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Objetivo: identificar las acciones de los enfermeros gestores, en un programa de administracion del
riesgo, consideradas como mejores practicas. Método: se trata de un estudio de caso realizado en un
hospital privado en el sur del pais. Participaron de este estudio enfermeros gestores que actuaban
en el programa de administracion del riesgo y la gerente de riesgo. Los datos fueron recolectados
de mayo a septiembre de 2011 por medio de analisis documental, entrevistas semiestructuradas
y observacién no participante. A partir de la triangulacion, los datos fueron analizados por una
propuesta operativa. Resultados: se evidenciaron como mejores practicas las acciones de educacion,
el analisis critico de la realidad y las multiples dimensiones de la gestidn. Conclusiones: la ampliacion
del entendimiento acerca de las mejores practicas en la administracién del riesgo, ofrece nuevos
subsidios para que los enfermeros gestores alcancen la excelencia en sus acciones y, asi, propicien

una asistencia segura y de calidad.
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Introduccion

La implantacion de sistemas de gestion de la calidad
puede traer numerosos beneficios a las organizaciones,
siendo la certificacion una parte de la busqueda por la
mejoria de la calidad®. Conceptuar la calidad en salud es
tenido como algo complejo, lo que implica la necesidad de
que los profesionales entiendan la Iégica de ese proceso®.
Actualmente, una herramienta de evaluacién considerada
artificio de orientacion politica en los sistemas de salud es
la acreditacién hospitalaria®.

En América del Sur, la calidad emergié como un tema
de discusion por medio de la Organizacion Panamericana
de la Salud, en el afio de 1990. En ese momento, se paso6
a discutir cudles serian las mejores acciones adoptadas
en las practicas de salud de las organizaciones, para
garantizar la calidad en los servicios prestados®, lo que
condujo al término “mejores practicas”®.

De acuerdo con la definicion del término arriba
citado las mejores practicas permiten conocer aquello
que funciona mejor. Ademas, la adopciéon de mejores
practicas presupone cambios individuales, colectivos vy
organizacionales®®, con el aumento de la credibilidad
de la practica y la capacidad de construir iniciativas. Eso
implica beneficios potenciales, como la minimizacion de
riesgos en las practicas de salud y la seguridad clinica del
paciente(-®),

La administracion del riesgo en salud fue introducida
en Brasil en 2001, por la Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, constituyéndose en un programa de calidad
reciente en la practica de los trabajadores de la salud vy
ampliamente discutida en los Ultimos afios. Siendo asi, la
continua adopcion de nuevas tecnologias en el area de la
salud, en especial en el ambito de la Enfermeria, permitid
que las organizaciones implementasen la administracion del
riesgo sistematizando, asi, fue introducida la supervision
de los eventos adversos con el objetivo de obtener una
mayor seguridad en las acciones realizadas®; lo que es
comprobado por medio de la Red Centinela en Brasil®®,

El programa de administracion del riesgo tiene por
objetivo prevenir riesgos o perjuicios a los clientes v,
asi, proporcionar una asistencia segura y de calidad®.
Sin embargo, se percibe que la seguridad del paciente
no es totalmente comprendida por los profesionales de
enfermeria, necesitando perfeccionar la interpretaciéon y
el entendimiento que circunda ese fendmeno®. En ese
sentido, la adopcion de mejores practicas en el ambito de la
administracion del riesgo puede permitir el fortalecimiento
de las practicas de seguridad.

Delante de esas

consideraciones, emergi6 la

siguiente indagacién: éQué acciones de los enfermeros

gestores, en un programa de administracion del riesgo,
son consideradas como mejores practicas?

Partiendo de ese cuestionamiento, este estudio tuvo
por objetivo identificar las acciones de los enfermeros
gestores, en un programa de administraciéon del riesgo,

consideradas como mejores practicas.

Método

Se trata de un estudio de caso, de abordaje
cualitativo, caracterizado por la utilizacion de varios
métodos de recoleccidon de datos, con la finalidad de
conocer el fendmeno en sus multiples faces(®,

El escenario de la investigacién fue un hospital
privado en el sur del pais, seleccionado por el hecho
de que esta organizacion de salud estaba acreditada
en la Red de Hospitales Centinela y, también, por haber
implantado el programa de administracidon del riesgo.
Ademas de eso, la organizacién tiene por objetivo
implantar el proceso de Acreditacion Hospitalaria. La
seleccion de los participantes fue realizada de forma
intencional, siendo utilizado como criterio de inclusion los
enfermeros que componian el comité de administracion
del riesgo.

