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RESUMEN

Introducciodn: La seguridad del paciente es una prioridad para los sistemas de salud y un indicador esencial de la calidad de la atencién.
La comunicacién efectiva en enfermeria desempefia un papel crucial en la prevencion de errores, la reduccion de eventos adversos, la

garantia de la continuidad de la atencion y la promocién de practicas seguras y centradas en el paciente.

Objetivo: Analizar la evidencia cientifica reciente y los documentos normativos relevantes sobre la influencia de las practicas de

comunicacion de las enfermeras en la prevencién de errores y la seguridad del paciente, centrandose en el contexto portugués.

Método: Se realizé una revision descriptiva de la literatura utilizando SciELO, la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Google Académico y
los Repositorios Cientificos de Acceso Abierto de Portugal (RCAAP), abarcando publicaciones entre 2019 y 2024. También se incluyeron
documentos normativos y estratégicos de la Direccion General de Salud y la Organizaciéon Mundial de la Salud. La revisién se llevo a cabo

como una sintesis narrativa estructurada, sin una evaluacion formal del riesgo de sesgo.

Resultados: Se analizaron seis publicaciones cientificas y cinco documentos institucionales, normativos o estratégicos. La evidencia
demuestra que la comunicacion efectiva promueve la continuidad de la atencion, fortalece la coordinacion entre profesionales e involucra
activamente al paciente en el proceso terapéutico. Las herramientas estructuradas para la transicion de la atencion, como ISBAR, y la

comunicacion centrada en la persona se perfilan como elementos esenciales para una cultura de seguridad.

Conclusion: La comunicacion eficaz en enfermeria es una estrategia fundamental para la seguridad del paciente. Su aplicacién constante
depende de unas condiciones organizativas adecuadas, la formacién continua del equipo, el uso de herramientas estructuradas y una

cultura institucional orientada al aprendizaje a partir de los errores.
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ABSTRACTO

Introduccion: La seguridad del paciente es una prioridad para los sistemas de salud y un indicador esencial de la calidad de la atencién
médica. La comunicacion efectiva en enfermeria desempefia un papel determinante en la prevencion de errores, la reduccion de eventos

adversos, la garantia de la continuidad de la atencién y la promocion de practicas seguras y centradas en la persona.
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Objetivo: Analizar la evidencia cientifica reciente y los documentos normativos relevantes sobre la influencia de las practicas de

comunicacioén de las enfermeras en la prevencion de errores y la seguridad del paciente, con especial atencién a la practica en Portugal.
contexto.

Método: Se realizé una revision descriptiva de la literatura en SciELO, la Biblioteca Virtual en Salud (LVS), Google Académico y los
Repositorios Cientificos de Acceso Abierto de Portugal (RCAAP), abarcando publicaciones entre 2019 y 2024. También se incluyeron
documentos normativos y estratégicos de la Direccion General de Salud de Portugal y la Organizacién Mundial de la Salud. La revision se

llevé a cabo como una sintesis narrativa estructurada, sin una evaluacion formal del riesgo de sesgo.

Resultados: Se analizaron seis publicaciones cientificas y cinco documentos institucionales, normativos o estratégicos.
La evidencia demuestra que una comunicacion eficaz promueve la continuidad de la atencion, fortalece la colaboracion entre los
profesionales sanitarios e involucra activamente al paciente en el proceso terapéutico. Las herramientas de traspaso de informacion

estructuradas, como ISBAR y la comunicacion centrada en la persona, se perfilan como elementos esenciales de una cultura de seguridad.

Conclusion: La comunicacion eficaz en enfermeria es una estrategia fundamental para la seguridad del paciente. Su aplicacién constante
depende de unas condiciones organizativas adecuadas, la formacién continua del personal, el uso de herramientas estructuradas y una

cultura institucional orientada al aprendizaje a partir de los errores.

