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RESUMEN

Introduccion: La importancia de utilizar metodologias/estrategias de ensefianza que
incentiven la reflexiéon y la develacion de nuevos conceptos se hace notar, asi como la
creacion de problemas por parte del alumno, que tomen en cuenta no solo los conocimientos
técnico-cientificos, sino también los aspectos subjetivos del cuidado en salud.

Obijetivo: Identificar la evidencia en la literatura cientifica sobre los contenidos cubiertos y
las metodologias/estrategias utilizadas para la ensefianza de la seguridad del paciente en los
cursos de grado en enfermeria.

Métodos: Revision de alcance, cuya recoleccion de datos se realiz6 en las bases de datos -
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Catalogo de Teses e
Dissertacbes da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior,
Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal, MEDLINE/ PubMed, Cumulative
Index of Nursing and Allied Health, Scopus, Web of Science, Education Resources
Information Center, The National Library of Australia’s, Electronic Theses Online Service,

National ETD Portal e Theses Canada. Los criterios de inclusién fueron: articulos
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cientificos, disertaciones y tesis disponibles en su totalidad y que describieran los contenidos
y estrategias/metodologias que se han abordado en la ensefianza de la seguridad del paciente
en el grado en enfermeria. Se excluyeron editoriales, articulos de opinién, ensayos
teoricos/reflexivos y resefias. Los resultados se sintetizaron y se presentaron en figuras y
tablas.

Conclusién: Los enfoques pedagdgicos se mantuvieron centrados en el docente, valorando
la transmision de contenidos y el desarrollo de competencias como condicion sine qua non
para la formacion de los estudiantes.

Palabras clave: enfermeria; seguridad del paciente; educacion superior; estudiantes de

enfermeria; educacion en enfermeria.

RESUMO

Introducdo: denota-se a importancia da utilizacdo de metodologias/estratégias de ensino
que estimulem a reflexdo e o desvelar de novos conceitos, assim como a criagédo de
problemas pelo discente, que considerem ndo somente 0s conhecimentos técnico-
cientificos, mas também os aspectos subjetivos do cuidar em saude.

Obijetivo: identificar as evidéncias na literatura cientifica sobre os contetdos abordados e
as metodologias/estratégias empregadas para o ensino da seguranca do paciente em cursos
de Graduacdo em Enfermagem.

Meétodos: revisdo de escopo, cuja coleta de dados foi realizada nas bases de dados -
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Salde, Catalogo de Teses e
Dissertacdes da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior,
Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal, MEDLINE/ PubMed, Cumulative
Index of Nursing and Allied Health, Scopus, Web of Science, Education Resources
Information Center, The National Library of Australia’s, Electronic Theses Online Service,
National ETD Portal e Theses Canada. Os critérios de inclusdo foram: artigos cientificos,
dissertacbes e teses disponiveis na integra e que descrevessem conteldos e
estratégias/metodologias que vém sendo abordados no ensino da seguranca do paciente na
Graduagdo em Enfermagem. Foram excluidos editoriais, artigos de opinido, ensaios
teoricos/reflexivos e revisfes. Os resultados foram sintetizados de forma descritiva e
apresentados em forma de figura e quadros.

Conclusdo: observou-se que as abordagens pedagOgicas permaneceram centrada no
docente, valorizando a transmissdo de contetdos e o desenvolvimento de competéncias

como condicdo sine qua non para a formacéo do discente.
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Palavras-chave: enfermagem; seguranca do paciente; ensino superior; estudantes de

enfermagem; educacdo em enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: The importance of using teaching methodologies/strategies that encourage
reflection and the unveiling of new concepts is noted, as well as the creation of problems by
the student, which take into account not only technical-scientific knowledge, but also the
subjective aspects of health care.

Objective: To identify the evidence in the scientific literature on the contents covered and
the methodologies/strategies used for teaching patient safety in undergraduate nursing
courses.

Methods: Scoping review, whose data collection was performed in the databases -
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Catalogo de Teses e
Dissertacbes da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior,
Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal, MEDLINE/ PubMed, Cumulative
Index of Nursing and Allied Health, Scopus, Web of Science, Education Resources
Information Center, The National Library of Australia's, Electronic Theses Online Service,
National ETD Portal e Theses Canada. Inclusion criteria were: scientific articles,
dissertations and theses available in their entirety and describing the content and
strategies/methodologies that have been addressed in the teaching of patient safety in
undergraduate nursing. Editorials, opinion pieces, theoretical/reflective essays, and reviews
were excluded. Results were synthesized and presented in figures and tables.

Conclusion: Pedagogical approaches remained teacher-centered, valuing the transmission
of content and the development of competencies as a sine qua non condition for student
training.

Keywords: nursing; patient safety; higher education; nursing students; nursing education.
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Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la seguridad del paciente se refiere a la
reduccion, a un minimo aceptable, del riesgo de dafios innecesarios en la atencion de la
salud, para considerar la suma de recursos humanos y materiales, asi como el contexto en el
que desarroll6 la accion, dado el riesgo de la falta de tratamiento o de un nuevo enfoque
terapéutico por la institucion. Es, por tanto, un proceso continuo que involucra actividades
educativas y acciones sistematicas para detectar y analizar eventos adversos y situaciones
de riesgo.*?)