En el transcurso de la investigacion, se sintid la
necesidad de incluir a la gerente técnica de riesgo por el
hecho de que los entrevistados enfatizaron la importancia
de ella en la efectividad de las acciones que componen el
programa de administracidon del riesgo de la institucidn.
Esa participante, entretanto, tiene formacion en economia,
pero como gestora del programa, se considerd que tuviese
claridad de la actuacion del enfermero en ese proceso.
Asi, un total de 9 profesionales participaron del estudio:
la gerente de riesgo y ocho enfermeros gestores, que
actuaban en la direcciéon y coordinacién de enfermeria,
educacion continuada, comision de infeccidon hospitalaria
y gerencia asistencial.

La recoleccion de datos ocurri6 en el periodo
de mayo a septiembre de 2011 por medio de analisis
documental, entrevistas semiestructuradas y observacion
no participante. El anadlisis documental fue realizado por
un periodo de treinta dias, en que fueron evaluados
los registros contenidos en el plan de administracion
del riesgo. En seguida, se iniciaron las entrevistas en
profundidad en la cual el entrevistado habla libremente
sobre el tema y el investigador busca profundizar
las reflexiones?., Fue utilizado un instrumento que
contenia preguntas abiertas con enfoque en las mejores
practicas, en administracion del riesgo y en gestion de la
calidad. Todas las entrevistas fueron grabadas en audio,
transcritas y digitadas en archivo Word.
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Adicionalmente, fue utilizada Ila técnica de
observacién no participante en que fueron observadas
las acciones de los enfermeros gestores frente la
ocurrencia de los eventos adversos, como caidas de la
cama, flebitis, exteriorizacién de sondas, medicamentos
no administrados y reacciones adversas medicamentosas.
Esas observaciones fueron realizadas en tres unidades de
internacion médico-quirdrgica, en los turnos matutino y
vespertino. El instrumento utilizado en esa etapa fueron
anotaciones en un diario de campo que posteriormente
fueron trianguladas con los demas datos.

El andlisis de los datos se realizé6 por medio de una
propuesta operativat®. En el primer momento de la
operacionalizacién de los datos se concretizé el mapeo de
la fase exploratoria de la investigacion, desarrollada en
tres fases:

12 Fase - ordenacidon de los datos, por medio
de la relectura de material de las anotaciones sobre el
plan de administracion del riesgo, la transcripcion de
las entrevistas grabadas y organizacion de los datos
registrados en el diario de campo.

23 Fase - clasificacion de los datos, realizada a
través de la lectura horizontal y exhaustiva de los textos
con los registros de las entrevistas y anotaciones en el
diario de campo. En seguida, fue efectuada una lectura
transversal de los datos, separando las unidades de
sentido. El reagrupamiento de esas unidades condujo a la
formulacion de tres categorias, intituladas: la educacion
como mejor practica en la administracién del riesgo; el
analisis critico de la realidad como mejor practica en la
administracion del riesgo; vy las muiltiples dimensiones
de la gestion como mejor practica en la administracion
del riesgo.

32 Fase - analisis final, en la que fue considerada
la participacion de los datos empiricos y tedricos para
esclarecimiento del fendmeno en estudio.

La interpretacion de las informaciones contenidas
en las multiples fuentes de evidencia, utilizada en la
recoleccion de datos, permitio estudiar el caso bajo los mas
variados angulos y, asi, proporcionar mayor confiabilidad
a la investigacién. A partir de esos resultados, fue hecha
la discusion de los datos con la literatura investigada,
objetivando analizar las mejores practicas del enfermero
gestor en la administracién del riesgo.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacién de la Universidad Federal de Santa Catarina,
segun el proceso n°® 1193/11, atendiendo a lo dispuesto en
la Resolucidén n° 196/96(13), Todos los participantes fueron
esclarecidos acerca de los objetivos del estudio y firmaron
el término de consentimiento libre e informado. A fin de
mantener la confidencialidad y sigilo, los entrevistados

recibieron nombres de flores en el transcurso del texto.
Los datos serdn guardados en local seguro, por cinco
afios, por las investigadoras.

Resultados

Los resultados evidenciaron las acciones de
educacion, el analisis critico de la realidad y las multiples
dimensiones de la gestidon como mejores practicas del
enfermero gestor en la administracion del riesgo. Esas
practicas seran presentadas en las categorias a seguir y

posteriormente, en la discusidn de los resultados.

La educaciéon como mejor practica en la administracion
del riesgo

Las acciones identificadas como educacion continuada
fueron relatadas por los participantes como siendo los
entrenamientos in locus, supervisiones y orientaciones al
equipo.

