PRESENTACION

Garantizar el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y promover el bienestar en todas las
edades es el tercer Objetivo de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas para 2030. En Brasil, la
intencién es garantizar la cobertura universal de salud y el acceso a través del Sistema Unico de Salud
(SUS), en todos los niveles de atencién, ademds de los servicios esenciales, medicamentos y vacunas.
Esto sigue siendo un gran desafio a alcanzar, ya que la ampliacién del acceso no se caracteriza como
sinéonimo de calidad en los servicios de salud, por esta razon es necesario implementar estrategias que
favorezcan la mejora continua en la atencion prestada. Las estimaciones para los paises de ingresos
medios o bajos indican que el 60% de las muertes estdn asociadas con una atencién insegura y mala
calidad (SLAWOMIRSKI; AURAAEN; KLAZINGA, 2017).

Desde esta perspectiva, se percibe que las necesidades globales de salud han cambiado, ante la
aparicion de nuevas enfermedades y el desarrollo de innovaciones terapéuticas que corroboran la
evoluciéon de la atencién sanitaria. Sin embargo, tales cambios han hecho que la atencién sea mds
compleja y potencialmente peligrosa. Los beneficios de esta atencion estdn asociados con los riesgos de
incidentes de seguridad y la necesidad de implementar précticas seguras, ya que la dindmica de la
atencion de salud requiere procesos debidamente delineados con métodos, procedimientos, personas,
medio ambiente, equipos y materiales que se alineen con la idea de seguridad (BRASIL, 2014).

Se hace hincapié en que los costos financieros y de recursos utilizados en el tratamiento de las
secuelas por eventos adversos son considerables. Se estima que el 15% de las actividades y gastos
hospitalarios se utilizan para reparar dafios prevenibles, lo que representa un desperdicio relacionado con

los costos de oportunidad (SLAWOMIRSKI; AURAAEN; KLAZINGA, 2017).

LA CULTURA DE SEGURIDAD EN LOS SERVICIOS DE SALUD

La necesidad de fortalecer una cultura de seguridad en los servicios de salud, en términos
organizacionales, surge como una propuesta fundamental para el proceso de mejora de la seguridad del
paciente, inspirada en los principios empleados por las Organizaciones de Alta

Confiabilidad/Confiabilidad (OAC) (REIS, 2019; OMS, 2020). La similitud de la atencién médica en




relacién con el grado de complejidad y peligros con la industria de la aviacién, la energia nuclear, el
petréleo y el gas se justifica por los altos riesgos en los procesos de trabajo.

Sin embargo, estas organizaciones fueron pioneras en establecer una conciencia colectiva
relacionada con la seguridad, como la percepcion de que el error puede ocurrir, el enfoque en la
confiabilidad del sistema, el reconocimiento del error como una perspectiva de aprendizaje y la
valorizacion del trabajo en equipo. A diferencia del drea de la salud, que todavia predomina en las
organizaciones, la comprension de que la atencién debe ser perfecta, con sistemas eficientes, compuestos
por profesionales que saben exactamente lo que deben hacer, bajo una fuerte jerarquia y cultura punitiva
(REIS, 2019).

En el dmbito de la atencién mds segura, esta perspectiva previa necesita cambiar, ya que la
atencion de salud depende de la actividad de varios profesionales, que realizan numerosas tareas
interrelacionadas, con la participacion de diversas especializaciones, ambiente y condicién del usuario,
que a veces es vulnerable (OMS, 2016). Asi, la difusién de una cultura de seguridad en las instituciones y
entre los profesionales de la salud ha sido ampliamente recomendada como uno de los pilares de las
estrategias preventivas para garantizar una atencion segura (OMS, 2020; BRASIL, 2013). Su definicion,
segtn la Comision Conjunta, es “el producto de creencias, valores, actitudes, percepciones, competencias
y patrones de comportamiento individual y colectivo que determinan el compromiso de la organizacién
con la calidad y seguridad del paciente” (AGBAR et al., 2023).

En Brasil, el Programa Nacional de Seguridad del Paciente (PNSP) impulsé fuertemente la
construccion y el desarrollo de una cultura de seguridad en las organizaciones de salud y la caracterizé a partir
de cinco definiciones operativas: 1) cultura en la que todos los trabajadores, incluidos los profesionales
involucrados en el cuidado y los gerentes, asumen la responsabilidad de su propia seguridad, por la
seguridad de sus colegas, pacientes y familiares; 2) cultura que prioriza la seguridad sobre los objetivos
financieros y operativos; 3) cultura que fomente y recompense la identificacion, notificacion y resolucion
de problemas relacionados con la seguridad; 4) cultura que, a partir de la ocurrencia de incidentes,
promueve el aprendizaje organizacional; y 5) cultura que proporciona recursos, estructura y
responsabilidad para el mantenimiento efectivo de la seguridad (BRASIL, 2013).

