Investigacidn

Revista Bioética

Print version ISSN 1983-8042 | On-line version ISSN 1983-8034

Rev. Bioét. vol.29 no.2 Brasilia Abr./Jun. 2021

Seguridad del paciente y aspectos éticos:
revision de alcance

Carlise Rigon Dalla Nora?, José Roque Junges?

1. Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre/RS, Brasil. 2. Universidade do Vale do Rio dos Sinos, Sdo Leopoldo/RS, Brasil.

Resumen

El objetivo de este estudo es identificar aspectos éticos relacionados con la seguridad del paciente en
los servicios de salud. Para ello, se realizd una revision de alcance en las bases SciELO, Lilacs, Ibecs,
Medline, Bdenf, Cinahl y Google Académico en septiembre del 2019. Se incluyeron en la muestra arti-
culos originales, relatos de experiencia, estudios teéricos y editoriales. La revision incluyé 32 estudios
publicados entre el 2004 y el 2019. Del anélisis del corpus resultaron siete categorias: factores organi-
zacionales y del equipo; comunicacién con el paciente; comunicacao de incidentes; beneficéncia y no
maleficencia; justicia; autonomia; y elementos potenciadores de la ética en la seguridad del paciente.
Se considera que los resultados de esta revision pueden resultar Utiles para sensibilizar a los profesio-
nales de la salud hacia los aspectos éticos que implican la seguridad del paciente.
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Resumo

Seguranca do paciente e aspectos éticos: revisdo de escopo

O objetivo deste estudo foi identificar aspectos éticos relacionados a seguranca do paciente em servigos
de saude. Para isso, realizou-se uma revisao de escopo nas bases SciELO, Lilacs, Ibecs, Medline, Bdenf,
Cinahl e Google Académico em setembro de 2019. Foram incluidos na amostra artigos originais, relatos
de experiéncia, estudos tedricos e editoriais. A revisdo abrangeu 32 estudos, publicados entre 2004 e
2019. Da analise do corpus resultaram sete categorias: fatores organizacionais e da equipe; comuni-
cagado com o paciente; comunicacgao de incidentes; beneficéncia e ndo maleficéncia; justica; autonomia;
e elementos potencializadores da ética na seguranca do paciente. Acredita-se que os resultados desta
revisdo podem ser Uteis para sensibilizar profissionais de salide para aspectos éticos que envolvem a
seguranca do paciente.

Palavras-chave: Etica. Bioética. Seguranca do paciente. Erros médicos. Revis3o.

Abstract

Patient Safety and Ethical Aspects: Scoping Review

The objective was to identify the ethical aspects present in the context of patient safety in health
services. This was a scoping review on the following databases: Lilacs, Medline, Ibecs, BDENF, CINAHL,
SciELO and Google Scholar in September 2019. Original research papers, experience report, theoretical
studies, and editorials were included. The review comprised 32 studies published between 2004 and
2019. Seven categories emerged from the analysis: organizational and team factors; communication
with patient; incident reporting; beneficence and non-maleficence; justice; autonomy and potential
elements of ethics in patient safety. The results of this review may be useful to improve the sensitivity
of healthcare professionals working in patient care about the ethical aspects that involve patient safety.

Keywords: Ethics. Bioethics. Patient safety. Errores médicos. Review.
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El tema de la seguridad del paciente es emer-
gente en todo el mundo, debido a la mayor pre-
ocupacién por el respeto de la dignidad del
paciente, la calidad de los cuidados y la estabilidad
del sistema de salud®. La magnitud del problema
(demostrada por el alto nimero de incidentes rela-
cionados con la asistencia, con potencial de danos
transitorios y permanentes, asi como costos indivi-
duales y sociales) justifica los esfuerzos empleados
en investigaciones sobre este tema®.

Entre los incidentes y factores que contribuyen
a laincidencia de eventos adversos no intenciona-
les durante la asistencia, se destacan los fallos en el
tratamiento farmacolégico, en el diagnostico y en
la organizacion de los servicios de salud, los regis-
tros clinicos incompletos, la falta de capacitacion
del personal y la comunicacién inadecuada entre
profesionales y usuarios?. Todos estos factores,
cuando se analizan desde una perspectiva ética,
requieren reflexiones tanto en el &mbito del com-
promiso personal como en el organizacional.

AuUn hay una brecha en lo que respecta a los
aspectos éticos relacionados con la seguridad del
paciente. Y la cuestion no es ética solo por el respeto
a cada paciente individual; el problema es también
clinico y sanitario, una vez que afecta la calidad de
los servicios y la sustentabilidad del sistema de salud.
En ese sentido, teniendo en cuenta que uno de los
principios de la ética es “en primer lugar, no hacer
dafo” (principio de no maleficencia), la cuestion de
la seguridad es ineludible®. La seguridad y la eficien-
cia son requisitos de calidad del cuidado*.

