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Resumen

La seguridad del paciente en las instituciones sanitarias
es esencial para una atencion sanitaria de calidad. Este
trabajo constituye una revisién narrativa de la literatura,
con el objetivo de identificar las tendencias, en tesis y
disertaciones brasilefias, sobre la evaluacién de la
efectividad de las tecnologias asistenciales para
promover la seguridad del paciente. La recoleccién de
datos tuvo lugar en junio de 2023, en la base de datos
del Catdlogo de Tesis y Disertaciones de la
Coordinacién de Perfeccionamiento del Personal de la
Educacién Superior. Se utilizaron dos estrategias de
busqueda, asociando las palabras clave. Se incluyeron
estudios que respondieron a la pregunta guia. El
analisis de los datos se realiz6 mediante lectura
exploratoria, analitica e interpretativa de los estudios.
Los datos descriptivos se analizaron mediante
estadistica descriptiva. El corpus quedé conformado por
13 estudios, de las cuales nueve (69,2 %) fueron
disertaciones, desarrolladas entre 2009 y 2022;
producidas en instituciones de educacién publica (92,3
%), en programas de posgrado en enfermeria (30,8 %),
en el estado de Sao Paulo (30,8 %). El disefio
metodoldgico predominante fue el estudio
cuasiexperimental (46,1 %) y la tecnologia mas
utilizada fueron los protocolos (38,5 %), relacionados
con el objetivo internacional de prevenir infecciones
relacionadas con la salud (30,8 %). Se encontré que la
mayoria de las tecnologias utilizadas eran efectivas.
Entre ellos, los protocolos se destacaron como
herramientas importantes para guiar la practica clinica;
sin embargo, es necesario ampliar la investigacién y
explorar diferentes tecnologias asistenciales para
obtener una comprensién maés integral de las
intervenciones capaces de mejorar la seguridad del
paciente.

Palabras clave: seguridad del paciente, tecnologia,
atencién a la salud, efectividad

Abstract

Patient safety in healthcare institutions is essential for
quality healthcare. This work constitutes a narrative
review of the literature for identifying trends, in
Brazilian theses and dissertations, on the evaluation of
the assistive technologies’ effectiveness to promote
patient safety. Data collection was in June 2023, from
the Catalog of Theses and Dissertations of the
Coordination for the Improvement of Higher Education
Personnel database. Two search strategies were used,
associating the keywords. Studies that answered the
guiding question were included. Data analysis was
carried out through exploratory, analytical and
interpretive reading of the studies. Descriptive data
were analyzed using descriptive statistics. The corpus
was made up of 13 studies. Of which nine (69.2%) were
dissertations, developed between 2009 and 2022,
produced in public education institutions (92.3%), in
postgraduate nursing programs (30.8%), in the state of
Sao Paulo (30.8%). The predominant methodological
design was the quasi-experimental study (46.1%) and
the most used technology was the protocols (38.5%),
related to the international objective of preventing
health-related infections (30.8%). Most of the
technologies used were found to be effective. Among
them, protocols stood out as important tools to guide
clinical practice; however, there is a need to wide
research and explore different assistive technologies to
obtain a more comprehensive understanding of
interventions capable of improving patient safety.
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Introduccion

La seguridad del paciente en las instituciones
sanitarias es esencial para una atencién sanitaria
de calidad. Los incidentes que ocurren en el
ambiente hospitalario constituyen un grave
problema de salud publica, que puede tener
consecuencias clinicas, sociales y econémicas
para pacientes, familias, profesionales e
instituciones. Estas fallas pueden comprometer
la credibilidad y la calidad de la atencidn
brindada en la institucién y en todo el sistema de
salud.”’ Se estima que uno de cada diez
pacientes hospitalizados ha sido victima de
alguna falla durante la atenciéon médica.”

Por la complejidad de la atencién y la creciente
incorporacion de tecnologia a los servicios de
salud, en la blUsqueda de la integralidad vy
seguridad, se identifica la necesidad de medidas
para reducir la ocurrencia de incidentes. Los
métodos para mejorar la seguridad del paciente
se centran en desarrollar sistemas de atencién
mas seguros y cambios en el comportamiento
profesional.?®

Ante esto, a nivel internacional se recomiendan
estrategias que puedan estandarizar vy
sistematizar la asistencia con el fin de reducir la
ocurrencia de errores y eventos adversos.*®
Entre estas estrategias se destacan protocolos
clinicos y organizacién de servicios, listas de
verificacién, paquetes, ciclos de tratamiento,
historia clinica electrénica, dosis unitarias de
medicamentos, entre otras.

