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RESUMEN: Las metas internacionales de seguridad del paciente fueron implementadas por la Joint Commision
International (JCI), a nivel mundial, con la finalidad de reducir los eventos adversos en los centros de salud. El objetivo
de esta revision bibliografica fue identificar las metas internacionales de seguridad del paciente (MISP) incorporadas en
centros de salud en el marco de la cultura de seguridad y calidad de la atencidn. Se realizé una revision bibliografica
narrativa sistematizada utilizando las bases de datos de PubMed y EBSCO Host, utilizando criterios de inclusién y
exclusion para la seleccion de los articulos para analisis. Los ambitos evaluados relacionados a las metas internacionales
de seguridad, identificados en los articulos seleccionados fueron: i) cultura de seguridad, ii) calidad de la atencion, iii)
comunicacion efectiva, iv) cirugia de alto riesgo, v) medicamentos de alto riesgo. Las metas internacionales de calidad
estan incorporadas en los diferentes centros de salud, algunos de ellos definidos explicitamente en los sistemas de

evaluacioén de calidad y otros de manera implicita en ambitos generales en los sistemas de evaluacion.
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INTRODUCCION

La seguridad del paciente, segun OMS, es
un principio fundamental en la atencién sanitaria
pues se centra en el registro, analisis y preven-
cion de eventos adversos en la atencion de salud,
considerado evento adverso como todo hecho no
deseado que ha causado dafno al paciente o lo ha
podido causar (Villarroel & Febré, 2016). El equipo
de salud establece normativas y protocolos orienta-
dos en el actuar de los profesionales, en la gestion
de riesgo de eventos adversos, permitiendo evalua-
cién continua para la mejora constante en la calidad
asistencial de los pacientes. En el afio 2005 la Joint
Commission International (JCI) establece la defini-
cién de las 6 metas internacionales de seguridad
del paciente que se centran en la promocion de la
atenciéon médica segura y de calidad. En 2008 la
JCI integro los objetivos Internacionales para la se-
guridad del Paciente (IPSG) dentro de los estanda-
res para acreditar a los hospitales y cuidados am-
bulatorios (Gonzalez & Reynoso, 2015).

Los Sistemas de acreditacion son un conjun-
to de procesos, procedimientos y herramientas de im-

plementaciéon voluntaria y periddica por parte de las
instituciones prestadoras de servicios de salud. Chile
al igual que otros paises ha impulsado un modelo de
acreditacion de prestadores Institucionales, que per-
mite el mejoramiento continuo de la calidad y segu-
ridad en los procesos de atencion. Si bien existe un
proceso de acreditacion de calidad y seguridad de los
pacientes en muchos paises, poco se ha estudiado
respecto si las metas internacionales estan conside-
radas en los sistemas de acreditacion institucionales,
considerando que las MISP destacan las areas pro-
blematicas dentro de la atencion de salud y describen
soluciones consensuadas para estos problemas, ba-
sadas en evidencia y conocimiento cientifico.

El objetivo de la presente revision de litera-
tura es identificar las Metas Internacionales de Se-
guridad del Paciente (MISP) incorporadas en esta-
blecimientos de salud, en el marco de la calidad de
la atencién y cultura de seguridad, con el propdsito
de conocer las metas que serian necesarias imple-
mentar en la evaluacién de calidad en los estableci-
mientos de salud.
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MATERIAL Y METODO

Para la busqueda de los articulos de inves-
tigacion se utilizaron las bases de datos PUBMED
y EBSCO Host durante diciembre del 2020, con el
propésito de revisar las investigaciones publicadas
en relacion a la evaluacion e implementacion de las
metas internacionales de seguridad del paciente en
establecimientos de salud.

La estrategia de busqueda usada fue:
((“Goals’[Mesh] OR “Risk Management’[Mesh]
OR “Security Measures”’[Mesh]) AND (“Patient Sa-
fety’[Mesh]) AND “Quality Assurance, Health Ca-
re”"[Mesh])). Se utilizaron como limitaciones de la
busqueda: idioma inglés y espafol, articulos publi-
cados en los ultimos 5 afios.

El criterio de inclusion para la selecciéon de
los articulos fue: documentos que describan al me-
nos una meta de seguridad como; administracion
de medicamentos de alto riesgo; cirugias seguras;
identificacion correcta del paciente; comunicacién
efectiva; reduccién de riesgo de infecciones rela-
cionadas a la atencion de salud y/o reduccion de
riesgo de caidas o bien articulos que describen la
calidad de la atencion o cultura de seguridad. Como
criterio de exclusion se considerd la ausencia de
evaluacion permanente de las metas de seguridad
del paciente en los establecimientos de salud (Vila-
rroel.X, Febré.N. 2016).

Articulos en Articulos en
EBSCO PUBMED 1
270 147

Etapa 1
Aplicar criterios de
<+ - inclusion, lectura de
titulo y resumen.

