PRESENTACION

Se sabe que los cambios fisiologicos que ocurren durante el proceso de envejecimiento aumentan la
susceptibilidad de esta poblacion al desarrollo de enfermedades cronicas e incapacitantes que, a su vez,
aumentan el grado de dependencia de los ancianos, culminando en la necesidad de atencidn de terceros para
realizar actividades de la vida diaria y mantenimiento de la calidad de vida (AGUIAR et al., 2021). La falta
o indisponibilidad de este cuidador en la familia es la principal razon de institucionalizacion de esta
poblacion (FAGUNDES et al., 2017).

Los ancianos institucionalizados suelen tener capacidad funcional reducida, multimorbilidad,
polifarmacia, mayor fragilidad y complejidad asistencial que implica una mayor demanda de cuidados
(SILVA; GUTIERREZ, 2018). Estas caracteristicas, asociadas a la amplia variedad de procesos
desarrollados en las Instituciones de Larga Estancia para Ancianos (ILEAS), representan un fuerte
argumento para trabajar en el tema de la seguridad del paciente en estos espacios.

Un entorno de atencién seguro debe garantizar que los tratamientos y servicios proporcionados no
causen dafios, lesiones o complicaciones, ademas de los que surjan del curso de la propia condicién de
salud del individuo. Por esta razén, las cuestiones relacionadas con la seguridad del paciente son esenciales
para garantizar la calidad de la atencion médica.

En este contexto, la incorporacion de la educacion continua es una estrategia importante para
mejorar la calidad del cuidado y la seguridad de los ancianos institucionalizados al proponer la ejecucion
de acciones educativas basadas en la realidad del servicio, con el reflejo de las practicas en la vida cotidiana.

Este capitulo abordara los aspectos conceptuales de la educacion continua, su interfaz con la

seguridad del paciente y su relevancia en la practica diaria de ILEA.
ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

Con la reduccion de los nacimientos y la caida en el nimero de muertes, surge un nuevo
comportamiento demografico en Brasil, contribuyendo al envejecimiento progresivo de la poblacion y, por
lo tanto, generando profundas transformaciones en los individuos, las familias y la sociedad en su conjunto.
Uno de los aspectos que sufre transformacion es el cuidado de la salud. Sin embargo, aunque la transicion

demogréfica ya estad en marcha, la red de atencién de salud en Brasil todavia estd muy centrada en el cuidado




de los nifios que durante muchas décadas representaron una parte considerable de la poblacion. La
poblacion anciana presenta demandas sanitarias y sociales totalmente diferentes, haciendo urgentes las
adaptaciones necesarias a la nueva realidad (OLIVEIRA, 2019).

Sin embargo, las personas mayores estan institucionalizadas por enfermedades crdnicas,
dificultades de las familias para mantener a sus ancianos en casay, a veces, personas mayores sin referencia
familiar (CARVALHO et al., 2019). Frente a los desafios expuestos, los ILEA se han convertido en
alternativas frecuentes para el mantenimiento de la atencién y el cuidado de la salud de la persona mayor,
destinados a la vivienda colectiva de personas de 60 (sesenta) afios 0 méas, con o sin apoyo familiar.

En este escenario, la Resolucion de la Direccidon Colegiada (RDC) n® 283 del 26 de septiembre de
2005, actualizada mas recientemente el 27 de mayo de 2021 (RDC n° 502), preveé el funcionamiento de
todas las ILEA, gubernamentales o0 no gubernamentales, de caracter residencial, estableciendo el estandar
minimo para el funcionamiento de las ILEA, definiendo estandares cuantitativos funcionales, de ambiente
entre otros aspectos directamente relacionados con la calidad de la atencion en estos servicios (BRASIL,
2005).

Desde 2019, la seguridad del paciente se ha entendido como un marco de actividades organizadas
que crea culturas, procesos y procedimientos, comportamientos, tecnologias y entornos en el cuidado de la
salud que, de manera consistente y sostenible, es capaz de: reducir los riesgos, reducir la ocurrencia de
dafos evitables, reducir la probabilidad de errores y reducir su impacto cuando ocurren (OMS, 2020).

Aunque los ILEA no se caracterizan como establecimientos de salud, es importante y necesario que
estos protocolos de seguridad del paciente sean aplicables a ellos, constituyendo una medida fundamental
para la prevencion de lesiones y promoviendo la atencion segura en el escenario de estas organizaciones.

En un estudio realizado por Ferraz e Silva (2021), se verificd la urgencia de acciones educativas
relacionadas con la seguridad del paciente en ILEAS. Los profesionales participantes en el estudio destacan
la comunicacion e implementacion de la seguridad del paciente a través de acciones educativas trabajadas
con los equipos. Sin embargo, este estudio demostrd que incluso los profesionales que atienden al publico
anciano diariamente, muchos no tienen capacitacion o calificacion tanto sobre el envejecimiento. Es
necesario un equipo calificado capaz de reconocer los factores de riesgo que desencadenan los incidentes
proporcionando estrategias de intervencion que prevengan su ocurrencia y contribuyan a la seguridad del
anciano institucionalizado.

