
“supervision por riesgos”. Esta va mas alla del cumplimiento de
normas, tiene un caracter preventivo y lo que pretende es evitar
el dafio mediante una revisién focalizada que evalde la gestién
efectuada sobre los riesgos identificados. Se trata de detectar la
vulnerabilidad del servicio, en especial ante situaciones adversas.
Este tipo de supervisién encuentra su fundamento en la dignidad de
la persona y el en el uso eficiente de los recursos de supervision,
e implica desarrollar modelos de evaluacion de riesgos por parte
del supervisor; intervenciones focalizadas, oportunas y flexibles;
evaluar el riesgo in situ, su gestion y correccion en el dia a dia’.

5 Las autoras han recogido el concepto “supervision por riesgo” del sistema bancario, que a
partir del Comité de Basilea (1997) introduce un nuevo enfoque sobre la base del Principio
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La enfermera y su equipo comparten la vocacién de “cuidar”
llevando a cabo, en dimensiones diferentes, trabajos, servicios y
cuidados, con un mismo fin: el cuidado del paciente. En este con-
texto, la enfermera debera desarrollar capacidades que permitan
que en el equipo se genere identidad, pertenencia, adherencia,
cohesién y compromiso; una verdadera “piramide de servicio”
donde cada cual aporta lo suyo como una parte del todo. También,
con el fin de asegurar servicios humanizados y seguros, debera
establecer canales de comunicacion efectivos que favorezcan la
transversalidad de los valores humanos y profesionales que el
grupo comparte.

La participacion de los pacientes:
la calidad de la informacion

La participacion de los pacientes en la seguridad de la aten-
cion ha sido reconocida como una estrategia, tanto en la gestion
de los riesgos de su propia atencion como en la creacion de siste-
mas de prestacion de asistencia mas seguros (34-36). Las enfer-
meras cuentan con experiencia en la incorporacion de pacientes
y familias al autocuidado. Lo que se pretende ahora es introducir
al paciente en la cultura de la seguridad como un agente mas en
la atencion en salud. Un reciente estudio muestra cémo influye
en la seguridad el conocimiento de los tratamientos por parte de
los pacientes hospitalizados. Demuestra que la informacién actda
como una suerte de filtro ante posibles errores de medicacién y
es clave para la mejora de la seguridad asistencial (37).

Cabe tener presente que en Chile la Ley 20.584, en su articulo
11, establece que “Toda persona tendra derecho a recibir, por
parte del médico tratante, una vez finalizada su hospitalizacion,
un informe legible que, a lo menos, debera contener: a) la identi-
ficacion de la persona y del profesional que actué como tratante
principal; b) el periodo de tratamiento; c) una informaciéon com-
prensible acerca del diagnéstico de ingreso y de alta, con sus
respectivas fechas, y los resultados mas relevantes de examenes
y procedimientos efectuados que sean pertinentes al diagndstico
e indicaciones a seguir, y d) una lista de los medicamentos y dosis
suministrados durante el tratamiento y de aquellos prescritos en
la receta médica”. A propésito de la exigencia de un informe hos-

Bésico “La supervision bancaria efectiva requiere que sea evaluado el perfil de riesgo
de los bancos individuales y que los recursos de supervisién sean asignados en conse-
cuencia”. Supervisory Guidance on Dealing with Weak Banks Report of the Task Force on
Dealing with Weak Banks [Internet]. March 2002 [visitado 2012 noviembre 5]. Disponible
en: http://www.bis.org/publ/bcbs88.pdf

pitalario, nos parece importante que en dicho informe se agregue
lo pertinente a los cuidados de enfermeria, comprendidos en ellos
la gestion de riesgos y la seguridad del paciente en el hogar.

Las variables criticas para una real y activa participacién de
los pacientes son dos: escuchar las lecciones aprendidas por
ellos como consecuencia de un tratamiento y la calidad de la in-
formacion que se les entregue para prevenir dafos. Sin embargo,
rara vez existen canales efectivos para recoger los aportes de
los pacientes, en especial los relativos a un EA. Por lo general,
ante un EA se levanta un “muro de silencio” y cesa toda inte-
raccién productiva. Es frecuente que las preocupaciones de los
usuarios se perciban como amenazas de litigio 0 anécdotas sin
base cientifica, y no como un posible aporte (38). De otra parte,
habra que recoger la experiencia extranjera acerca de la eficacia
de instrumentos tales como el informe médico del alta, en cuanto
sea comprensible para el paciente, tanto en el lenguaje como en
la claridad de contenidos (39).