Estudios evidencian beneficios, como los
relacionados con el uso de tecnologias asistidas
para una mejor seguridad del paciente, con la
realizacién de procedimientos, la comunicacién
entre equipos multidisciplinares y toma de
decisiones, y mayor satisfaccién para pacientes y
profesionales.*>® Existe un creciente interés
internacional en desarrollar intervenciones para
prevenir errores, pero hay evidencia limitada de
la efectividad de estas intervenciones

La efectividad es el nivel en el que se logran

mejoras'” y puede medirse mediante indicadores.
Son herramientas que retratan una situacion y
son capaces de evaluar su cambio en el tiempo,
mediante la aplicacién de acciones de mejora.®
Los indicadores de efectividad representan los
cambios deseables o indeseables atribuidos a la
atencién de salud brindada.®

Por lo tanto, evaluar la efectividad de las
tecnologias de atenciéon para mejorar la
seguridad del paciente es relevante en las
practicas de atencién, ya que brinda la
oportunidad de identificar herramientas que son
aliadas en la promocién de una atencién segura,
con impacto en la calidad de la atencidn.

Los autores, basados en lo anterior formulan la
siguiente pregunta de revisién: icudl es la
tendencia de las producciones brasilefias en
cuanto a la evaluacidén de la efectividad de las
tecnologias asistenciales para promover la
seguridad del paciente? Con ella declaran el
siguiente objetivo: identificar las tendencias de
las producciones brasilefias en cuanto a la
evaluacioén de la efectividad de las tecnologias
asistenciales para promover la seguridad del
paciente.

Métodos

Se trata de una revision narrativa de la literatura.
Este tipo de estudio permite profundizar en el
conocimiento cientifico sobre un tema especifico.”
La recoleccién de datos tuvo lugar en junio de
2023, en la base de datos del Catélogo de Tesis y
Disertaciones de la Coordinacién de
Perfeccionamiento del Personal de Educacion
Superior (CAPES), disponible en linea y en el
dominio publico.™

Para abordar la pregunta de revisién, se
utilizaron dos estrategias de busqueda,
detalladas en el Cuadro 1. No se definié ningin
intervalo de tiempo y también se buscaron
disertaciones no disponibles en la plataforma en
linea en la biblioteca de la instituciéon donde se
origind la investigacién. (Tabla 1).
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Cuadro 1. Tesis v disertaciones seleccionadas

esnll:l:?iu* Titulo Tipo de estudio

T1 4D Analisis de la efectividad del sisterna electromico de dispensacion de  Tesis
medicamentos: revision sistermatica v metanalisis

T2 13 Evaluacion de la efectividad de implementar una hemramienta basada en  Tesis
analisis de modos v efectos de modo v fallas (FMEA) para procedimisntos
fisioterapéuticos en una unidad de cuidados intensivos

D1 14 Evaluacion de la efectividad de un conjunto medidas de multidimensionales  Disertacion
parala prevencion de newmeonia asociada a la ventilacion mecanica en unidad
de terapia intensiva

D2 1% Ciclo de mejoria para una comecta identificacion del paciente en hospitales  Disertacion
oncologicos

D3 {148 Efectividad de la implantacion de protocolos de prevencion de lesiones por Disertacion
presion: revision integrativa de la literatura

D4 17 Efectividad de Checklist en la wisita multiprofisional para seguridad del Disertacion
paciente critico: estudio cuasi-expenmental

T3 18 Efectividad de una intervencion educativa para pacientes sobre seguridad del  Tesis
paciente en el autocuidado v en la autoeficacia: estudio cuasi-expenmental

D3 Efectividad de una intervencion educativa para la promecion de la cultura de Disertacion
notificacion de incidentes en salud

D¢ 1% Efectividad del protocolo sepsis implantado enun hospital en el municipio de Dizertacion
Fortaleza, Ceara/Brasil