Palabras clave: Comunicacion en enfermeria; seguridad del paciente; calidad de la atencion sanitaria; eventos adversos; ISBAR.
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1. INTRODUCCION

La seguridad del paciente es una preocupacion primordial para los sistemas de salud y un pilar fundamental de

la atencion de calidad. Asimismo, constituye una obligacion ética para los profesionales y las instituciones,

reflejada en la responsabilidad de reducir los dafios prevenibles y mejorar la seguridad en la prestacién de la atencion.
A nivel internacional, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) adopté en 2021 el Plan de Accion Mundial para

la Seguridad del Paciente 2021-2030, que proporciona orientacion estratégica para eliminar progresivamente los
dafios prevenibles en la atencion sanitaria [1].

En Portugal, el Plan Nacional de Seguridad del Paciente 2015-2020 [2] y el Plan Nacional de Seguridad del
Paciente 2021-2026 [3] reflejan este compromiso, identificando como prioridades una cultura de seguridad, una
comunicacion eficaz entre profesionales, la seguridad de la medicacion, la identificacién inequivoca del paciente
y la reduccion de incidentes en la atencidn. El analisis del marco juridico y estratégico nacional respalda la
necesidad de integrar las directrices internacionales en la practica diaria de las instituciones portuguesas [4].

La comunicacion adquiere especial importancia en las transiciones asistenciales, ya que son momentos
particularmente vulnerables a la pérdida, distorsion u omision de informacion clinica. En Portugal, la Direccion
General de Salud ha definido que las transiciones asistenciales deben implicar una comunicacion eficaz en la
transferencia de informacion entre los equipos asistenciales, recomendando el uso de la técnica ISBAR en todos
los niveles de prestacion asistencial que impliquen una transicion [5].

A pesar de los avances de las Ultimas décadas, los eventos adversos siguen representando un desafio
importante. Por lo general, no se deben a un uUnico error aislado, sino a una combinacién de fallas individuales,
deficiencias en los procesos de trabajo, debilidades organizativas y problemas de comunicacion. Entre estos, la
transmisién inadecuada de informacion durante la prestacion de cuidados, especialmente en las transiciones
entre equipos o servicios, constituye un area critica para la seguridad clinica [5,6].

En este contexto, la enfermeria ocupa un lugar central. La cercania constante con el paciente, la participacion

en la coordinacion de la atencién y la interaccion continua con la familia y otros profesionales confieren a las
enfermeras una responsabilidad directa en la promocion de la seguridad clinica. Este estudio tiene como objetivo
analizar la evidencia cientifica reciente y los documentos normativos relevantes sobre la influencia de las
practicas comunicativas de enfermeria en la prevencién de errores y la mejora de la atencion, centrandose en el
contexto portugués.

2. METODOS

2.1 Tipo de estudio

Se trata de una revision bibliografica descriptiva, desarrollada con el objetivo de analizar la produccion cientifica
y normativa relacionada con la comunicacion efectiva en enfermeria como estrategia para promover la seguridad
del paciente. La revision se organizé de forma estructurada, con una descripcion secuencial del proceso de
seleccion, sin adoptar la denominacion de revision sistematica.
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2.2 Fuentes de informacién y estrategia de investigacion

La investigacion se llevo a cabo en la Biblioteca Cientifica Electronica en Linea (SciELO), la Biblioteca Virtual en Salud (BVS),
Google Académico y los Repositorios Cientificos de Acceso Abierto de Portugal (RCAAP).
También se tuvieron en cuenta los documentos institucionales, normativos y estratégicos de la Direcciéon General de Salud (DGS)

y de la OMS, debido a su relevancia en el contexto portugués e internacional.

» o«

Se utilizaron descriptores y palabras clave relacionadas con el tema: “comunicacién de enfermeria”, “seguridad del paciente”,

n o« " o« » o«

“comunicacion eficaz”, “comunicacion terapéutica”, “transicion de la atencion”, “ISBAR”, “seguridad de la medicacion”, “atencion

centrada en la persona”, “eventos adversos” y “calidad de la atencion sanitaria”. Los términos se combinaron con los operadores

» o«

booleanos AND y OR, y también se utilizaron variantes equivalentes en inglés, como “nursing communication”, “patient safety”,

“handover”, “handoff’, “medication safety” y “person-centered care”.

