Resultados de una encuesta sobre

la seguridad de los pacientes

{Cree usted que sus pacientes estan razonablemente seguros frente a los errores de
medicacion, las caidas y otras posibles complicaciones? Puede comparar sus opiniones y
observaciones con los cerca de 5.000 profesionales de enfermeria que respondieron a
una importante encuesta sobre seguridad.
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MESES ATRAS SOLICITABAMOS a los profesionales de
enfermeria que respondieran a 40 preguntas o afirmaciones
relativas a la seguridad de los pacientes en las instituciones
sanitarias. La respuesta a la encuesta superd con mucho
nuestras expectativas: participaron 4.826 profesionales de
enfermerfa de Estados Unidos y Canadd (véase el cuadro
anexo Perfil de los participantes). Ademas de responder a las
preguntas concretas incluidas en la encuesta, muchos de los
participantes proporcionaron comentarios por escrito acerca
de los distintos aspectos de seguridad en su centro de trabajo.

El objetivo de la encuesta era examinar las percepciones de
los profesionales de enfermerfa respecto a la seguridad de los
pacientes, incluyendo todo lo relativo a las caidas, los errores
de medicacion y otras complicaciones previsibles relacionadas
con los cuidados. Ademas, también se pretendia definir el
grado de cumplimiento de los estandares actuales de
seguridad tanto por parte de las instituciones sanitarias como
por parte de los propios profesionales de enfermeria, asi como
recoger las opiniones de estos tltimos respecto a la puesta en
practica y el mantenimiento de programas de apoyo a la
cultura de seguridad en su ejercicio profesional diario en los
hospitales o centros en los que ejercen.

Tal como se puede observar en este informe, en la encuesta
quedaron de manifiesto algunas tendencias prometedoras y
también se demostro que todavia queda mucho camino por
recorrer en lo relativo a la seguridad. Por ejemplo, mas del
80% de los encuestados senalaron que creian que los/las
enfermeros/as asistenciales que trabajaban en su centro
contribuian a la creacion de una cultura de seguridad. Sin
embargo, cuando se pregunto si en el centro donde
trabajaban se planteaba un abordaje no punitivo a la
notificacion de errores, muchos de los encuestados mostraron
una actitud de ambivalencia. “Una combinacion de ambos
tipos de abordaje —senial6 uno de ellos—. Estamos intentando
abandonar una actitud de inculpacion, pero cuesta tiempo
cambiar los esquemas culturales.”

Otros profesionales de enfermerfa sefialaron su frustracion con
la insuficiencia cronica de las plantillas como un impedimento a la
seguridad de los cuidados de enfermeria. Uno de los encuestados
senalo: “Es gracioso escuchar a la direccion predicar la seguridad
de los pacientes ignorando al mismo tiempo lo obvio: demasiados
pacientes por cada enfermera/o”.

En las paginas siguientes se examinan las respuestas a cada una
de las preguntas de la encuesta y se comentan sus implicaciones
respecto a la practica de enfermerfa y a la seguridad de los
pacientes. Es necesario seiialar que las cifras se han redondeado y
que no todos los encuestados respondieron a todas las preguntas.
Los resultados de este estudio se basan en una muestra
seleccionada por motivos de conveniencia, sin aplicacion de
técnicas de muestreo.

En muchas preguntas se pidio a los encuestados que
respondieran realizando una marca en una escala de 1 a 5. En
este articulo se han reproducido las escalas cuando se ha
considerado apropiado, y se recoge la puntuacion media
obtenida en todos los encuestados.

Pregunta 1: Creo que la mayor parte de los errores se deben a:
a. errores humanos.

3,7
1 2 3 (I 5
completamente en desacuerdo

completamente de acuerdo

b. errores del sistema. 3,6

MR mnnn 5

completamente en desacuerdo

completamente de acuerdo
c. errores en la comunicacion. 4,1

1 2 3 4V 5

completamente en desacuerdo

completamente de acuerdo

Discusion: Aunque los fallos humanos, del sistema y de la
comunicacion contribuyen a los errores, los encuestados
consideraron que los correspondientes a la comunicacion
representan el factor mas significativo. Dado que los fallos en la
comunicacion dan lugar a errores, la Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) ha hecho de
la mejora de la comunicacion entre las distintas organizaciones y
centros sanitarios uno de sus Objetivos Nacionales para la
Seguridad de los Pacientes (National Patient Safety Goals).

Los expertos en seguridad de los pacientes sefialan que la mejor
forma de prevencion de los errores es el perfeccionamiento de los
sistemas implicados en la asistencia sanitaria. Los fallos de los
sistemas que contribuyen a los errores de medicacion son por un
lado los protocolos deficientes de prescripcion, transcripcion,
dispensacion y administracion de los farmacos, y por otro la

Aunque el entorno de este articulo es Estados Unidos y Canada, hemos considerado de interés su publicacion. (N. de la R.)
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inexistencia de controles y de sistemas de comprobacion. Cuando
se integran en los distintos sistemas, los mecanismos automaticos
de control y comprobacion reducen los fallos humanos y alertan a
los clinicos respecto a los errores, de manera que puedan ser
corregidos antes de que alcancen al paciente. Por ejemplo, los
sistemas informaticos se pueden programar para que alerten a los
clinicos cuando se prescriben dosis inseguras o cuando existen
posibles interacciones medicamentosas con algtin otro farmaco
que pueda estar tomando el paciente. La orden de prescripcion
informatica o computarizada también elimina los errores debidos
a la interpretacion inadecuada de las prescripciones
medicamentosas escritas a mano.