El PNSP, alineado con las iniciativas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), también
destaca que para la promocion de una cultura de seguridad es esencial desarrollar el aprendizaje y la mejora
organizacional, el compromiso de profesionales y pacientes en la prevencion de incidentes, con énfasis en
sistemas seguros, procesos de comunicacion abiertos y respetuosos entre equipos, no rendicién de cuentas
individual y un ambiente positivo para la notificacion e investigaciéon de incidentes. (BRASIL, 2013;

OMS, 2020; REIS, 2023).




LA CULTURA DE LA SEGURIDAD Y LA ESPECIFICIDAD EN EL CUIDADO DE LA
PERSONA MAYOR

Segtin la OMS (2021) la atencién segura de la salud debe ser reconocida como un derecho bésico
del ser humano y, a su vez, la cultura de la seguridad como un elemento inherente de los procesos de
generacion de atencién, que tiene como objetivo mejorar el enfoque sistémico, en el que reconoce las
deficiencias del sistema de prestaciéon de atencién como un factor esencial para la ocurrencia de
incidentes de seguridad.

Este movimiento de incorporacion de una cultura de seguridad se extiende también a la reduccién
de los desequilibrios de poder intrinsecos al sistema de salud en la perspectiva de un cuidado ausente de
exclusiones, especialmente en relacion con poblaciones en situacion de vulnerabilidad. Segin
investigaciones internacionales sobre vulnerabilidad, es necesario considerar la cultura y posicién social
de estos grupos, ofreciendo atencién con un enfoque psicosocial y una postura profesional mds empética
y promotora de la justicia social (MAFFACCIOLLIA; OLIVEIRA, 2018).

La vulnerabilidad puede definirse, entre las diversas interpretaciones encontradas en la literatura,
como el estado de ser/estar en peligro o expuesto a dafios potenciales debido a una fragilidad ligada a la
existencia individual. Sin embargo, no todos son susceptibles de la misma manera e intensidad, algunos
grupos poblacionales como mujeres, adultos mayores, nifios, indigenas, entre otros, estin mas expuestos a
situaciones de inequidades (BARBOSA et al., 2019; MACEDO et al., 2020).

En el contexto de la persona mayor, la vulnerabilidad se entiende como el individuo que es mas
susceptible debido a las especificidades significativas de la edad avanzada. Ademds, hay estudios que
indican que los ancianos experimentan una sensacion de vulnerabilidad como resultado de la decadencia
de la salud fisica y/o mental (BARBOSA et al., 2019; MACEDO et al., 2020).

En este sentido, el envejecimiento se entiende como un proceso continuo, natural y dindmico que
abarca cambios bioldgicos, sociales y psicolégicos con la capacidad de aumentar la vulnerabilidad a las
lesiones, y puede o no causar dependencia y pérdida de autonomia (BARBOSA et al., 2019; COCHAR-
SOARES et al., 2021).

Con el aumento de la poblacién anciana en el mundo, se estima que para 2050 el nimero de
personas mayores de 60 afios superard los dos mil millones, siendo mas rapido en los paises en desarrollo,
como Brasil. En consecuencia, habrd un aumento en la prevalencia de enfermedades crénicas y
degenerativas, que tienen implicaciones para la vida de la poblacién anciana, requiriendo estrategias e
intervenciones adecuadas de las autoridades de salud (COCHAR-SOARES et al., 2021).

Por lo tanto, surge la necesidad de comprender mejor este proceso, dado que, con la edad, los

individuos pueden presentar el uso de multiples medicamentos, asociaciéon de problemas de salud,




hospitalizaciones prolongadas, episodios de caida, limitaciones fisicas y mentales, desarrollo de
discapacidades y secuelas fisicas (BARBOSA et al., 2019; COCHAR-SOARES et al., 2021).

Asi, la promocién de la cultura de seguridad en los espacios de cuidado de los ancianos es el
ejercicio, por parte de los involucrados en el cuidado, de un cuidado seguro y de calidad, sumado al
fortalecimiento de vinculos y mayor participacion del anciano en su proceso salud-enfermedad. Esta
practica permite actuar de manera mas efectiva sobre las vulnerabilidades y necesidades bésicas de esta

poblaciéon (MACEDO et al., 2020; MAFFACCIOLLIA; OLIVEIRA, 2018).

CULTURA DE SEGURIDAD EN INSTITUCIONES A LARGO PLAZO PARA LOS ANCIANOS

La vulnerabilidad de la persona mayor comprende varios elementos que abarcan factores que
involucran al ser individual y social, con el fin de tener una relacién directa con el proceso salud-
enfermedad y sus factores contribuyentes. Por lo tanto, la atencion satisfactoria debe ser configurada a
partir de la comprension de los determinantes sociales que hacen vulnerable al individuo y el respeto por
las necesidades colectivas y personales involucradas, correlacionando asi la atencién de salud con la
atencion personalizada y segura (MACEDO et al.,2020).