Los profesionales tienen la obligacion de prote-
ger a los usuarios de danos mediante la prestaciéon
de una asistencia de buena calidad. Sin embargo,
los cuidados seguros y de buena calidad solo estaran
garantizados si los profesionales son conscientes de
las cuestiones éticas. Por lo tanto, los aspectos éti-
cos de la seguridad deben estar sistematicamente
arraigados en los servicios de salud, permitiendo el
desarrollo de las mejores practicas. En este contexto,
el objetivo de este estudio es conectar la éticay la
seguridad del paciente a partir de una revisiéon de
alcance. Los resultados de esta revision se discuten
con base en el marco teérico de la ética de la respon-
sabilidad de Max Weber® y Hans Jonas®.

Max Weber* analiza la transicién de una poli-
tica entendida como accion liberal independiente,
definida por actividades individuales, a una poli-
tica entendida como un ejercicio dependiente de

estructuras organizativas de gobiernos y partidos,
que conforman una burocracia estatal que determina
la accién. Si, en el primer caso, la ética se refiere a las
convicciones subjetivas del politico; en el segundo,
se basa en los resultados de las acciones politicas. No
importan tanto las convicciones del individuo, sino
la responsabilidad por las consecuencias colectivas
de sus acciones. Por esta razén, Weber defiende
que la ética de la responsabilidad es un modelo mas
adecuado para la ética de las acciones politicas en la
actualidad, y lo mismo se puede decir del ejercicio
ético de las acciones en salud y del cuidado en rela-
cién con la seguridad del paciente.

Hans Jonas, por su parte, desarrolla una ética
de la responsabilidad para los tiempos tecnolégi-
cos®. Al proponer un nuevo modelo, Jonas sefiala
tres elementos que se deben tener en cuenta en
un momento en que la tecnologia fundamenta
la conformacion de la sociedad. Seglin el autor,
para definir cdmo se debe actuar, es importante
tener como referencia las consecuencias negativas
de las acciones, teniendo mas en cuenta los efec-
tos que las causas. De esta premisa se desprende
que el futuro se convierte en una referencia central
para saber cdbmo actuar éticamente, ya no tanto
el pasado y el presente, como se ha hecho hasta
entonces. Finalmente, el tercer elemento para una
ética de responsabilidad es la necesidad de una cri-
tica continua de la utopia como la definidora del
futuro, teniendo siempre presentes los resultados
negativos, realistas de las acciones, en una espe-
cie de heuristica del miedo®. Jonas define la “res-
ponsabilidad” como una accién no reciproca que
incluye la confianza, y, en ese sentido, implica una
relacion desigual. Asi, los humanos fragiles, que tie-
nen su bienestar, interés y destino bajo los cuidados
de otros, tienen obligaciones definidas hacia sus
“responsables”, de quienes son objeto de control.

Con base en estos marcos teéricos, este estudio
tiene como objetivo identificar y discutir aspectos
éticos de la seguridad del paciente presentes en el
contexto de los servicios de salud.

Método

Este articulo presenta los resultados de una
revision de alcance’ sistematizada seglin Levac,
Colquhoun y O’Brien?®, que establecen las siguien-
tes etapas: 1) identificacion de la pregunta de

Investigacion

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422021292468

Rev. bioét. (Impr.). 2021; 29 (2): 304-16




Investigacion

Seguridad del paciente y aspectos éticos: revision de alcance

la investigacion, 2) identificacion de estudios
relevantes, 3) seleccion de los estudios, 4) extrac-
cion de datos y 5) separacion, sumarizacion e
informe de resultados”®. No se utiliz6 el sexto paso
(consulta a expertos), considerado facultativo.

La delimitacion del alcance sigui6 la estrategia
nemonica PCC (Poblacion, Concepto y Contexto).
Los profesionales de la salud fueron la poblacién;
el concepto de interés fueron los aspectos éticos de la
seguridad del paciente; y el contexto analizado fue el
de los servicios de salud. Por lo tanto, la pregunta de
la investigacion puede definirse como: ;Cudles son los
aspectos éticos presentes en el contexto de la seguri-
dad del paciente en los servicios de salud? Sirvieron
como fuentes de datos los indexadores Scientific
Electronic Library Online (SciELO) y la Biblioteca
Virtual en Salud (BVS), que incluye las bases Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud
(Lilacs), el indice Bibliografico Espafiol de Ciencias
de la Salud (Ibecs), el Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (Medline), la Base de
Datos de Enfermeria (Bdenf) y el Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (Cinahl). También
se verificaron la herramienta Google Scholar y las lis-
tas de referencia de textos relevantes.

Se seleccionaron los siguientes descripto-
res controlados, registrados en Medical Subject

Headings (MeSH) o en los Descriptores en Ciencias
de la Salud (DeCS): ethics; bioethics; professional
ethics; patient safety; y medical errors. Los térmi-
nos también se buscaron en sus equivalentes en
espafol y portugués. La estrategia de blusqueda
utilizada siguié la definicién de cada base de datos
correspondiente. Se usé el operador booleano
“and” con las siguientes combinaciones: “ethics
and patient safety”; “ethics and patient safety
and bioethics”; “professional ethics and patient
safety”; y “ethics and medical errors”. Estas estra-
tegias de busqueda, adoptadas también en su
equivalencia en espafiol y portugués, se aplicaron
en septiembre del 2019.

