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No piense, haga: una estrategia para la
seguridad del paciente

Do not think, just do it: a strategy for patient
safety

Sra. Directora:

El error médico es una de las mayores causas de muerte’.
El laboratorio clinico interviene en mas de un 70% de las
decisiones clinicas’? y su protagonismo sera cada vez mas
importante. Por ello, es fundamental disponer de estrate-
gias encuadradas en el sistema de gestién del laboratorio®*
para reducir el nimero de errores y, en caso de que ocurran,
lograr su deteccién y su monitorizacion. La intervencion
del laboratorio en los procesos médicos es tan frecuente y
relevante que la mejora de su seguridad redunda directa y
notablemente en la mejora de la seguridad del paciente®®.

Existen 2 tipos de errores’. Los errores activos son aque-
llos ligados al trabajador de sistemas complejos y generan
eventos inmediatos. La formacion continuada del personal
es la principal herramienta para reducir su incidencia.
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Los errores latentes son aquellos inherentes al sis-
tema (problemas organizativos, insuficiente entrenamiento,
mantenimiento inadecuado de los equipos, etc.). Existen
diversas estrategias para reducir este tipo de errores. El
establecimiento y cumplimiento de unos procesos de labo-
ratorio simples, sdlidos que eviten tareas innecesarias y
redundantes es el principal instrumento. Disponer de un sis-
tema de calidad potente con unos procedimientos escritos
para cada uno de dichos procesos es otro elemento funda-
mental. Dichos procedimientos deben de estar consensuados
por todo el personal que interviene en ellos. El personal del
laboratorio, en su labor diaria, deberia seguir dichos proce-
sos al pie de la letra, es decir, seguir el lema NO PIENSE,
HAGA. De esta manera, se sistematizan y homogeneizan las
actividades de todo el personal y se consigue una disminu-
cion de los errores.

Esto no significa que el profesional no pueda «pensar» y
adecuar dichos procesos, todo lo contrario. Dichas acciones
son fundamentales pero no durante el trabajo clinico dia-
rio. En toda organizacion es primordial que cada trabajador
detecte el mayor niUmero de errores con vistas a generar un
registro de no conformidades (NC) que, a su vez, generen
sucesivas acciones de mejora (AM), ya sean correctivas o
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preventivas. A través de las hojas de sugerencias canaliza-
das a través de la Comision de Calidad del laboratorio y de
los equipos de mejora el personal interviene directamente
en el perfeccionamiento continuo de los procesos. Esta men-
talidad de colaboracion y cambio es imprescindible para la
continua adaptacion de los procesos a los nuevos tiempos.

La figura 1 muestra el aumento progresivo de NC y AM en
el laboratorio del Hospital Universitario de San Juan desde
la certificacion del mismo con la norma ISO 9001 en 2004.
Dicho aumento sugiere que el personal esta cada vez mas
implicado en la mejora continua de la calidad de la organi-
zacion. Probablemente la mejora en la comunicacion como
valor preeminente de la organizacion logra la continua iden-
tificacion tanto del error como de cualquier oportunidad
de mejora por parte de los profesionales que, a su vez,
estimula el trabajo en equipo para su solucion o puesta
en marcha. Dicha tendencia refleja, por otra parte, una
«horizontalizacion» de la estructura del laboratorio donde
la participacion de todos y cada uno de los individuos dentro
del sistema activa el control y fomenta el potencial del capi-
tal humano® que repercute en la mejora no solo del individuo
sino de la propia organizacion.

Sin embargo, recordamos que, como estrategia para
reducir los errores y mejorar la seguridad del paciente, es
necesario que dicho personal participativo, con mentalidad
de cambio e involucrado en la toma de decisiones, cumpla
en su labor diaria con todos los procedimientos establecidos
siguiendo el lema: NO PIENSE, HAGA.
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Los trabajadores sanitarios necesitan mas
formacion sobre la higiene de manos

Healthcare workers need more training
in hand hygiene

Sra. Directora:

La higiene de manos (HM) deberia formar parte de las acti-
vidades rutinarias del personal sanitario ya que es la medida
de prevencion mas eficaz ante las infecciones relacionadas
con la atencién sanitaria’?. La formacion de los profesiona-
les sanitarios es, sin duda, el punto fundamental en un plan
de mejora de la HM"3.

Sin embargo, a pesar de ser sencilla y coste-eficaz, la
adherencia de los trabajadores sanitarios a esta practica
higiénica basica sigue siendo inaceptablemente baja con
cifras inferiores al 50% en la mayoria de los estudios rea-
lizados.

En el Hospital Carlos i de Madrid hemos realizado en
octubre de 2012 una encuesta transversal mediante un cues-
tionario anénimo dirigida a todo el personal sanitario de los

servicios de hospitalizacion para evaluar los conocimientos
que los profesionales del hospital tienen sobre la HM y para
recoger de los mismos profesionales sugerencias de mejora.
La participacion ha sido voluntaria y el cuestionario ha sido
autoadministrado.

Se cumplimentaron 75 de los 144 cuestionarios entrega-
dos con una tasa de respuesta del 52%.

Los 5 momentos y el tiempo empleado para la HM han sido
nuestros factores de evaluacion del nivel de conocimiento®.

Es destacable que el 40% de los encuestados refiere des-
conocer la técnica correcta antes de palpar un abdomen,
eligiendo el agua y el jabon (33,8%) o no haciendo nada
(6,2%). El 36,2% utiliza el agua y el jabdén antes de reali-
zar una tarea aséptica. Por el contrario, un 21,9% de los
encuestados refiere utilizar la solucion alcohdlica para la
HM cuando sus manos tienen manchas de sangre.

EL 47% de los encuestados desconoce la duracion correcta
de la desinfeccion alcoholica. Existe una diferencia estadis-
ticamente significativa por sexo, siendo mas las mujeres que
realizan la desinfeccion alcohodlica en el tiempo adecuado
(p<0,05).

El 84% ha recibido formacién sobre la HM en los Gltimos
3 anos, sin embargo, el 89,2% considera que es necesaria
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