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INTRODUCCION
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Para garantizar una atencion confiable y segura, con el fin de evitar fallos o 
situaciones que originen dano a los pacientes, se considera lograr estandarizar 

mecanismos de comunicacion asertiva que constituya un punto fundamental para 

unacorrecta comprension de la situacion en la que se encuentreel paciente y asi 
mismo determinar los pasos a seguir, cumpliendocon los protocolos establecidos, 

sin dejar nunca de verificar y monitorear los de mecanismos redundantes entre los 
diferentes actores involucrados durante los procedimientos y en la evolucion del 

paciente.

De acuerdo a la revision de literatura, segun las estadisticas de la alianza mundial 

para laseguridad del paciente publicadasen su articuIo: “Global priorities for patient 

safety research”, la comunicacion y la coordinacidn se identificaron entre las veinte 

prioridades que debian ser atendidas para la seguridad del paciente; asi mismo 
precisan que los paises desarrollados quetienen en cuenta estosaspectos, ocupan 
el primer lugar en importancia; mientras que en los paises en via de desarrollo 

ocupaba el onceavo lugar1.

Para Olson et al, (20102) de la Universidad de Yale, la comunicacion entre los 

profesionales y pacientes se ha convertido en objeto de investigacion, ya que en

Durante las ultimas decadas del siglo XX, la seguridad del paciente en las diferentes 
areas de la salud se ha convertido en un factor fundamental; de acuerdo a esto, se 
induciraenelanalisisdelosejes quecomprenden lacomunicaciondentrodel ambito 

profesional - asistencial y todo Io que implica en las relaciones entre el personal de 
la salud y el paciente. Estas relaciones se determinan al desarrollarseen diversos 

servicios y entornos, para Io cual se hace necesario establecer mecanismos que 
permitan garantizar un correcto proceso cornunicativo por el cualse garantice la 

comprension de la informacion para todos los involucrados.
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^Cual es la importancia de la comunicacion en relacion a la seguridad del paciente y 

su relevancia con los diferentes medios de atencion asistencial?

estudios realizados se evidencia que existen diferencias significativas entre 
pacientes y personal de la salud ante las impresiones sobre los conocimientosde 

los pacientes y la atencion medica recibida.

1 OMS (2009). Global priorities for patient safety research, http://whqlibdoc.who.int/ 
publications/2009/9789241598620_eng.pdf Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2008). La 
investigacidn en Seguridad del Paciente. Mayor conocimiento para una atencion m£s segura. 
Ginebra: OMS

2 Olson, D. et al. (2010, Agosto). Communication discrepancies between Physicians and 
hospitalized Patients. Review, Archives internal medicine, 170, 15.
http://archinte.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=775589

http://whqlibdoc.who.int/
http://archinte.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=775589


JUSTIFICACION
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Se busca inducira la reflexion de los distintos aportes que influyen en la atencidn 

segura de los pacientes, con el fin de que se observe la realidad desde una 
dimension integral. Se pretende abordar temas de analisis a la formulacion de 

grandes preguntas que permitan discusion en funcion de resolverun problema.

El problema anteriormente expuesto y argumentado es el punto de partida del 

estudio, nosolamente con el objetivo de dar una respuestay cerrar la discusion, sino 
debuscarnuevosproblemaspara que se incentive el permanenteaprendizaje.elcual 

permita un conocimientodinamico acorde y que se adapte a la cambiante realidad 
en la atencidn de los pacientes donde se hace relevante por pandemia deCOVID 

19.

Por otra parte se busca obtener procesos institucionales seguros, que asi mismo 
generen como resultado la obtencidn de procesos asistenciales seguros, al 

involucraral personal de la salud, a los pacientes y sus allegados en su seguridad, 

sin dejar de lado al personal administrative y a los contribuyentes de las 
organizaciones, vigilantes, personal de oficios generales, personal de 

mantenimiento. atencidn al usuario o recepcionistas y tecnicos logrando asi 
practicas que mejoren y.garanticen la adecuada atencidn de los diferentesservicios 

de salud.