D7 20 Impacte de la implantacién de wun protocole de transfusion de Disertacion
hemocomponentes en un hospital terciario del sur de Brasil a través de
herramienta de prescripeion electronica

T4 21 Implantacion de protocolo de prevencion da newmonia asociada a ventilacion  Tesis
mecanica: impacto del cuidade no farmacologico

Dg @3 Implementacién de la simulacién realistica como método de mejoria de la  Disertacion
seguridad del paciente: ensayo controlado

Do 23 Protocolo de enfermeria enla prevencion de la newmonia asociadaal Dizertacion

ventilador: comparacion de efectos

Leyenda: *ID estudie: Identificacion del estudie

A partir de los resultados de la bisqueda, en la
primera etapa de seleccién se leyeron los titulos
y resimenes. Se incluyeron estudios que
respondieron a la pregunta de revisién, sin
restriccion en el disefio metodoldgico; estudios
cuyo objetivo era evaluar la efectividad/impacto
de las tecnologias asistenciales dirigidas a
mejorar la seguridad del paciente. Se
consideraron: protocolos, paquetes, listas de
verificacion, programas de capacitacion, juegos
educativos, folletos, entre otros, validados y no
validados, siempre que tuvieran como objetivo
mejorar la seguridad del paciente, con base en
las Metas Internacionales (identificaciéon del
paciente, comunicacion efectiva, uso seguro de
medicamentos, cirugia segura, prevencién de
infecciones asociadas a la atencién sanitaria
(IAAS), prevencién del riesgo de lesiones por
presion (IP) y caidas).

Se excluyeron los estudios cuya tecnologia no
estuviera dirigida a mejorar la seguridad del
paciente y aquellos que evaluaron la efectividad
sin utilizar herramientas/tecnologia.
Posteriormente, las tesis y disertaciones fueron
leidas en su totalidad, se aplicaron nuevamente
los criterios de elegibilidad para establecer el
corpus final de la revisién.

Los resultados se presentan a través de tablas
que contienen caracteristicas generales de los
estudios, como titulo, tipo de estudio, posgrado,
institucién, ciudad, estado, disefio metodoldgico,
objetivo y conclusién del estudio. El analisis de
los datos se realiz6 mediante lectura exploratoria,
analitica e interpretativa de los estudios.
Después de organizar el cuadro sindptico, los
datos descriptivos se analizaron mediante
estadistica descriptiva (frecuencias absolutas (n)
y relativas (%)). Los datos se discutieron con

Medisur

681

julio 2024 | Volumen 22 | Numero 4


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 10-02-2026

ISSN 1727-897X

base en la literatura relevante.

En cuanto a los aspectos éticos, este estudio
respeté la Ley de Derecho de Autor n® 9.610/98,
para preservar los derechos de los autores
mediante referencias a la autoria de las obras
citadas.

Resultados

De las estrategias de blUsqueda aplicadas se
recuperaron 331 tesis y disertaciones. Luego de
la lectura de los titulos y resimenes, se
seleccionaron 20 estudios para lectura completa,
de los cuales dos fueron excluidos por no cumplir
con los criterios de elegibilidad y cinco por no
contar con difusién autorizada y/o no estar
ubicados en bibliotecas depositarias. Asi, se
obtuvo un corpus de 13 estudios para su analisis,
como se demuestra en el diagrama de flujo de
los pasos de seleccién. (Fig. 1).

Cuadro 2. Cuadro sindptico con caracterizacidn de las producciones cientificas incluidas

