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PALABRAS CLAVE Resumen
Seguridad del Antecedentes y objetivo: La Organizacion Mundial de la Salud reconoce la seguridad del
paciente; paciente como un tema prioritario en el marco de su estrategia para mejorar la calidad de
Servicios de salud; los servicios de salud a escala global. Sin embargo, aln existen diversas iniciativas que debe-
Calidad de atencion a rian ser integradas y sistematizadas, con el objetivo de aumentar la fiabilidad de los sistemas
la salud; de salud. En este articulo se discuten cinco estrategias de gestion desarrolladas en el sector de
Administracion de la la aviacion que han permitido disminuir drasticamente la tasa de accidentes. Se describe cada
seguridad; estrategia, y se contrasta con su aplicacion en el sector de la salud.
Gestion de riesgos; Métodos: Se consultaron y recopilaron resultados y recomendaciones provenientes de la lite-
Aviacion ratura especializada y de instituciones de reconocido prestigio, como la Organizacién Mundial

de la Salud y la Organizacion de la Aviacion Civil Internacional. Se realiz6 una sintesis de las
estrategias identificadas, destacando ejemplos concretos de aplicacion y de su impacto.
Resultados: Las cinco estrategias claves identificadas fueron: 1) sistemas de reporte de inciden-
tes sin culpabilizacion, 2) empleo sistematico de listas de verificacion y control, 3) formaciones
recurrentes y empleo de la simulacion, 4) gestion de la fatiga y de los horarios de trabajo y 5)
gestion del trabajo en equipo.

Conclusiones: Las estrategias del sector de la aviacion se presentan como una referencia valiosa
para mejorar la seguridad del paciente y la calidad de los servicios de salud. Las mismas deberian
consolidarse e integrarse de manera armoniosa en el diseno y la gestion de los sistemas de salud.
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How to improve the quality of healthcare services and patient safety by adopting
strategies from the aviation sector?

Abstract

Background and objective: The World Health Organization recognizes patient safety as a prio-
rity as part of its global strategy to improve the quality of health services. However, several
initiatives need to be integrated and systematized to increase the reliability of healthcare sys-
tems. This article discusses several management strategies developed in the aviation sector
that have led to a drastic decrease in the accident rate. The aim is to describe each strategy
and contrast them with their application in the healthcare sector.

Methods: Different results and recommendations from the literature and institutions such as
the World Health Organization and the International Civil Aviation Organization were consulted
and compiled. A synthesis of the identified strategies was made, highlighting examples of their
application and impact.

Results: Five key strategies were identified: 1) no-blame incident reporting systems, 2) syste-
matic use of checklists, 3) recurrent training and use of simulation, 4) management of fatigue
and work schedules, and 5) management of teamwork.

Conclusions: The strategies from the aviation sector are presented as a valuable reference for
improving patient safety and the quality of healthcare services. They should be consolidated

and harmoniously integrated into the design and management of health systems.
© 2021 FECA. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce la segu-
ridad del paciente como un tema prioritario en el marco de
sus planes estratégicos encaminados a mejorar la calidad de
los servicios de salud a escala global’. Este organismo inter-
nacional define la seguridad del paciente como «la ausencia
de danos prevenibles para el paciente durante el proceso de
atencion de salud y la reduccion del riesgo de dafos inne-
cesarios [...] a un minimo aceptable»?. De esta manera, la
seguridad del paciente busca prevenir los eventos adver-
sos que podrian resultar en dafos durante el proceso de
atencion a la salud.

Los eventos adversos incluyen los errores médicos, las
caidas y las infecciones intrahospitalarias, aunque las esta-
disticas muestran que los primeros ocasionan alrededor de
dos tercios del total de los danos a los pacientes durante
su atencion'. Por ejemplo, en Estados Unidos de América
(EE. UU.), los errores médicos causan la muerte de un poco
mas de 250.000 pacientes cada afio y representan la ter-
cera causa de muerte en ese pais’. En el caso de Canada, se
estima en alrededor de 30.000 el nimero de pacientes que
pierden la vida cada afo por la misma razon, siendo igual-
mente la tercera causa de muerte*. En la Unién Europea,
los errores médicos y otros eventos adversos se producen
en hasta el 12% del total de las hospitalizaciones®, mientras
que en el Reino Unido representan alrededor del 10% de las
hospitalizaciones®.