Las mejores précticas del enfermero gestor son la orientacion,
supervision y entrenamiento in locus. (Rosa)

Al analizar las notas del diario de campo, se percibid
que las acciones arriba citadas estan enfocadas en el
registro de los eventos adversos, que después de la
notificacion y toma de conocimiento por los miembros del
comité de administracion del riesgo, son realizadas las
orientaciones y discutidas las estrategias de prevencidn.
Corroborando que las actividades educativas mencionadas
por los participantes para la mejoria de ese proceso estan
unidas a la importancia de la notificacion de los eventos
adversos.

Estar acompafando, orientando, haciendo educacion in
locus, para que ellos tengan consciencia de la importancia de la
notificacion de los eventos, para que podamos desarrollar planes
de accién de mejoria. (Amapola)

Las declaraciones también enfatizan que, al notificar
los eventos adversos, los gestores pueden planificar e
implementar acciones de mejorias, lo que contribuye para
el aumento del niumero de registros. Eso fue ratificado
al analizar los documentos en que estaban descritos los
graficos de indicadores de administracion del riesgo, los
cuales apuntaban para un crecimiento anual en el nimero
de notificacidn de los eventos. El analisis de los indicadores
refuerza que la insercidon de la cultura de la administracion
del riesgo en la organizacion esta siendo concretizada por
medio de acciones educativas, a pesar de que el proceso
todavia presenta algunas limitaciones.

La Unica dificultad es hacer que todos entiendan Ila
importancia de administrar un riesgo. (Orquidea)

Delante de los documentos analizados, se constatd
el registro de entrenamientos trimestrales realizados por
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la enfermera de la educacion continuada y con apoyo
del comité de administracién del riesgo. Eso confirma
la implementacidon de una politica de fortalecimiento de
la cultura organizacional para administracion de riesgos
hospitalarios, evidenciando una mejor practica.

Analisis critico de la realidad como mejor practica en
la administracion del riesgo

La comunicaciéon escrita y verbal de los eventos
adversos, por medio de los registros y notificaciones,
también fue identificada como practicas que dan subsidios
para el conocimiento de la realidad y levantamiento de los
problemas, objetivando la mejoria continua.

Yo, como lider, tengo el papel de hacer que ellos entiendan
que todas las irregularidades que ellos dejan pasar, para mi
como jefe, iyo voy a tener la autonomia de estar consiguiendo
ajustarlas! Yo pienso que las mejores practicas son registrar los
eventos, para que podamos estar en constante mejoria. (Tulipan)

El relato y registro de los eventos adversos son
percibidos por los participantes como una practica que
contribuye para el proceso de mejoria, sin embargo, en
las observaciones en campo se percibié la existencia de
notificaciones incompletas, conforme fue relatado.

Tenemos la seguridad que existen muchas notificaciones
incompletas... El enfermero gestor yendo mds a los sectores,
estando mas cerca, desmitificando la cuestion del castigo y dando
atencion a la importancia de la calidad de la asistencia, él conseguiria
cambiar el enfoque y generar mds notificaciones. (Amapola)

Los gestores refirieron que las notificaciones
incompletas pueden estar relacionadas al miedo de
la punicién, por la falta de conocimiento por parte de
los colaboradores en lo que se refiere al objetivo del
programa de administracién del riesgo, asi como por la
alta rotacidn que existe en la institucién. Esa situacion
acaba dificultando la cultura organizacional acerca de
ese proceso.

Nuestra frase es asi: eso no es punitivo... Nosotras queremos
solamente controlar, para ver como estamos en la cuestion de
calidad de servicio... Pero, esa cultura colocada, es bien dificil de
derribar. (Margarita)

En el momento de las observaciones no participante,
fueron presenciadas orientaciones realizadas por algunos
miembros del comité de administracion del riesgo. Algunos
profesionales del equipo de enfermeria, al ser cuestionados
por los enfermeros en lo referente a la importancia de
ese programa, relataron que la comunicacién de los
eventos adversos estaba relacionada a la punicion en
administraciones anteriores. Vale resaltar que algunos
colaboradores ingresaron en la empresa recientemente,
siendo mas un desafio para la cultura organizacional y la
gestién de los riesgos.

La rotacion es muy alta. Es una dificultad que tenemos en la
implementacion del plan. (Amapola)

Delante de eso, se destaca el miedo de la punicién y
la rotacion del equipo como siendo aspectos que limitan el
conocimiento acerca de la importancia de la administracion
de riesgos para la calidad de la asistencia. Todo eso en el
entendimiento de la relevancia del registro de los eventos
adversos como estrategia de mejoria para minimizar los
riesgos y proporcionar una asistencia segura y de calidad.