2.3 Criterios de inclusién y exclusién

Se incluyeron articulos cientificos, documentos normativos y publicaciones institucionales, en portugués e inglés, disponibles en
texto completo, publicados entre 2019 y 2024, o documentos normativos vigentes con relevancia directa para la seguridad del
paciente y la comunicacion en salud. Se incluyeron publicaciones que abordaban la relacion entre la comunicacion de enfermeria,
la transicion asistencial, la seguridad de la medicacion, la cultura de seguridad o la atencién centrada en la persona. Se excluyeron
los duplicados, las publicaciones sin acceso completo, los documentos sin un vinculo directo con el tema, los articulos de opinion
sin un marco cientifico o normativo pertinente y las publicaciones fuera del periodo definido, excepto cuando correspondian a

documentos normativos aun vigentes.

2.4 Seleccion y analisis de estudios

Tras identificar los documentos potencialmente relevantes, se leyeron los titulos y resumenes para verificar su adecuacion a los
objetivos. Posteriormente, se leyeron integramente los documentos seleccionados. La sintesis se realizé de forma narrativa y
descriptiva, agrupando los resultados por temas: prioridad institucional de la seguridad, comunicacién eficaz y herramientas
estructuradas, comunicacion centrada en la persona, cultura de seguridad, seguridad en la medicacion y el rol de la enfermera. La

muestra final incluyé 6 publicaciones cientificas y 5 documentos institucionales, normativos o estratégicos.

No se realiz6 una evaluacion formal del riesgo de sesgo, ni se pretendio cuantificar el efecto de las intervenciones de comunicacion.
Por ello, los resultados deben interpretarse como una sintesis descriptiva de la evidencia disponible y no como una revisién

sistematica o un metaanalisis.
3. RESULTADOS

3.1 Caracterizacion de los estudios y documentos incluidos

La tabla 1 sistematiza los estudios cientificos y los documentos institucionales, normativos o estratégicos incluidos en el analisis.

Tabla 1. Resumen de los estudios y documentos incluidos en la revisién.
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N.° Fuente/afio Tipo y tema Contribucién principal
1 Amaral, 2023 Andlisis politico; seguridad del Integrar las directrices
paciente internacionales en las politicas y

el marco normativo nacionales.

2 Azevedo et al., 2020 Revision integradora; urgencia El entorno de trabajo, la carga laboral,
los recursos y el apoyo organizativo
influyen en la seguridad.

3 Correia y Martins, 2023 Revision integradora; medicacion La complejidad de la atencién, el estrés, la
polifarmacia y una relacion inadecuada entre

el farmaco y el medicamento aumentan el riesgo de..
error.

4 DGS, 2017 Estandar; transicion de la atencion Recomienda una comunicacion

estructurada y el uso de la
técnica ISBAR.

5 Figueiredo et al., 2020 Revisién del alcance; ISBAR ISBAR mejora la claridad, la
simplicidad y la seguridad en las
transiciones clinicas.

6 Lopes y Gama, 2024 Editorial; paciente en estado critico Valora la comunicacion centrada en la
persona, los derechos, la autonomia y
la participacién.

7 Martins et al., 2022 Estudio transversal; cultura de El apoyo de la alta direccién y

seguridad la presion/ritmo de trabajo se
perfilan como puntos débiles.

8 Ministerio de Salud, 2015 PNSD 2015-2020 Establece prioridades como la cultura de

seguridad, la comunicacion eficaz y la
seguridad en la administracién de medicamentog.
9 Ministerio de Salud, 2021 PNSD 2021-2026 Refuerza la cultura de seguridad, la
notificacion de incidentes, la

coordinacioén y las
condiciones organizativas.