En paises en vias de desarrollo es dificil cuantificar y con-
solidar con precision las estadisticas sobre errores médicos
u otros eventos adversos durante la atencion. La mayoria
de las veces, estas estadisticas son reportadas en estudios
individuales realizados por compaiias aseguradoras, hospi-
tales y farmacias’~'°. Sin embargo, en uno de sus informes,

la OMS hace referencia a un estudio que se llevo a cabo en
26 paises de bajos y medios ingresos, en el cual se mostraba
que la tasa de eventos adversos fue de alrededor del 8%'.
Del total de eventos, el 30% condujo a la muerte y el 83%
pudo haberse prevenido. Segin este mismo reporte de la
OMS, una de cada 10 hospitalizaciones termina ocasionando
danos al paciente.

A pesar de lo antes expuesto, el sector de la salud no es
el Unico en el que los errores pueden resultar en dafios a
personas, incluyendo la muerte. En el sector de la aviacion,
los errores también pueden resultar en consecuencias gra-
ves, tanto en términos de pérdidas de vidas humanas como
de pérdidas materiales sustanciosas. Por esta razon, la bus-
queda constante de formas de mejorar el desempeno del
sistema aeronautico ha constituido una prioridad para la
aviacion desde hace décadas. Como resultado, la aviacion
comercial representa uno de los medios de transportes mas
seguros que existe, con una tasa de una victima mortal por
cada 5,58 millones de vuelos'', siendo mas probable un acci-
dente en el trayecto en auto al aeropuerto que durante el
vuelo'.

En comparacién con el sector de la salud, la probabili-
dad de que un pasajero de avion sufra algin dano es de
uno por cada millon de pasajeros, mientras que uno de
cada 300 pacientes sufre danos ocasionados por la atencion
médica'>. Tomando como referencia esta marcada diferen-
cia en cuanto al desempeno del sistema, en este articulo se
presentan y discuten algunas estrategias que han sido des-
arrolladas e implementadas de forma exitosa en el sector
de la aviacion y que pueden contribuir a mejorar la calidad
y la seguridad del paciente en los servicios de salud. Las
estrategias presentadas han sido seleccionadas de la litera-
tura especializada y se contrastan a la luz de las diferencias
entre ambos sectores. Aunque estas estrategias se han ido
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introduciendo paulatinamente en los servicios de atencion
y cuidado a los pacientes'*"®, ain quedan por consolidarse
e integrarse de manera armoniosa en el disefio y la gestion
de los sistemas de salud'®.

Estrategias del sector de la aviaciéon y su
aplicacion en el sector de la salud

A continuacion, se describen cinco estrategias que han con-
tribuido al sistematico aumento de la fiabilidad del sistema
de la aviacidon a varios niveles. Las estrategias se iden-
tificaron y seleccionaron a partir de diversas fuentes de
informacion y, aunque no son las Unicas'’, los autores, basa-
dos en las fuentes consultadas, consideran que son las que
mayor potencial ofrecen al sector de la salud. Una sintesis
de cada estrategia se presenta en la tabla 1.

Un criterio de inclusion es que las estrategias hayan sido
aplicadas en mayor o menor grado a contextos de atencion
a la salud. De esta manera, es posible contrastar su empleo
en ambos sectores, asi como su potencial a la luz del sector
de la salud, el cual constituye el principal interés en el pre-
sente articulo. Otro criterio de inclusion es la disponibilidad
de informacion suficiente y de facil acceso al publico intere-
sado. Es por lo que la mayoria de la bibliografia consultada
y citada en el documento es de acceso libre y se encuentra
disponible en linea.