Entre los encuestados, los estudiantes de enfermeria, los
profesionales de enfermeria jovenes y los que cuentan con menos
de 5 afios de experiencia fueron los que senalaron a los fallos
humanos como la causa mas importante de los errores de
medicacién. Este dato indica que los profesionales de enfermeria
pueden necesitar una mayor formacion acerca de la importancia
del desarrollo de los sistemas de administracion de medicacion y
de otros procesos que permitan reducir el riesgo de fallo humano.
La falta de una comunicacion correcta y las deficiencias del sistema
incrementan la probabilidad de los fallos humanos y contribuyen
al establecimiento de un clima de castigo o acusacion que reduce
la buena disposicion de los profesionales de enfermeria para
comunicar las situaciones de error consumado o potencial.

Pregunta 2: Compartir con los colegas las experiencias
relativas a la seguridad es util para prevenir los errores.

46
1 2 3 4 I (I

completamente en desacuerdo

completamente de acuerdo

Discusion: E1 90% de los encuestados marcé un 4 o un 5 en
la escala, lo que indica su concordancia con la afirmacion
establecida. Los profesionales de enfermeria que ejercen en las
areas de pediatria y de asistencia ambulatoria ofrecieron
puntuaciones especialmente elevadas en este item (media,
4,6), lo que indica una creencia importante en el valor de
compatrtir la informacion.

Compartir las experiencias educa a los profesionales de
enfermeria a través del método de la “leccion aprendida”, al
destacar la manera en que se produjo el error y la manera en
que se podria haber evitado. Tal como se expone con mayor
detalle a continuacion, los profesionales de enfermeria no se
sienten comodos al compartir con sus colegas la informacion
relativa a los errores que puedan haber cometido en los casos
en que el clima existente en el entorno de trabajo sea de
acusacion a la persona que comete el error.

Pregunta 3: Creo que los profesionales de enfermeria
asistenciales que ejercen en mi centro de trabajo contribuyen
a la cultura de la seguridad de los pacientes.

42
1 2 3 4 V 5

completamente en desacuerdo

completamente de acuerdo

Discusion: El 83% de los encuestados senald estar de acuerdo o
completamente de acuerdo en que los profesionales de enfermeria
asistenciales contribuyen a la cultura de la seguridad en el hospital

Perfil de los participantes
{Quiénes respondieron a nuestra encuesta? He aqui un breve perfil.
* Edad: la mayor parte de los encuestados tenia entre 41 y 65 afos de
edad. El porcentaje mayor (39%) tenia entre 41y 50 afos. El segundo
grupo de mayor tamafo (36%) tenfa entre 51 y 65 afios (n = 4.776).
* Aiios de experiencia: la mayor parte de los encuestados (56%) tenia
més de 21 afos de experiencia en enfermeria. El segundo grupo (25%) se
situaba entre 11y 20 afios de experiencia (n = 4.775).
* Nivel educativo: la proporcion mayor de encuestados (40%) tenia una
titulacion de diplomado. Otro 22%, titulacion de licenciatura o mdster, y el

19%, un doctorado (n = 4.762).
* Puesto de trabajo: |as dreas clinicas mayoritarias en las que ejercian los
encuestados fueron las unidades medicoquirdirgicas (24%), la UCI (16%),
el SU (7%) y los centros sociosanitarios/geriatricos (6%) (n = 4.414).
* Institucion sanitaria: en su mayor parte, los encuestados ejercian en
un hospital (82%). Los 2 grupos siguientes (cada uno con el 5% de los
encuestados) estaban constituidos por profesionales de enfermeria que
trabajaban en la asistencia ambulatoria o en centros de cuidados a largo
plazo (n = 4.743).
* Certificacion de especialidad: casi la mitad (45%) de los encuestados
poseia algln titulo de certificacion en una especialidad (n = 4.736).
* Distribucion geografica: la mayor parte de los encuestados vivia en
Estados Unidos, pero 225 (5%) residian en Canada (n = 4.743).

que contestaron a nuestra encuesta estuvo de acuerdo en que esto
es lo que ya esta ocurriendo en este momento.

Pregunta 4: Creo que los errores se deberian poner en
conocimiento de los pacientes.

]
1 2 3 (Wi i 5

completamente en desacuerdo

completamente de acuerdo

Discusion: En varios estudios de investigacion se ha
demostrado que la comunicacién de los errores a los pacientes
fomenta la integridad profesional y disminuye las demandas
judiciales contra la profesion de enfermeria y contra las
instituciones sanitarias. E1 57% de los encuestados serialo estar
de acuerdo o completamente de acuerdo con la actitud de
informar a los pacientes de los errores cometidos, y solamente el
12% senalo estar en desacuerdo o completamente en
desacuerdo con esta medida. Sin embargo, solo el 48% de los
encuestados indico la existencia en su centro de un protocolo de
revelacion de los errores cometidos (hay mas informacion acerca
de esta cuestion en la pregunta 32). Los profesionales de
enfermeria que ofrecieron puntuaciones significativamente
superiores a la media en esta pregunta fueron los poseedores de
titulaciones de licenciatura o master, los mayores de 40 afios de
edad y los que contaban con mas de 21 afios de experiencia
profesional. Los profesionales de enfermeria poseedores de
certificados de especialidad ofrecieron en este item puntuaciones
significativamente mayores que los que carecian de

Objetivo general: Proporcionar a los profesionales de enfermeria informacion
y un resumen de los resultados de una encuesta sobre seguridad de los pacientes.
Objetivos de aprendizaje: Tras la lectura de este articulo usted serd capaz de:
1. Definir los objetivos de la encuesta sobre la seguridad de los pacientes.