OBJETIVOS

Objetivo General:

Objetivos Especificos:
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Investigare identificareldesempenode buenaspracticas clfnicasasistenciales.donde 

se involucran a los profesionales de la salud, el usuarioy sus cuidadores; esto con el 
fin de mejorar la comunicacion en las labores asistenciales, las cuales permitan 

favorecery velar per la seguridaddel paciente.

• Identificar las diferentes barreras de seguridad y planes de accion para 

promover la politica de seguridad del paciente.
• Desarrollar la adecuada comunicacion entreel personal que atiende y cuidan 

a los pacientes

• llustrar al paciente en el autocuidado de su seguridad

• Facilitar las acciones colaborativas de pacientes y sus familias para promover 
la seguridad de la atencion

• Analizar los factores contributivos que favorecen la aparicion de las acciones 

inseguras o fallas relacionadas con la cultura y los procesos asistenciales.



MARCO TEORICO
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La idea de loqueseentiendeporsaluddependede la interaccion de multiplesfactores 

sociales, politicos, economicos, culturales y cientificos.“la saludes unasintesis; es la 
sintesis de una muItiplicidad de procesos, de Io que acontece con la biologia del 

cuerpo, con el ambiente que nos rodea, con las relaciones sociales, con la poli'tica y la 
economia internacional3”.

En relacion con el pacientela comunicacion supone una de las bases elementales de 
la practica de los profesionales que constituye uno de los factores mas importantes 

que determinan la calidad de los servicios de salud que se prestan.

Cuandonos comunicamos, usamos palabras y gestos que adquieren un significado 

dentro de un contexto determinado. En consecuencia, para que la comunicacion sea 

efectiva debe ocurrir que tanto el medico y/o personal asistencial como el paciente 

doten a las palabras de un mismo significado12. Por Io tanto, es necesarioqueambos 
compartan y comprendan un lenguaje para garantizarpracticas seguras.

Para garantizar una atencidn confiable y segura, con el fin de evitar fallos o 

situaciones que originen dano a los pacientes, se considera lograr estandarizar 
mecanismosde cornunicacionasertivaqueconstituyaun puntofundamental para una 

correcta comprension de la situacion en laquese encuentreel paciente y asi mismo 

determinar los pasos a seguir, cumpliendo con los protocolos establecidos,sin dejar 

nunca de verificar y monitorear los de mecanismos redundantesentre losdiferentes 

actores involucrados durante los procedimientosy en la evolucion del paciente.

La comunicacion constituye un componente clave en la relacion enfermo-paciente, es 

una herramienta fundamental para transmitir informacion no solo para formar 
conocimiento sino para producir cambios en la conductade los individuosy de las 

comunidades.
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Existencia del protocolo para deteccidn, registro y cornunicacion de errores de 

medicacidn en el que participa el servicio de farmacia. Existencia en el hospital de 

normas explicitas sobre drdenes verbales y adherencia a estas politicas o normas. 
Frecuenciacon la que las drdenes recibidas verbalmente son repetidas en vozalta por

Es decir, que un sistema de Atencidn en Salud es seguro cuando existe la 

participacidn responsable de los diversos individuos involucrados en cada uno de los 

servicios prestados. Cuando ocurre un evento adverse, el paciente sufre daho y el 

profesional de la salud en muchas ocasiones es sehalado como culpable, sin 

detenerse a analizar que no ha existido intencidn de danar ni la cadena de procesos 
de la atencidn en salud ante tales situaciones. La comunicacidn en la Seguridad del 

Paciente implica la evaluation permanente proactiva ante los diferentes riesgos 

asociados a la atencidn en salud para implantar las barreras de seguridad necesarias 
ante cada tipo de procedimiento que el paciente requiera.

De acuerdoesto, aseguraruna comunicacidn abierta entre los miembros del equipoy 
desde los miembros del equipo, el paciente y los cuidadores es muy importante8. 