10 OMS, 2017 Iniciativa; Medicacion sin El objetivo es reducir en un 50%
Dafiar los dafios graves prevenibles
asociados a la medicacion.
1 OMS, 2021 Documento estratégico; Orientacion estratégica mundial
seguridad del paciente para reducir los dafios evitables para
2030.

Fuente: Elaboracién propia del autor.

3.2 La seguridad del paciente como prioridad para los sistemas de salud

La seguridad del paciente se ha convertido en una prioridad transversal en las politicas de salud durante las ultimas
dos décadas. En 2004, la OMS cre¢ la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente y ha desarrollado sucesivos
desafios globales, entre ellos la prevencion de infecciones asociadas a la atencion sanitaria, la cirugia segura y la
seguridad de los medicamentos. El Plan de Accién Mundial 2021-2030 consolida estos esfuerzos y proporciona
orientacion estratégica para gobiernos, organizaciones de salud y profesionales [1].

A nivel nacional, el Programa Nacional de Seguridad y Salud (PNSD) 2015-2020 destacé la necesidad de fortalecer

la cultura de seguridad, la comunicacion entre profesionales y la coordinacion entre servicios, identificando la
seguridad de los medicamentos como una de las areas prioritarias [2]. EIl PNSD 2021-2026 reforzé estos ejes, con
especial énfasis en las condiciones organizativas, la notificacion de incidentes, la adecuacién del equipo y la
sostenibilidad de las practicas seguras [3]. La literatura subraya que la operacionalizacion de estas directrices requiere
su traduccion en normas, procedimientos, capacitacion e indicadores monitoreables [4].

A pesar de las directrices disponibles, siguen ocurriendo eventos adversos. Azevedo et al. demostraron, en una
revision integradora de los servicios de emergencia, que el entorno de la practica de enfermeria,

@ @ Este articulo se publica en acceso abierto bajo la licencia Creative Commons Attribution, que permite el uso, la distribucion y la reproduccion sin restricciones en
cualquier medio, siempre que se cite correctamente la obra original.



Jéﬁgélﬂgg\gstg}éieen%g Ultidisciplinaria El Conocimiento.
ISSN: 2675-9128. Sao Paulo-SP.

Afio VI, vol. 1 2025 | Envio: 03/01/2025 | Aceptado: 06/01/2025 | Publicacion: 09/01/2025

Especificamente, la carga de trabajo, los niveles de personal y el apoyo organizacional influyen en la aparicion de
errores y la seguridad del paciente [7].

3.3 Comunicacion eficaz y herramientas estructuradas para la transicion de la atencion

Una comunicacion clara entre profesionales, y entre profesionales, pacientes y familiares, ayuda a reducir errores y
a mejorar la calidad de la atencion. Las transiciones entre turnos, entre servicios, entre niveles de atencion o al
momento del alta hospitalaria son momentos criticos, ya que implican la transferencia de la responsabilidad clinica y
la necesidad de informacién completa, actualizada y comprensible.

Para mitigar este riesgo, se han propuesto herramientas estructuradas para la transferencia de informacion. En
Portugal, la Norma DGS n.° 001/2017 recomienda que la transicion asistencial se base en una comunicacion eficaz
y establece la técnica ISBAR como instrumento estructurado para la transmisién de informacioén sanitaria [5]. La
técnica ISBAR organiza la comunicacion en cinco componentes: identificacion, situacion actual, antecedentes,
evaluacion y recomendaciones.

Una revisidn exploratoria realizada por Figueiredo et al. maped la evidencia sobre el uso de ISBAR y concluy6 que
esta herramienta mejora la claridad, la simplicidad y la seguridad de las transiciones clinicas, al reducir las omisiones,
las suposiciones y las asimetrias en la transmision de informacién entre profesionales [6].