En 2013, se establecio en Brasil el Programa Nacional de Seguridad del Paciente (PNSP),
que establece acciones para promover la seguridad del paciente y mejorar la calidad de los
servicios de salud. En ese mismo acto legislativo se presenta el objetivo especifico de
“mejorar la inclusion del tema seguridad del paciente en la educacion técnica, los cursos de
grado y postgrado en el campo de la Salud”.:2%

Este objetivo es coherente con la propuesta de la OMS, publicada en la Guia Curricular para
la Seguridad del Paciente: edicion multidisciplinar. La Guia propone 11 temas que pueden
incluirse en los planes de estudio, de acuerdo con sus necesidades, requisitos y recursos
disponibles, como por ejemplo: 1) el concepto de la seguridad del paciente; 2) por qué el
empleo de factores humanos (relacion entre tecnologia y seres humanos) es importante para
la seguridad del paciente; 3) comprender los sistemas y el efecto de la complejidad en la
atencion al paciente; 4) ser un miembro eficaz del equipo; 5) aprender de los errores para
evitar dafos; 6) comprender y gestionar el riesgo clinico; 7) utilizar métodos de mejora de
la calidad para mejorar la atencion; 8) involucrar pacientes y cuidadores; 9) prevencion y
control de infecciones; 10) seguridad del paciente y procedimientos invasivos; y 11) mejorar
la seguridad en el uso de medicamentos.®4

La préactica profesional y los conocimientos que sustentan la ciencia de la enfermeria y la
seguridad en el proceso de cuidado no son instancias separadas, sino que copertenecen a
una préctica especifica, coevolucionan con ella y con esta se transforman. La educacion de
los estudiantes involucra un sistema complejo, con numerosas variables que engloban
diferentes préacticas docentes, diversidad de contenidos, reflexion permanente sobre la
informacién de la realidad y problematizacién del método de trabajo, yendo mucho mas alla
de los recursos estructurales disponibles en cada institucion.®®

Frente a este contexto, la importancia de esta revision de alcance se basa en las numerosas

transformaciones didactico-pedagdgicas que involucran la educacion en salud y enfermeria
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y en la necesidad de formar enfermeras preparados para actuar en las complejas tareas
impuestas en su practica profesional, con miras a la seguridad del paciente como base
estructurante de su desempefio en los servicios de salud.

Ademas, se nota la dificultad de los profesores para instruir aspectos relacionados con el
cuidado de la salud que tomen en cuenta no solo los conocimientos técnico-cientificos, sino
también los aspectos subjetivos inherentes al proceso de trabajo de enfermeria. La
metodologia/estrategia de ensefianza empleada por estos profesionales ni siempre fomenta
la reflexion” y devela nuevos conceptos y la creacion de problemas por parte del alumno.
Por tal motivo, este estudio vislumbré la importancia de la reflexion en relacién con las
metodologias/estrategias utilizadas para ensefiar los contenidos relacionados con la
seguridad del paciente en el grado de enfermeria. Por lo tanto, el objetivo fue identificar la
evidencia en la literatura cientifica sobre los contenidos planteados y las
metodologias/estrategias utilizadas en la ensefianza de la seguridad del paciente a los
estudiantes de grado de enfermeria.

Métodos

Revision de alcance, cuyo protocolo de investigacion fue registrado en el Open Science
Framework (https://osf.io/769q8/?view only = fb9ed6bdfcab4870890299ca7f1897c6),

guiado por las recomendaciones del JBI Institute Reviewer’s Manual,®® de acuerdo con los

presupuestos tedricos de autores del area,® que sigue un modelo estructurado en cinco
etapas: 1) delimitacion de la pregunta de investigacién, 2) identificacion de estudios
relevantes, 3) seleccion de estudios tras lectura completa, 4) andlisis de datos y 5)
agrupacion, sintesis y presentacion de resultados.

Los pasos anteriores fueron previamente definidos y planificados en un protocolo de
investigacion, compuesto por los siguientes items: objetivo y pregunta de la investigacion,
poblacion de estudio, criterios de elegibilidad, estrategia de recoleccion de datos (definicidn
de descriptores, palabras clave y sinonimias; delimitacion de la estrategia de busqueda y
bases de datos; y forma de seleccion y evaluacion de los estudios a incluir en la muestra
final), variables a extraer de la investigacidn seleccionada en la muestra final y forma de
presentacion de los resultados.

Para la formacion de la pregunta de investigacion utilizo la estrategia P (Poblacion) C

(Concepto) C (Contexto), donde la poblacién corresponde a los estudiantes de enfermeria,
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el concepto se refiere a los contenidos planteados y las estrategias/metodologias empleadas
en la ensefianza de la seguridad del paciente y el contexto enumerado fue el grado en
enfermeria. Asi, la pregunta orientadora de la investigacion fue: ¢cuales son los contenidos
y estrategias/metodologias que se utilizan en la ensefianza de la seguridad del paciente a los
estudiantes del grado en enfermeria en la literatura cientifica?

Es necesario destacar que se realiz6 una busqueda inicial por posibles estudios similares
publicados en las bases de datos JBI CONNECT +, The Cochrane Library y PROSPERO.
Sin embargo, no se identificaron protocolos publicados y revisiones de naturaleza similar.
consecuentemente, se realiz una blsqueda en tres bases de datos especificas del area de
investigacion - Literatura Latinoamericana y Caribefia en Ciencias de la Salud (LILACS),
Education Resources Information Center (ERIC) y Scopus, con el fin de verificar palabras
clave y sinonimos difundidos en la literatura inherente al alcance de la investigacion. Por lo
tanto, se aplicd la combinacion de Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) y Medical
Subject Headings (MeSH) que forman parte de la estrategia PCC, en la cual: (P) Estudiantes
de Enfermeria/ Students, Nursing AND (C) Seguridad del Paciente/Patient Safety AND (C)
Educacién Superior / Education, Graduate Y Enfermeria/Nursing.