Se incluyeron articulos originales, estudios teori-
cos, relatos de experimentos, estudios de caso y edi-
toriales, publicados en portugués, espanol o inglés,
que abordaran la seguridad del paciente y la ética.
No se establecié un limite temporal. Se excluyeron
textos duplicados, revisiones, tesis, disertaciones y
reportajes periodisticos. Para sistematizar el proceso
de inclusion, se optd por la metodologia PRISMA
Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)?.
Los estudios fueron preseleccionados con base en
la lectura de los titulos y resimenes, y se llegd a la
muestra final después de la lectura de los articulos
preseleccionados en su totalidad (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccién de los estudios seglin el método PRISMA Extension for

Scoping Reviews

Articulos identificados en
las bases de datos
(n=1.703)

l

Articulos analizados
(n=1.718)

l

Articulos analizados en
su totalidad
(n=167)

l

Articulos incluidos en
la revision
(n=32)

Analisis Identificacion

Elegibilidad

Inclusion

Articulos identificados por
las listas de referencias
(n=15)

Articulos excluidos por duplicacién
— tras lalectura del titulo y resumen
(n=1.551)

Articulos excluidos por contenido
— no pertinente
(n=135)

v
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de la ética y estudios de revision.
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Para extraer los datos e identificar los elemen-
tos esenciales de los estudios, se utilizé un ins-
trumento estructurado en Microsoft Excel. Este
mapeo permitié sintetizar e interpretar los datos,
generando una descripcion numérica de los tex-
tos incluidos en la revisién. Asi, se procedié a la
etapa de separacién, sumarizacion e informe de
los resultados con la intencién de presentar un
panorama general de todo el material por medio
de categorias tematicas.

Resultados

Tras la evaluacion y seleccion de los articulos,
se incluyeron en la revisién de alcance 32 estudios
publicados entre el 2004 y el 2019. Los resultados
se presentan a continuacién, con una descripcion
general de las caracteristicas de los estudios, acom-
panada de observaciones sobre siete categorias
evidenciadas en el analisis del corpus: 1) factores
organizacionales y del equipo; 2) comunicacion
con el paciente; 3) comunicacion de incidentes;
4) beneficencia y no maleficencia; 5) justicia;
6) autonomia; y 7) elementos potenciadores de la
ética en la seguridad del paciente.

Descripcion de los estudios

La mayoria de los estudios se publicé en el 2015
(n=4)113 seguido del 2019 (n=3) **1, 2017 71,
2009 172t y 2007 22?4, con dos estudios cada uno.
Los textos fueron publicados en 26 revistas cien-
tificas, entre las cuales solo dos tenian mas de
una publicacién: Nursing Ethics (n=4)1227 y
HEC Forum (n=2)2%?°, En cuanto a la ubicacion,
la mayor parte de las investigaciones se rea-
lizd en los Estados Unidos (n=11) 119.2022.24.29-34
seguido por Brasil (n=3)172+%, Espafia (n=2) 101436
e Iran (n=2) %8, Otros paises, como Australia?®,
Canada?, Colombia?, Finlandia %, India '3, Reino
Unido *® y Suecia®® presentaron un solo texto.
De los 32 estudios, siete incluyeron en su muestra
a enfermeros 14151731353 ‘uno incluyé a gestores?,
y otro incluyé a especialistas en bioética .

Factores organizacionales y del equipo
Esta categoria incluye factores de organizacion
de los servicios: carencia de recursos, rotacion,
escasez de recursos humanos, fallos de gestion,
sobrecarga de trabajo y negligencia del sistema de

salud. A su vez, entre los factores relacionados con
el equipo de profesionales, se destacan: compe-
tencia del equipo, déficit de conocimiento y des-
empenfo deficiente.

Los hallazgos sefialan que los factores organi-
zacionales son los que mas afectan los aspectos
éticos de la seguridad del paciente. Estos factores
estan relacionados con la incapacidad de ofrecer
la mejor atencién debido a la carencia de recur-
sos 32 3 |a alta rotacion de los profesionales y
a la escasez de recursos humanos en el entorno
asistencial *. Los enfermeros relataron que la
mayoria de los incidentes son causados por
sobrecarga de trabajo 2732, En el mismo sentido,
un estudio que investigé los incidentes de medi-
cacion identific6 como principales causas la falta
de atencién o de conocimiento y la sobrecarga de
los profesionales ..

Otro estudio apunta a los problemas de confi-
dencialidad y privacidad del registro relacionados
con el uso de sistemas electrénicos que fragmentan
la informacion, dificultando el acceso y haciendo
mas imprecisos los datos?®. Otra investigacién®
afirma que el profesional sobrecargado tiende a no
interpretar correctamente la prescripcion médica
registrada en la historia clinica.