3.4 Comunicacion centrada en la persona en situaciones criticas

La comunicacioén es una intervencion clinica esencial en enfermeria, ya que influye en la valoracion, la toma de
decisiones, la continuidad de la atencion y la relacion terapéutica. Esta dimensidn es particularmente importante para
los pacientes en estado critico, donde la vulnerabilidad clinica, la ansiedad, el dolor, la comunicacion verbal limitada
y la presencia de familiares requieren una adaptacion constante del lenguaje y las estrategias de comunicacion.

Lopes y Gama sostienen que las estrategias que promueven una comunicacion segura entre el personal de
enfermeria y los pacientes en estado critico se basan en los principios de la atencidn centrada en la persona, el
respeto por los valores éticos y deontoldgicos, y la proteccion de los derechos a la informacién, la autonomia y la
participacion en las decisiones sobre la salud [8]. Dado que se trata de un editorial, esta fuente debe interpretarse
como una reflexién y no como evidencia empirica primaria.

Este enfoque reconoce al paciente como interlocutor y, siempre que sea posible, como participante activo en el
proceso de atencién. La comunicacion centrada en la persona requiere tiempo, escucha activa, adaptacion del
lenguaje y disponibilidad emocional, y puede influir en la adherencia al tratamiento, la confianza en los profesionales
y la satisfaccion con la atencion recibida.

3.5 El papel de la enfermera en la cultura de seguridad

La participacion de las enfermeras es crucial para consolidar una cultura de seguridad en las instituciones sanitarias.
Martins et al. evaluaron la cultura de seguridad del paciente entre las enfermeras de las Unidades de Atencion
Comunitaria en el sur de Portugal e identificaron las dimensiones “trabajo en equipo” y “percepciones generales de
calidad y seguridad” como las mas positivas, y “apoyo de la alta direccion” y “presion y ritmo de trabajo” como las
mas débiles [9].
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Estos hallazgos subrayan que la seguridad del paciente depende de las condiciones organizativas y del liderazgo
institucional, y no solo del desempefio individual de los profesionales. Una comunicacion eficaz requiere equipos
adecuados, tiempo para transmitir informacion, canales de comunicacién formales y una cultura que promueva la

notificacion de incidentes y el aprendizaje.

3.6 Comunicacion y seguridad de los medicamentos

La seguridad de los medicamentos es una de las areas mas sensibles de la practica clinica y esta estrechamente
vinculada a la comunicacion. El tercer Reto Mundial de la OMS, Medicamentos sin Dafio, lanzado en 2017, establecio
el objetivo de reducir en un 50 % los dafios graves prevenibles asociados a los medicamentos [10]. En Portugal, los
planes nacionales de seguridad del paciente incorporan la seguridad de los medicamentos como un eje prioritario, junto
con la cultura de seguridad, la notificacién de incidentes y la mejora de los procesos asistenciales [2,3].

Correia y Martins, en una revision integradora sobre la seguridad de la medicacion en pacientes criticos, demostraron
que la complejidad de la atencion, la necesidad de multiples farmacos simultdneamente, el estrés y una proporcion
inadecuada de enfermeras por paciente se asocian con una mayor probabilidad de errores [11]. Los autores enfatizan
que una comunicacion eficaz y centrada en el paciente, coordinada con todo el equipo multidisciplinario, es crucial para
la seguridad de la medicacion. La enfermera, debido a su proximidad al paciente y su responsabilidad directa en la
preparacion, administracion, monitorizacion y vigilancia de los efectos de los farmacos, es un elemento esencial en este
proceso.

4. DISCUSION

La evidencia analizada converge en un punto central: la seguridad del paciente no resulta de medidas aisladas, sino de
una estrategia institucional articulada, en la que la comunicacion efectiva desempefia un papel transversal. Los
documentos normativos y estratégicos de la OMS y la DGS [1-3,5,10] establecen el marco, pero su efectividad depende
de la implementacion local, la participacion del equipo y la existencia de condiciones organizativas adecuadas.