Una informacién de mala calidad puede generar inseguridad y
con ello inhibir al paciente impidiéndole reconocer las anomalias
en su persona o en la organizacién.

La vinculacion ético-juridica
entre la gestion del cuidado,
la seguridad del paciente y la
gestion de riesgos

El acto de cuidar y la seguridad del
paciente

El aporte de las enfermeras a la seguridad del paciente emana
precisamente de la esencia de la profesion, que es el cuidar. Cui-
dado y seguridad se funden en el acto enfermero. El cuidar y la
seguridad se relacionan estrechamente con la vulnerabilidad y
la confianza de las personas, y ambas actividades se despliegan a
través de acciones que se dirigen a proteger, mantener y conser-
var la vida de un modo integral. De ahi que la obligacion de seguri-
dad que recae sobre los profesionales y establecimientos de salud
se ha denominado también “obligacién de cuidados” (40).

El CIE, conforme a la naturaleza de la profesiéon, mantiene en-
tre sus prioridades la identificacion y reduccién riesgos y errores,
con el propdsito de mejorar la seguridad y la calidad del cuidado
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en salud (41). En la misma linea, la norma chilena que dispone una
estructura para ejercer la funcién “gestion del cuidado” establece
que en el desempefio de la funcién se requeriran conocimientos
sobre direccién, gestion, trabajo en equipo e investigacion, a fin
de garantizar la calidad, seguridad, eficacia y eficiencia, la conti-
nuidad y coordinacién entre los niveles, los cuidados y, en gene-
ral, el bienestar de los pacientes (1).

La relacion enfermera-paciente
crea un vinculo ético-juridico

La relacién enfermera-paciente, en términos generales, crea
un vinculo ético-juridico que genera una obligacion principal, cual
es la prestacion diligente de los servicios propios de la enfermera.
En forma complementaria a esta obligacidon, surgen las obligacio-
nes de previsibilidad y evitabilidad del dafio. Estas obligaciones
accesorias son independientes en cuanto a que son exigibles aun-
que la obligacidn principal se haya cumplido.

Se podria decir que la intervencion de la enfermera se des-
pliega en dos planos: uno prestacional y otro de proteccion. El
deber de prestacion manda a hacer o no hacer algo a lo que uno
se ha comprometido. En cambio, el deber de proteccién nace con
el fin de no afectar el patrimonio, la integridad fisica ni psiquica,
la salud, ni ningln otro derecho con ocasién de la ejecucion de la
prestacién debida (42).

Aun cumplido el acto, la accién o la actividad profesional exis-
te la obligacion de prever los posibles dafos y de evitarlos si a
pesar de las medidas de prevencidn estos ocurren.

A modo de ejemplo: la técnica diagnéstica conocida como
“prueba de esfuerzo” tiene un riesgo de 1/10.000 de pre-
sentar un paro cardio-respiratorio durante el procedimien-
to. Medidas de prevencion: anamnesis dirigida a detectar
sindrome coronario en evolucion; control previo: electrocar-
diograma, presién arterial, frecuencia cardiaca; consultar
sobre tratamiento con medicamentos (en especial betablo-
queadores), otros. Medidas de evitabilidad: carro de paro en
condiciones de uso, personal entrenado en RCP, aplicar RCP
en caso necesario, contacto previo con UTI para el traslado
eventual de un paciente, otros.
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La vinculacion ético-juridica entre la
gestion del cuidado y la seguridad del
paciente, y la consecuente gestion de
riesgos

La funcién “gestion del cuidado”, tanto en su fase abstracta
—gestion— como en su fase concreta —cuidado—, se relacio-
na respectivamente con la previsibilidad y la evitabilidad del dafio,
en cuanto obligaciones accesorias de la prestacion de servicios
de enfermeria. También se vincula con “las medidas de mejora”
(8), en cuanto acciones “basadas en el aprendizaje” dirigidas a
prevenir un futuro dafo.

