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Introduccion

La atencion de enfermeria desempena un papel importante en el sistema de
salus es por ello que las Acciones Esenciales de Seguridad del Paciente cobran
una relevancia significativa. Estas acciones estdn disefiadas para prevenir
errores, reducir riesgos y mejorar la calidad de la atencién brindada a los
pacientes. La enfermeria como disciplina centrada en el cuidado del ser
humano, se enfrenta a desafios constantes que requieren un enfoque activo
en la identificacion y mitigaciéon de riesgos. La implementacion de las AESP
no solo asegura la integridad y el bienestar del paciente, sino que también
fortalece la confianza en el equipo de salud y promueve una cultura de
seguridad. En este contexto, es fundamental reconocer la responsabilidad de
los profesionales de enfermeria en la promocién de prdcticas seguras que
contribuyan a la mejora continua de la atencién y al fortalecimiento del
sistema de salud en su conjunto.

La implementacion de las AESP es crucial para garantizar la seguridad del
paciente, mejorar la calidad de la atencién y fomentar un entorno de trabajo
mas seguro y colaborativo en el dmbito de la salud , puesto que no solo
benefician a los pacientes, sino que también fortalecen el sistema de salud en
su conjunto , por esta razon te invito aque prestes atencion a este presente
ensayo en donde se abordara mas a fondo laimportancia de dicho tema .
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Acciones esenciales de seguridad del paciente

La implementacién del AESP ha transformado significativamente la practica
de la enfermeria. En primer lugar, permite a los enfermeros tomar decisiones
fundamentadas que mejoran la seguridad y efectividad de los cuidados, Por
ejemplo el manejo del dolor la AESP puede guiar a los enfermeros en la
seleccion de intervenciones que han demostrado ser efectivas, lo que resulta
ser una mejora en la satisfacciéon del paciente.

Ademas el AESP promueve un aprendizaje continuo para los profesionales
de enfermeria son motivados a mantenerse al dia con la investigacion
reciente, lo que no solo mejora su competencia profesional, sino que también
ofrece a los pacientes una atencién mas eficaz y actualizada.

Es por ello que es crucial para elevar la calidad de la atencién al paciente. Un
cuidado basado en evidencia ayuda a estandarizar los procedimientos a
disminuir la variabilidad en la atencién y en dGltima instancia ayuda a reducir
errores médicos. Esto es especialmente relevante en contextos de alta
complejidad, donde las decisiones rapidas y precisas pueden impactar en el
pronéstico del paciente.

Es importante recalcar la participacion del paciente en su propio cuidado. Al
involucrar a los pacientes en la toma de decisiones y respetar sus preferencias
se mejora la relacién enfermero-paciente y se promueve la adherencia a los
tratamientos, lo cual es fundamental para el éxito en el tratamiento.

En el libro "Understanding Patient Safety" el Dr. Lucian Leape, considerado
uno de los pioneros en la promocion de la seguridad del paciente y la
prevencion de errores médicos. En su trabajo menciona wvarias acciones
esenciales que deben implementarse en los entornos de atencién médica para
mejorar la seguridad del paciente. Acontinuacion te mencionamos alguna de
las acciones de seguridad del paciente. (lepe)
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Verificar la identidad del
paciente medionte al menos dos identificadores antes de cualquier
procedimiento.

Implementar protocolos claros para la comunicacién de informacién critica,
como resultados de pruebas y cambios en la condicién del paciente.

3. $eguridad en la medicacion: Establecer procedimientos seguros para la
prescripcion, dispensacion y administracion de medicamentos, incluyendo el
uso de listas de verificacion.

4. Prevencion de infecciones: Adopcidon de medidas estandarizadas para
minimizar el riesgo de infecciones asociadas a la atencién sanitaria, como el
uso adecuado de técnicas de asepsia.

5. Prevencion de caidass Identificar pacientes en riesgo y aplicar
estrategias efectivas para prevenir caidas dentro de las instalaciones de salud.

6. Participacion del paciente y la familia: Involucrar a los pacientes y
sus familias en la atencién, asegurando que estén informados y participen en
la toma de decisiones sobre su salud.

7. Adopcion de practicas seguras en procedimientos quiriirgicoss
Utilizar listas de verificacion quirdrgicas para asegurar que se sigan todos los
pasos necesarios y se minimicen los riesgos durante y después de una
intervencion.

8. Educacion continua y capacitacion del personals Capacitar
regularmente al personal de salud sobre practicas seguras y el manejo de
situaciones criticas.

El Dr. Leape a escrito extensamente sobre la necesidad de implementar estas
y otras acciones para crear entornos mas seguros para los pacientes.
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(reason)

Aportes de James Reason sobre la Seguridad del Paciente (AESP)

Modelo de factores humamneos: Reason desarrollé un modelo que analiza
cémo los errores humanos contribuyen a eventos adversos. Este enfoque
enfatiza la importancia de comprender el contexto y las condiciones en las
que se producen los errores, lo que ayuda a identificar fallos sistémicos.

Teoria del "$wiss cheesss Una de sus conceptualizaciones més conocidas es
la "teoria del queso suizo". En este modelo, visualiza la defensa en varias capas
que una organizacion puede tener para prevenir errores. Cada "rebanada de
queso” representa una capa de defensa, y los agujeros en estas capas
representan posibles fallos. Cuando los agujeros se alinean, puede producirse
un error, lo que senala la importancia de maltiples niveles de seguridad.

Errores activos y errores latentess Reason distingue entre errores
operativos (errores activos) que son cometidos por las personas en el punto de
atencion y fallos sistémicos (errores latentes) que se originan en la gestion y
planificacion del sistema. Esta distincion es crucial para la identificacion de la
raiz de los problemas y para establecer intervenciones efectivas para mejorar
la seguridad del paciente.

Cultura de la seguridad: Reason aboga por la creaciéon de una cultura de
seguridad dentro de las organizaciones de atencién médica, donde el reporte
de errores y eventos adversos sea fomentado y no se penalice. Esto permite
aprender de los errores y mejorar continuamente los procesos.

Prevencion de erroress Su investigacibn ha llevado a desarrollar
estrategias para prevenir errores y mejorar la seguridad del paciente, como
el disefio de sistemas mas seguros, capacitacion para el personal y el uso de
tecnologia que ayude a mitigar los errores humanos.
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Los aportes de James Reason han influido en la manera en que se abordan
los problemas de seguridad del paciente en los sistemas de salud,
promoviendo un enfoque mdas sistemdatico y humano para la gestion de
errores y la prevencion de eventos adversos.
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Conclusion

Podemos concluir este ensayo mencionando, las acciones esenciales de
seguridad del paciente son fundamentales para garantizar la calidad y
efectividad de la atencion médica ya que estas acciones incluyen la
identificacion adecuada del paciente, la comunicacion efectiva entre el
equipo de salud, la gestiéon del riesgo de infecciones, y el uso seguro de
medicamentos entre otras, son pilares que no solo previenen errores y eventos
adversos, sino que también promueven una cultura de seguridad en las
instituciones de salud. Implementar y reforzar estas prdcticas es crucial para
proteger a los pacientes, mejorar los resultados clinicos y fomentar la
confianza en el sistema de salud. La colaboraciéon de todos los actores
involucrados, desde los profesionales de la salud hasta los propios pacientes,

es esencial para crear entornos mas seguros y efectivos.
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