2. |dentificar los problemas de seguridad de los pacientes y las soluciones que

pueden mejorar los cuidados.

3. Determinar el grado de cumplimiento de los estandares de seguridad por parte
de los profesionales de enfermeria, en funcién de su edad, del drea clinica en la que
ejercen, de la localizacion geogréfica de su centro, de sus afios de experiencia y
de otras variables.

en el que ejercen. Dado que los profesionales de enfermeria estan
implicados a todos los niveles de cuidados de los pacientes, deben
participar en las iniciativas dirigidas hacia el incremento de la
seguridad de los mismos. La mayor parte de las/los enfermeras/os
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especializacion. Entre los profesionales de enfermeria que
ofrecieron puntuaciones significativamente inferiores a la media
estuvieron los técnicos y los poseedores de un doctorado.

Pregunta 5: Durante mis estudios en la escuela de enfermeria
recibi una formacién adecuada acerca de las distintas cuestiones
relacionadas con la seguridad de los pacientes.

bl
1 2 Al o 4 5

completamente en desacuerdo

completamente de acuerdo

Discusion: En conjunto, solo el 42% de los encuestados
considerd que durante la realizacion de la carrera en la
escuela de enfermerfa habia recibido una formacion adecuada
respecto a la seguridad de los pacientes. Los encuestados
mayores de 41 anos de edad y los que contaban con mas de
16 anos de experiencia ofrecieron puntuaciones inferiores a la
media correspondiente a todos los encuestados. Por el
contrario, los profesionales de enfermeria mas jovenes y con
menos experiencia ofrecieron puntuaciones bastante
superiores a la media. Entre los encuestados de todos los
niveles educativos, los estudiantes de enfermeria fueron los
que otorgaron con mayor frecuencia puntuaciones superiores
a la media. Estos resultados indican que, en comparacion con
épocas pasadas, las escuelas de enfermeria ofrecen hoy una
formacion mayor sobre la seguridad de los pacientes.

Pregunta 6: Estoy bien informado sobre las cuestiones
relativas a la seguridad de los pacientes que influyen en mi
préctica profesional.

4,3
1 2 3 LA 5
completamente de acuerdo

completamente en desacuerdo

Discusion: El 85% de los encuestados consideré que estaba
bien informado sobre las cuestiones de seguridad de los
pacientes que influyen en su practica profesional. Mas de la
mitad de ellos también senialo participar en sesiones
interdisciplinarias relativas a los pacientes (véase la pregunta
26), y el 85% indico que en su hospital existia un comité de
seguridad de los pacientes (véase la pregunta 21). En el grupo
de profesionales de enfermeria que sefialaron que en su
hospital existia un comité de seguridad de los pacientes fue
significativamente mayor el ntumero de ellos que se considerd
bien informado respecto a los problemas de seguridad de los
pacientes.

Estos resultados indican que se estan efectuando progresos
en la formacion de los profesionales de enfermeria respecto a
las cuestiones de seguridad. No obstante, idealmente deberian
existir comités de seguridad de los pacientes en todas las
instituciones sanitarias, con participacion habitual en ellos de
los profesionales de enfermeria.

Pregunta 7: Estoy familiarizado con los equipos de respuesta
precoz y de respuesta rapida.

3,6
1 bl 3 L 5
nunca he oido nada €onozco su estoy muy familiarizado
sobre ellos existencia con ellos

Discusion: El 85% de los encuestados sefialé que conocfa o
estaba muy familiarizado con los equipos de respuesta precoz
y rapida. A diferencia de los equipos de reanimacion
tradicionales, los equipos de respuesta rapida intervienen
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cuando se empieza a deteriorar la situacion de un paciente,
antes de que presente un paro respiratorio o cardiaco. En
diversos estudios de investigacion se ha demostrado que la
actuacion de estos equipos permite salvar la vida de los
pacientes.

El despliegue de los equipos de respuesta rapida es una de
las 6 estrategias promovidas por el Institute for Healthcare
Improvement (IHI) en su campafia para conseguir salvar o
prolongar 100.000 vidas para junio de 2007 y que se
publican en Nursing 2007.

Pregunta 8: Conozco el informe Errar es de humanos del
Institute of Medicine.

3
1 2 il 4 5

nunca he oido nada conozco la existencia - estoy muy familiarizado con
acerca de este informe de este informe el contenido del informe

Discusion: El 63% de los encuestados sefialé que conocfa la
existencia de este informe clave o que estaba muy
familiarizado con los resultados contenidos en el mismo.
Publicado en 1999, el informe Errar es de humanos: hacia un
sistema sanitario mds seguro sefialaba que en Estados Unidos
cada atio fallecen hasta 98.000 personas debido a errores
médicos. El informe original y las actualizaciones realizadas
por el Institute of Medicine (IOM) han sido citados con
frecuencia en los medios de comunicacion y han llamado la
atencion de la sociedad respecto a la importancia de una
iniciativa sanitaria nacional para promocionar la seguridad de
los pacientes.

Los encuestados de 41 a 65 anos de edad y los que tenfan
21 o mas afos de experiencia ofrecieron puntuaciones
superiores a la media en esta pregunta. Los profesionales de
enfermerfa con grados de especializacion, licenciatura y
master ofrecieron puntuaciones significativamente superiores
a los que tenian titulaciones técnicas, de diplomado y de
doctor. La puntuacion ofrecida por los profesionales de
enfermerfa que ejercian en hospitales fue superior a la
correspondiente a los que ejercian en otros contextos
sanitarios. Los que trabajaban en el area pediatrica
proporcionaron puntuaciones significativamente inferiores a
las de los que trabajaban en otras areas clinicas.