Definiciones e instrucciones simples permiten disminuir las equivocaciones que 
pueden ser provocadas por el uso de tecnicismo profesional o palabras inapropiadas. 

Asimismo, debe considerarse que los diferentes niveles educativos tambien pueden 
ser un obstaculo para el correcto entendimiento.“Jergas, vocabulario tipi co, escasez 

de tiempo, rigidez de roles, elitismo, etc, son posibles causas de estos desaciertos 

cornunicativos que complican la relation entre el personal asistencial y el paciente y/o 

sus cuidadores”11. Sin mas, el objetivo de la comunicacidn debera ser desarrollar una 
explication con palabras sencillas y tiaras a fines de asegurar la comprensidn mutua.

Se han realizado estudios en los cuales nos muestra que la falta de comunicacidn es 
una de las causas de mayor muerte y discapacidad en el mundo. La gran mayoria de 

los expertos coinciden en recomendarel “teach back”: (que el paciente expliquecon 

sus palabras Io transmitido por el personal en salud), e incentivarque el paciente 
realice una lista de preguntas durante la atencidn en salud en los servicios 

ambulatorios15.
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parte de quien lasrecibe. Frecuencia con laquelas ordenesrecibidasverbalmentese 

anotan o escriben en los registros asistenciales. Frecuencia con laquecualquiernueva 

informacibn que afecte al diagnostico del paciente es comunicada de forma clara y 
rapida a todos los profesionales implicados en su atencibn.



METODOLOGIA

x.
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Las bases de dates que se han venido consultado con dicho proposito han sido 

PubMed, y Health & Medical Complete (ProQuest); tambien se ha venido realizando 

varis busquedasyconsultasen internetusandoel buscador“google academico”.

El periodo de consulta estimado para obtener dicha informacion y para realizar su 

respective analisis, fue desde el 25 de mayo de 2021 hasta el 22 de octubre de 2020. 

La estrategia de busqueda consistio en emplear las palabras clave seleccionadas en 

las distintas bases de datos y buscador academico, teniendoen cuenta los distintos 

descriptores y la condicidn de que los descriptores empleados estuvieran presentes 

en el resumen de los articulos a consultar; como palabra clave en aquellosque Io 

permitian.

Proceso de revisidn sisternatica de literature (basada en Higgins y Green, 2006; Kitchenham, 2004;
Brereton &al., 2007; York University, Centre for Reviews and Dissemination, 2009).

Ease 1
Planificacion

Orientar la busqueda 
a partir de preguntas 
(Kitchenham. 2004)

Ease 2
Conduccion

Evaluar y extraer 
datos con base en 

objetivos 
(Higgins y Green, 

2006)

El disehode la metodologia a realizar consiste en un estudio de revision sistemica 

bibliografica.Siendoasi se realizara unabusquedaexhaustivaen diferentes bases 

de datos cientificas, con el objetivo de obtenerla mayor produccion de investigaciones 

posibles relacionada al tema.

r Ease 3
Informe de resultados

Validar criterios 
considerando calidad 

y pertinencia
(York University, 

Centre for Reviews 
and Dissemination,

2009) J



CROMOGRAMA DE ACTIVIDADES PROYECTO DE INVESTIGACION

•••
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■■■■■ ■■

Se tendran en cuenta criterios de inclusion en referente a articulos que hablen sobre 
la seguridaddel paciente, articulos y estudios de in vestigacion quereporten resultados 

referentes a algun programa de ambito sanitario de seguridad del paciente basado en 

la comunicacion profesional-paciente. Esto con el fin de conocer, referenciar y 

clasificarla cantidad de produccidn cientlficaexistente sobre el tema bajo el siguiente 
protocolo: Definircriterios de inclusion para la revision sistematica de literature, definir 

criterios de exclusion de la misma, identificar las bases de datos de busqueda que se 
van a utilizarmencionadas inicialmente, definirlos terminos de busqueda de acuerdo 

a las palabras claves seleccionadas, buscar en bases de datos cientificasy extraer los 

datos relevantes y evaluar la calidad de estos resultados; con el fin de presentar los 
resultados mas sobresalientes de este estudio.