La identificacién y la seleccion de los estudios que respondieron a la pregunta de
investigacion de esta revision de alcance se realizé mediante la aplicacion de estrategias de
busqueda en las respectivas bases de datos, en el periodo de julio de 2019, representadas en

la figura 1.
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- Estrategia de busqueda: (("Estudiantes de Enfermeria” OR "alumnos de Enfermeria”
OR "Estudiante de Enfermeria®) AND (" Seguridad del Paciente” OR Seguridad OR
“Gestion de la Seguridad”) AND (Ensefianza OR "Educacidn Superior” OR Curriculo

OR Curriculum OR Educacidn OR "Educacion en Enfermeria” OR "Educacion Superior” OR
“actividades Educativas” OR "Ensefianza de Enfermeria®) AND (Enfermeria))

- Bases de datos: LILACS, Catalogo de Teses e Dissertacdes da Coordenacio de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e Repositdrio Cientifico
de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP),

- Estrateqgia de busqueda: ((*Students, Nursing” OR *Undergraduate Nursing Students”
OR *Student Nurse” OR " Student, Nursing” OR *Nursing Student” OR "Nursing
Students”) AND (*Patient Safety” OR “Patient Safety Training” OR "Risk Management”
OR "Patient Safeties” OR "Safeties, Patient” OR "Safety, Patient”) AND (Teaching OR
Education OR Curricula OR " Curriculum Guide” OR *Teaching Methods” OR *Education,
Nursing” OR "MNursing Education” OR "Nurse Education” OR "Education, Graduate” OR
“Graduate Education” OR "Educations, Graduate” OR *Graduate Educations®)

AND (Nursing))

- Bases de datos: MEDLINE/ PubMed, Cumulative Index of Nursing and allied Health
(CIN&HL), Scopus, Web of Science, Education Resources Information Center (ERIC),
The National Library of Australia’s (Trove), Electronic Theses Online Service (EThOS),
National ETD Portal e Theses Canada.

Fig. 1- Estrategias de busqueda y bases de datos.

La seleccidn de estudios siguié como pardmetro los criterios de elegibilidad preestablecidos.
Los criterios de inclusion fueron: articulos cientificos, disertaciones y tesis disponibles en
su totalidad y que describan los contenidos y estrategias/metodologias que se han abordado
en la ensefianza de la seguridad del paciente en el grado en enfermeria. Se excluyeron
editoriales, articulos de opinion, ensayos tedricos/reflexivos y resefias. Ademas, no se
establecieron restricciones en relacion con el idioma y el limite de tiempo en las bases de
datos.

El titulo y el resumen de todos los estudios identificados fueron evaluados segun los criterios
de elegibilidad por un solo investigador. Las publicaciones seleccionadas fueron
recuperadas en su totalidad y dos investigadores extrajeron los datos de forma independiente
(doble ciego).

Las variables extraidas de los estudios incluidos en la revision se agrupan en una hoja de
calculo integrada en el Software Microsoft Excel 2016®, que fueron: tipo de estudio
(articulo, tesis o disertacién), afio de publicacion (afio en que se publicd el estudio) , pais en
el que se realiz6 el estudio, titulo de la investigacion, tipo de estudio (como se describe en
el estudio), enfoque metodologico (cuantitativo, cualitativo o cuantitativo y cualitativo),
nivel de evidencia (NE),? estrategia/metodologia de ensefianza utilizado y contenido(s)
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ensefiado(s) sobre seguridad del paciente en el grado en enfermeria (describir la
metodologia/estrategia y como se aplicd para impartir la asignatura). Los resultados se

sintetizaron descriptivamente y se presentaron en forma de figuras y tablas.

Desarrollo

Esta revision de alcance resulto en la inclusion de 27 articulos y una tesis, que describieron
los contenidos cubiertos y las estrategias/metodologias utilizadas para la ensefianza de la
seguridad del paciente en el grado en enfermeria. La muestra final de esta revision de
alcance consistié en 28 estudios, cuyo diagrama de flujo de seleccién de estudios en las
bases de datos se muestra en la figura 2.
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Fuente: adaptado de Joanna Briggs Institute.®

Fig. 2 - Diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudios en las bases de datos.

En el cuadro 1 se describe la caracterizacion de las tesis y articulos incluidos en esta revision
de alcance, con énfasis en los objetivos de investigacion clasificados por grupos (evaluativo,
curriculum, intervencién y no informado); el pais donde se realiz6 el estudio (referencia del
estudio); el afio en que se publicé la investigacion; el enfoque metodolégico; el tipo de

estudio y el NE respectivo.