King3! demostré que la negligencia sistémica
—incluidos factores no médicos, como la falta de
voluntad politica y social— puede causar muchos
dafios a un sistema de salud. Tal negligencia es
responsable de problemas como la oferta irregu-
lar y la mala calidad de los medicamentos, el diag-
noéstico incorrecto, el retraso en la derivacion de
los pacientes a la atencién especializada, la aten-
cion deficiente y la falta de control de infecciones
(por ejemplo, la propagacion de la tuberculosis
en los paises africanos) **. Por lo tanto, eventos
que deberian considerarse imperdonables en un
sistema de salud pasan a aceptarse como si fue-
ran normales 3.,

Se verificaron, en menor medida, factores per-
sonales relacionados con la actividad de los pro-
fesionales de la salud. Se mencionan el déficit de
conocimiento y habilidades entre los profesionales,
algunos elementos que podrian amenazar la segu-
ridad del paciente® y la falta de competencia del
equipo %2, Arksey y O’Malley’ también reportan un
riesgo de desempeno perjudicado debido al abuso
de alcohol y enfermedad mental o fisica, asi como
comportamientos abusivos o destructivos.
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Comunicacion con el paciente

En esta categoria, se destacan aspectos rela-
cionados con la comunicacién con el paciente,
con la familia y con el equipo de salud. Los estu-
dios se refieren tanto a la comunicacién ade-
cuada, con veracidad, claridad, transparencia,
sinceridad y honestidad, como a la comunicacion
inadecuada. Los resultados sefialan que el prin-
cipal beneficio de una buena comunicacién es
el aumento de la confianza entre profesionales,
pacientes y familiares *. Una conducta destacada
es el didlogo participativo, basado en relaciones
interpersonales simétricas “°.

Kadivar y colaboradores '8 sefialan que es obli-
gacion del profesional informar al paciente o a
la familia sobre cada evento indeseado, es decir,
el paciente perjudicado tiene derecho a saber
lo que ha sucedido 122243 Gjraldo y colabo-
radores % estan de acuerdo en que el paciente
debe ser informado no solo del hecho en si, sino
también de las causas y de las posibles solucio-
nes para el error. En ese sentido, las caracteristi-
cas basicas de un pedido de disculpas deberian
ser la sinceridad, la claridad y la honestidad.
Corresponde al profesional revelar al paciente
lo que ha ocurrido de forma responsable, respe-
tando los principios éticos de la profesion y valo-
rando el didlogo “°. La respuesta ética a un evento
adverso empieza con la humildad de revelar el
error honestamente 2434, Asj, se permite que el
paciente tome decisiones informadas sobre las
futuras opciones de tratamiento 22, incluso si la
opcién es interrumpir el tratamiento en la insti-
tucion donde se produjo el error 34,

Pavlish y colaboradores ! seialan que la falta
de comunicacion abierta con el paciente puede
deberse a diferencias culturales, religiosas y
morales. También es comun que la comunicacién
inadecuada se deba a la asimetria de los cono-
cimientos, ya que, mientras que los profesiona-
les de la salud tienen un alto grado de especia-
lizacién, los pacientes y familiares a menudo se
enfrentan a situaciones sin precedentes y pue-
den tener dificultad para entender la informacion
y tomar decisiones relacionadas con el cuidado *2.
En este sentido, Milos y Larrain ¥ indican que los
profesionales de enfermeria ocupan una posicién
estratégica, ya que obtienen informacién tanto
del paciente como de los diversos profesionales
de la salud.

Comunicacion de incidentes

Esta categoria aborda cuestiones relacionadas
con la comunicacion del incidente al paciente, a su
familia y a la institucion. Se destacan los siguientes
aspectos: miedo a comunicar un evento adverso y
recelo a sufrir represion, punicion o humillacién.

El miedo a las consecuencias legales o a la
reaccion de los medios de comunicacion y de los
companeros de profesidon es una de las barreras
para la comunicacion de incidentes*. Por lo tanto,
es comun que los profesionales no informen even-
tos adversos al paciente ni a otras instancias por
miedo a reprensiones, despido o pérdida del res-
peto por parte de sus pares. En algunos casos,
los profesionales consideran los incidentes come-
tidos como de menor importancia, como si no
hubiera necesidad de reportarlos .

Los resultados también demuestran que los
profesionales tienen miedo a sufrir demandas
legales por negligencia®. Otro estudio afirma
que los profesionales evitan comunicar eventos
adversos a los pacientes con la justificaciéon de que
estos no estarian preparados para enfrentarse a la
situacion 1. Coli, Anjos y Pereira®> también llaman
la atencion sobre el hecho de que la formacién
académica de enfermeros y médicos refuerza la
premisa de un cuidado libre de incidentes, trans-
mitiendo el mensaje de que los errores son inacep-
tables. La cultura de la punicién hace imposible dis-
cutir los hechos de manera critica y constructiva,
de modo que incluso los profesionales que repor-
tan errores honestamente siguen siendo tratados
como culpables®.

Incluso los profesionales en posicién de lide-
razgo demuestran temor a tener que enfrentarse
a una demanda legal, porque lleva mucho tiempo,
es embarazoso y personalmente humillante.
Los resultados, por lo tanto, indican que el miedo
es la principal barrera para la comunicacién de
eventos adversos®. La cultura del miedo desa-
lienta la divulgacioén de informacién a un paciente
que puede convertirse en un testigo de acusacién
contra la institucion o el profesional .

Beneficencia y no maleficencia

En esta categoria, se destacan aspectos relacio-
nados con los principios de beneficencia (hacer el
bien) y no maleficencia (reducir al minimo el dafio
al paciente). Por lo tanto, la beneficencia se refiere
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a la obligacion moral de prevenir el dafno?* y hacer
el bien?, mientras que la no maleficencia se refiere
a la obligacion moral de no causar dafos.