Entre las fuentes consultadas se encuentran informes,
sitios web y directrices de diversos organismos reguladores
internacionales, asi como ministerios y agencias de varios
paises. La reflexion se complementa con la literatura espe-
cializada en las areas de salud y seguridad del paciente.
Aunque se consultaron bases de datos especializadas (p. €j.,
PubMed, ScienceDirect), las estrategias presentadas a conti-
nuacion no son el resultado de una revision sistematica de la
literatura. Al ser un articulo de tipo ensayo, las estrategias
se abordan desde las reflexiones personales de los autores
con apoyo en las fuentes consultadas.

Estrategia 1: Sistemas de reporte de incidentes sin
culpabilizacién

El sector de la aviacion ha optado por alejarse del enfo-
que «forense», segln el cual las mejoras en el sistema se
deben basar fundamentalmente en los resultados a pos-
teriori de investigaciones de accidentes. La aviacion ha
evolucionado hacia un enfoque de tipo proactivo, que incor-
pora el empleo sistematico de datos provenientes tanto de
los vuelos como de diversos organismos gubernamentales,
incluyendo la informacion declarada voluntariamente por
los empleados de las aerolineas'®.

En EE. UU. existe el Sistema de Reporte de la Seguri-
dad Aérea (Aviation Safety Reporting System), el cual es
gestionado por la National Aeronautics and Space Adminis-
tration (NASA). Este sistema de reportes permite a los pilotos
y a otros miembros de las tripulaciones informar sobre
errores, incidentes o accidentes, sin temor a represalias'®.
Asi, diferentes actores dentro del complejo sistema aero-
nautico pueden senalar los problemas a medida que se
detectan.

Este tipo de sistema de reporte constituye una valiosa
herramienta que permite aprender de situaciones que de

otro modo quedarian sin conocerse. El reporte de eventos
se hace normalmente a través de una plataforma en linea,
empleando un formulario electronico disefado para facilitar
su uso y minimizar el tiempo de reporte. Se ha reconocido
que los sistemas de declaracion voluntaria han contribuido
de manera significativa al positivo historial de seguridad de
la aviacion comercial, lo que permite identificar, por ejem-
plo, los distintos tipos de errores que con frecuencia se
reportan, asi como los factores que contribuyeron tanto al
error como a la recuperacion del error?.

En el sector de la salud, el empleo de sistemas de reporte
de incidentes, accidentes y errores puede contribuir a la
recopilacion de informacion valiosa a diferentes niveles:
hospital, clinica, en los ambitos regional y nacional. Segun
Baneres et al.?', el desarrollo y el empleo de sistemas de
registro y notificacion de eventos adversos, ofrece diversos
beneficios para las organizaciones del sector sanitario, en
particular, el aumento de la concienciacion de los problemas
de seguridad del paciente y la utilizacion mas eficiente de
los recursos. Por ejemplo, el Congreso de EE. UU. aprobd, en
julio de 2005, la Ley de Seguridad del Paciente y Mejora de la
Calidad, conocida como «Ley de Seguridad del Paciente»??.
Uno de los componentes clave de la ley, en su seccion 923,
es la disposicion de la creacion de la Red de Bases de Datos
de Seguridad del Paciente (Network of Patient Safety Data-
bases). Esta red tiene como mision compilar, de manera
centralizada y anénima, los reportes de eventos provenien-
tes de diversos proveedores de servicios de salud, a partir
de un formato estandarizado?®.

En Espana, el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social se encarga de gestionar el Sistema de Notificacion y
Aprendizaje para la Seguridad del Paciente, conocido por su
acronimo SiNASP, que forma parte de la Estrategia Nacio-
nal de Seguridad del Paciente?®. La informacion también
se declara de manera confidencial y voluntaria, ya que el
énfasis principal del sistema esta en el aprendizaje para la
mejora y no en un enfoque punitivo. El desarrollo de SiNASP
se basé en el analisis de diversos sistemas de notificacion
existentes, las expectativas y demandas de los principales
interesados, asi como en el contexto juridico relacionado
con este tipo de sistemas?.