La seguridad del paciente debe ser una asignacion de todos los profesionales para reducir el dafio
innecesario causado por eventos adversos. En esta perspectiva, Lima (2019) afirma que la promocion de la
seguridad del paciente se puede hacer a través de un cambio en la cultura de los profesionales y gerentes
de la institucion, como destacar la importancia de utilizar indicadores de calidad, sistema de registro,

realizar notificaciones con el fin de mejorar los procesos de atencion.




Una cultura de seguridad del paciente se define cominmente como "el producto de valores,
actitudes, percepciones, competencias y patrones de comportamiento individuales y grupales que
determinan el compromiso, el estilo y la competencia de la gestion de salud y seguridad de una
organizacion" (REE, 2019). La cultura de seguridad del paciente es importante para los procesos y
resultados de seguridad del paciente. Una cultura solida de seguridad del paciente se asocia con menos
eventos adversos y experiencias mas positivas para los pacientes (REE, 2019).

Una revision sistematica (BRAITHWAITE et al., 2017) encontrd que una cultura positiva en el
lugar de trabajo estaba relacionada con varios resultados deseables para los pacientes, como menos caidas
e infecciones, tasas de mortalidad reducidas y mayor satisfaccion del paciente. Estos hallazgos fueron
consistentes en todos los paises, entornos y estudios, incluidos los ILEA.

Por lo tanto, para la prevencion de incidentes, existe la necesidad de la implementacion de
protocolos, actividades estandarizadas, participacion y membresia de equipos (MEDEIROS et al., 2021).
Estas acciones requieren un compromiso de todos los lideres de los servicios de salud, para que los procesos
de trabajo de cuidado sean estandarizados, basados en evidencia cientifica y promuevan la estandarizacién

de la atencidn, con miras a la gestion de riesgos, y la prestacion de atencion de manera segura y calificada.

EDUCACION PERMANENTE EN LA CALIFICACION Y SEGURIDAD DEL CUIDADO DE
ANCIANOS INSTITUCIONALIZADOS

La educacion continua en salud surge como una importante estrategia del Sistema Unico de Salud
(SUS) formalizada por la Ordenanza n° 1.996 del 20 de agosto de 1997, siendo el concepto pedagogico que
interpone acciones de ensefianza, servicios, gestion y desarrollo de las instituciones, es decir, es un aliado
importante para la formacion, desarrollo y calificacion de los trabajadores de la salud. Contribuir a la
construccion de conocimiento, asistiendo en la formulacion de procesos educativos capaces de transformar
las précticas de salud (MENESES et al., 2019).

La definicién adoptada por el Ministerio de Salud (MS) trae la Educacién Permanente en Salud
(EPS) como aprendizaje en el trabajo, donde el aprendizaje y la ensefianza se incorporan a la vida cotidiana
de las organizaciones y el trabajo. La EPS se basa en el aprendizaje significativo y la posibilidad de
transformar las practicas profesionales y sucede en el trabajo diario.

Desafortunadamente, en el escenario brasilefio, las actividades de EPS, incluso en el &mbito general
de la atencion, no alcanzan lo idealizado y propuesto en el contexto de una red de atencion. Existen muchos
obstaculos para la implementacion exitosa de las estrategias de EPS. Entre este problema, destacamos la
confusion de términos, la falta de conocimiento por parte de los gerentes, la falta de adhesion por parte de
los profesionales y la fragmentacion del trabajo (FERREIRA et al., 2019). Este escenario se vuelve mas
critico cuando se considera el escenario de ILEA que necesitan una mirada aguda a las particularidades de

los pacientes y profesionales.




Un aspecto que merece ser destacado en la tangente de la educacion continua en la seguridad de la
persona mayor en ILEA es la fuerza laboral. Un estudio sobre las actividades realizadas por el cuidador de
ancianos institucionalizados destaca un nimero importante de profesionales que no tienen capacitacion en
el area de cuidado para cuidar a este publico. Gran parte del conocimiento se obtiene de las experiencias
familiares o es transmitido por colegas de manera informal durante el trabajo. Esta falta de preparacion
puede causar inseguridad en la ejecucion de las actividades y una mayor probabilidad de error, lo que puede
descalificar la atencidn y generar riesgo para la salud de los pacientes (AGUIAR et al., 2021).

Incluso en profesionales con alguna formacion, se identifica la necesidad de alinear el conocimiento
con la realidad enfrentada y el perfil demografico, evitando la reproduccién de técnicas automatizadas,
fragmentadas y mecanicas, sin la necesaria reflexion y observacion de aspectos especificos del anciano, asi
como su participacion activa en el proceso de cuidado (DAMACENO; CIRELLI, LAZARINI, 2019).