PRESENTACldN DEL ANTE PROYECTO 
OBSERVACIONES___________
CLASIFICACION DE MATERIAL 
TRATAMIENTODElNFORMAClbN 
DESARROLLODE MARCO TEORICO 
ANALISISEINTERPRESTACION 
REDACCION PRELIMIN AR______
MONTAJ EARTICULO_________
PRESENTACION DEL PROYECTO



METODOLOGiA APLICADA
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La comunicacion constituye un componente clave en la relacidn enfermo-paciente, es 

una herramienta fundamental para transmitir informacion no solo para formar 

conocimiento sino para producir cambios en la conductade los individuosy de las 

comunidades.

De los criterios de exclusion sedescalificolosarticulosque no presentaban resultados 

sin estructura cientifica y/o las correspondientes revisiones bibliograficas. De acuendo 

a la evaluacion rigurosade estos criterios, se obtuvieron 16 articulos; de los cuales, 

despues de la lectura crftica pertinente, se seleccionaron para su analisis 10 articulos.

Las bases de datos consultadas fueron PubMed, y Health & Medical Complete 

(ProQuest): tambien se realize una busqueda en internetusando el buscador“google 

academico”, durante el periodo comprendido entre mayo 15 a octubre22 de 2021. La 

estrategia para dichas consultasconsistioen utilizarlas palabras clave en las distintas 

bases de datos y buscador, teniendo en cuenta los distintos descriptores con la 

condicidn de que los descriptores empleados estuvieran presentes en el resumen del 

articulo y como palabra clave en aquellos que Io contenfan. De acuerdo a los 

resultados de la busqueda, posteriormente se establecieron los criterios de inclusion y 

exclusion, los criterios que se tuvieron en cuenta para la inclusion son articulos que 

trataran sobre la seguridad del paciente, estudios que reportan resultados sobre la 

implementacion de algun programa de seguridad del paciente basados en la 

comunicacion de las buenas practicas; articulos originales con disponibilidad en texto 

completo en ingles y espanol los cuales hayan sido revisados por expertos.

De acuerdo a esta premisa, para el desarrollo de esta investigacidn,la metodologia 

realizada consiste en un estudio de revision bibliografica; a Io cual se hizo una 

busqueda en diferentes bases de datos, con el proposito de recopilar la mayor 

produccion bibliografica posible disponiblecon respecto al tema.
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La estrategia de busqueda consto de 2 procesos; en el primer proceso de la 

busqueda se emplearon las palabras clave: "Comunicacion” ("communication “), 

“Seguridad del paciente” (“Patient safety”) y “Programas de seguridad” (“Safety 

program”). De acuerdo a la lectura y seleccion de los articulos que cumplen los 

criterios del trabajo, se contemplo realizar una nueva busqueda, por la falta de 
publicaciones referentes al tema de la comunicacion en relacidn a la seguridad del 

paciente; de los cuales evaluaran programas de seguridad puestos en practica en 
cualquierinstitucion sanitaria.

Para llevar a cabo el segundo proceso, se opto por utilizar nuevas palabras clave 

especificas para los programas de seguridad sanitaria de mayor impacto; esto con el 
fin de contar con mayor precision e los resultados a obtener y al analisis 

correspondientedel mismo.



RESULTADOS

Las siguientes tablas muestran el analisis descriptivo de la busqueda (Tabla No.1) y la
clasificacion tematica-categorial (Tabla No.2).

Tabla No.1: Analisis descriptivo de busqueda

3 1 6 10

Fuente. Elaboracidn propia.