Un aspecto interesante es que los estudiantes de enfermeria
desconocian en gran medida el informe IOM, con una
puntuacion de tan solo 2,3 en la escala; no obstante, otros datos
indican la importancia que se otorga a la seguridad de los
pacientes en las escuelas de enfermeria. Una explicacion de ello
podria ser el hecho de que la formacion de los estudiantes de
enfermerfa se centra en los aspectos practicos de la seguridad de
los pacientes, mas que en los aspectos de caracter historico.

Pregunta 9: Estoy familiarizado con los Objetivos Nacionales
de Seguridad de los Pacientes (National Patient Safety Goals)
planteados por la Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations.

4,2
1 2 3 4 V 5
nunca he oido nada €onozco su estoy muy familiarizado
sobre ellos existencia con ellos

Discusion: A diferencia de la pregunta anterior, el 92% de
los encuestados respondi6 a esta pregunta senialando que
conocia la existencia de los objetivos JCAHO o que estaba
muy familiarizado con ellos. Esta puntuacion mayor indica
que las distintas organizaciones e instituciones sanitarias estan



formando adecuadamente a su personal respecto a los
Objetivos Nacionales de Seguridad de los Pacientes. Los
estudiantes y los profesionales de enfermeria con menos de
un ano de experiencia fueron los unicos grupos de
encuestados que ofrecieron puntuaciones inferiores a la media
total, lo que indica que las escuelas de enfermeria deben
incorporar en sus programas educativos la informacion
relativa a estos objetivos.

Creada en 1951, la JCAHO es una organizacion
independiente y sin animo de lucro dedicada a la mejora de la
seguridad y la calidad de la asistencia sanitaria. Los Objetivos
Nacionales de Seguridad de los Pacientes planteados por la
JCAHO para 2006 abordan distintas areas problematicas de la
asistencia sanitaria, proporcionan soluciones basadas en la
evidencia y en la opinion de los expertos, y persiguen la
realizacion de mejoras en todos los sistemas, siempre que sea
posible. La JCAHO ofrece a las organizaciones sanitarias
evaluacion y acreditacion por el cumplimiento continuado de
sus objetivos de seguridad. En http://www.jcaho.org (enlace
“Patient safety”) se recoge una lista completa de los objetivos
actuales de seguridad para su aplicacion en los hospitales y en
OLros centros sanitarios.

Pregunta 10: La informacién que aprendo en relacién con la
seguridad de los pacientes procede de las fuentes siguientes.

(Marcar todas las procedentes.)

Sesiones clinicas con los compafieros de trabajo ~ 82%

Articulos publicados en revistas profesionales 80%
Correos electronicos 75%
Informacion transmitida boca a boca 65%
Notas de prensa 60%
Informacion recibida por correo 53%
Conferencias o reuniones 52%
Libros divulgativos 23%
Otras fuentes 8%

Discusion: Las sesiones clinicas con los comparieros de
trabajo y los articulos publicados en revistas profesionales
fueron los medios de comunicacion mas citados. Cuando se
llevan a cabo de manera regular, las sesiones clinicas con los
companeros de trabajo constituyen un método adecuado para
la divulgacion y la discusion de la informacion.

En el grupo del 8% que marco la respuesta “otras fuentes”,
muchos de los encuestados senalaron las reuniones de los
comités de seguridad y formacion continuada como fuente de
informacion de las cuestiones relativas a la seguridad de los
pacientes. Uno de los encuestados hizo referencia a los
“comentarios efectuados entre los companeros de trabajo” en
cada cambio de turno de trabajo.

Pregunta 11: Me siento coémodo al comunicar la existencia
de posibles riesgos para la seguridad de los pacientes.

4,5
1 2 3 UL S
N0 me siento nada me siento muy
comodo cémodo

Discusion: E1 89% de los encuestados sefialé que se sentia
comodo o muy comodo al comunicar posibles riesgos de la
seguridad de los pacientes. Un nimero significativamente
mayor de encuestados que se sentia comodo en la
comunicacion de posibles riesgos para los pacientes también
dijo que:

e La actitud del centro sanitario en el que ejerzo respecto a la
notificacion de errores es objetiva/comprensiva/constructiva
(v. pregunta 14).

e En el centro en el que ejerzo se estimula una cultura de

la seguridad de los pacientes (v. pregunta 39).

Estos resultados reflejan un cambio cultural en la
contemplacion de los errores en relacion con la seguridad de
los pacientes. El abordaje de caracter punitivo en el que se
acusa al individuo de los errores desanima a los profesionales
de enfermeria respecto a la notificacion de los errores posibles
o reales. El abordaje constructivo y comprensivo estimula un
ambiente de aprendizaje y fomenta la notificacion, un aspecto
esencial para la identificacion y la resolucion de los problemas
que conducen a los errores.

Los profesionales de enfermeria de mayor edad, con mas afios
de experiencia y con las titulaciones de licenciatura y master
sefialaron que se sienten mds cémodos en la notificacion de
los posibles riesgos para la seguridad de los pacientes. Por otra
parte, los que ejercen en las dreas de rehabilitacion y de
asistencia domiciliaria también indicaron que se sienten mas
comodos en la notificacion de los errores, en comparacion con
los que ejercen en otras areas asistenciales.

Pregunta 12: Estoy familiarizado con el protocolo de mi
centro sanitario referente a la notificacion de los efectos
adversos.