Cuadro 1- Caracterizacion de los estudios incluidos en la muestra final (n = 28)

Pais(Referencia) Afio Tipo de estudio — NE? Enfoque metodolégico

Grupo de objetivos: evaluativo
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BrasilV 2019 Casi-experimental - 2 Cuantitativo
Brasil?) 2018 Experimental - 1 Cuantitativo
Estados Unidos(*3) 2018 Descriptivo - 4 Cuantitativo
Australia® 2018 Descriptivo - 4 Cualitativo
Corea del Sur1® 2017 Casi-experimental - 2 Cuantitativo
Turquia® 2017 Casi-experimental - 2 Cuantitativo
Estados Unidos(*" 2017 Descriptivo - 4 Cualitativo
Estados Unidos(!®) 2016 Experimental - 1 Cuantitativo
Estados Unidos® 2015 Descriptivo - 4 Cualitativo
Italia@) 2014 Casi-experimental - 2 Cuantitativo
Australia@) 2014 Descriptivo - 4 Cuantitativo
Estados Unidos®? 2014 Observacional - 3 Cuantitativo
Estados Unidos(®®) 2011 Experimental - 1 Cuantitativo
Reino Unido®¥ 2011 Experimental - 1 Cuantitativo
Irlanda del Norte®® 2010 Descriptivo - 4 Cuantitativo y Cualitativo

Grupo de objetivos: curriculo

Estados Unidos(?®) 2015 Descriptivo - 4 Cualitativo
Singapur®”) 2014 Descriptivo - 4 Cuantitativo
Estados Unidos(® 2010 Descriptivo - 4 Cuantitativo

Grupo de objetivos: intervencién

Brasil?? 2016 Experimental - 1 Cuantitativo
Estados Unidos®? 2016 Descriptivo - 4 Cualitativo
Australia®D 2015 Descriptivo - 4 Cualitativo
Estados Unidos®? 2011 Descriptivo - 4 Cuantitativo
India®® 2009 Descriptivo - 4 Cualitativo
Estados Unidos®4 2008 Descriptivo - 4 Cualitativo
Brasil® 2006 Descriptivo - 4 Cuantitativo

Grupo de objetivos: no informado

Estados Unidos(®® 2011 Descriptivo - 4 Cuantitativo
Georgia®" 2010 Descriptivo - 4 Cuantitativo
Estados Unidos(®) 2009 Descriptivo - 4 Cualitativo

2NE: Nivel de evidencia - 1 = Estudios experimentales; 2 = estudios casi experimentales; 3 = estudios observacionales; y 4 = Estudios

descriptivos.

Los articulos y tesis enmarcados en el grupo de objetivos evaluativos (n = 15; 53,58 %)
hacen referencia a aquellos estudios que evidenciaron la valoracion de las habilidades de

los estudiantes y la efectividad de la aplicacion de una determinada metodologia/estrategia
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para la ensefianza de la seguridad del paciente. Sobre aquellos estudios clasificados en el
grupo de objetivos curriculares (n = 3; 10,71 %), se apuntd a sefialar la propuesta curricular
para la formacion de estudiantes en la tematica de seguridad del paciente por parte de las
instituciones de educacion superior en enfermeria. Los objetivos de investigacion
vinculados a la implementacion de algun tipo de intervencion educativa para la ensefianza
de la seguridad del paciente a estudiantes de licenciatura en enfermeria (n = 7; 25,0 %), pero
sin fines evaluativos. Por fin, las investigaciones que no describieron el objetivo del estudio
durante la presentacion del manuscrito analizado fueron incluidas en el grupo objetivo “no
informado” (n = 3; 10,71 %).

Se verifico, segun el anélisis del cuadro 1, que la mayoria de las investigaciones producidas
se encajaron en el grupo de objetivos de tipo evaluativo (n = 15; 53,58 %), producidos en
Estados Unidos (n = 13; 46,42 %) y publicados en 2017 (n = 3; 10,71 %) y 2014 (n = 3;
10,71 %). En cuanto al disefio metodoldgico de los estudios analizados, hubo mayor nimero
de tipos descriptivos - NE 4 (n = 18; 64,29 %) y con enfoque metodoldgico cuantitativo (n
=18; 64,29 %).

En el cuadro 2 se presentan los contenidos impartidos y las respectivas descripciones de las
estrategias y metodologias utilizadas en la ensefianza de la seguridad del paciente en el
Programa de Licenciatura en Enfermeria (referencia del estudio).

Cuadro 2- Contenidos y estrategias/metodologias aplicadas a la ensefianza de la seguridad del

paciente en el grado de enfermeria (n = 28)

Contenido Descripcion de la estrategia/metodologia(Referencia)
Simulacion clinica (n = 16; 57,14 %)

o L . Simulacion en un entorno hospitalario a partir de un caso clinico elaborado
Higiene de manos / Identificacion depacientes o .
N L N por los profesores. Los participantes (24 estudiantes del curso de
/ Habilidades de comunicacion / Prevencion de i . ) o .
} o . enfermeria) recibieron un informe oral sobre la historia del paciente y
caidas / Administracion dedrogas . . .
revisaron los registros médicos.4

Simulacion para evaluar actitudes, conocimientos y habilidades. Los

o . . participantes (194 estudiantes de licenciatura en enfermeria) fueron
Administracion de drogas y hemoderivados / . . . .

o . o asignados a entornos clinicos, donde losmiembros de la facultad utilizaron
Identificacion de pacientes / Higiene de manos . L . .

listas de verificacion para marcar las acciones completadas o no realizadas

por los estudiantes.@®)