ID Curso de Institucion Ciudad/Estado Delineamiento
estudio® Posgraduacion metodoligico
T1.42 Doctorado en Universidade Federal do Rio de Janeiro/FJ Fevision sistematica
Enfermetia Estade do Rie de Janeiro
(UNIRIO)
T2 a4 Doctorado en Fundacdo Antonio Prudente 520 Paulo/SP Eztudio transversal
Interimstitucionz]l en
Ciencias
D1 i Mdzestria en Salud Universidade Federz]l do Fortaleza'CE Cohorte, Estudio
Puiblica Ceara (UFC) tranzversal
D2t Masstria profesional Universidade Federal do Natal BV Estudio cuasi-
gestion dela celided Rio Grande do Norte experimentzl
#n setvicios de Salud (UFEM)
D3 e Maestriz en gestion de  Universidade Federal de S&o Carlos/5P Revizion Integrativa
la Clinica Sdo Carlos (UFSCan) dela Literatura
D4t Maestria en Universidade Federal do TeresmaPI Ezstudio cuasi-
Enfermeriz Piaui (UFPT) experimentz]
R Doectorado en Universidade Federal de 580 Cales/5P Estudio cuasi-
Cienciaz de la Salud Sdp Carlos (UFSCar) experimentzl
D5t Maestriz en Ciencias Univetsidade Estadual Arzraquara 5P Esmdio cuzsi-
farmacéuticas Panlizta “Julip. de Mezquita experimental
Filho™ (UNESP)
D4t Maestriz en Szlud Universidade Federal do Fortzleza'CE Esmdic longiudmal
Piblica Ceara (UFC) (cohorte)
o7 & Masstria en Universidade Federal do Porto Alegr=RS Estudio transverszl
Epidemiologia Rio Grande de Sul
(UFRGS)
T4 =21 Doctorado en Universidade Federal do Porto AlegreRS Estudio cuasi-
Epidemiclogia Rio Grande do Sul experimentzl. Estudie
(UFRGE) de cohorte
Dg = Maestriz en Universidzde de Brasiliz Brasilia DF Enzayo cinico
Enfermeria (UNE) randomizado
Do = Masstria Profisional Universidade Federal Niteroi BT Estudio cuasi-
Enfermeria Flummenz= (UFF) experimentzl
Asistencial

Levenda: *ID estudio: identificarion de estudio

A partir de la sintesis y analisis de los estudios
incluidos (n=13), fue posible extraer algunas

caracteristicas principales de las tesis y
disertaciones. (Cuadro 1).
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Cuadro 3. Objetivos v conclusiones

de los estudios

esn]l]d).io* Objetivo Conclusién Meta internacional
T Comparar, en términos de No hubo diferencias enla efectividad al utilizar el Uso seguro de
efectividad, ¢l uso de un sistema d d d de Med:
sistema d de med por amario conla
de de s por dosis unitaria
distribucién demedicamentos para reducir los emores de medicacion en
por  ammafo con la  pacientes adultos en unidades de intemacién
en conla disp
por dosis unitaria para reducir  manual por dosis unitana.
los errores de medicacién en
pacientes adultos en unidades
de mtemacién hospitalaria
209 Evaluar la efectividad de La hemamienta se comsiderd eficaz porque  Meta indefinida
implementar una hewamienta  pemmitio ver los principales indicadores de la
basadaenanilisis demodosy  calidad de los servicios de fisioterapia intensiva
efectos de modo v fallas  del equipo. Fue posible aumentar la excelencia de
(FMEA) para identificar los servicios promoviendo wma asistencia
complicaciones e fisioterapéutica de calidad y garantizando la
interacciones en la atencion  seguridad de los pacientes v sus empleados.
fisioterapéutica en pacientes
ingresados en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un
Hospital Oncolégico
D1 149 Evaluar la efectividad de un  Hubo una reduccién enlastasas de PAVIuego de  Prevencién de IRAS

D3 48

D4 7

T3 (18)

D5 B

D6 48

D7 @0

D8 @Y

Dg @3

confmto  de  medidas

la implementacién del paquete de medidas de

para
prevencion de neumonia
asociada @ la vemtilacién
(PVA) v veficar
conocimiento yla adhesiénde
los profesionales a los items
de prevencion.

Mejorar el proceso  de
identificacion del paciente en
dos hospitales de referencia
en oncologia.

pr El conocimiento del
equipo sobre la PAV resulté ser generalizado
entre las distintas categorias profesionales, siendo
necesario mejorar. La adherencia a los items de
PAV presentd tasas inferiores a las ideales para
mantener una atencion segura y de calidad. Un
programa de educacién en servicio seriz una
estrategia para mantener mejoras ¥ uma mayor
adherencia a las actividades de PAV

La intervencién de mejora resultd eficaz v
contribuye a redefinir las actividades de
identificacién de pacientes, conla participacién de
profesionales de la salud, pacientes, acompafiartes
y alta direccién.