La beneficencia se ve amenazada cuando no se
reportan los incidentes, ya que esto impide que otros
profesionales tengan acceso a esta informacién y no
cometan el mismo error?*. A su vez, el principio de no
maleficencia es violado en todos los incidentes come-
tidos contra el paciente?*%, La falta de honestidad
en la comunicacién y la falta de empefo en buscar
soluciones a los incidentes adversos violan tanto la
beneficencia como la no maleficencia®.

Respetar el principio de no maleficencia tam-
bién implica aplicar directrices y procedimientos
practicos para evitar dafos (por ejemplo, esterili-
zar materiales, lavarse las manos, etc.) *°. La falta
de implementacién de estas practicas compro-
mete la seguridad del paciente, y el deber de no
maleficencia se aplica incluso después de que el
evento adverso se haya producido, porque la ins-
titucién de salud puede causar ain mas dafno al
no ser honesta con el paciente 4. Por otra parte,
respetar el principio de la beneficencia requiere
mas del profesional, que debe tomar medidas
positivas para ayudar a los demas, y no limitarse
a abstenerse de actos perjudiciales. Por ejemplo,
es necesario mantenerse al dia y crear estandares
de practica que promuevan el beneficio .

La ética y la seguridad del paciente estan estre-
chamente relacionadas. Se espera que todos los
pacientes sean tratados con dignidad *% y se man-
tengan protegidos de cualquier posible dafo 8,
es decir, en primer lugar, no hacer mal es una
obligacion moral del profesional *°. Por lo tanto,
la beneficencia y la no maleficencia se conectan
a los derechos del paciente, a la seguridad de los
cuidados y a los servicios de salud que garantizan
la atencion libre de peligro o riesgo de lesiones 2.

Justicia

En esta categoria, se incluyen aspectos relaciona-
dos con el principio de la justicia: compromiso con el
bien publico, consciencia de problemas e injusticias
sociales, distribucion equitativa de bienes y servicios
y responsabilidad por la calidad del cuidado.

Todo paciente tiene derecho a cuidados justos,
equitativos y adecuados. Sin embargo, las desigual-
dades sociales, particularmente en el acceso a los
cuidados, hacen que la discusién sobre justicia

sea mas complicada. King3! define la injusticia
como todo acto u omisién que niegue derechos
al paciente. Por otra parte, un ejemplo de justicia
mencionado por el autor es la aplicaciéon cohe-
rente de los estandares de practica de enfermeria
a todos los pacientes, independientemente de la
situacion econdmica, educativa, cultural, religiosa,
racial, edad o diferencias sexuales .

La distribucion equitativa de los beneficios
(el derecho del paciente a recibir una parte justa
de beneficios, cargas y riesgos) esta relacionada
con el principio de justicia34. Segun tal principio,
el interés del paciente precede a la preocupacion
del profesional con consecuencias legales, por lo
que la persona afectada no debe soportar la carga
de la falta de comunicacion de eventos adversos **.

No hacer nada y permitir que personas inocen-
tes sean lesionadas y mueran es una injusticia no
solo para aquellos inmediatamente afectados, sino
también para los pobres, impotentes y marginados
que no tienen acceso a la asistencia, una vez que los
costos del sistema de salud aumentan subitamente
debido a incidentes adversos®. Por lo tanto, Clark3®
afirma que el desperdicio de recursos en incidentes
es una grave injusticia contra todos los ciudadanos.
Por otra parte, minimizar los incidentes es proporcio-
nar seguridad al paciente y actuar de manera justa.

Autonomia

En esta categoria, se destacan los aspectos rela-
cionados con la autonomia, es decir, lo que cada
paciente o familia, en el ejercicio de su voluntad,
decide sobre su propio cuidado. Los resultados indi-
can que la autonomia se refiere al derecho de deci-
sion de los pacientes y a la obligacion de los profesio-
nales de respetar dichas decisiones®.. Sin embargo,
no se trata de un deber, sino de un derecho del
paciente!. Entre los ejemplos, se incluyen el con-
sentimiento informado y el rechazo a tratamientos .
El tema de la autonomia aparece en 7 de los 32 textos
que forman el corpus de la investigacion 21:22.24.27.29.31.34

El paciente que puede comprender y razonar
sobre riesgos, beneficios y alternativas de un trata-
miento en particular tiene suficiente capacidad para
participar en el proceso de consentimiento infor-
mado 2. Sin embargo, el principio de la autonomia
solo se respeta verdaderamente cuando el profe-
sional cumple el deber de garantizar el derecho del
paciente a dirigir el curso de su propia vida y a tomar
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decisiones sobre su propio cuidado®. En ese sen-
tido, el respeto por la autonomia es una rendicion de
cuentas crucial para todos los profesionales, como si
fueran abogados del paciente?*. Hay dos responsa-
bilidades simultaneas: equilibrar el deber de evitar
riesgos (seguridad) con el respecto a la autonomia
(decisiones)?’. Cuando no se comunica un incidente
adverso, el paciente no tiene la informacién nece-
saria a su autodeterminaciéon?2. En consecuencia,
su libertad de tomar decisiones es restringida.