Primera fase: gestion

La primera fase en la “gestion del cuidado” es intelectual, de
caracter abstracto y corresponde a la gestiéon que, en nuestro
caso, es un proceso en el que se definen prioridades y se toman
decisiones sobre cuidados de enfermerfa. Al involucrar valores
intrinsecos tales como la vida, la integridad fisica y psiquica y la
intimidad, y valores instrumentales como la eficiencia, la eficacia
y la rentabilidad, hace que esta no sea una tarea neutra, ni exenta
de tensiones que, como parte de su mision la enfermera habra de
resolver de un modo prudente (43), haciendo primar el interés del
paciente por sobre los propios intereses, los de las instituciones
de salud o los del Estado.

La fase de gestion se relaciona con el pensar, con el saber,
con la moral personal y el ethos profesional; es basicamente va-
lorativa. Es en este momento cuando surge el deber de cuidado
interno, que es el que obliga tanto a advertir los riesgos (el peli-
gro) que encierra la intervencién que se pretende como a ponde-
rar los efectos adversos que pueden acarrear las decisiones que
se toman. El deber de cuidado interno hace referencia también a
la conciencia de las propias limitaciones y capacidades antes de
emprender las acciones de cuidado.

Es en la fase de gestion que entendemos inserta la obligacion
de previsibilidad. En la prevencién del dafo la enfermera deberd
incorporar, conforme a la disciplina de enfermeria, la mejor evi-
dencia cientifica disponible —sobre riesgos relacionados con la
atencidn en salud en general, la enfermedad y los cuidados de en-
fermeria en particular—y los recursos con que se cuenta. Sobre
la base de estos y otros antecedentes se decidiran las medidas
preventivas inmediatas y mediatas, las acciones de informacién y
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educacién al paciente, las de orientacién y capacitacion del perso-
nal, las de supervision general y supervision por riesgos, y otras
que conforme a las particulares caracteristicas del paciente per-
mitan prevenir el dafio de un modo integral.

Como se aprecia, la fase de gestién hace alusion a la previ-
sibilidad individual, lo que obliga a valorar el riesgo y adecuar la
conducta y los medios a dicho peligro para evitar el resultado.
En esta fase se debera entonces evaluar el riesgo especifico del
paciente en razon de su edad, sexo, patologias, antecedentes, asi
como el riesgo inherente al ambito y los procesos de atencién
en el que este se encuentra, a fin de garantizar las barreras de
seguridad que requiera. Asimismo, se debera decidir para el caso
concreto cuales actividades de cuidado son encargables (delega-
bles) y cuales no (25); como también establecer, conforme a la
“supervision por riesgos”, un orden de prelacién e intensidad en
el control del paciente bajo cuidado.

En esta primera fase queda incluido el deber informar so-
bre los riesgos del tratamiento o la intervencion propuestos y la
obtencion del consentimiento o el rechazo a las propuestas de
cuidado. El informar sobre los riesgos a los pacientes no solo pre-
tende el ejercicio de su autonomia, con la aceptacion o el rechazo,
también tiene el efecto de involucrarlo en su cuidado (44)° y de
comprometerlo con su seguridad (45), todos aspectos que incidi-
rén en la gestion del cuidado.

Esta fase culmina con la “prescripcion de cuidados de enfer-
meria” para el caso concreto.

Segunda fase: cuidado

La segunda fase, que corresponde al cuidado, se sustenta en
la prescripcion enfermera hecha en la fase anterior. Esta fase es
de caracter concreto y se relaciona principalmente con el hacer:
comprende un componente humano y un componente técnico, e
involucra un deber de cuidado externo que consiste en actuar de
acuerdo con el peligro conocido, esto es, adecuar la conducta a la
situacion peligrosa advertida, con el fin de evitar la produccién del
resultado previsto. También significa la abstencién de la realiza-
cion de acciones peligrosas mas alla de lo razonable y socialmente
permitido (46)’. Esta fase implica una intervencién que potencial-

6 Elautor vincula el deber de informacion con el deber de consejo.

7 Cualquier contacto social entrafia un riesgo, incluso cuando todos los intervinientes actdan
de buena fe, de ahi surge el concepto de riesgo permitido, el que entre otras concepciones
se entiende como el resultado de un tipo de actividad adecuada socialmente.