Tabla No. 2: Clasificacidn tematica- categorial

Pubmed Marra AR,et al. 2013. USA Higiene de manos

Pubmed Higiene de manos

Proquest Higiene de manos

Google academico Comuni cacidn

Google academico Comunicaidn

Pubmed Errores de medicacidn

Google academico Errores de medicacidn

Google academico PrevencidndeCaidas

Identificacidn de pacientesGoogle acad&mico

Identificacidn de pacientesGoogle academico

Fuente. Elaboracidn propia.
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BUSCADOR

GOOGLE ACADEMICOPROQUEST

BASE DE DATOS AUTOR TITULO VARIABLE QUE EVALUA

BASF. DE DATOS

PUBMED

ARTICULOS
SELECCIONADOS

SSnchez-Pay£i J, et al. 2007. 
Espafia

Martinez-Ochoa EM, y cols.
2010. Espafia

Pablo-Comeche D, y cols.
2010. Espafia

PalomarM, ycols. 2010.
Espafia

Restrepo AV, et al.
2014. Colombia

Allegranzi B, et al.
2013. Suiza

Vecina ST, et al.
2010. Espafia

Evaluacidn de la implantacidn de un sistema 
de identificacidn inequlvoca de pacientes en 

un hospital de agudos

Identificacidn inequlvoca de pacientes. Evaluacidn del 
lanzamiento y su implantacidn en los hospitales de la 

Agenda Valenciana de Salud

Programa de intervencidn farmacSutica en el servicio 
de urgencias para mejorarla seguridad del padente

A multicentre study using positive deviance for 
improving hand hygiene compliance

Evaluacidn de un programa de actualizaddn 
de las recomendadones sobre la higiene de 

manos

A Hospital System Approach At Decreasing 
Falls with Injuries And Cost

Global implementation of WHO's multimodal 
strategy for improvement of hand hygiene: a 

quasi-experimental study

Global implementation of WHO’s multimodal 
strategy for improvement of hand hygiene

TrepanierS, ycols.
2014. EEUU

StarmerAJ, ycols.
2014. EEUU

Prevencidn de la bacteriemia reladonada con 
cateteres en UCI mediante una intervencidn 

multifactorial. Informe del estudio piloto

Changes in Medical Errors after Implementation of a 
Handoff Program

T,,.rA,TOTAL



Tabla No. 3: Higiene de ma nos

Estudio cuasi-experimental

Estudio descriptive N: 2238

Estudio cuasi-experimental

N= Muestra total. N1 = Muestra Pre-implantacion programa. N2 = Muestra post-implantaci6n.

Fuente. Elaboracidn propia.

Tabla No.4: Identificacion de pacientes

Estudio descriptivo N:183

Estudio descriptivo N: 25

N= Muestra total. N1 = Muestra Pre-implantacion programa. N2 = Muestra post-implantacion.

Fuente. Elaboracidn propia.
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AUTOR, ANO, PAIS DISENO DE ESTUDIO MUESTRA

AUTOR, ANO, PAIS DISENO DE ESTUDIO MUESTRA CONCLUSIONES

Las tablas No. 3, 4, 5, 6 y 7 muestran la descripcion de los resultados segun las 
variables analizadas.

Restrepo AV, et al.
2014. Colombia

Allegranzi B, et al.
2013. Suiza

Pablo-Comeche D, y 
cols. 2010. Espana

Martinez-Ochoa EM, 
y cols.

2010. Espafia

Los resultados de la estrategia aumentaron 
significativamente el cumplimiento de los 5 mementos 
para la higiene de manos en la seguridad del paciente. 

Los profesionales valoraron como “muy eficaces” el 
80% de las medidas adoptadas.

El progreso de la aplicacion soobre la estrategia HH 
es avanzado (48%) e intermedio (45%). Se cnsidera 

que requiere mejoras para el clima de seguridad del 
paciente y la optimizacion de la comunicacion entre 

profesionales dedicados a la prevencion

Represento compromiso para la higiene de manos en 
multiples Smbitos hospitalarios- sanitarios, el cual fue 

asociado a una disminucidn de la incidencia de 
infecciones hospitalarias rferente a la seguidad de los 

procedimientos realizados.