4,5
1 2 3 T
no estoy nada familiarizado estoy muy familiarizado
conél con él

Discusion: El 91% de los encuestados sefialé que esta
familiarizado o muy familiarizado con el protocolo de su
centro sanitario relativo a la notificacion de los efectos
adversos o errores. Sobre esta cuestion, la edad de los
encuestados y la experiencia profesional fueron los factores
determinantes mas importantes: los profesionales de
enfermeria con un experiencia profesional de 5 afios o menos,
asi como los que tenfan una edad menor de 30 afios,
ofrecieron puntuaciones inferiores a la media.

Pregunta 13: Los profesionales de enfermeria de mi centro
reciben una formacion adecuada respecto a la notificacion de
los incidentes adversos.

3,7
1 2 3 V 4 5

completamente de acuerdo

completamente en desacuerdo

Discusion: La mayor parte de los encuestados considerd
que habia recibido una formacion suficiente respecto a la
notificacion de los incidentes adversos. Los profesionales de
enfermeria que ejercen en centros en los que existe un comité
de seguridad de los pacientes presentaron una probabilidad
significativamente mayor de sentirse bien informados acerca
de las cuestiones de seguridad. Sin embargo, los que ejercen
en servicios de urgencia (SU), en centros de cuidados a largo
plazo, en consultas y en centros penitenciarios sefialaron
sentirse menos informados respecto a estas cuestiones, en
comparacion con los que ejercen en otras areas asistenciales.
Entre los encuestados que consideraron que recibian una
formacion suficiente acerca de la seguridad ofrecida por
la direccion del centro en el que ejercen, el 69% sefialo
que los errores notificados se revisan por motivos formativos
(v. pregunta 31).
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Pregunta 14: Cuando se notifica un error en mi centro, la
respuesta es:

Objetiva/comprensiva/constructiva ~ 74%

Punitiva/de acusacion 13%

Otras 13%

Discusion: En los estudios de investigacion y en la
bibliografia actual se recomienda que las instituciones
sanitarias desarrollen una cultura no punitiva, objetiva,
comprensiva y constructiva frente a la notificacion de los
errores. Este tipo de abordaje permite identificar y solucionar
los fallos que puedan existir en los distintos procesos y
sistemas. El abordaje de caracter punitivo desanima la
notificacion, lo que hace que los fallos del sistema
permanezcan ocultos y faciliten asi la perpetuacion de los
errores.

A pesar de que casi las tres cuartas partes de los
encuestados sefialo que el clima existente en su centro era de
caracter no punitivo, una minoria importante (26%) marco las
respuestas “Punitiva/de acusacion” y “Otras”. Muchos de los
profesionales de enfermeria que marcaron la respuesta “Otras”
consideraron irregular o incongruente la actitud de la
direccion de su centro respecto a la notificacién de los
errores. A continuacion, algunas de estas ultimas respuestas:
e “La direccion del centro mantiene una actitud de apoyo y
de ensefianza, pero los miembros de las plantillas adoptan
una postura de caracter punitivo.”

e “Depende de la situacion. Los errores de medicacion se
consideran bajo un aspecto de caracter punitivo y de
acusacion; los fallos en el sistema son objetivos.”

e “Todo depende de la direccion del centro. Personalmente,
tengo la suerte de que la direccion de mi centro suele
considerar los errores como una oportunidad para aprender.’
e “La politica que se sigue en nuestro centro es objetiva y
comprensiva de puertas afuera... Sin embargo, en realidad es
mas de caracter acusador de puertas adentro.”

Segun las respuestas ofrecidas en la encuesta, las dreas en
las que se suele adoptar una actitud de caracter mas punitivo
son el SU y los centros sociosanitarios/geriatricos. Un aspecto
significativo es que los profesionales de enfermeria que
ejercen en estas areas tienen mas posibilidades de considerar
el fallo humano (mas que el fallo del sistema) como causa de
la mayor parte de los errores. El aspecto clave de los
ambientes de caracter punitivo es la acusacion de los
individuos por los errores.

En lo relativo a los contextos laborales, los centros de
enfermos crénicos parecen presentar una actitud mds punitiva
que los hospitales, los centros de asistencia domiciliaria y la
asistencia ambulatoria.

3

Pregunta 15: En mi centro, los informes relativos a los
incidentes son recibidos por (marcar todo lo que proceda):

La supervision de enfermeria 87%
El servicio de gestion de riesgos 74%
La direccion/administracion de enfermeria  52%
La comision de seguridad 40%
Otros 9%

Discusion: Muchos de los encuestados que marcaron la
respuesta “Otros” identificaron al servicio de control de calidad.
En algunos casos sefialaron a los farmacologos hospitalarios o
los médicos, y en unos pocos casos a la direccion o a otros
miembros de la capula directiva del centro.
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Algunos profesionales de enfermerfa mencionaron los
incidentes con los sistemas de notificacion informatizados.
Uno de ellos dijo: “Acabamos de implementar un proceso
informatizado en linea que puede mantener la
confidencialidad y que dirige las notificaciones directamente
al servicio de gestion de riesgos. Espero que este sistema
elimine las situaciones de encubrimiento”.

La notificacion de los incidentes al personal apropiado es
esencial para conocer y corregir las causas basicas de los
fallos. El servicio de gestion de riesgos debe revisar todas las
notificaciones y supervisar la recogida y el analisis de los
datos, con objeto de identificar las tendencias.

Pregunta 16: En mi caso concreto, suelo realizar las
notificaciones:

De viva voz (cara a cara) 66%
Por escrito 20%
Mediante grabacion 14%

Discusion: La notificacion directa (de viva voz o cara a cara)
es un apoyo a la continuidad de los cuidados y fomenta la
comunicacion adecuada entre los distintos miembros de los
equipos asistenciales. Las notificaciones por escrito o
mediante grabacién no facilitan un intercambio adecuado de
la informacion entre los profesionales de enfermeria ni
tampoco estimulan la respuesta a las preguntas planteadas, de
manera que el profesional de enfermeria puede ser reacio a
establecer contacto con un compariero para aclarar una
cuestion si éste ya ha finalizado su jornada laboral.