Articulos en Articulos en
EBSCO PUBMED
31 17

N
J

Etapa 2
- Aplicar criterios de

Articulos en Articulos en exrfluslan, lectura:ce
titulo y resumen.

EBSCO pueMED | I )
9 5

T L 4 i

Etapa 3
Total 14 articulos =

Eliminacién de
articulos repetidos en
base de datos.

- N

Etapa 4
Eliminar segun
criterio de inclusién y
exclusion, lectura de
texto completo.

Total 14 articulos

Fig. 1. Proceso de seleccion de articulos.
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El total de articulos encontrados de acuer-
do a la estrategia de busqueda establecida fue de
147 en PubMed y 270 en EBSCO Host. El proceso
de seleccion de articulos se realizé en 4 etapas (ver
Figura 1).

En las 2 primeras etapas se realizé la se-
leccion de articulos a través de la lectura de titulos
y resimenes, la etapa 3 eliminando los articulos re-
petidos en las bases de datos utilizadas, y la etapa
4, revisando el cumplimiento de los criterios de in-
clusion y exclusién a través de la lectura de los ma-
nuscritos en texto completo. Para el analisis fueron
seleccionados 14 articulos.

Los resultados son presentados en tres pers-
pectivas, una relacionada a las caracteristicas ge-
nerales de la revision, estrategias comparativas de
evaluacién e implementacion de las MISP en los es-
tablecimientos de salud y por ultimo las metas inter-
nacionales identificadas en la revisién de articulos.

RESULTADOS
Caracteristicas generales

Son 14 los articulos seleccionados que des-
criben alguna de las 6 metas internacionales de segu-
ridad del paciente. El 57% (8) de los articulos anali-
zados fueron estudios realizados en EEUU entre los
afios 2015 - 2019; El 14% (2) de articulos fue reali-
zado en Espana; Libano 7% (1), Australia 7% (1);
Reino unido 7% (1); Nepal 7% (1) que comprenden
publicaciones realizadas entre los afios 2017 - 2020.

Estrategias comparativas de evaluacién e im-
plementacion de las MISP en los establecimien-
tos de salud

De los articulos analizados, las metas inter-
nacionales de seguridad del paciente, fueron imple-
mentadas de la siguiente manera: el 50% (7) aplicé
encuestas y cuestionarios; 14,2% (2) informes de
notificacion; 14,2% (2) politicas sanitarias en su sis-
tema de salud; 21,4% (3) instrumentos para reco-
leccion de datos.

Con relacién al ambito evaluado, el 28,5%
(4) de los articulos seleccionados proporciona infor-
macion sobre el efecto positivo de la comunicacion
efectiva; 14,2% (2) analiza la cultura de seguridad y
lo relaciona con la calidad de atencion; 14,2% (2) ins-
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taura resultados en base a intervenciones practicas;
14,2% (2) no cuenta con una descripcion especifica
de los instrumentos para la recoleccion de datos.

Un factor importante e influyente en los ar-
ticulos analizados, es la relacion positiva que se
obtuvo en la aplicacion de estos estudios y sus re-
sultados; describiendo en un 85,7% (12) de los arti-
culos el refuerzo positivo en la calidad de atencion,
asi como la formacion de un entorno de cultura de
seguridad; Por otro lado un 14,2% (2) describen da-
tos incongruentes y poco representativos segun las
muestras designadas.

Metas internacionales

Los ambitos evaluados relacionados a las
MISP identificados en los articulos seleccionados
fueron: i) cultura de seguridad, ii) calidad de la aten-
cién, iii) comunicacion efectiva, iv) cirugia de alto
riesgo, v) medicamentos de alto riesgo. EI mayor
predominio fue la comunicacién efectiva con un
35,7% (5); calidad de la atencion 28,6% (4); la cul-
tura de seguridad 14.3% (2); medicamentos de alto
riesgo 14,3% (2); las cirugias de alto riesgo el 7,1%
(1). En el caso de la identificacion del paciente, la
prevencion de caidas e IAAS, no se encontraron en
la revision de los articulos.

DISCUSION

Estados Unidos es el pais que presenta la
mayor cantidad de publicaciones con relacion a las
metas de calidad y seguridad del paciente; orienta-
do principalmente a evaluar la comunicacion efecti-
va. Probablemente esto se deba a que en este pais
surge la estandarizacion de las metas de calidad y
seguridad de la atencion en establecimientos sani-
tarios implementados or la Joint Commission en el
2005 (Akachi & Kruk, 2017).

Mediante esta revision podemos identificar
que de las 6 metas internacionales de seguridad,
la comunicacién efectiva juega un rol fundamental,
ya que, el 35,7% (5) de los articulos nombra la im-
portancia de la comunicacion como beneficio en la
prevencion de eventos adversos, como la comuni-
cacion de alta calidad, siendo relevante debido a
la complejo que es mantener una coordinacion vy
buena relacién entre los distintos profesionales que
atienden a un paciente (Trimmer & Malqvist, 2015).