Identificacion del
paciente

unamejora
en los resultados después de implementar

de LP. Estos resultados

Identificar  producciones Los estudics encontrad
bibliograficas  sobre  la

efectividad dela protocolos de p

de p de p

de lesiones por presion (LP)
en pacientes intemados en
instituciones

se tante en la calidad de la atencién,
con reduccion de la incidencia de LP, reduccién
de los dias de hospitalizacién, estandarizacion de
a esta atencion, con la

Amalizar la efectividad de
checklit en la  wisita
‘multiprofesional para mejoria
de los indicadores de
seguridad del paciente critico.

Analizar la efectividad de una
intervencion educativa sobre
seguridad del paciente en el
awtocuidade  y en L
autoeficacia de  pacientes
hospitalizados

Evaluar la efectividad de la
intervencion educativa sobre
adquisicién de conocinliento,
habilidad y actitud de les
profesionales de Salud para la
promocion de la notificacion
de ncidentes en salud.

Evaluar la efectividad del
protocelo sepsis implantado
en un hospital del municipio
de Fortaleza, Ceard/Brasil

Evaluar la adhesion a un
protocolo institucional para el
use racional de
hemocomponentes antes ¥
después 2 la implantacién de

mejora profesional del equipo de enfermeria
No hubo reduccién enla tasa de lidad ni en

de LP

Comunicacién

la duracion media de la estancia hospitalara. El
uso de la lista de chequeo para guiar la visita
multidisciplinaria fue efective, hubo reduceién de
mfecciones relacionadas conla atencion debido al
aumento de medidas profilicticas.

La intervencion educativa sobre seguridad del
paciente, con la cartilla educativa, es una
estrategia eficazpara incrementarla autoeficada y
el autocuidado de los pacientes hospitalizados.

Hubo un aumento en el conocimiento sobre las
notificaciones de incidentes de salud después del
procese  educative, debido al awmento de
Tespuestas comrectas a las preguntas contenidas en
los cuestionarios. En cuanto a la capacidad de los
profesionales para completar adecuadamente el
formulario de notificacién, ain sin haber un
resultado estadisticamente significativo. se pudo
observar que, después de la intervencién
educativa, hubo una tendencia a la mejora enla
notificacién de casos de algunos incidentes, como
las caidas, lesiones por presion, pérdida de
dispositivos invasivos y emores de medicacién, al
comparar el lenado del fomulario con el periodo
anterior y durante la intervencién.

El uso del protocolo no se asocia con una
reduccién de la mortalidad por sepsis; sin
embargo, se deben revisar aspectos operativos,
como la implementacién de recomendaciones
Existen dificultades en este aspecto derivadas del
muido de la conmmicacién que interfiere con la
prestacion de una atencion integral. Respecto ala
Vision de los profesionales. reconocen la
importancia del protocolo para la reduccién de la
mortalidad por sepsis en el hospital

Las: las de

sanguineosy el uso racional de la sangre tienen un
gran potencial para reducir resultados negativos
importantes, como la morbilidad, la mortalidad
hospitalaria y las tasas de duracién de la estancia

e
prescripeion de transfusion.

Evaluar el impacto de la
de cuidados

estudio demostrd que una
intervenciéon relativamente simple, como la
informatizacién de la prescripeian de sangre v
componentes  sanguineos, puede cambiar
significativamente la practica de transfusion de la
La hemamienta de
prescrip de comp es ineos logré
oftecer al prescriptor los criterios sugeridos por el
Protocolo de Transfusion dela institucion antes de
prescribir sangre, optimizando ¢l conocimiento y
adherencia al protocolo.
Los cuidados de PNAV implementadas

no  fammacolégicos  de

ser medidas tecnologicamente
simples, factibles en cualquier realidad y de bajo

P de la
de neumonia asociada a la
ventilacién mecanica

(PAVM)

Evaluarla eficacia y eficacia
del uso de smul de alta

costo, p uma reduccién en el desarollo
de PNAV y un aumento de la seguridad del
paciente. La implementacion de un protocolo de
atencion al manejo de la PNAV, inchiyenda
cuidados preventivos no farmacelogicos, se asoci
conunareduccién del 28,7 % de esta condiciénen
1n periodo de 20 meses post-implementacion.
La simulacion de alta fidelidad, en el proceso de
fi ¥ d demostrd ser efectiva, es

fdclidad en el proceso de
ensefianza y aprendizaje en
relacion con la ensefianza
tradicional

Probar los efectos de la
aplicacién de un protocolo
con intervencién  de
enfermeria  a  pacientes
ventilados mecinicamente,

en  respuesta a la
implementacion  de  la
sistematizacién de la

prevencién de NAV, a través
de un protacalo de cuidados
de enfermeria.

decir, demostrd efectos concretos e implicaciones
reales en los estudiantes, considerando que
mostraron mejoria en el desempefio de la técnica
de a de
parenterales'mtramusculares.