Nelson y colaboradores? demostraron que
limitar los derechos del paciente es la preocupa-
cion ética mas frecuentemente identificada. Estos
son algunos ejemplos de restriccion de la autono-
mia: desrespetar los derechos de una persona que
haya demostrado un comportamiento violento
hacia los trabajadores u otros pacientes; restrin-
gir la disponibilidad de tratamiento a los usuarios
percibidos como “abusadores” del sistema; y dis-
minuir las opciones de admision o de terapéu-
ticas para pacientes con antecedentes de escasa
adherencia al tratamiento ?°. Estas situaciones a
menudo representan conflictos entre los derechos
personales (autonomia del paciente) y las reglas de
seguridad de la institucién .

Elementos potenciadores de la ética en

la seguridad del paciente

Esta categoria destaca los elementos que poten-
cian el papel de la ética en la seguridad del paciente:
educacion ética, habilidad de comunicacién, forma-
cién académica, comités, sistemas de notificacién y
cultura organizacional. De estos elementos, el mas
destacado en las publicaciones fue la educacién
ética 1116172630 Kangasniemi y colaboradores 2,
por ejemplo, proponen que el principal desafio
de la enfermeria es dar visibilidad a las cuestiones
éticas relacionadas con la seguridad del paciente.
Otro estudio, con lideres de equipos de enfermeria,
sugiere que las instituciones deberian ofrecer edu-
cacion y elaborar politicas y practicas que promue-
van acciones éticas y trabajo en equipo*.

La educacion ética también se presenta
como un gran desafio *. Barkhordari-Sharifabad
y Mirjalili** sefalan que ofrecer programas de
entrenamiento para el liderazgo ético en enfer-
meria, en forma de taller, podria ayudar a redu-
cir los incidentes y a mantener la seguridad del
paciente. Otro estudio ' destaca la importancia de

la formacién continua del equipo de enfermeria,
con capacitacion basada en procedimientos ope-
racionales y protocolos, para prevenir errores rela-
cionados con la medicacion?’.

Otro tema presente en los estudios es la nece-
sidad de fomentar las habilidades comunicativas?
y el conocimiento legal de los profesionales antes
de la comunicacién de incidentes, por medio de
apoyo y entrenamiento *. Por lo tanto, es esencial
implementar programas especificos de comunica-
cion y de pedidos de disculpas que cuenten con el
apoyo institucional .

Otro elemento abordado por los estudios ana-
lizados son los curriculos de grado, que deberian
incluir contenidos y competencias necesarias para
que los profesionales comprendan la seguridad
del paciente, asi como los deberes éticos y las
obligaciones legales que integran la gestion del
cuidado 12!, Arries % también senala la necesidad
de cambios curriculares para que los enfermeros
desarrollen competencias esenciales, tales como
habilidades en informatica, practica basada en evi-
dencias y mejora de la calidad del cuidado.

El autor propone también que los profesionales
y los pacientes deberian participar en los comités
de ética de las instituciones %. En el mismo sentido,
Pavlish y colaboradores ! consideran que la con-
fianza mutua entre el equipo y la gestién de los
servicios es un elemento clave para la calidad y el
caracter ético del cuidado.

Los hallazgos indican que los incidentes adver-
sos deben ser ampliamente divulgados tan pronto
como sea posible, para que los servicios puedan
cambiar los protocolos y evitar que se produzcan
accidentes similares en el futuro®. De ahi la nece-
sidad de crear un sistema de notificaciéon que res-
pete la confidencialidad de los profesionales que
relatan casos?. El informe de incidentes anénimo
ya estd universalmente reconocido como una
estrategia importante para mejorar las tasas de
notificaciéon de incidentes, reduciendo los riesgos
y la incidencia de fallos en los servicios de salud .

Segln Erlen?, las organizaciones deben ser
capaces de documentar y evaluar lo que realmente
estd sucediendo para identificar problemas e
implementar nuevas practicas, en lugar de simple-
mente culpar a los individuos. Las estrategias para
reducir los incidentes incluyen la vigilancia, el cam-
bio de la cultura organizacional y la creaciéon de un
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entorno seguro, es decir, un entorno que disponga
de informes que divulguen ampliamente practicas
inseguras e incidentes?2, Estas estrategias deben
implementarse en todos los niveles, para todas las
categorias profesionales, ya que ningln profesional
es inmune a cometer errores?. La divulgacién de
los incidentes a los pacientes deberia formar parte
de la rutina de atencion 34 Por eso Clark®® sugiere
que los legisladores deben crear politicas publicas
para minimizar incidentes en la salud y proteger al
paciente, priorizando la vida humana.