mente puede —para bien o para mal— cambiar el curso natural
de los procesos. En ella, mas alla de la prestacion del servicio,
en caso de que un riesgo, previsto o0 no, en la etapa anterior se
concrete, surge un deber de cuidado externo que activara la obli-
gacion de evitabilidad, que comporta desplegar todas las acciones
posibles dirigidas a evitar que el dafio se consume o a reducirlo, si
no fuera posible evitarlo. Asi, a la enfermera se le puede pedir que
prevea el riesgo y que, en su caso, mitigue los dafos (47).

Tercera fase: de mejora

Por dltimo se suma una tercera fase, que involucra a las dos
anteriores, que es aquella en que, de ser necesario, se reparara
0 compensara el dafio ocasionado, se informara al paciente y se
implementaran medidas de mejora.

En caso de un incidente, con o sin resultado de dafio, se debe-
ran tomar medidas dirigidas: i) al paciente: posterior tratamiento
clinico de una lesién, informacién sobre el evento adverso, pre-
sentacion de disculpas, entre otros, y ii) a la organizacién: reunién
informativa con el personal comunicando lo ocurrido, revisién de
procedimientos, modificacién de procedimientos y rutinas de ser
necesario, gestiéon de reclamaciones (8). Esta (ltima fase, por
una parte, retroalimenta a la etapa de gestion y, por otra, exige
a los prestadores de los cuidados directos dar cuenta sobre los
incidentes que hubieren sobrevenido durante su intervencién (4).

Si a pesar de los esfuerzos por prevenir y evitar el dafio, este
se concreta, surge el deber ético y, en Chile, el imperativo legal de
informar al paciente sobre la ocurrencia de un dafio no deseado ni
vinculado directamente con la enfermedad y su tratamiento. El pa-
ciente tiene derecho, por una parte, a saber qué ha pasado y, por
otra, a reclamar apoyo, ayuda y reparacion del dafo causado (48).
Se sabe que informar sobre los errores beneficia a los pacientes:
les permite buscar soluciones de forma precoz y apropiada, pu-
diendo prevenir dafios futuros; bajar la ansiedad al conocer las
causas de lo ocurrido y participar de forma activa en la toma de
decisiones. Por otra parte, ofrece la oportunidad de compensar
las pérdidas y mejorar la relacion asistencial (48).

Frente al deber de informar un EA se han descrito las siguien-
tes respuestas: i) no cumplirlo y ocultar la informacién, ii) manejar
la informacién con grupos de pares, iii) comunicarla al paciente
conforme a las normas internas de la institucion, iv) notificarla a
las autoridades sanitarias. Se ha reportado que los profesionales,




AQUICHAN - ISSN 1657-5997

en su mayoria, evitan comunicar al paciente la ocurrencia de un
EA, sefalando no encontrarse preparados para afrontar estas
situaciones (49). Las causas de no informar se han relacionado
con el desconocimiento; la falta de habilidad para hacerlo; el mie-
do a perder la confianza, la reputacion, los privilegios, el estatus
profesional e incluso la licencia para ejercer; el sentimiento de
desproteccion o el temor a acciones legales (48).

En Chile, la disposicién legal contenida en el articulo 4 de la Ley
20.584 establece que “toda persona o quien la represente tiene de-
recho a ser informada acerca de la ocurrencia de un evento adver-
so, independientemente de la magnitud de los dafos que aquel haya
ocasionado” (4). Dada la reciente publicacion de la ley, la autoridad
ha definido que serd el director del establecimiento quien informa-
ra al paciente o su representante (50). Sin embargo, teniendo en
consideracion la presencia de dafio para el paciente, queda atn sin
definir: qué informar y cémo informar, y de qué modo la garantia
constitucional de no autoincriminacion se aplica en esta situacion.

Consideraciones finales

Los estudios sobre EA en los diferentes niveles de atencién
coinciden en sefalar que un elevado niimero de pacientes sufren
dafio o fallecen como consecuencia de una atencion sanitaria no
segura. En este contexto se ha valorado la posicion estratégica de
la enfermera y su equipo en el control de los riesgos que conlleva
tanto la atencién de enfermeria como la atencién en salud.