La intervencion de la enfermera realizada
directamente en el cuidado del paciente v en la
ducacién del equipo de enfermeria ibuye a
prevenir que los  pacientes  ventilados
mecanicamente desarrollen neumonia asociada a
la ventilacién mecinica, lo que demuestra la
efectividad de su uso, considerando la incidencia
de esta patologia entre los pacientes en cuidados
mtensivos

efectiva

Comunicacién
efectiva

Comunicacién
efectiva

Prevencion de [RAS

Identificacion del
paciente

Prevencion de TRAS

Uso seguro de
Medicamentos

Prevencién de IRAS

Leyenda: *ID estudio: identificacion de estudios
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Entre los estudios seleccionados, el mayor
porcentaje se desarrollé en Programas de
Posgrado en Enfermeria (n=4; 30,8 %), de
universidades publicas (n=12; 92,3 %). Entre
ellas, las mas prevalentes fueron UFC (n=2; 15,4
%), UFRGS (n=2; 15,4 %) y UFSCar (n=2; 15,4
%). Predominaron las instituciones radicadas en
el estado de Sao Paulo (n=4; 30,8 %). El disefio

metodoldégico mas utilizado fue el estudio
cuasiexperimental (n=6; 46,1 %).

Se encontré que predominaron las disertaciones
(n=9; 69,2 %), producidas entre los afios 2009 y
2022, se destacan los afios 2018 (n=4; 30,8 %) y
2019 (n=3; 23,1%) con mayor nimero de
estudios. (Cuadro 2).
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.= Catalogo de Tesis y Disertaciones de la Coordinacion para el perfeccionamiento del
E Personal de educacion superior (CAPES)
s Relatos identificados por estratégia de busqueda (n=331)
E Estratégia 0] Estratégia 02
= 299 32
L
=
e
h 4
Relatos duplicados (n= 01}
=
et Yy Relatos excluidos - lectura de
[ : : =
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Fig. 1. Diagrama de flujo de los pasos de seleccion

El Cuadro 3 explicita los objetivos y conclusiones de los estudios.
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Tabla 1. Estrategias de busqueda utilizadas

N*® Estrategia de biisqueda Resultados
01 {tecnologia OR innovaciones OF. checklist OR 299
protocolo) AND (efectividad OR. evaluacion OF
impacto OF. resultados)
02 "seguridad del paciente” ANID (efectividad OF 32

evaluacion OR impacto OR resultados)

Se puede observar que el objeto de estudio de
las tesis y disertaciones estuvo relacionado con
la evaluacién de la efectividad de diferentes
tecnologias asistenciales: sistema automatizado
descentralizado de distribucion de medicamentos
por gabinete (n=1; 7,7 %), manejo (n=1; 7,7
%), paquete (n=1; 7,7 %), ciclo de mejora (n=1;
7,7 %), protocolos (n=5; 38,5 %), lista de
verificacién (n= 1; 7,7 %), simulacién realista (n
=1; 7,7 %) e intervenciones educativas (n=2;
15,4 %). Por lo tanto, prevalecieron los estudios
en los que se demostrd la efectividad (n=11;
84,6 %) de las intervenciones, a través de
resultados positivos en relacién con la seguridad
del paciente.