Simulacion clinica basada en un caso clinico elaborado por los profesores.
Habilidades de comunicacion / Administracion Luego de lasimulacion, se llevd a cabo una discusion entre los
de drogas participantes (528 estudiantes de licenciatura en enfermeria) y los

profesores.)
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Identificacion del paciente / Administracion de
drogas / Higiene de manos / Habilidades de

comunicacion

Administracion de drogas / Cirugia segura

Administracion de drogas

Habilidades decomunicacion

Se desarrollaron simuladores clinicos que utilizan simuladores de
pacientes de alta fidelidad con un enfoque en problemas especificos
relacionados con la administracién de medicamentos. Los participantes
(69 estudiantes del curso de enfermeria) utilizaron conocimientos

previos para aplicar los contenidos.(3)

Simulacion clinica que consta de dos escenarios en cuatro sesiones: 1)
laboratorio de habilidades; 2) laboratorio de simulacion; 3) laboratorio
critico y 4) discusion - los participantes (162 estudiantes del curso de
enfermeria) vieron las imagenes de las simulaciones, lo que apoy6 una

discusion.(®

Simulacion basada en un caso clinico elaborado por los profesores,
realizada en tres momentos: 1) presimulacién, consistente en un estudio
previo de material instruccional; 2) simulacién clinica y 3) discusion
durante el proceso. Mientras un grupo de estudiantes participaba en la
simulacién, los demas, en el rol de observadores, los observaban

mediante transmision simultanea de video.29)

Simulacion de dramatizacion basada en un caso clinico, con los
participantes (451 estudiantesde enfermeria) divididos en grupos. El rol
elegido por cada alumno determinaba si administraria o recibiria
medicacion, si provocaba interrupciones hasta el punto de generar
distracciones durante la atencién, o si observaba el desempefio de sus

comparieros.(4)

Los escenarios de simulacion se realizaron en una sala equipada con un
espejo unidireccional, donde los docentes observaron la ejecucion del
proceso. Los participantes (43 estudiantes del curso de enfermeria)
recibieron un caso clinico con errores incorporados relacionados con la
administracion de medicamentos. Los estudiantes deberian identificar,
corregir y discutir los errores contenidos en la prescripcion antes de

administrar el medicamento.®

Simulacion basada en un caso clinico, cuyo escenario involucré a un
paciente simulado quedeberia recibir cuidados de enfermeria sin errores,
bajo el seguimiento de dos estudiantes en el Gltimo afio del curso de

enfermeria.(*”)

Simulacion basada en un caso clinico, seguida de la aplicacion de un
cuestionario que contiene prescripciones de medicamentos con errores
incorporados. Los participantes (207 estudiantes de enfermeria) deberian
identificar los errores contenidos en la prescripcion de medicamentos y

justificar la respuesta.@?

Simulacion de trabajo en equipo en el cuidado de la salud de un
paciente-actor en cuidadospaliativos. Los participantes (20 estudiantes
del curso de enfermeria) deberian aplicar correctamente los

conocimientos obtenidos previamente.?
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Recursos digitales (n = 4; 14,29 %)

Administracion dedrogas

Recursos audiovisuales (n = 1; 3,57 %)

Habilidades de comunicacion / Higiene de

Dramatizacién basada en casos. Los estudiantes leyeron el estudio de caso
Yy, en parejas, interpretaron a los personajes (médico y enfermera). Mientras
se realizaba la simulacién, los profesores deambulaban por el aula,
escuchaban las interacciones entre los estudiantes y proporcionaban

retroalimentacion inmediata.®)

Clase tedrica expositiva sobre comunicacion efectiva entre profesionales
de la salud, seguidade una dramatizacion sobre el uso adecuado de la
comunicacion, basada en un caso clinico. A cada participante se le indico
que evaluara al paciente y priorizara la atencién como si estuvieran en un

departamento de emergencias real.)

Simulacion clinica interprofesional (127 estudiantes distribuidos entre
cursos de medicina yenfermeria) a partir de un caso clinico elaborado.
Los participantes fueron distribuidos en grupos que se turnaban entre la

realizacion de la simulacion y la observacion de la escena.?”

Simulacién basada en un caso clinico. Los participantes (88 estudiantes del
curso de enfermeria y 104 de medicina) se dividieron en grupos. Se dio
tiempo para discutir la situacién clinica del paciente y determinar el plan
de atencién a implementar en equipo. Finalmente, el grupo vio vifietas de
video, que resumian lo que los estudiantes deberian implementar en la

simulacion.®?

A partir de la lectura de un estudio de caso clinico, parejas de grupos de
estudiantes deenfermeria representaron a la enfermera y al médico. Los
profesores se movian por el aula, atentos a las interacciones entre
estudiantes, y proporcionaron retroalimentacion inmediata sobre su

desempefio.®3

Aplicacién digital CalcMed para realizar calculos y clasificaciones de

farmacos (50 alumnos del curso de enfermeria).9

Curso en linea disponible en un sitio web que era compuesto por
presentaciones de audio en forma de conferencias, cuestionarios y pruebas

en linea (63 estudiantes del curso de enfermeria).(6)

Paquete interactivo de e-learning (en PDF) sobre célculos de medicina,
donde al final de cadatema, se incluyeron ejemplos de materias trabajadas
en el contenido, ejercicios interactivos y mini quizzes (58 estudiantes de

pregrado en enfermeria).?4

Simulaciones clinicas que involucraron software disponible en un
dispositivo mévil, con herramientas para la ensefianza de psicopatologias,
pruebas de laboratorio, calculo de dosis de medicamentos y aspectos
legales en el campo de la enfermeria psiquiatrica (34 estudiantes de

enfermeria).(9)