En el caso de la meta de seguridad en me-
dicamentos de alto riesgo, distintos articulos con-
vergen en establecer mejoras en la utilizacion de
terapias farmacoldgicas, empleando diferentes
métodos como es la implementacion de un siste-
ma electrénico en la prescripcion de medicamentos
(Kouladjian O’Donnell et al., 2020) y la retroalimen-
tacion al personal de salud respecto a los esque-
mas farmacoldgicos. Por otra parte, en el caso de
las cirugias de alto riesgo, se describe la imple-
mentacién de un paquete de cuidados en funcién
de una mejora significativa, reconocida por distintos
estdndares de calidad (Aggarwal et al., 2017).

Los articulos relacionados a la cultura de la
seguridad representan el 14,2% (2) donde coinciden
en mantener un sistema de respuesta no punitiva
ante los errores, debido a que el mantener respues-
tas no punitivas a errores, contribuye a un aumento
de notificaciones de eventos adversos, siendo infor-
macién importante para brindar calidad de la aten-
cion y realizar acciones correctivas (Alswat et al.,
2017). Por otro lado, si bien solo el 14% reflexionaba
respecto a la cultura de seguridad, esta es importan-
te puesto que contribuye a mejorar el desempefio
del equipo médico, como por ejemplo el uso de una
pauta de cirugia segura antes y después de cada
intervencién quirurgica (Manzanera el al.20018), de-
bido a que su objetivo es contribuir en la cultura de
seguridad en los centros de salud (Hessels et al.,
2017). Este concepto se relaciona ademas con las
cirugias de alto riesgo y la prescripcion de medica-
mentos de alto riesgo, en donde la implementacion
de un paquete de cuidados genera una mejora signi-
ficativa de los estandares de calidad en las cirugias
(Aggarwal et al., 2017) y la implementacion de un
sistema electrénico en la prescripciéon de farmacos,
asi como establecer retroalimentacion al personal
respecto a los esquemas farmacoldgicos, reducen
los riesgos de eventos adversos (Kouladjian O’Don-
nell et al., 2020).

El 28,4 % de los articulos seleccionados
estaban centrados en la calidad de atencién y sus
conceptos aplicados en centros de salud, usando
diversas metodologias para ser evaluada; Por un
lado describen usar encuestas, instrumentos para
recoleccion de datos, asi como informes de noti-
ficacion durante practicas clinicas en mayor can-
tidad. Sin embargo la evaluacion de la calidad en
los establecimientos de salud no estan exentos de
problemas como son: la ausencia de medidas de
calidad apropiadas en entornos de bajo ingresos
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econdmicos; error de datos, referido principalmen-
te a muestras pequefas, formatos anénimos, falta
de medicion de la frecuencia de las situaciones de
riesgo, entre otros.

Dentro de las limitaciones de la presente re-
vision que deben ser consideradas, es la cantidad
de bases de datos utilizadas y la estrategia muy
enfocada a las metas internacionales, reduciendo
la cantidad de articulos para analisis relacionados
a la calidad y seguridad en la atencion.

CONCLUSION

Las metas internacionales establecidas por
la JCI estan incorporadas en los diferentes centros
de salud con normalidad, algunos de ellos definidos
explicitamente en los sistemas de evaluacion de
calidad y otros se puede dilucidar que estan incor-
porados en aspectos amplios en la medicién de la
calidad como Infecciones Asociadas a la Atencion
Sanitaria, la prevencion de caidas y la identificacion
de pacientes.

Otro aspecto relevante a concluir es la im-
portancia de contar con un sistema permanente de
evaluacion de los estandares de calidad en los es-
tablecimientos de salud, asi como contar con ins-
trumentos que consideren todos los aspectos que
involucrados que aumentan los riesgos en la aten-
cion de salud.

94

GARCIA, A.; GONZALEZ, M.; MORALES, K.; VERDEJO,
V.; INCHAUISTI, A.; & HERRERA, N. International goals of
patient safety in health centers: a bibliographic review arti-
cle. J. health med. sci., 7(2): 91-95, 2021.

ABSTRACT: The Joint Commission International (JCI)
implemented international patient safety goals worldwide
to reduce adverse events in health centers. The objective
of this literature review was to identify the international
patient safety goals (MISP) incorporated in healthcare
facilities within the framework of safety culture and quality
of care. A systematized narrative literature review was
carried out using PubMed and EBSCO Host databases,
using inclusion and exclusion criteria to select articles for
analysis. The areas evaluated related to the international
safety goalsidentified in the selected articles were: i) safety
culture, ii) quality of care, iii) effective communication, iv)
high-risk surgery, v) high-risk drugs. International quality
goals are incorporated in the different health centers,
explicitly defined in the quality evaluation systems and
others in general areas in the evaluation systems.

KEYS WORDS: Safety, quality,
evaluation, risk management.
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