En el caso especifico de los errores de medicacion, la OMS
ha reconocido la importancia de los sistemas de notificacion
y aprendizaje sobre errores, como parte de cualquier estra-
tegia de farmacovigilancia dirigida a aumentar la seguridad
de los medicamentos?®. Basado en este principio, el Insti-
tuto por una Practica Segura de la Medicacion del Paciente
en Canada (Institute for Safe Medication Practices Canada)
gestiona un portal, en forma de sitio web, que permite
realizar reportes de incidentes de medicacion y cuasiacci-
dentes. Estos reportes varian en cuanto a la informacion
a proporcionar, segln el actor del sistema sanitario involu-
crado: profesionales de salud (enfermeras, farmacéuticos
y médicos), farmacias comunitarias, médicos forenses o
examinadores médicos, e incluso los propios ciudadanos?’.
La informacion recopilada y procesada sirve, entre otras
cosas, para producir boletines o notas de seguridad, que
son difundidas luego entre los diversos actores interesados.
La informacion también se declara de modo confidencial
y voluntario, ya que el énfasis principal del sistema es el
mismo que los ya descritos: el aprendizaje para la mejoray
no un enfoque punitivo.
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Tabla 1 Cinco estrategias del sector de la aviacion aplicables al sector de la salud

Estrategia Breve descripcion

Sistema de reporte de incidentes sin
culpabilizacion

Se centra en la recopilacion y el procesamiento de informacion declarada
voluntariamente sin temor a represalias. La informacion procesada permite
acciones de mejora continua del sistema.

Estrategia relativamente basica pero efectiva, que permite garantizar la
seguridad en tareas complejas. Constituye una ayuda cognitiva para evitar las
fallas de atencion, fallas de memoria o equivocaciones.

Su base es la estandarizacion de los procesos formativos y el uso de sistemas
de certificacion. La simulacion es empleada para mejorar diversas habilidades
antes de la ejecucion de tareas en contexto real.

Conjunto de medidas destinadas a mitigar el impacto del trabajo por turno y
en horarios atipicos, en especial los horarios de la noche. Incluye medidas
para gestionar la carga de trabajo e identificar y mitigar la fatiga fisiologica.

Empleo sistematico de listas de
verificacion y control

Formaciones recurrentes y empleo de
la simulacion

Gestion de la fatiga y de los horarios
de trabajo

Gestion del trabajo en equipo

Permite la mejora de la coordinacion y la comunicacion en el seno de los

equipos de trabajo. Garantiza el intercambio de ideas en un ambiente de
seguridad psicologica.

De manera general, los sistemas de reportes de inci-
dentes que existen en el sector de la atencion sanitaria se
inspiran, en gran medida, en sistemas similares presentes en
la aviacion. Un aspecto clave de estos sistemas es el procesa-
miento y el analisis de la informacion que se realiza a partir
de los datos compilados. Este procesamiento debe permitir
generar informacion con valor afadido, que ayude a tomar
decisiones para mejorar la seguridad del paciente. Otro ele-
mento clave es la difusion y el acceso a las estadisticas e
informes generados por los sistemas de reportes.

Estrategia 2: Empleo sistematico de listas de
verificacién y control

El sector de la aviacion es altamente normativo y procedi-
mental; por ende, las listas de verificacion y control, con
frecuencia llamadas «listas de chequeo», han sido emplea-
das desde hace mas de medio siglo como herramienta para
asegurar la correcta ejecucion de diversos procedimientos.
Conceptualmente, las listas de chequeo constituyen ayudas
cognitivas que son utilizadas tanto en situaciones de urgen-
cia o atipicas, como en situaciones de funcionamiento y
operacion normal de la aeronave?.

Las listas de chequeo suelen estar compuestas por un
grupo de acciones que deben realizarse de acuerdo con la
informacion relevante para la operaciéon de la aeronave.
También incluyen elementos de decision, que guian a la tri-
pulacion a secciones especificas de la lista de verificacion
segln las circunstancias exactas que se afrontan?’. La mayo-
ria de las listas de chequeo estan constituidas por textos y
se presentan en formato papel o electronico. Estas listas
son herramientas esenciales que las tripulaciones utilizan
para estructurar y orientar sus respuestas a las condicio-
nes anormales y las situaciones de urgencia a bordo de las
aeronaves?,

La adopcion de listas de chequeo en la atencion sanita-
ria es una practica cada vez mas aceptada y bien recibida
por el personal de la salud. Se ha demostrado que las listas
de chequeo pueden mejorar significativamente la seguridad
de los pacientes. De acuerdo con un estudio publicado por

Sharit®', el empleo de una lista de chequeo puede ser una
estrategia eficaz para minimizar la probabilidad de cirugia
en el lugar equivocado (parte equivocada del cuerpo, lado
equivocado del cuerpo, persona equivocada, o al nivel equi-
vocado de un sitio anatomico correctamente identificado).