La notificacién de viva voz es mas frecuente en las dreas
clinicas siguientes: el SU, los quirofanos/salas perioperatorias,
la unidad de cuidados intensivos (UCI) y pediatria. Las areas
en las que se usa con menos frecuencia la notificacion de viva
voz son las unidades medicoquirargicas, los centros
sociosanitarios/geriatricos y los servicios de rehabilitacion.

Nuestros datos indican que los profesionales de enfermeria
canadienses tienen una tendencia menor a realizar
notificaciones de viva voz (notificacion cara a cara, 48%;
notificacion por escrito, 31%; notificacion mediante
grabacion, 21%).

Pregunta 17: Llevo a cabo la ronda a las habitaciones
acompanado por otro profesional de enfermeria durante o
después del informe de cambio de turno.
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nunca ocasionalmente siempre

Discusion: La realizacion de la ronda a las habitaciones de
los pacientes acompanado por otro profesional de enfermeria
durante o después del proceso de cambio de turno constituye
un sistema de control doble, un apoyo a la continuidad de los
cuidados y una medida que incrementa la seguridad de los
pacientes. Asi, es decepcionante el hecho de que solo el 24%
de los encuestados senialara que realiza la visita a las
habitaciones de los pacientes acompariado por otro
profesional de enfermeria durante el proceso de cambio de
turno o tras el mismo. Otro 23% senal6 que lo hace
ocasionalmente. Entre los profesionales de enfermeria que
ejercen en las unidades medicoquirtrgicas, el 49% senalo que
nunca efectua visitas a las habitaciones de los pacientes. Las
areas clinicas con puntuaciones mayores en esta pregunta
fueron la UCI, los quiréfanos/salas perioperatorias y el SU. En



estas areas clinicas, mas del 50% de los encuestados senialo
efectuar al menos ocasionalmente visitas a las habitaciones de
los pacientes acompanado por otro profesional de enfermeria.

Pregunta 18: Identifico a cada paciente con al menos
2 identificadores (pulsera de identificacion y nimero de
la historia clinica) antes de realizar cualquier intervencién,
incluyendo la administracién de medicacion.
43
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nunca generalmente siempre

Discusion: Solo el 56% de los encuestados sefialé que utiliza
siempre 2 identificadores en cada paciente, tal como
recomienda la JCAHO. En un comentario realizado por
escrito, un supervisor de enfermeria sefial6: “Me siento
frustrado por el hecho de que los enfermeros asistenciales no
siempre estan predispuestos a modificar sus comportamientos
en funcion de los resultados que aparecen en la bibliografia
respecto a la seguridad de los pacientes... Conseguir que los
enfermeros apliquen 2 identificadores en cada paciente es
muy dificil; creen que ya conocen suficientemente bien al
paciente tras la valoracion inicial”.

Los profesionales de enfermerfa de las unidades
medicoquirtrgicas fueron los que presentaron las puntuaciones
mayores en esta pregunta; los que ejercen en los centros
sociosanitarios/geriatricos y de cuidados a largo plazo fueron los
que ofrecieron las puntuaciones mas bajas. Los profesionales de
enfermeria con mayores posibilidades de utilizar 2 sistemas de
identificacion fueron los de mayor edad, los que tienen mas
anos de experiencia y los que poseen titulaciones de licenciatura
y master o una certificacion de especialidad.

Dado que los profesionales de enfermeria que ejercen en
centros de cuidados a largo plazo y sociosanitarios/geriatricos
son los que tienden a mantener un contacto mas prolongado con
los pacientes y, por tanto, los que estan mas familiarizados
con los mismos, pueden considerar innecesario el uso de 2
identificadores, lo que representa una asuncion arriesgada. Estos
profesionales de enfermerfa también se enfrentan a dificultades
especificas en relacion con la edad avanzada de sus pacientes;
por ejemplo, la incapacidad de un paciente para identificarse a
s mismo o para decir su nombre. Para solucionar sus
problemas, en muchos de estos centros se utilizan sistemas
especiales de identificacion de los pacientes, tal como un libro
en el que se recogen el nombre del paciente y diversas
fotografias del mismo, de manera que los profesionales de
enfermeria puedan utilizarlo para comprobar esta identificacion
con la pulsera de seguridad que lleva el paciente.

Pregunta 19: Antes de administrar medicamentos de
caracter critico (como heparina y farmacos vasoactivos)
siempre llevo a cabo un doble control con otro profesional de
enfermeria.
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nunca generalmente siempre

Discusion: Dado que los errores relacionados con los
medicamentos de alto riesgo administrados por via
intravenosa (i.v.) pueden ser especialmente graves, la
comprobacion doble de las dosis antes de su administracion
se esta convirtiendo en un estandar de cuidados. Algo mas de
las tres cuartas partes (77%) de los encuestados senald que

lleva a cabo este tipo de doble control. Los profesionales de
enfermeria que ejercen en las areas de quirdfanos y pediatria
ofrecieron puntuaciones muy superiores a la media; los que
ejercen en los centros sociosanitarios/geriatricos y de cuidados
a largo plazo ofrecieron puntuaciones bajas; sin embargo, las
puntuaciones bajas en estas areas pueden reflejar el hecho de
que en estos contextos no es frecuente el uso de
medicamentos de caracter critico.