En este contexto, un programa permanente de educacion en salud que cubra las especificidades de
la poblacion anciana y de los ILEA, y los pilares para una atencidon segura y de calidad, se vuelve
indispensable para la evolucion de la atencidn en estas instituciones. Un trabajo que amplia horizontes mas
alla de la atencion basica de mantenimiento de la vida incluyendo dimensiones especificas de geriatria y
gerontologia, y principalmente proporcionando reflexiones sobre précticas profesionales, diélogo,
intercambio de dudas y sugerencias, contribuyendo a la construccion del conocimiento.

La educacion continua en salud debe ayudar a los cuidadores en el desarrollo y mejora de
habilidades que colaboren en la prestacion de cuidados a ancianos institucionalizados, como empatia,
capacidad de resolucién de problemas, disponibilidad, interés y paciencia, considerando también el
desarrollo de habilidades técnicas (VILLAS BOAS et al., 2021).

Para alcanzar todos estos objetivos, las acciones formativas deben romper con el modelo tradicional
de transmisidn de contenidos y utilizar estrategias que promuevan la participacion activa de los estudiantes
profesionales que buscan la interaccion entre la teoria y la préctica, haciendo que el aprendizaje sea
significativo. Estas estrategias se denominan metodologia de aprendizaje activo.

Jacobovski y Ferro (2021) en una revision integradora sistematica subdividen la operacionalizacion
de las metodologias activas en tres subcategorias, a saber:

1) Trabajo en grupo y acciones en red: proporcionan resolucion de problemas de forma conjunta,
colaborativa e interdisciplinaria. Ejemplos: grupos focales, aprendizaje entre pares o en equipo

(Team Basead Learning) y articulaciones intersectoriales entre instituciones, agencias y la

comunidad.

2) Experimentacién y problematizacion de la realidad: aprendizaje por experiencia real o simulada
para resolver problemas préacticos. Ejemplos: enfoque basado en problemas, dramatizaciones,

observacion participante y diagnosticos situacionales.




3) Seminarios, didlogos, dinamicas y talleres: promover el intercambio cultural entre los participantes.
Ejemplos: mesas redondas, debates tematicos, informes criticos de experiencias y ruedas de
conversacion.

Otra iniciativa que se puede citar es la creacion del Campus Virtual de Salud Publica (CVSP) en
Colombia en 2003, concebido como una red de personas, instituciones y organizaciones que comparten
Cursos, recursos, servicios y actividades de educacién, informacion y gestion del conocimiento en acciones
de capacitacion, con el propdsito comdn de mejorar las habilidades de la fuerza laboral y las practicas de
salud publica, através del uso e innovacion en el uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacién
para la mejora continua del desempefio de los programas de educacion continua en salud pablica (RINCON,
2022).

Los ejemplos citados no agotan las posibilidades, y es importante no perder de vista que las acciones
educativas que apoyan y refuerzan la importancia de mirar la seguridad de esta poblacion son premisas
béasicas para la calificacion del cuidado de los ancianos. Estas acciones actian mejorando la capacidad de
resolucion de problemas, la percepcion de cambios en el estado de salud, la identificacion de fragilidades
y la mejora de la seguridad y el celo con la poblacion anciana asistida en el ILEA (VILLAS BOAS et al.,
2021).

La calificacion del equipo de cuidadores de ancianos institucionalizados es una herramienta
importante para proporcionar una atencion mas segura y eficiente. Un equipo fortalecido, ilustrado y
actualizado brindara atencion calificada, méas efectiva y segura y la persona mayor que recibe atencion
integral individualizada, enfocada en sus necesidades y debilidades, también reduce la necesidad de
hospitalizaciones resultantes de incidentes o fallas en la atencion de salud (MARTINS et al., 2022).

CONSIDERACIONES FINALES

El proceso de envejecimiento se acompafia de una serie de transformaciones en la vida de las
personas, sus familias y la sociedad, imprimiendo asi la necesidad de cambios de paradigma en los sistemas
de salud, asi como la resignificacion del contexto de vida de las personas. Requiere una serie de
transformaciones en los sistemas de salud para que esta fase de la vida se viva con dignidad.

Por lo tanto, la educacion continua tiene un papel Unico en la formacion de profesionales que
trabajan con ancianos institucionalizados, siendo una estrategia efectiva en la calificacion de ser y hacer en
el dia a dia del trabajo de cuidado. Profesionales con habilidades, habilidades y actitudes seguras, basadas
en una cultura de seguridad de la paciente fortalecida, favorece la reduccion de los riesgos de eventos
adversos e incidentes relacionados con la atencion de salud, y contribuye para la mejor calidad de vida de

los ancianos, sus familias y la propia sociedad.
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