Entorno simulado a través de recurso audiovisual (video), que implico la
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manos / Riesgo de infeccion / Administracion
demedicamentos /

Riesgo de caidas

Talleres y cursos (n = 2; 7,14 %)

Administracion dedrogas

Tres 0 mas estrategias/metodologias (n = 5; 17,86 %)

Higienizacion demanos

Administracién dedrogas

visualizacion de dos escenarios: 1) practicas violadas de seguridad del
paciente; y 2) representacion de conductas de practicas seguras. Los
participantes (175 estudiantes de enfermeria) realizaron un control de
seguridad ambiental presentado en los escenarios y, finalmente,

participaron de una discusion grupal. G

El taller fue disefiado para predecir un escenario clinico de la vida real que
contenia recetas médicas de la practica. Los participantes (77 estudiantes
del curso de enfermeria) se dividieron en grupos, asignandose dos tutores
por grupo. Las habilidades de calculo de medicamentos se desarrollaron

a través de una prueba que contenia 30 preguntas problematicas.®

Taller interprofesional (48 estudiantes de pregrado en Medicina y 21
estudiantes de pregradoen enfermeria), compuesto por cinco conferencias,
impartidas durante un afio, sobre el contenido. Finalmente, la facultad
construyd cuatro escenarios clinicos “reales”. Los estudiantes fueron
distribuidos en pequefios grupos interprofesionales (de 2 a 3 componentes)
y se les pidid que prescribieran el medicamento apropiado, calcularan la
dosis correcta, prepararan el medicamento para su administracion y

brindaran informacion a las familias de los pacientes.®®

El grupo de 33 estudiantes del curso de enfermeria se dividi6 en dos
grupos, en los que el proceso de ensefianza-aprendizaje se desarrollé de
diferentes formas:

1) Clase tedrica expositiva, seguida de una clase practica en el laboratorio
con una demostracién de la técnica de aspiracion de la via aérea inferior
por parte del profesor utilizando un maniqui de baja fidelidad. El proceso
de ensefianza-aprendizaje se completd conel desarrollo de un escenario
simulado;

2) Clase teorica expositiva, seguida de una clasepractica en el laboratorio
con demostracion de la técnica de aspiracion de la via aérea inferiorpor
parte del profesor en un maniqui de baja fidelidad y, finalmente, los
estudiantes participaron de una capacitacion grupal en el laboratorio bajo

la supervision del profesor.(?

Clase tedrica expositiva, asociada a un video didactico sobre los pasos de
la técnica de higiene de manos y demostracion de esta en el laboratorio por

parte del profesor.tD)

El grupo de 57 estudiantes del curso de enfermeria se dividio en dos
grupos, en los que el proceso de ensefianza-aprendizaje se desarrollé de
diferentes formas:

1) Revisién de contenido previa a una conferencia tedrica sobre el tema,
asociada a una sesionde simulacion de alta fidelidad sobre errores de salud
a partir de un caso clinico elaborado porla facultad.

2) Revision de contenido previa a una conferencia tedrica sobre el tema,
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Administracion dedrogas / Higiene de manos

Taxonomia de seguridad del paciente /
Habilidades de comunicacion / Higiene de manos

/ Administracion de drogas

asociada a tressesiones de diferentes peliculas sobre experiencias reales
de errores en la administracion de medicamentos en los servicios de salud.
Las peliculas presentaban historias de errores médicos de gran importancia
desde la perspectiva del profesional de la salud y el defensor del

paciente.8)

TELEDUC en linea plataforma, a través del cual los participantes (25
estudiantes del curso de enfermeria) tuvieron acceso a los contenidos
tedricos, resolucion de cuestiones, la participacion en una linea foro de
discusion y chat. Las habilidades técnicas relacionadas con el contenido

se capacitaron en un laboratorio bajo la supervision del profesor.®

Clase tedrica expositiva, desarrollada en base al Programa de Seguridad
del Paciente de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), seguida de
una discusion en grupo sobre los contenidos explicados. Finalmente, los

estudiantes (71 estudiantes de licenciatura en enfermeria) participaron de una

clase practica en el laboratorio con los contenidos impartidos.®®)

En cuanto a los contenidos, se puede observar en el cuadro 2 que los mas destacados
sefialados por los estudios fueron: seguridad en la administracion de medicamentos (n = 19;
67,86 %), habilidades comunicativas (n = 12; 42,86 %) y control de infecciones
nosocomiales, con énfasis en la técnica de higiene de manos (n = 9; 32,14 %).

Las estrategias/metodologias de ensefianza que destacaron entre los estudios analizados se
refieren a la simulacion clinica (n = 18; 64,29 %); uso de recursos digitales (n =5; 17,86 %);
y clase préctica en laboratorio (n = 4; 14,29 %).