En el marco del programa «La Cirugia Segura Salva Vidas»,
impulsado por la OMS, este organismo desarrollé una lista de
chequeo para cirugias, dividida en tres etapas: 1) antes de la
induccion de la anestesia, 2) antes de la incision cutaneay 3)
antes de que el paciente salga del quiréfano. La lista de che-
queo consta de un total de 19 elementos de verificacion’?.
En un estudio se encontré que el empleo de esta lista de
chequeo redujo la tasa de mortalidad y de complicaciones
en los pacientes de los hospitales participantes®3.

No obstante, alin queda camino por recorrer en cuanto al
desarrollo y la evolucion de las listas de chequeo como parte
del proceso de asistencia sanitaria. En tal sentido, se debe-
ria facilitar el empleo de las listas de chequeo en la practica
clinica diaria; para ello, tanto la comunidad médica como la
comunidad informatica deberian trabajar en la implementa-
cién de aplicaciones dinamicas que se integren con el flujo
de trabajo clinico y que sean especificas al contexto del
paciente®. Las listas de chequeos computarizadas pueden
contribuir a un mejor uso y aplicacion de las mismas®*.

Estrategia 3: Formaciones recurrentes y empleo de
la simulacién

En el sector de la aviacion, los pilotos reciben una for-
macion inicial especializada, seguida de un conjunto de
formaciones recurrentes a intervalos frecuentes. De esta
manera, la formacion permite la modificacion sistematica
del comportamiento mediante la instruccion, la practica, la
medicién del desempeiio y la retroalimentacién. Su propo-
sito es ensenar al aprendiz a realizar tareas o a desarrollar
un nivel de habilidad o destreza que sea superior al que el
participante tenia antes de la formacion®. Las formacio-
nes recurrentes permiten mantener a los pilotos frescos y
actualizados en temas recientes.
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La formacion de los pilotos implica el uso de diferen-
tes recursos didacticos, que pueden incluir personal de
instruccion, aeronaves operacionales, simuladores y otras
representaciones de aeronaves, medios impresos y grafi-
cos, aulas y areas de practica, y otras ayudas y dispositivos
especializados®*. Una caracteristica distintiva de las for-
maciones en el sector de la aviacion es el empleo de
simuladores de vuelos, los cuales llegan a alcanzar alta fide-
lidad e hiperrealismo®’.

En el caso de los sistemas de salud, usualmente se simulan
situaciones que involucran el tratamiento de complicacio-
nes en los pacientes, el uso apropiado del equipamiento e
instrumentos, o simplemente el desarrollo de competencias
generales en la ejecucion de procedimientos®®. Las for-
maciones recurrentes podrian también ayudar a mantener
actualizado al personal, a la vez que permitirian refrescar
conocimientos adquiridos tiempo atras. En el Reino Unido,
desde hace mas de una década existe un sistema centra-
lizado de formacion y certificacién en cirugia®. De esta
manera el personal médico especializado debe demostrar
altos estandares de desempeno antes de poder ejecutar pro-
cedimientos en los pacientes. El sistema incluye medidas
objetivas del desempefio basadas en la destreza, y promueve
la tutoria y el uso de la simulacion, entre otros elementos.

Los simuladores médicos pueden ser una herramienta Gtil
en la formacion y certificacion del personal, ya que pue-
den ayudar a evaluar la comprension de los conocimientos
adquiridos en el uso de las mejores practicas por parte del
personal de salud. Por ejemplo, se ha reconocido que las
simulaciones son una excelente manera de ensenar a hacer
cirugias, pues permiten «la representacion de un evento
médico real, usando un modelo especialmente creado con
fines de educacion o evaluacién»“. Existe evidencia de que
la simulacion provee mayor efectividad en la adquisicion
de aptitudes de trabajo en equipos interprofesionales, en
comparacion con los modelos educativos tradicionales*'.