N: 17.515
N1: 5.791

N2: 11.724

N:3.241
N1 :1.279
N2 :1.962

Marra AR.etal. 2013.
USA

Los distintivos de identificacion de pacientes tienen 
una cobertura aceptable, pero los profesionales no se 
sienten implicados en el proceso de identificacidn, Io 

cual se evidencia que no existe compromiso por parte 
de los miismo con todo Io que implica la seguridad del 

__________________paciente.__________________  
Se logro una implantacibn exitosa de la estrategia de 

identificacion. La evaluacidn de los puntos crfticos 
arroja tambien niveles de cumplimiento muy elevados, 
por Io cual los pacientes no consideran una atencion 

__________________ segura.___________________



Tabla No. 5: Errores de medicacion

DISEIMODE ESTUDIO MUESTRA

Estudio prospective N: 10770

Estudio descriptive N: 90

N= Muestra total. N1 = Muestra Pre-implantacion programa. N2 = Muestra post-implantacion.

Fuente. Elaboracion propia.

Tabla No.6: Prevencion de las caidas

Estudio descriptive N: 50

N= Muestra total. N1 = Muestra Pre-implantacion programa. N2 = Muestra post-implantacion.

Fuente. Elaboracidn propia.

Tabla No.7: Comunicacion

N: 315

N:18

N= Muestra total. N1 = Muestra Pre-implantacion programa. N2 = Muestra post-implantacion.

Fuente. Elaboracion propia.
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AUTOR ANO. PAIS DISENO DE ESTUDIO MUESTRA CONC LUS IONE S

j AUTOR, ANO, PAIS

Vecina ST, et al.
2010. Espana

Sanchez-Paya J, et 
al. 2007. Espana

Palomar M, y cols.
2010. Espana

Estudio prospective de 
cohortes

Estudio observational 
transversal

La implementation de un programa multifactorial 
estandarizado en la seguruidad de los pacientes 
parece haber reducido las caidas con lesiones en 
58,3% en un periodo de 2 anos, con una reduction 

potential de los costos por partte de las instituciones 
de salud.

La integracidn de un farmac6utico en el servicio de 
urgencias fatilita la deteccidn y resolucidn de 

problemas de medicacidn en terminos de eficacia y 
seguridad de la administracidn de dichos farmacos.

Starmer AJ, y cols.
2014. EEUU

TrepanierS, y cols.
2014. EEUU

La ejecucion del programa de comunicacion entre 
paciente-profesional logro los objetivos propuestos, 

resaltando la importancia de las actividades de 
promotion de la salud y prevencion de la enfermedad 

_____________en el ambito sanitario._____________ 
Se concluyo que el programa de comunicacion entre 

paciente-profesional logro los objetivos propuestos en 
cuanto a la prevention de buenas practicas de 

prevencion cardio-vascular el cual fuue optimo en un 
50%. El proyecto de intervention puede ser viable a 

nivel national.

CONCLUSIONES I
La ejecucidn del programa se asocid con reducciones ;

en enfermedades prevenibles gracias a la 
comunicacidn en la buenas practicas del consume de 
medicamentos siguiendo las indicaciones pertinentes 

porpparte de loos profesionales de salud. Se 
desarrollaron mejoras en la comunicacidnsin tener
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En cuantoal niveldeconocimientos.en todoslos articulosdestaca unamejoria de los 

servicios haciendoentasis en la seguridad del paciente con compromiso por parte del 
personal tras la implementacion de los programas de promocion y prevencion, esto

En cuanto al cumplimiento del objetivo por areas, fue de mayor cumplimiento en 

unidades de aislamiento con un 86%, unidades de cuidados intensivos 
correspondientea un 88%, en la especialidad de medicina interna en un 85,5% y en 
cirugia correspondiente al 71,4% de dicho cumplimiento12.