Para categorizar los estudios se buscé su relacién
con los objetivos internacionales de seguridad
del paciente. Se evidencié que dos estudios
(15,4 %; D2; D7) podrian estar relacionados con
la Meta 1: Correcta identificacién del paciente. En
la Meta 2: Comunicacién efectiva, se incluyeron
tres estudios (23,1%; D4; T3; D5), mientras que
en la Meta 3: Uso seguro de medicamentos, dos
(15,4 %; T1; D8). No se han desarrollado estudios
centrados en el Objetivo 4: Cirugia segura. El
mayor nimero de estudios (n=4; 30,8 %; D1; D6;
T4; D9) fueron relevantes para la Meta 5:
Prevencion de infecciones asociadas a la
atencidn sanitaria. Por Ultimo, un estudio (7,7 %;
D3) se correlaciond con la Meta 6: Prevencién del
riesgo de lesiones por presién y caidas. Uno de
los estudios (T2) no estuvo relacionado con
ninguna de las metas internacionales; sin
embargo, utilizé una tecnologia que proporciond
mejoras en varias dimensiones de la seguridad
del paciente y, en consecuencia, en la calidad de
la atencién.

Discusion

A la complejidad y la incorporacién tecnoldgica
en los servicios de salud se le han atribuido

riesgos adicionales de eventos adversos en la
prestacion de la atencién. Las fallas, ademas de
ser indeseables en el contexto de la asistencia,
son perjudiciales porque plantean problemas
relacionados con la calidad y la seguridad. Sin
embargo, algunas estrategias simples y efectivas,
como las tecnologias de asistencia, podrian
reducir los riesgos y, en consecuencia, los dafios.®
Pueden identificarse como barreras al error.

Al considerar la escasez de recursos en el
sistema de salud brasilero, es un incentivo para
el desenvolvimiento de estudios de produccién
de nuevas tecnologias asistenciales. Los autores
consideran que es imprescindible saber si la
tecnologia funciona en la préctica, o sea, si es
efectiva o suficiente para justificar inversiones de
los gestores de servicios de salud.™® Por ello, es
recomendable utilizar tecnologias para mejorar
los procesos, siempre y cuando contribuyan a
establecer pasos mas seguros y eficientes.
Ademads, se deben evitar errores adicionales
relacionados con su implementacién.?”

Entre los disefios metodolégicos adoptados para
evaluar la efectividad de las tecnologias se
destacd el cuasiexperimental. Los autores
consideran que la principal ventaja de este tipo
de estudio es su practicidad, en esta revision se
abordan investigaciones relacionadas con la
asistencia y se desarrollan en ambientes
naturales, lo que imposibilita brindar algdn
beneficio sélo a algunas personas del publico
objetivo. Al no implicar aleatorizacidn, tienden a
ser mas aceptados por los participantes y, por
tanto, aumentan el potencial de generalizacién
de los resultados. Una limitacién, planteada en
otro estudio, considera que los estudios
cuasiexperimentales hacen inferencias causales
con la misma facilidad que se encuentra en los
ensayos clinicos aleatorios.®

El desarrollo de estudios en programas de
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posgrado en enfermeria refuerza la idea de que
los enfermeros juegan un papel crucial en la
implementacién de practicas seguras en los
servicios de salud, asi como indicadores de la
calidad de la atencién ofrecida. Esto esta
intrinsecamente vinculado al objetivo de
garantizar la eficiencia y el cumplimiento de la
atencion, basandose en la evidencia disponible
sobre la seguridad del paciente.?

Se verificd que la produccién de estudios sobre el
tema abordado sobresale a partir del afio 2013.
Este hecho se puede atribuir a la creacién del
Programa Nacional de Seguridad del Paciente
(PNSP) en el afio 2013, que tuvo como objetivo
principal mejorar la calidad de la atencién en las
instituciones de salud del territorio nacional.”

Se encontré que en los estudios seleccionados se
han utilizado diferentes tecnologias, en ellos,
predominan los protocolos. Se trata de
herramientas que brindan pautas claras para
ayudar en la toma de decisiones en diversas
situaciones clinicas, ademdas de proponer una
estandarizacién en la ejecucién de determinados
procedimientos asistenciales.?” El uso de
protocolos tiene el potencial de mejorar la
calidad de la atencién, pues, promueven la
adopcién de practicas con base cientifica,
reducen la variabilidad en la informacion y la
conducta entre los profesionales de la salud,
establecen limites de accion y fomentan la
colaboracién interprofesional. Los protocolos son
instrumentos legales desarrollados con base a
los principios de la practica basada en evidencia,
brindan las mejores opciones de atencién
disponibles.®