Entre las estrategias/metodologias aplicadas a la ensefianza de contenidos relacionados con
la seguridad del paciente en el grado de enfermeria, se puede afirmar que, en la mayoria de
los estudios, hubo una valoracién del conocimiento técnico-cientifico (n = 24; 85,71 %), en
detrimento del enfrentamiento entre diferentes tipos de conocimiento. En estos estudios, la
superposicién de conocimientos cientificos implica una oportunidad limitada para la
expresion de conocimientos comunes y representaciones sociales sobre el tema. El punto
principal del proceso de ensefianza y aprendizaje fue la evaluacion de los conocimientos
asimilados por los estudiantes, de las habilidades y actitudes desarrolladas, a traves de
actividades de aciertos y errores, basado en la égida de conocimientos elaborados y
previamente aprehendidos en el auIa.(11'12'13'15*16'17'18'19'20'21'22'24‘*25*26'28*29*30'32*33'34'35*36'37'38)
Pocas investigaciones sefialaron el uso de estrategias/metodologias de ensefianza que
posibilitaron la vivencia de una experimentacion, a través de la cual hubo una apertura para
la manifestacion de aspectos subjetivos de la conducta (n = 8; 28,58 %). La apertura a la

produccidn de subjetividad y subjetivacion desde el estimulo a la reflexién y al intercambio
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de percepciones y sensaciones vividas durante el proceso de ensefianza-aprendizaje, como
se encuentra en algunos estudios incluidos en la muestra final,(121418.26.27.3136) fayorecer la
produccidn de nuevos significados a la seguridad del paciente y las practicas asistenciales.

Existen estudios que favorecieron el dialogo entre docentes y alumnos en el proceso de
ensefianza y aprendizaje (n = 3; 10,71 %). La preocupacion por la produccién y socializacion
del conocimiento a través del dialogo es notoria y se manifiesta por la expresion verbal de
aspectos objetivos y subjetivos vividos por el alumno,*!%2% configurando un espacio de
reflexion y exposicion dialogada sobre las debilidades y potencialidades. Observado en la
experiencia de aprendizaje, asi como para la discusién sobre la importancia y proyeccién de
la aplicabilidad de los conocimientos aprendidos sobre seguridad del paciente en la préctica
futura, como enfermeras en los servicios de salud.

El documento Patient safety curriculum guide: multi-professional edition® destacd 11
temas como pautas para la construccién del plan de estudios, basado en las siete dimensiones
del Australian Patient Safety Education Framework. Se propuso la implementaciéon de
contenidos programaticos y metodologias didacticas orientadas a la educacion en seguridad
del paciente, ademas de involucrar la formacion de los docentes en la apropiacion de
conceptos, asi como el desarrollo del contenido.

Los temas sefialados por el Patient safety curriculum guide: multi-professional edition® y
que fueron abordados por los estudios incluidos en esta revision del alcance se refieren a
conceptos clave sobre seguridad del paciente;® la importancia de desarrollar
conocimientos, habilidades y actitudes de los recursos
humanos;(11'12'13'14'15'17'21'22'23*25'26*27*28'31'32'33*34'35'36*37'38) |a efectividad de| trabajo en
equipo;(t3:15.23.25,27,3031,32,33:34,36,37.38) |3 prevencion y control de infecciones relacionadas con
la atencion de la salud;(1112252830:343536) |3 sequridad en el uso, prescripcion y
administracién de medicamentos.(13'14*15*16'17'18'19'20'21’22'24’25'26'28*29'30'3134'35'36)

Ademas del listado de contenidos sobre seguridad del paciente que son instruidos en el grado
en enfermeria, sefialado por las tesis y articulos analizados en esta revision, con el Patient
safety curriculum guide: multi-professional edition también existe correspondencia con lo
recomendado por los protocolos desarrollados por la OMS, en los que se refieren a la
aplicacion de conceptos y técnicas en el proceso de formacion de los estudiantes en relacion
con la atencién segura en los servicios de salud. Estos protocolos se asocian,
respectivamente, con los estudios de la siguiente manera: identificacion del

paciente; 13283436 cirugia segura;® higiene de las manos;t%:12131528:30,31.343536) saqyridad
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en la prescripcion, uso y administracion de
medicamentos;(13'14'15'16'17'18'19’20'21'24'25*26'28'29*30'34'35*36) y prevenci()n de Cal'das_(30,34)

La OMS elabor0 y puso a disposicion de forma gratuita protocolos de seguridad del paciente
con miras a su implantacion en los servicios de salud como instrumentos potenciales para
mejorar la calidad de la atencién y la seguridad del paciente. Por tanto, deben ser
implementados de forma sistémica, gestionada y como medio para facilitar el trabajo en
equipo.t49

Entre los estudios analizados, se observé preponderancia de la simulacion clinica como
metodologia/estrategia utilizada para ensefiar la seguridad del paciente en el grado en
enfermeria. En este contexto, los autores sefialan que las intervenciones educativas basadas
en escenarios clinicos simulados pueden capacitar a estudiantes y profesionales,
ayudandolos a desarrollar aprendizajes cognitivos, psicomotores y afectivos, practicar
situaciones que no son habituales en la préctica clinica y proporcionar una variedad de
situaciones auténticas que pongan en peligro la vida.“?

Kim y otros“? describen que la simulacion es un enfoque pedagégico Util, que ofrece a los
estudiantes oportunidades para practicar sus habilidades clinicas y la toma de decisiones a
partir de diferentes experiencias de situaciones reales, sin comprometer el bienestar del
paciente.