Un resultado perturbador fue el hecho de que los
profesionales de enfermeria que ejercen en la UCI (y que, por
tanto, administran sistematicamente farmacos de alto riesgo
por via i.v.) mostraron una puntuacién inferior a la media en
esta pregunta (3,9). Estos profesionales de enfermeria pueden
necesitar una formacion mayor a este respecto, con refuerzo
de la importancia de los controles dobles cuando se utilizan
medicamentos de riesgo alto.

Pregunta 20: En mi centro se utiliza la tecnologia siguiente.
(Marcar todo lo que proceda.)
Sistema automatico de dispensacion de medicamentos ~ 65%

Bombas intravenosas (i.v.) “inteligentes” 53%
Historia clinica electronica 43%
Documentacion informatizada a la cabecera del paciente 29%
Cddigo de barras 29%
Sistema de prescripcion medicamentosa computarizado

con medidas de seguridad 27%
Otras 7%

Discusion: La investigacion mas reciente ha demostrado que,
cuando se utiliza de manera apropiada, la tecnologia de este
tipo puede reducir los errores e incidentes debido a que se
aplican mas controles y sistemas de seguridad. El uso de
codigos de barras en los medicamentos y de sistemas de
prescripcion de medicacion informatizados son 2 tecnologias
de este tipo especialmente prometedoras, pero —segun los
resultados de nuestra encuesta— todavia no se utilizan de
manera general. No obstante, muchos encuestados sefialaron
que en su centro se estan definiendo planes para introducir o
implementar las nuevas tecnologias.

Los profesionales de enfermeria tienen que participar en los
comités que investigan las nuevas tecnologias y defender su
uso para la creacion de entornos asistenciales mas seguros.

Pregunta 21: En mi centro existe un comité de seguridad de
los pacientes.

si 87% no 13%

Discusion: Los profesionales de enfermeria que ejercen en
centros sociosanitarios/geriatricos y de cuidados a largo plazo
fueron los que senalaron con mayor frecuencia la inexistencia
de un comité de seguridad de los pacientes en su centro (75 y
71%, respectivamente).

Pregunta 22: En mi centro existe un programa de
prevencion de caidas.

si 91% no 9%

Discusion: Los estudios de investigacion y las publicaciones
de la bibliografia sefialan que los programas de prevencion de
las caidas pueden ser tutiles para prevenir las lesiones
secundarias a las caidas.
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Pregunta 23: Considero que el programa de prevencién de
las caidas que existe en mi centro es efectivo.

36
1 2 3 (W ifftta 5

no es nada efectivo es muy efectivo

Discusion: Tal como se ha podido comprobar en la pregunta
anterior, la mayor parte de los encuestados senalé la
existencia de un programa de prevencion de las caidas en su
centro. Sin embargo, s6lo el 55% contest6 que consideraba
efectivo el programa aplicado en su centro, mientras que el
37% marco la puntuacion neutra de 3 en la escala. Estos
resultados indican que muchos profesionales de enfermeria
no creen que el programa que les atafie sea efectivo, o bien no
saben si lo es. (Algunos encuestados pudieron haber marcado
la puntuacion neutra de 3 debido a que el programa de
prevencion de las caidas no es aplicable en su contexto
laboral.)

Para la proteccion de los pacientes, un programa de
prevencion de las caidas deberia incluir una valoracion inicial
del riesgo de caidas, las intervenciones apropiadas para
reducir este riesgo (como el uso de camas de seguridad o
de timbres de alarma en las camas), los procesos de aseo
frecuentes si estan indicados y la reevaluacion de todos los
pacientes a intervalos regulares. Son efectivos a este respecto
la educacion continuada del personal de plantilla y el apoyo
del mismo por parte de la direccion para la implementacion
del programa de seguridad frente a las caidas. Uno de los
encuestados senalo: “Realmente, podriamos utilizar mas
informacion para una prevencion efectiva de las caidas,
incluyendo las alternativas a los sistemas de restricciones
fisicas”.

El efecto beneficioso del programa de prevencion de las
caidas puede ser sustancial en lo relativo a la reduccion de
las lesiones en los pacientes. Uno de los profesionales de
enfermerfa comento: “El objetivo que persiguen los programas
es la identificacion desde el primer dia de los pacientes con
riesgo y después la aplicacion de todos los métodos posibles
para reducir o prevenir las caidas. Aun asi, todavia se
producen caidas, pero hemos conseguido reducir el namero
de lesiones que padecen los pacientes mediante la
implementacion de medidas como alarmas de asiento
sensibles a la presion, colchones con sistemas de retencion,
camas bajas y muy bajas, y alfombras al lado de las camas”.
Otro profesional de enfermeria senalo: “Casi todos los
pacientes atendidos en mi unidad presentan riesgo de caidas
y otros problemas de seguridad, tal como el arrancamiento de
las sondas. En mi unidad hay acompanantes con los pacientes
de mayor riesgo. Aun asi, también se producen caidas, pero
los pacientes no suelen padecer lesiones a consecuencia de
ellas debido a las medidas adoptadas para evitarlas”.

Pregunta 24: Los miembros de los equipos
multidisciplinarios que actiian en mi centro se comunican bien
entre ellos.

35
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completamente en desacuerdo completamente de acuerdo

Discusion: Solo el 54% de los encuestados sefialé que en su
area de ejercicio clinico los miembros de los equipos
multidisciplinarios se comunican bien entre si. Otro 32%
marco la respuesta neutra (el nimero 3 de la escala). Sin
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embargo, las puntuaciones relativas a esta pregunta fueron
significativamente mayores entre los profesionales de
enfermerfa que ejercian en centros asistenciales en los que los
equipos multidisciplinarios realizan visitas a las habitaciones
de los pacientes, lo que indica que estas visitas mejoran la
comunicacion entre los miembros de dichos equipos.