Discusion

En la actualidad, la seguridad del paciente se ve
afectada por dos aspectos esenciales de los servicios
de salud: el organizacional, que estructura las prac-
ticas del sistema, y el tecnolégico, que determina el
desempeiio de estas practicas. Los cambios macropo-
liticos (organizacionales) y micropoliticos (tecnologi-
cos) en el trabajo tienen profundas consecuencias en
el ejercicio ético de las profesiones, con implicaciones
para la seguridad del paciente. Estas transformacio-
nes cambian radicalmente el enfoque de la ética,
que cambia de intenciones a resultados. Esto repre-
senta la transicion de una ética de la conviccion a
una ética de la responsabilidad. Lo que importa para
el ejercicio ético de la profesion es el resultado de
la accién para el paciente, dependiente del aspecto
organizacional y tecnolégico del trabajo, y no tanto
de laiintenciéon de la acciédn. Asi, los profesionales son
evaluados con base en los resultados para los desti-
natarios de las practicas. Por eso la responsabilidad
se convierte en una categoria central.

En esta seccién se discuten los datos presen-
tados con base en la ética de la responsabilidad
de Max Weber® y Hans Jonas®. Las tres primeras
categorias identificadas (factores organizaciona-
les y del equipo, comunicacién con los pacientes
y comunicacion de los incidentes) se relacionan
con el aspecto organizacional de las practicas de
salud y tienen como referencia ética la responsa-
bilidad por los resultados de las acciones, especial-
mente los resultados negativos para la seguridad
del paciente. Otras tres categorias se refieren a los
principios de la bioética (beneficencia y no malefi-
cencia, justicia y autonomia) y se refieren al aspecto
tecnolégico de las practicas de salud. Este aspecto
demanda una comprension de la responsabilidad

como una relacién desigual, no reciproca, del res-
peto a la subjetividad del paciente como requisito
para garantizar su seguridad. Finalmente, la Gltima
categoria (elementos potenciadores de la ética en
la seguridad del paciente) puede discutirse criti-
camente cuando se comprende la ética desde la
perspectiva de la responsabilidad.

La categoria que se refiere a factores organiza-
cionales esta relacionada con la competencia del
equipo, la falta de recursos, la rotacion y la sobre-
carga de personal. Nora, Zoboli y Vieira* demos-
traron que trabajar con colegas incompetentes
puede aumentar la posibilidad de experimentar
problemas éticos. Las consecuencias adversas no
son causadas por la intencién de los profesionales,
sino que resultan de factores organizacionales que
deben evaluarse éticamente, desde la perspectiva
de la responsabilidad del sistema, y no de las con-
vicciones personales. Por lo tanto, los fallos admi-
nistrativos, como la deficiencia de conocimiento
por parte de los profesionales, son factores organi-
zacionales. Cabe sefalar también que, aunque no
dependen de intenciones o convicciones, los resul-
tados adversos causan sufrimiento moral, una vez
que el profesional tiende a ser responsabilizado
por problemas de caracter organizacional.

En la categoria de comunicacién con el paciente,
los puntos que se mencionaron con mas frecuencia
fueron: claridad, transparencia, honestidad y vera-
cidad, caracteristicas que también dependen de
factores organizacionales, verificados y evaluados
por resultados, y no por intenciones. Por lo tanto,
tales caracteristicas deben considerarse una refe-
rencia ética para la responsabilidad de los gestores.
Biasibetti y colaboradores* corroboran esta afir-
macion al demostrar que la buena comunicacién
garantiza la calidad y la seguridad en la asistencia
prestada. A su vez, Nora, Zoboli y Vieira* mencio-
nan como uno de los problemas éticos experimen-
tados por los profesionales precisamente la comu-
nicacion inadecuada con el paciente, con omisiéon
de informacién. Tales problemas, como se ha dicho,
estan relacionados con las estructuras y condiciones
organizacionales, y las instituciones deberian estar
atentas y asumir la responsabilidad por los efectos
de la comunicacion sobre los profesionales y pacien-
tes. Asi, el sistema de salud debe crear canales de
comunicacion eficaces entre el equipo“, asi como
desarrollar formas de didlogo franco y responsable
que beneficien a la relacion profesional-paciente ¥+,
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Otra categoria importante es la comunicacién
de incidentes, en la cual aparecen aspectos como
el miedo, la punicién, la humillacién y la presion.
El miedo a la punicién y a la exposicion del nom-
bre del profesional son factores que limitan la
notificacion de errores y eventos adversos“. Para
revertir este escenario, se debe garantizar al pro-
fesional una comunicacion abierta y eficaz, que le
impida de experimentar sentimientos de miedo,
verglienza, confusién, incertidumbre, inseguridad
y frustracion . Estos sentimientos surgen cuando
la concepcién de ética recae sobre las intenciones
y convicciones del individuo, haciéndolo sentirse
culpable. Por otra parte, si se hiciera hincapié en
los resultados, que dependen de los aspectos orga-
nizacionales y tecnoloégicos, la dimension ética se
entenderia desde la perspectiva de la responsa-
bilidad compartida. La comunicacién del evento
adverso no tendria que provocar miedo y ver-
glienza ni estimular la tendencia a ocultar informa-
cion. Por el contrario, se alentaria el didlogo para
analizar los aspectos organizacionales y tecnologi-
cos que ocasionaron el incidente, no para buscar
un culpable, sino para pensar en cambios que impi-
dan la repeticién del error.