Se sabe que todos y cada uno de los individuos dentro de un entorno relacionado con el cuidado de
la salud pueden ser victimas de algin evento adverso, especialmente esta porcion de la poblacion. En un
contexto considerado ideal en la promocion de la salud, los servicios notificarian, de profesionales
sensibles a la cultura de seguridad, todos los incidentes que ocurran en el medio ambiente. Por lo tanto,
tales ocasiones podrian ser revisadas e investigadas en la induccién de cambios sobre procesos,
procedimientos, comportamientos, tecnologias, entornos y en el desarrollo de acciones de prevencion, con
el fin de reducir tales eventualidades y reducir el impacto del dafio, cuando ocurre, en la prestacion de
atencion (OMS, 2021).

En medio de esto, la salud de la salud de los ancianos que viven en Instituciones de Larga Estancia
(ILEAs) se convierte en un factor preocupante en la promocién de cuidados seguros. Esto se debe a que
estos ambientes tienen caracteristicas diferentes a las de otros servicios de salud, lo que puede afectar la
forma en que se ve la seguridad de la persona mayor y cdmo se considera en la practica, ademads de las
posibles tensiones entre las preferencias individuales de los residentes y estas acciones. Por lo tanto, estos
sitios tienden a tener un mayor riesgo de dafio, abuso o negligencia, por lo que es extremadamente
importante desarrollar medidas que estimulen la proteccion de sus usuarios (RAND et al., 2021).

A pesar de ser un tema de preocupacion, la cultura de seguridad en las instituciones de cuidado de
los enfermos es todavia un tema menos desarrollado en comparacion con otras dreas de atenciéon (RAND
et al., 2021). Ademds, debido a sus multiples enfermedades, también asociadas a los problemas

organizativos de las instituciones, como el nimero de instalaciones fisicas insuficientes, la falta de




recursos humanos y la falta de financiamiento, estos usuarios tienen un alto riesgo de eventos adversos
(BONDEVIK et al., 2017; KIM et al., 2022). Una revision del alcance realizada por St Clair et al. (2022)
aborda que los incidentes mds comunes encontrados en esta muestra fueron muertes, caidas, lesiones por
presion y fracturas, presentes en 52% de los articulos analizados, con el fin de enumerar la gravedad y
relevancia de la discusion de este tema en estos servicios.

Por lo tanto, debido a que es un tema critico para la atencion segura en este entorno, es necesario
planificar acciones dirigidas a este publico, que tengan en cuenta las particularidades de estos escenarios
y generen un impacto en la prevencion de errores relacionados con la atencidn, entre ellas se puede
destacar la prevencion del desgaste ocupacional del equipo de atencién, prevencion de incidentes
resultantes de errores en el proceso de administracién de medicamentos, y el uso de tecnologias para
facilitar y garantizar la atencion de la salud (SWITASKI et al. , 2022).

Ademads, el fortalecimiento de factores organizacionales, como el desarrollo de actividades de
educacidn continua, asi como la construccion de intervenciones de mejora continua de la calidad dirigidas
a este tema y la participacion de la alta direccion en todo el proceso, son fundamentales en la evaluacion,
mapeo y gestion de riesgos, al considerar no solo las experiencias del equipo y los lideres, asi como los
propios usuarios y familiares y cdmo esto puede afectar el proceso, con el fin de mitigar los riesgos a los
que esta expuesta esta poblacion y facilitar el establecimiento y promocién de una cultura de seguridad en

estos espacios (TEIGNE etal. ,2022).

CONSIDERACIONES FINALES

La cultura representa la forma en que pensamos, nuestros valores, actitudes, percepciones,
creencias, formas de actuar, habitos y comportamientos. En el contexto de la atencion médica, la cultura
de seguridad tiene un papel decisivo en el funcionamiento de una organizacion.

Para prever mejoras significativas en la cultura de seguridad en las instituciones de atencién de la
tercera edad, es necesario implementar estrategias multifacéticas que consideren los componentes de una
cultura fuerte: compromiso de liderazgo, desarrollo de una cultura justa, valorizacion profesional y
mejora de las condiciones de trabajo, seguridad psicoldgica y un ambiente positivo que fomente la
notificacién e investigacion de incidentes con énfasis en el enfoque sistémico y el aprendizaje.
organizativo. Estos elementos se asemejan al engranaje de una maquina, que debe actuar juntos y no solo.

Avanzar en este tema sigue siendo un gran desafio, pero se cree que otro paso fundamental es
evaluar el nivel de cultura de las organizaciones. Existen herramientas validadas a nivel nacional e
internacional para evaluar la cultura de seguridad del entorno hospitalario y en la atencién primaria de
salud. Sin embargo, es necesario desarrollar instrumentos que evalden la cultura de seguridad ampliando

el alcance de la atencién, como los ILEA. Cuando no se evalia la cultura, es dificil saber si las




instituciones estdn mejorando. Por lo tanto, serd posible comprender las debilidades y fortalezas de la

cultura y planificar intervenciones mas asertivas.
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