Tecnologicamente, desde los afos 80, las funciones
humanas y corporales han podido recrearse con el empleo
de maniquies y otros tipos de simuladores. Uno de los pri-
meros intentos exitosos fue el maniqui Harvey, desarrollado
en la Universidad de Miami, para recrear varios aspectos
fisicos del examen de cardiologia®?. El desarrollo de la tec-
nologia de simuladores permite cada vez mas replicar con
mayor precision las funciones del cuerpo humano, algo que
ha tenido un impacto positivo en la formacion de los futuros
profesionales de la salud®.

La compania Canadian Aviation Electronics (CAE), lider
mundial en la fabricacion de simuladores de vuelo, ofrece
igualmente simuladores para el sector de la salud, y posee
una division especialmente dedicada a este sector*. La
compahia ofrece: simuladores de equipos médicos, simula-
dores de pacientes en forma de maniquies (bebés, varones y
mujeres adultas, mujeres embarazadas, etc.) y simuladores
segun el tipo de intervencion (trauma, anestesia, ultraso-
nido, endoscopia, parto, etc.), entre otros productos. Asi,
los conocimientos y las tecnologias desarrolladas durante
anos en el sector de la aviacion se transfieren al sector de
la salud. Una tendencia histdrica que ha venido sucediendo
desde la segunda mitad del siglo XX en relacion con los avan-
ces en el sector mas amplio de la aeroespacial. Por ejemplo,
la NASA, desde sus origenes en 1958, ha estado obligada

por mandato a compartir la informacion sobre sus descubri-
mientos, muchos de los cuales han sido aplicados a diversas
innovaciones en el sector de la salud®.

Otras tecnologias mas recientes, como la realidad virtual,
la realidad aumentada y los sistemas hapticos (basados en
el tacto o percepcion a través del cuerpo), se han incorpo-
rado al arsenal de soluciones de formacion que ofrecen un
elevado potencial de aplicacion en el sector de la salud“.

Estrategia 4: Gestion de la fatiga y de los horarios
de trabajo

El sector de la aviacion reconoce que la fatiga tiene la capa-
cidad de degradar el desempeno humano y puede contribuir
a los accidentes o incidentes de aviacion. El vinculo entre la
fatiga y los accidentes ha sido demostrado en la literatura®’.
Se ha reconocido que una reduccion en la duracion del
suefo, asi como una pérdida de la calidad de este son,
con frecuencia, factores que se relacionan con accidentes
durante el trabajo por turnos, en particular durante el turno
de la noche®. El riesgo de errores y accidentes es mayor en
el turno de la noche, en comparacion con el turno de dia®->".
El trabajo nocturno obliga a los individuos a cambiar su ciclo
normal de sueno y vigilia, lo que requiere ajustes mediante
una alteracion progresiva del ritmo circadiano®>3.

Por las razones anteriormente expuestas, la aviacion ha
puesto una especial atencion a la gestion de la fatiga y ha
adoptado un conjunto de medidas para mitigar sus conse-
cuencias en la seguridad de las operaciones aeronauticas®,
en particular, en lo relacionado con los horarios de tra-
bajo. Las companias de aviacion emplean diversas formas
para gestionar la fatiga, incluyendo tecnologias de moni-
torizacion portable, el uso de escalas de autorreporte de
niveles de fatiga o de modelos matematicos como el Fati-
gue Index™. De esta manera, cumplen con las exigencias de
la Organizacion de la Aviacion Civil Internacional en materia
de gestion de la fatiga®.

Teniendo en cuenta que el sector de la salud ofrece
un servicio continuo, la fatiga asociada al trabajo por tur-
nos, horarios atipicos y a extensas horas de trabajo es un
factor preocupante, por su potencial impacto en la degra-
dacién del desempeno del personal de salud. La Asociacion
Americana de Médicos (American Medical Association), de
EE. UU., reconoce que, aunque la mayoria de los médicos
labora entre 40y 60 h a la semana, alrededor del 25% puede
llegar a trabajar entre 61y 80 h a la semana.