Los hallazgos sobre beneficencia, no malefi-
cencia, justicia y autonomia, en su relacion con
las dimensiones éticas de la seguridad, se refieren
principalmente al aspecto tecnolégico de las prac-
ticas de salud, mas que al aspecto organizacional.
Aqui aparecen, como elementos centrales de la
responsabilidad, la relaciéon no reciproca y des-
igual, la posibilidad de causar mal y la perspectiva
futura de las practicas de salud. En ese sentido,
el principio de beneficencia abarca la no malefi-
cencia en el compromiso de evaluar y evitar daios
previsibles. Asi, aparecen las dos dimensiones
centrales de la responsabilidad é: la prevision y la
posibilidad del mal en una relacién no reciproca y
desigual, como es el caso en las situaciones en que
la seguridad del paciente esta implicada.

Esta misma comprension de la responsabilidad
aparece cuando se entiende la autonomia como
la capacidad de establecerse a si mismo las pro-
pias leyes, es decir, la capacidad de pensar, decidir
y actuar. Reconocer esta capacidad, respetando la
dignidad humana del paciente y sus decisiones, es
un principio ético para la conducta del profesio-
nal#. Esto significa garantizar el bienestar y los dere-
chos del paciente, reconociendo que, cuanto mas

invasivo y susceptible al dafo sea el procedimiento,
mas necesario es aclararlo, justificarlo y pedir el
consentimiento al paciente . Dado que la relacion
clinica es desigual y no reciproca, corresponde al pro-
fesional asumir la responsabilidad por los resultados
de la accién, prediciendo y evitando riesgos y dafos.

El tema de la justicia también aparecio en las
investigaciones. Un estudio *! identificé que la cul-
tura de la justicia reconoce que la desigualdad en
la distribucién de los recursos no depende de cau-
sas individuales, sino de la ineficiencia del sistema.
Por lo tanto, la responsabilidad por la injusticia y
por el fracaso en lograr los resultados sociales pro-
metidos y esperados es sistémica, dependiente de
los aspectos organizacionales.

En cuanto a los elementos potenciadores de
la ética de la seguridad del paciente, se sefiala la
educacion permanente en el dia a dia profesional
como una forma de crear una cultura de la segu-
ridad en el entorno laboral. Para Nora, Zoboli y
Vieira*, este tipo de educacion puede desarrollar
competencias éticas. Cabe seialar, sin embargo,
que el modelo ideal para este aprendizaje diario
se basaria en la ética de la responsabilidad, que se
centra en los resultados de las acciones, y no en las
convicciones de los profesionales?, considerando la
relacién no reciproca y desigual de la responsabili-
dad, la posibilidad de ocurrencia del mal y la pers-
pectiva de proyeccion hacia el futuro®.

Como resultado principal, se recomienda que
los servicios de salud desarrollen directrices claras
y basadas en evidencias para promover una cul-
tura organizacional centrada en la seguridad del
paciente. Para ello, es necesario que la formacién de
los profesionales sea permanente y se centre prin-
cipalmente en las competencias éticas y en la capa-
cidad de gestionar la tecnologia. En ese sentido,
es apremiante desarrollar e implementar programas
educativos y de asesoramiento para profesionales,
abordando los principios éticos de la seguridad de
la asistencia, habilidades de comunicacién, notifica-
cién de incidentes, derechos del paciente y gestiéon
de aspectos emocionales, éticos y legales.

Cabe resaltar que el proceso de potenciar la ética
en la seguridad del paciente no se produce en un vacio
moraly, por lo tanto, es importante asumir el modelo
de la ética de la responsabilidad. Es necesario cono-
cer y entender tanto las cuestiones practicas, asocia-
das con la asistencia al paciente y con los programas
de seguridad, como las cuestiones organizacionales **.
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La seguridad del paciente, que debe ser una prioridad
nacional 3, solo sera efectiva si la responsabilidad se
convierte en el fundamento de las relaciones éticas
en los servicios de salud.

Consideraciones finales

Los factores organizacionales y del equipo,
la comunicacién con el paciente, la notificacién de
incidentes, la beneficencia y la no maleficencia,
la justicia y la autonomia fueron elementos iden-
tificados en la presente revisién y discutidos con
base en la ética de la responsabilidad. Los resul-
tados pueden ser Utiles para los profesionales de
la salud que acttan en el cuidado a los pacientes.
Puesto que los incidentes forman parte del dia a
dia de los servicios de salud, es necesario que los
profesionales estén preparados para enfrentar las

cuestiones éticas desde la perspectiva de la res-
ponsabilidad. El estudio también puede contribuir
para que los gestores y especialistas estén atentos
a los aspectos tecnolégicos y organizacionales que
implican la seguridad del paciente.

Se concluye que es importante mantener pro-
cesos educativos permanentes sobre la ética y la
seguridad del paciente para que los profesionales
puedan desarrollar habilidades de comunicacion y
sensibilidad para conducir situaciones que impli-
quen incidentes, tomando conciencia y asumiendo
la responsabilidad por los resultados de las accio-
nes. Por lo tanto, se cree que cuando se produce un
dafio (o la posibilidad de dafio) durante el cuidado,
esta es una oportunidad para analizar el problema,
educar al equipo sobre la cultura de seguridad y
crear nuevos pactos alrededor de practicas que
promueven la responsabilidad por los incidentes,
mitigando sus efectos.
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