La atencién de enfermeria tiene sus propios riesgos, que son
frecuentes pero controlables. Al quedar demostrada en este es-
tudio la vinculacion ética y juridica existente entre la “gestion del
cuidado” y la “gestion de riesgos”, la seguridad del paciente y la
gestion de riesgos se levantan, para las enfermeras y la enferme-
rfa, como un imperativo moral y profesional:

En la asistencia

El trabajo de la enfermera, que se desarrolla a través de ac-
tuaciones en equipo, caracterizado por un actuar jerarquico, im-
plica supervisar las acciones que emanan del acto enfermero. De
cara a la evidencia cientifica y la escasez de enfermeras se propo-
ne la supervision por riesgos ya que permite mejorar la eficiencia
y eficacia en el control de los riesgos, como también propender a
la configuracién de una pirdmide de servicios fundada en el deber
de proteccion de los pacientes; en el deber de velar por los recur-
sos, tanto personales como institucionales, y en la mejora conti-
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nua de la calidad de la atencién y la profesién. Se espera que los
supervisores valoren la gestion de riesgos, aporten informacién
sobre los riesgos observados, contribuyan a la cultura de la calidad
y seguridad, y colaboren eficazmente con el gestor de riesgos, la
unidad de calidad y |a alta direccién del establecimiento. Teniendo
en cuenta que la supervision por riesgos es una propuesta, de
ser usada se recomienda elaborar un plan piloto validado por la
institucién a fin de evaluar su seguridad, eficiencia y eficacia, y
comunicar sus resultados.

Es oportuno recordar que el legislador chileno, junto a la “ges-
tién del cuidado” deposita en las enfermeras “el deber de velar
por la mejor administracién de los recursos de asistencia para el
paciente”. La “gestion del cuidado” se impregna asi de la ciencia
de la administracién y del deber ético de velar por los recursos.
Aspecto relevante del quehacer de la enfermera, que se conjuga
al momento de gestionar y de ejecutar acciones de cuidado, en
especial ante el imperativo de gestionar el riesgo de dafios aso-
ciados a dichos recursos.

Por (ltimo, en este ambito cabe a las enfermeras ser promo-
toras de la participacion de los pacientes en su propio cuidado.
Ello en reconocimiento de su razén, como parte de su dignidad,
y del legitimo interés que los pacientes tienen por su salud como
también por los resultados positivos observados cuando se invo-
lucra a estos y sus familias en su propia seguridad.

En la formacion

Las entidades formadoras deberdn asegurar que las mallas
curriculares contemplen aquellos contenidos y competencias ne-
cesarias para que las enfermeras asuman desde la disciplina, y
con propiedad, la “gestion de riesgos” y la “seguridad del pacien-
te”, en tanto deberes éticos y obligaciones juridicas que integran
la “gestion del cuidado”.

Asimismo, como se ha sugerido en la literatura, es recomen-
dable incorporar la gestion de riesgos y la seguridad del paciente
en la formacion tedrica y practica de alumnos.

En la investigacion®

Las enfermeras deberan promover investigacion que les per-
mita, por una parte, identificar y describir los problemas de segu-

8 Propuestas elaboradas sobre la base del curso on-line “Introduccién a la investigacion en segu-
ridad del paciente”. Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y Universidad de Zaragoza, junio,
2012. Disponible en: http://www.who.int/patientsafety/research/curso_virtual/es/index.html
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ridad propios de enfermeria y, por otra, desarrollar y evaluar las
soluciones planteadas conforme a los entornos de trabajo.

Serd necesario, en cada lugar, estimar la magnitud y las carac-
teristicas del riesgo que entrafan los servicios de la enfermera,
conocer los factores que contribuyen a la aparicién de EA, evaluar

el impacto de los resultados adversos en el sistema de salud e
identificar soluciones efectivas, factibles y sostenibles para lograr
una atencién segura, desde el ambito de la enfermerfa. Por dltimo,
alaluz de recientes estudios internacionales que miden el impacto
de la atencién de enfermeria sobre la seguridad de los pacientes,
se podra evaluar el estado de la seguridad del paciente en Chile.
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