La comunicacién opera en tres dimensiones complementarias. Entre los profesionales, la evidencia apunta al uso
sistematico de herramientas estructuradas, en particular ISBAR, como una medida practica para mejorar la seguridad
en las transiciones asistenciales [5,6]. Entre el profesional y el paciente, la comunicacion centrada en la persona
promueve la comprension, la participacién y la corresponsabilidad [8]. A nivel institucional, la comunicacion abierta
sobre errores e incidentes alimenta los sistemas de notificacion y el aprendizaje organizacional, contribuyendo a una
cultura de seguridad mas madura [3,9].

Las condiciones organizativas influyen directamente en la seguridad de la atencion y la eficacia de la comunicacion. La
revision de Azevedo et al. muestra que el entorno de practica influye en la aparicion de errores en los servicios de
urgencias [7], y Martins et al. identifican el apoyo de la alta direccion y el ritmo de trabajo como dimensiones débiles en
la percepcion de las enfermeras [9]. Por lo tanto, la comunicacién eficaz no se basa Unicamente en las habilidades
individuales. Depende de una dotacion de personal adecuada, tiempo para la atencién, procesos estandarizados y un
liderazgo que valore la seguridad como una prioridad estratégica.
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Esta légica se evidencia particularmente en la seguridad de los medicamentos, donde la sobrecarga del personal sanitario, las
interrupciones en la preparacion de farmacos, la complejidad de los regimenes terapéuticos y los fallos en la transmision de
informacién aumentan el riesgo [10,11]. El uso de una comunicacién estructurada, la confirmacion de la informacion critica, la

clarificaciéon de responsabilidades y la participacion activa del paciente pueden contribuir a reducir la probabilidad de error.

La revision presenta limitaciones que deben reconocerse. El nimero de estudios incluidos es reducido y el uso de Google Scholar
disminuye la reproducibilidad de la investigacion. La literatura analizada es mayoritariamente portuguesa, lo que refuerza su
aplicabilidad al contexto nacional, pero limita su generalizacion internacional.

No se realizé ninguna evaluacién formal del riesgo de sesgo ni un analisis cuantitativo de los resultados. Por lo tanto, los hallazgos
deben interpretarse como una sintesis descriptiva y narrativa de la evidencia disponible, y no como una estimacién del efecto de

las intervenciones de comunicacion.

5. CONSIDERACIONES FINALES

La comunicacion eficaz en enfermeria es una estrategia fundamental para la seguridad del paciente. Contribuye a prevenir

errores, reducir eventos adversos, promover la continuidad de la atencion e involucrar activamente al paciente en las decisiones
sobre su salud.

Las principales conclusiones de esta revisiéon son cuatro. Primero, el uso de herramientas estructuradas para la transicion de la
atencion, en particular ISBAR, esta respaldado por directrices normativas nacionales y evidencia cientifica como una medida
practica para mejorar la seguridad durante momentos criticos. Segundo, la comunicacién centrada en la persona fortalece la
comprension, la adherencia terapéutica y la confianza en los profesionales. Tercero, la seguridad del paciente depende de
condiciones organizativas como la dotacién de personal, el liderazgo, la cultura institucional y el tiempo para comunicarse, y no
solo del desempefio individual. Cuarto, la seguridad de la medicacién requiere una estrecha coordinacién entre la comunicacion,

la capacitacion, el entorno de practica y el monitoreo de procesos.

Para futuras investigaciones, se recomienda realizar estudios con metodologias mas rigurosas, evaluar el impacto de las
intervenciones comunicativas en indicadores clinicos especificos y analizar la relacién entre la cultura de seguridad, la
comunicacion y los resultados de salud. En la practica, se recomienda fortalecer la capacitacion continua en comunicacion
estructurada, auditar el uso de herramientas como ISBAR, simular transiciones asistenciales, crear espacios institucionales para

el intercambio de informacién y promover el aprendizaje a partir de los errores.

@ @ Este articulo se publica en acceso abierto bajo la licencia Creative Commons Attribution, que permite el uso, la distribucion y la reproduccion sin restricciones en
cualquier medio, siempre que se cite correctamente la obra original.
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