Se evidencioen lamayon'a de publicaciones, a Io que se hace referenda a el intervalo 

de cumplimiento de la higienede manos entre el 69%-89%; este cumplimiento se 
considero gracias a los programas de promocion y prevencion por parte de las 
instituciones, a Io cual no permite la obtencion de dichos resultados como factor 
fundamental para ello la seguridad del paciente basado en la comunicacion 7; 

proporcional al nivel de implementacion del programa, establecido de forma constants 

y progresiva. En cuanto al seguimientode cada unade los 5 mementos de la higiene 
de manos, el porcentaje de cumplimiento es para el 4° momento de dicha practica, 

despues del contacto explicative verbal al paciente, tanto antes como despues de la 
intervencion al estimarse un promedio post-interven cion del 70,5%21; los demas 

mementos de tuvieron un aumento mas significativo tras la implementacion de los 

programas, debido ague previamente eran menos realizados ya que se evidencio que 
no se realizaba mucho entasis en estos, especialmente la 2a, 3a y 5a medida , antes 

de tecnica aseptica, despues de la exposicion a fluidos y despues de contacto con el 
entorno del paciente10. Ademas en varies de los estudios hacen referenda a las 

diferenciasdecomunicacion y decumplimiento segun lacategona profesional,siendo 

asi en este sentido se senala a los profesionales asistenciales, auxiliaresy demas 

operatives con mejores tasas de cumplimiento 71-90% seguidos por medicos 60-86% 
y en menor medida por otros profesionales referente al 60%13.



12

Por otra parte en cuantoa la implementacion del sistema de identificaciondel paciente, 

por medio de pulsera mostro ser alto, cercano al 100% en los diferentes servicios 

hospitalarios,y al 85% en el area de urgencies11;a diferenciadelos profesionalesen 
el programa es baja: ya que un estudio refiere que el 40,7% de los profesionales 
considera que no es util para evitar errores de medicacion y solo el 5,9% de los 
pacientes reconocen que no se le ha puesto el distintivo de identificacion, pero 52,8% 

de los pacientes afirman no haber recibido informacion referente a cuando se la 

colocaron y para el 88,3% de los pacientes no resulta ser una medida incomoda; es 
decir que durante el trabajo asistencial, solo, el 20-30% de los trabajadores 

comprueban que se evidencieel distintivo o la pulsera de identificacion, antes de

comparandoselos resultadospre y post intervencion ysin distincionesdegenero, edad 
o condicion socio-economica.5

Cuando se evaluo de forma indirecta la puesta en marcha del programa y su progreso 

a traves del consumode solucion alcoholica, los resultados mostraron un incremento 

del consumo en todos los ambitos, siendo esta la eleccion preferida por los 
profesionales, aumentando el consumo de solucion alcoholica aproximadamente 
Sveces tras la implantacidn del programa.3

Respecto a la influencia y de los diferentes medios comunicativos empleados para 

dicho fin de la higienede manos en la reduccion de las infecciones, no se encontro 
resultados precisos ni concluyentes, tan solo un estudio obtuvo una ligera disminucion 

relacionada con la campaha de higiene de manos. Tambien en otro estudio se valora 

la contaminacion en las manos de los trabajadores pre y post seguimiento entre 

profesionales de la campaha de higiene de manos, dejando constancia de la reduccion 

de factores de riesgo que evidencia la estrategia con una disminucion entre 30-40 % 
del contenido de bacterias en las manos de los profesionales de la salud.12