En el caso de los médicos residentes, la reduccion del
numero de horas seguidas de trabajo ha sido objeto de con-
troversias tanto en EE. UU. como en Europa. En EE. UU.,
el Consejo de Acreditacion para la Educacion Médica de
Posgrado (Accreditation Council for Graduate Medical Edu-
cation) aprobé limitar las horas continuas de trabajo a los
residentes, a un maximo de 16 h, pero esto solamente aplica
a los médicos residentes de primer ano. A los residentes
de segundo y tercer ano, se les permite laborar hasta 28 h
seguidas®®. El organismo acreditador ya habia limitado, en
2003, a 80 h el nUmero de horas semanales de trabajo de los
residentes®.

En el caso de Europa, su marco legislativo brinda una
mayor importancia al descanso y a la gestion de la fatiga
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asociada al trabajo en horarios atipicos, en comparacion con
EE. UU. Sin embargo, la implementacion en la practica de
esta directiva continGa siendo un desafio en el sector de
la salud, como lo demostro un reciente estudio en el Reino
Unido, en el que solo el 15% de los 3.847 anestesistas e inten-
sivistas pediatricos participantes reporto6 el cumplimiento de
las 11 horas entre turnos de trabajo consecutivos, exigido
por la directiva europea®.

De manera global, seglin Dawson y Thomas®', siguen exis-
tiendo importantes impedimentos culturales para reconocer
la relacion directa entre la fatiga y el riesgo de degradacion
del desempeno del personal de salud, lo cual debe cons-
tituir el foco de atencion de las medidas correctivas. La
percepcion del publico en general con respecto al riesgo
asociado a trabajar extensas jornadas por parte del perso-
nal de salud es bastante contundente. Una encuesta a 1.200
hogares estadounidenses arrojo que el 81% de los encuesta-
dos juzgaba que los pacientes debian ser informados si su
médico habia estado trabajando durante mas de 24 h, y de
ser este el caso, el 80% refirio desear entonces un médico
diferente®?.

McClelland et al.®® sugiere que la cultura prevaleciente
de trabajar horarios extendidos en el sector de la salud
puede cambiarse gradualmente. Segln estos autores, las
organizaciones deben asegurar una buena planificacion de
los turnos, niveles de dotacion de personal adecuados y
facilidades para el descanso del personal, durante y des-
pués del turno de trabajo. El personal de la salud debe
comprender el impacto de la fatiga, practicar una buena
higiene del suefo y tomar las medidas apropiadas si se fati-
gan excesivamente. Todo esto forma parte de lo que se
conoce en la aviacion como «sistema de gestion de la fatiga»,
que incluye la gestion de los horarios de trabajo/descanso
y algunos aspectos asociados a la gestion de la carga de
trabajo fisica o cognitiva, por su posible impacto en la
fatiga®.

La implementacion de sistemas mas robustos para la ges-
tion de la fatiga, teniendo en cuenta la evidencia cientifica,
permitiria disminuir el impacto negativo del trabajo por tur-
nos y los horarios atipicos en el desempefio del personal de
la salud. Sin embargo, siempre se deberan tomar en cuenta
las caracteristicas especificas del contexto de los servicios
de atencion sanitaria, asi como la disponibilidad de recursos
tanto humanos como materiales®.

Estrategia 5: Gestion del trabajo en equipo

El analisis de diversos accidentes, a partir de los registros de
datos y voz en los aviones (cajas negras), sugiere que varios
de los mismos han ocurrido, en parte, como consecuencia
de la limitada capacidad de las tripulaciones de responder
adecuadamente, en su conjunto, a la situacion. Es por ello
por lo que el deficiente trabajo en equipo se ha identificado
como un factor contribuyente a los accidentes en la aviacion
comercial®.