Multiples dimensiones de la gestion como mejor
practica en la administracion del riesgo

Las multiples dimensiones de la gestién son la
supervision, el control, la evaluacion y la investigacion de
los procesos que participan en el registro de los eventos
adversos, las cuales fueron identificadas como mejores
practicas en la administracion del riesgo.

Acompafiamiento, supervision: yo veo lo que estd
sucediendo, yo acompafo. (Rosa 2)

Nosotros estamos siempre juzgando las cosas, comparando,
controlando para tener resultados e ir a camino de las mejorias...
No sirve que hagamos el proceso y no evaluar. Yo pienso que una
de las mejores préacticas es estar siempre evaluando, identificando,
para cambiar estrategias, para la mejoria. (Cala)

Nosotros incorporamos ahora la investigacion de los eventos
registrados... Comenzamos, ahora, a investigar. Diariamente
identificamos los eventos que fueron registrados en el dia anterior.
(Amapola)

La supervisidon y acompafamiento del registro de
los eventos adversos, ademas de la observacién in locus
de las acciones desarrolladas frente a la ocurrencia de
ese evento, orientan nuevas practicas. Ademas de eso,
la evaluacién e investigacion de ese proceso posibilitan
identificar las fallas y dirigir nuevas acciones que permitan
evidenciar el error y evitar la repeticion del mismo.

En las observaciones de campo, también fue
evidenciado que en la presencia de eventos adversos la
jefatura de la unidad realizaba el registro, conforme el flujo
operacional, y posteriormente era realizada la auditoria
presencial por la asesoria de calidad. Se destaca que ese
flujo de notificacion de eventos se encuentra disponible
para todos los colaboradores por medio electrénico e
impreso. Entretanto, frente a un evento, es la enfermera
de la unidad quien realiza el registro la mayoria de las
veces. Sin embargo, la informacién no siempre llega hasta
ella, imposibilitando el registro. Eso confirma la presencia
de las notificaciones incompletas de los eventos.

Las acciones que se refieren a planificar, acompaiiar,
investigar, juzgar, supervisar y evaluar los procesos,
relacionadas a la funcidn

evidencian competencias

de liderazgo de los enfermeros en el programa de
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administracion del riesgo. Ademas de las acciones
mencionadas, también fue destacado que para el éxito
de ese programa deben ser incorporadas estrategias
que eviten la fragmentacion de los procesos, ya que
eso puede ocasionar el no entendimiento del todo y
consecuentemente la no resolucion de los problemas:

En la administracion del riesgo no se tiene un Unico
gestor, todo el mundo es responsable.

Porque, si yo dejo de relatar alguna situacion, no dejar
aquello de lado, atrasando la solucién de aquel problema iéste no
va a tener solucién! (Orquidea)

Por ultimo, la existencia del comité de administracion
de riesgos compuesto por farmacéutico, enfermeros,
médico y gerente de riesgo, juntamente con las reuniones
bimestrales realizadas por esos profesionales, evidencian
la constitucidn interdisciplinaria y multidisciplinaria como
otras dimensiones de la gestion mencionadas como

mejores practicas.

Discusion

La informacion y la calidad son algunos de los
instrumentos que apuntan para la implementacién de
programas de mejoria en el &mbito de las organizaciones.
Las transformaciones en el mundo, en este nuevo milenio,
asociadas a la competitividad en las organizaciones exige
cada vez mas que los profesionales aprendan para poder
responder a esas demandas®¥,

Los enfermeros mencionaron

gestores como

mejor practica en la administracion de riesgos las
practicas educativas que participan en las acciones de
entrenamiento in locus y orientaciones al equipo acerca
de la relevancia del registro de los eventos adversos para
la busqueda de mejorias de los procesos. Esas practicas
contienen la minimizacién de riesgos y fortalecen las
practicas de seguridad®. Esto evidencia que los gestores
de enfermeria se preocupan en adoptar estrategias que
fortalezcan la participacion del equipo en las acciones de
la administracion del riesgo.

La comunicacion y el registro de los eventos adversos
al ser apuntados por los enfermeros como mejores
practicas estan contribuyendo para el entendimiento vy
fortalecimiento de las practicas de seguridad. Esto puede
significar la introduccion de cambios en la cultura de
la organizacién asocidndose a eso el hecho de que un
cambio de cultura es necesario en las organizaciones
para asi evitar errores profesionales, siendo necesario
reconocerlos y saber que los origingt®),

En esta direccion, los registros de los eventos
adversos por parte del equipo de enfermeria permiten

elaborar estrategias de prevencion, culminando, entonces,
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en una mejor practica. Eso refuerza que la calidad esta
incorporada en la gestién de enfermeria.