La percepcion de los profesionales sobre los resultados de la implementacion de los 

programas de seguridad del paciente en cualquiera de los ambitos fue positivas, 
calificadascomo “muy eficaces”en el 93% de los items, solo la retroalimentacion y la 
cultura en seguridad del paciente mostraron la menor afinidad.9
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Por ultimo en la medicacion de los pacientes, un articulo evalua los resultados de 

mejora en la administracion de los medicamentos, tras la implementacion de un 

programa especifico de control de prescripcion y dispensacidn de medicamentos, se 

observe gracias el programa de seguridad del paciente a traves de la comunicacion 
como estrategia, se produjo una reduccion del 23% de los errores de administraddn 
de medicamentos, ademas de disminuirel 30% los eventos adversos considerados 

prevenibles. Siendoasi, esta mejora no supuso ningun tipode efecto negative en el 
flujo del trabajo de los profesionales. Tambien, otro programa de intervencion 

farmaceutica, evidencio buenos resultados en la reduccion de los problemas referentes 
a la medicacion de los pacientes atendidos en el servicio de urgencias, ya que la 

incidenciadeeste ultimofuedel 68,8%y la incorporation deunfarmaceuticoalservicio 

mostrd la disminucion del riesgo por duplicaciones, omisiones e interaction del 
farmaco.14

De acuerdo a los resultados obtenidosen la revision sistem^tica de literatura y de los 

criterios evaluados, se puede decir que la comunicacion supone una de las bases 

elementalesde la practica de los profesionalesqueconstituyeunode losfactores mas 
importantes que determinan la calidad de los servicios de salud que se prestan.

En cuantoa la prevention decaidas, tan solo un articulo refleja que despues de 1 ano 
desde el initio de la implementacion de un programa de prevention de las caidas en 

la seguridad del paciente, se consiguiounadisminucidn del 41% de las mismasjy con 
lesiones de los pacientes corresponds al 58,3% al segundo ano.4

administrarla medication correspondiente,oal realizarlas extraccionessanguinease 

intervenciones quirurgicas; siendo que argumentan frecuentemente los profesionales 
que esta es molesta para la realization deciertas tecnicas.15

1- Entenderla crecientecomplejidad de las patologias del paciente y los multiples 

proveedores de servicios.

2- Los eventos adversos como consecuencia por no realizar una buena 
comunicacion.
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Para realiza una correcta comunicacion con el paciente, interactuar con el podemos 
teneren cuenta los siguientesaspectos.

Educacion continua del paciente y sus cuidadores.

Dirigirla consulta porel nombredel paciente. 
Hacer presentacion del personal que atiende. 

Hablar lento y claro.

Confirmarcon quien esta hablando.
Ser respetuosos siempre.

Escucharsin interrupcion.
S Nunca hable con tono condescendiente.

S Aceptar las diferencias de opinion.

Ser agradable.
J Apropiarnosdel tema

Entenderlas necesidades del paciente
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• Se logro la identificacion de nuevasfallas y barreras de seguridad durante la 

atencion de los pacientes y asi mismo determinar los factores que contribuyen 

o interfieren.
• Se identified la importan cia de fomentary lograr la participaron de las entidades 

de salud y de los profesionales, ya que se evidencid la identificacidn de 
fortalezas y aspectos por mejorar en Io relacionado a la seguridad de los 
usuarios como en la del recurso humano; donde se permite incluir, modificaro 

eliminarfallas activas por practicas seguras segun aplique.

La comunicacidn entre profesionales y demas personal que Integra una 

institucidn de salud y los pacienteso usuarios, actua como factor catalizador 

para la prevencidn de ocurrencia a los eventosadversos.

Se debe propiciar la adquisicidn y el desarrollo de habilidades para que la 

comunicacidn sea efectiva, adicionalmentecorroborar quelos pacientesy sus 
cuidadores hayan comprendido la finalidad de los programas de promocidn y 

prevencidn en salud, asi mismo, segun sea el caso comprendan su 

diagndstico, prondstico y tratamiento, conociendo los riesgos que enfrenta con 
su condicidn medica y los medicamentos suministrados; logrando practicas 

seguras en losdiferentesservicios queIo requieran y para validarla aplicacidn 

de las barreras de seguridad, la frecuencia e impacto de las mismas tanto en 

el personal asistencial como en los pacientes.
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