En este sentido, la comunicacion inadecuada entre los
miembros de la tripulacién y otras partes involucradas (p.
ej., torre de control) podria dar lugar a la pérdida de la con-
ciencia de la situacion (situation awareness) o a una rotura
del trabajo en equipo en la aeronave, lo que puede llevar,

en Ultima instancia, a tomar una decision equivocada o a
una serie de decisiones que den lugar a un incidente grave
0 a un accidente mortal. Por esta razon, el entrenamiento y
el desarrollo de diversas competencias y habilidades se han
extendido mas alla de los pilotos, incluyendo a la tripulacion
completa, lo que ha dado lugar a la denominada «gestion
de recursos de la tripulacion» (Crew Ressource Managment
[CRM]).

El CRM puede definirse como un sistema de gestion que
hace un uso optimo de los recursos disponibles —equipo,
procedimientos y personas— para promover la seguridad y
mejorar la eficiencia de las operaciones de vuelo®. Este
sistema de gestion abarca una amplia gama de conocimien-
tos, habilidades y actitudes, incluyendo la comunicacion,
la resolucion de problemas y la toma de decisiones. Su
principal objetivo es mejorar las habilidades y las com-
petencias relacionadas con la escucha, la observacion, la
planificacion, la coordinacion, el liderazgo y el trabajo
en equipo®. El enfoque promovido por el CRM también
anima a la tripulacion a buscar ideas, hacer preguntas e
innovar, y promueve el escepticismo metodico y la critica
constructiva.

Es conocido que el personal médico rara vez trabaja en
forma aislada; la coordinacion, la cooperacion, la comu-
nicacion y el trabajo en equipo representan elementos
fundamentales que deben ser considerados de gran impor-
tancia. Los equipos médicos desempenan un papel vital en
la prestacion de una atencion segura y eficaz al paciente.
Segun Salas y Frush®, la ciencia de la formacion en el des-
arrollo de competencias de trabajo en equipo (incluyendo la
simulacion) ha sido aplicada de manera limitada en el sector
de la salud.

Sin embargo, se ha reconocido que los servicios de aten-
cion a la salud deben organizarse en torno a los equipos,
ya que esta atencion es, en esencia, un trabajo de equipo,
en el que cada paciente la recibe directa o indirectamente
de varios profesionales de la salud y personal de apoyo. De
este modo, para poder aumentar la fiabilidad en los sistemas
de salud, los equipos médicos deben desarrollar actitudes
y comportamientos que faciliten la adaptacion o lo que se
denomina «resiliencia»®.

Se ha demostrado que la formacion en técnicas de tra-
bajo en equipo representa alrededor del 20% de la variacion
del desempeno global del equipo®. De esta manera, la for-
macion del personal de salud con base en un programa
integral de gestion de equipos representa una oportunidad
para mejorar los comportamientos, asi como las compe-
tencias comunicacionales, con un positivo impacto en el
rendimiento del equipo'’°. Fernandez-Salmerdn et al.”’,
sintetiza el enfoque promovido por el CRM de la manera
siguiente «Si supervisamos mutuamente nuestras tareas,
incluidas las rutinarias, y apostamos por la seguridad de la
inteligencia de equipo en vez de por el riesgo de la brillantez
individual, habremos dado un paso de gigante para reducir
el error y controlar sus consecuencias».

En un reciente articulo, se proponen algunos consejos
relacionados para hacer mas eficiente la gestion de equipos
en instituciones de salud durante la pandemia de la COVID-
1972, Los autores también mencionan que las experiencias de
la aviacion en materia de comunicacion y trabajo en equipo
pueden transferirse y aplicarse a los sistemas de salud.
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Reflexion final

Aun cuando existen marcadas diferencias entre el sector de
la salud y el sector de la aviacion, ambos pueden ser consi-
derados como sistemas de alta complejidad, en los cuales el
resultado de fallos en el sistema puede resultar en danos y
pérdidas de vidas humanas. Las cinco estrategias empleadas
y consolidadas en el sector de la aviacion, y que se descri-
ben en el presente articulo, pueden servir como referencia
en la implementacion de acciones dirigidas a incrementar
la seguridad del paciente en los sistemas de salud. Aunque
estas estrategias han sido introducidas paulatinamente en
los sistemas de salud, sigue siendo necesario sistematizar y
expandir su aplicacion, para poder alcanzar elevados niveles
de fiabilidad.
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