Las notificaciones incompletas de los eventos
adversos, asociados al miedo de la puniciéon y a la alta
rotacién de los funcionarios, pueden limitar la efectividad
de los registros de esos eventos y la evaluacion de la
calidad. Asi, la cultura de seguridad dirigida al paciente
debe ser fortalecida por los hospitales de manera que
la notificacion de los eventos sea sigilosa y andnima,
evitando encontrar responsables y culpados para no
favorecer la notificacion incompleta®?.

Un estudio realizado con profesionales de la salud
de instituciones acreditadas evidencid un escenario
compenetrado por la cobranza y la presion. Cabe resaltar
que esa situacion puede ser suavizada por el incremento
de estrategias que busquen la valorizacion de los sujetos
participantes, proporcionando una mayor adhesién a la
gestion de la calidad®¥. Los participantes de la presente
investigacion parecen preocuparse con cuestiones
relacionadas a la efectividad de los registros para mejoria
de los procesos, sin embargo no esta clara la necesidad
de adoptar estrategias que tengan por objetivo esa
valorizacién. Esto puede fragilizar el fortalecimiento de las
practicas de la administracion de riesgos.

El gerente de enfermeria se ha destacado en los
servicios de salud por la busqueda de la calidad®®. La
planificacion, la coordinacién, la supervision, el control
y la evaluacion constituyen la dimension técnica de esa
practica administrativa®®. De ese modo, supervisar,
evaluar y controlar los registros de eventos adversos en
un programa de administracion del riesgo puede ser un
fuerte indicador de la evaluacion de la asistencia para
los enfermeros gestores. Confirmando que la gerencia
no es algo aislado, pero impregnada por multiples
dimensiones??,

La existencia de un comité de seguridad del paciente,
formado por un equipo multidisciplinar y la adopcion
de metodologias de andlisis de riesgos, puede ser una
estrategia eficaz para la prevencion de eventos adversos.
También estudiar los errores para evitar su repeticion es
una estrategia relevante. Delante de ese contexto, se
destaca la formacion continuada de los profesionales(?),
estando de acuerdo con las mejores practicas del
enfermero gestor evidenciadas en esta investigacion.

Ademas de eso, la presente investigacion se diferencia
por incorporar la supervision, el control, la evaluacion
y la investigacion de los procesos que participan en el
registro de eventos adversos. También, se acrecento la
importancia de adoptar estrategias multidisciplinarias e
interdisciplinarias y la no fragmentacion de los procesos

para la mejoria continua y la excelencia de las practicas.
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Dentro de esa perspectiva, se considera que las
mejores practicas evidenciadas en este estudio pasan a
fortalecer la practica de la gestion de la calidad de los
enfermeros, ya que, esas practicas introducidas en areas
como la salud, objetivan, también, garantizar el éxito de

las intervenciones®b),

Consideraciones finales

Fue identificado que las acciones adoptadas por
los enfermeros gestores, en la administracién del
riesgo, consideradas como siendo las mejores practicas,
se vinculan a las acciones de educacion, al analisis
critico de la realidad, y a las multiples dimensiones de
la gestion.

Delante de ese contexto, comprendemos que
la administracién del riesgo estd conectada a la
identificacién de no-conformidades en el ambito de
los procesos de seguridad; con la finalidad de mejorar
la calidad de la asistencia prestada y garantizar una
mayor seguridad al cliente se proponen acciones de
prevencion. Asi, podemos considerar que las acciones,
aqui mencionadas como mejores practicas, fortalecen
las practicas de seguridad en el ambito de la asistencia
de enfermeria.

La preocupaciéon, por parte de los enfermeros
gestores, de garantizar la seguridad en la practica
asistencial de enfermeria, quedd bastante evidente,
frente al énfasis dado a los registros de los eventos
adversos. Entretanto, se destacaron las acciones de
supervisidon, control, evaluacion e investigacion de los
procesos frente la notificaciéon de esos eventos, ademas
de las estrategias que deben ser multidisciplinarias e
interdisciplinarias y la no fragmentacidn de los procesos
para la mejoria continua de las practicas.

Partiendo de esta premisa, la identificacion de
los riesgos, puede permitirle al enfermero gestor la
implantacion de estrategias que vengan a culminar en la
evaluacion de la asistencia de enfermeria. Por lo tanto,
se objetivd que este estudio amplie el esclarecimiento
acerca de las mejores practicas, en la administracion del
riesgo, permitiendo a los enfermeros gestores, alcanzar
la excelencia en sus acciones y, asi proporcionar una
asistencia segura y de calidad, y, con eso satisfacer las

necesidades del cliente.
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