Los protocolos son las estrategias elegidas por el
Programa Nacional de Seguridad del Paciente
para promover mejoras en la seguridad en areas
consideradas criticas en la atencién sanitaria.®
Estas areas fueron definidas por la Organizacion
Mundial de la Salud y reconocidas como los
Objetivos Internacionales para la seguridad del
paciente. Hay seis objetivos estipulados:
identificaciéon del paciente; cirugia segura;
prevenciéon de infecciones asociadas a la
atencién sanitaria (IAAS); seguridad en la
prescripciéon, uso y administracién de
medicamentos; comunicaciéon efectiva;
prevencién de lesiones por presion y caidas.?

En este estudio, se destacaron como prioridad
las estrategias de mejora relacionadas con el
objetivo de prevencién de IRAS. La prevencién de
las IRAS ha sido un tema de discusién a nivel

nacional e internacional. Las IRAS tienen un
impacto significativo en la seguridad del paciente
y en la evaluacién de la calidad de los servicios
de salud. Estas infecciones son reconocidas como
eventos iatrogénicos o adversos asociados a la
atencién sanitaria, lo que afecta de forma directa
en los indicadores de morbilidad y mortalidad,
aumenta la duracién de la estancia hospitalaria,
la resistencia a los antimicrobianos e impacta de
manera negativa en los costos relacionados con
la atencidn sanitaria.?”

Otro hallazgo importante fue los estudios con
tecnologias que favorecen la comunicacién
efectiva en el contexto asistencial. La
comunicacién juega un papel significativo y
humanizador, su naturaleza compleja y dindamica
en los servicios de salud hace que sea
identificada como una de las principales causas
fundamentales de los errores que ocurren en
este contexto. Problemas como la omisién de
informacién, la falta de claridad, el contexto
equivocado, la persona equivocada, la
informacién incorrecta y la comunicacién
ofensiva, a menudo, se citan como los principales
desafios a enfrentar.®

En cuanto a la efectividad de las tecnologias
identificadas, prevalecieron aquellas que
proporcionaron resultados satisfactorios para la
seguridad del paciente. Entre aquellos que no
demostraron efectividad, los autores consideran
gue puede justificarse por el disefio metodoldgico
aplicado y las dificultades para modificar el
comportamiento de los profesionales de manera
significativa, ademas del obstaculo para cambiar
practicas de cuidado arraigadas.

Las tecnologias asistenciales actlan como apoyo
en la realizacién de los cuidados en un ambiente
clinico complejo. La adhesién a tecnologias
efectivas, comprobadas en la practica favorece la
concepcién de servicio de alta confiabilidad, con
reducciéon de eventos adversos, para lograr
seguridad del paciente y por consiguiente,
reforzar la calidad de la asistencia.

Conclusiones

A partir de la revisién narrativa realizada, fue
posible identificar y caracterizar las tendencias
de las tesis y disertaciones brasilefias en lo que
respecta a la evaluacién de la efectividad de las
tecnologias asistenciales para promover la
seguridad del paciente. De los 331 estudios
recuperados, 13 cumplieron los criterios de
elegibilidad y formaron el corpus de analisis.
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Los resultados revelaron que la mayoria de los
estudios incluidos fueron disertaciones. El afio
2018 se destacd como el periodo con mayor
nuimero de estudios seleccionados, ademas, se
observd que la mayoria de las investigaciones
fueron realizadas en instituciones educativas
publicas, con presencia significativa en
programas de posgrado en enfermeria y
concentracién geografica en el estado de Sao
Paulo.

En cuanto a los disefios metodoldgicos,
predomind el estudio cuasiexperimental. Dentro
de las tecnologias asistenciales evaluadas, los
protocolos fueron los mds utilizados,
relacionados con el objetivo internacional de
prevencion de infecciones relacionadas a la
asistencia sanitarias (IRAS). Se encontré que la
mayoria de las tecnologias utilizadas eran
efectivas.

Con este estudio se identificé una brecha en
relacion con el nimero de estudios que evallUan
la efectividad de las tecnologias de asistencia
para la seguridad del paciente. El nimero de
estudios sobre la produccién de nuevas
tecnologias verificados en las investigaciones
actuales es escaso.
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