Aln sobre la hegemonia de las estrategias/metodologias didacticas utilizadas para la
ensefianza de la seguridad del paciente en el grado en enfermeria, se observé que el uso de
recursos digitales también fue relevante entre los estudios analizados (n = 4; 14,29 %).
Ante esto, Moran y Cogo y otros®?43) destacan que la presencia del aparato tecnoldgico
en el aula, por si sola, no garantiza cambios en la forma de ensefiar y aprender. Esta
tecnologiadebe servir para enriquecer el entorno educativo, para favorecer la construccion
del conocimiento a través de la accidn activa, critica y creativa de los estudiantes y docentes.
Sin embargo, la inclusion de recursos digitales en la docencia requiere una planificacion y
seguimiento por parte del docente, de lo contrario, puede representar una estrategia libre de
objetivos educativos. Es en este sentido que el docente representa un canal esencial de
intermediacidn entre la tecnologia y el alumno, cuya funcién primordial es problematizar,
dilucidar y desvelar conocimientos teoricos y practicos a los alumnos, lo que proporciona
mas facilmente la interactividad hombre-maquina.“?

Entre los estudios incluidos en la muestra final de esta revision de alcance, se encontrd una
apreciacion sustancial del conocimiento desarrollado, resultando en una poca apertura para

la produccion de significados subjetivos alternativos por parte del alumno en el proceso de
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ensefianza y aprendizaje. Conocer las experiencias previas de los estudiantes, con énfasis en
sus aspectos culturales, vivenciales y subjetivos es fundamental para la produccion de
conocimiento anclado en la subjetividad, aspecto fundamental para romper con practicas
tedricamente mal sustentadas, arraigadas y desarrolladas por la fuerza del habito.

Dada la importancia de esta comprension, Abrahdo y Moya y otros®#49 defienden una
formacion que permita la produccién de conocimientos a partir de la articulaciéon entre
diferentes saberes y aprendizajes, y en el territorio de las vivencias del alumno.

Ademas, se observa en los estudios el énfasis en la resolucion de problemas, en un marco
de errores y aciertos, basado en el conocimiento técnico-cientifico en lugar de promover
situaciones que favorecieran la invencion de problemas desde una postura inquisitiva y
creativa.

En esta logica, se entiende que el aprendizaje esta dotado de una circularidad, que no se
entiende como el paso del no saber al saber y, ademas, no se configura en una transicion o
una preparacion que desaparece con la solucién o alcance de un resultado dado. El
aprendizaje es, ante todo, la invencién de problemas, es una experiencia de
problematizacion que requiere nuevos modos de interpretacion semidtica para producir un
nuevo significado de los fendmenos vividos, #446:474849)

Esta revision de alcance trajo aportes significativos en cuanto a los contenidos esenciales
para componer una propuesta pedagdgica, a ser desarrollada, para sustentar la ensefianza
presencial de seguridad del paciente en el grado en enfermeria. Ademas, llevo a la reflexién
sobre las estrategias/metodologias utilizadas para la ensefianza de los contenidos, que
abordan matices que valoran el reconocimiento y desarrollo de competencias, lo que lleva
a considerar la importancia de crear y validar un recurso tecnoldgico a partir de un
pensamiento estético y artistico, que considera otros tipos de conocimiento ademas del
elaborado.

El presente estudio se limita a un contexto especifico de educacion superior en enfermeria.
Por tanto, es de suma importancia analizar un contexto mas amplio, que implica la
ensefianza direccionada de la seguridad del paciente a los técnicos de enfermeria y otros
profesionales de la salud, para considerar que el cuidado seguro es responsabilidad del

equipo multidisciplinario.
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Conclusiones

Los contenidos més discutidos estuvieron vinculados a la seguridad en la administracion de
medicamentos, habilidades de comunicacion entre los profesionales de la salud y control de
infecciones hospitalarias, con énfasis en la técnica de higiene de manos.

Para la ensefianza de los contenidos, se utilizaron estrategias/metodologias de ensefianza,
en mayor proporcioén, basadas en la simulacion clinica y el uso de recursos digitales, cuya
perspectiva se baso en acciones que involucraron errores y aciertos a partir de conocimientos
técnico-cientificos previamente aprendidos en el aula.

Entre los estudios analizados, ninguno involucrd una perspectiva basada en la produccion
de subjetividad o en la valoracion de las experiencias personales de los estudiantes como
pilares del proceso de ensefianza y aprendizaje. A pesar de hacer uso de
estrategias/metodologias didacticas que van mas alla de la exposicion tedrica, los enfoques
siguen centrados en el docente y sumergidos en una intencion centrada en los contenidos
sumativos, que no permiten flexibilidad o apertura a lo impredecible en la trayectoria
formativa.

Ademas, se comprendié que la ensefianza de la seguridad del paciente en el grado en
enfermeria se basa, sobre todo, en el pensamiento racionalista técnico-cientifico, que valora
la transmisién de contenidos y el desarrollo de conocimientos, habilidades y actitudes como
condicion sine qua non para la capacitacion del estudiante. Esta situacion no abre
precedentes para conexiones a diferentes tipos de conocimientos y vivencias, considera al
estudiante como un ser del que surge la problematizacion de su propio proceso de formacion
en torno a la relevancia de la atencion segura en los servicios de salud.

Frente a los numerosos desafios que enfrentan los enfoques que apoyan las
estrategias/metodologias aplicadas a la ensefianza de la seguridad del paciente en los cursos
de educacion superior en enfermeria, existe una incitacién a valorar el uso de herramientas
orientadas a la ensefianza de la asignatura que estimulen la creatividad, subjetividad,
invencion y que llevan a los estudiantes a ser tocados a través de signos que les conducen a

nuevas formas de percibir los fendmenos.
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