Pregunta 25: En mi centro, los profesionales de enfermeria
realizan las mezclas de los farmacos de alto riesgo, tal como
los medicamentos vasoactivos administrados por via i.v.

si 21% no 79%

Discusion: En conjunto, el 21% de los encuestados
senald que mezclaba los farmacos de riesgo alto, lo que se
considera una actividad asistencial peligrosa. Sin embargo,
estos porcentajes fueron mucho mayores entre los
profesionales de enfermeria que ejercen en el SU (48%)
y en la UCI (39%).

Para reducir los errores de medicacion, muchas
instituciones sanitarias mantienen protocolos en los que
se prohibe que los profesionales de enfermeria realicen las
mezclas de cualquier tipo de medicamento, excepto en
las situaciones de urgencia (durante una situacion de paro
cardiaco). Estos protocolos se ajustan al objetivo nacional de
seguridad de los pacientes propuesto por la JCAHO para
mejorar el uso seguro de los medicamentos. Los profesionales
de enfermeria y los farmacologos hospitalarios deben revisar
periodicamente los medicamentos de alto riesgo que se
mezclan en las urgencias, aplicando medidas para minimizar
este tipo de practica asistencial; por ejemplo, mediante la
sustitucion por una solucion premezclada de los farmacos
que mezclan habitualmente los profesionales de enfermeria.
La existencia de farmacologos y de servicios de farmacia
hospitalaria abiertos durante las 24 h reduce o elimina la
necesidad de que los profesionales de enfermeria preparen
los medicamentos de alto riesgo.

Pregunta 26: En nuestro centro se realizan regularmente
pases de visitas interdisciplinarias a los pacientes.

si 54% no 46%

Discusion: La participacién en pases de visitas
interdisciplinarias regulares se correlaciona con la existencia
de una buena comunicacion entre los miembros de los
equipos multidisciplinarios. En estudios de investigacion se
ha demostrado que los pases de visitas interdisciplinarias
mejoran la comunicacion, fomentan la continuidad de
cuidados y capacitan a los profesionales de enfermeria.

Pregunta 27: En mi centro se recomienda a los
profesionales de enfermeria que notifiquen los riesgos reales
de seguridad de los pacientes.

si 94% no 6%

Discusion: La JCAHO y el Departamento de Salud obligan a
la notificacion y el control de los peligros para la seguridad de
los pacientes. En las instituciones sanitarias en las que se
fomenta la notificacion de los riesgos se mejora la seguridad a
través de la identificacion de las areas de elevada incidencia
de incidentes o de riesgo elevado.



Pregunta 28: En mi centro se recomienda a los
profesionales de enfermeria que notifiquen los riesgos
potenciales contra la seguridad de los pacientes.

si 90% no 10%

Discusion: El error evitado (un error detectado antes de que
sus consecuencias alcancen a los pacientes) es un buen
ejemplo de peligro potencial para la seguridad de los
pacientes. La notificacion de los peligros para la seguridad de
los pacientes, tanto potenciales como reales, ofrece una
imagen mas completa de los fallos del sistema que
contribuyen a los incidentes adversos. La mayor parte de los
encuestados que sefialaron que en su centro se estimula una
cultura de la seguridad de los pacientes (v. pregunta 39)
también indicé que su centro fomenta la notificacion de los
riesgos potenciales que atentan contra la seguridad.

La tecnologia también se puede utilizar para estimular la
notificacion de los errores potenciales. Uno de los
encuestados sefialo: “Se implement6 un sistema informatizado
de notificacion de los errores cometidos con los
medicamentos cuyo icono aparece en todas las pantallas de
ordenador existentes en el centro. Pasamos de la notificacion
de aproximadamente 10 errores evitados al trimestre a la
notificacién de mas de 100 errores simplemente al simplificar
y facilitar al personal de plantilla el sistema de dicha
notificacion”.

Pregunta 29: En mi centro se utiliza la notificacién de los
errores para incrementar la seguridad de los pacientes.

si 90% no 10%

Discusion: E1 90% de los encuestados que sefialé que en su
centro se utiliza la notificacion de los errores para incrementar
la seguridad de los pacientes también dijo que el abordaje de
la direccion del centro frente a la notificacion de los errores es
de caracter objetivo/comprensivo/constructivo (v. pregunta
14). La eliminacion de una actitud de caracter punitivo o de
acusacion ayuda a crear un ambiente de aprendizaje. Los
procesos como el Root Cause Analysis (realizado tras un
incidente adverso para determinar su causa) y el Failure
Modes and Effects Analysis (realizado para identificar y
eliminar los errores antes de que aparezcan) pueden explicar
las razones y los mecanismos de un error, con sugerencias de
estrategias para la prevencion de errores futuros.

Pregunta 30: En mi centro se atienden los problemas
relativos a la seguridad de los pacientes.

42
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completamente en desacuerdo

completamente de acuerdo

Discusion: El 80% de los encuestados sefial6 estar de
acuerdo o completamente de acuerdo con la existencia en su
centro de una preocupacion por la seguridad de los pacientes.
Los profesionales de enfermeria que ejercen en el SU fueron
los que estuvieron menos de acuerdo con la frase de la
pregunta, en comparacion con los que ejercen en otras dreas
clinicas.

Los estandares establecidos por la JCAHO y el
Departamento de Salud obligan a que todas las instituciones
sanitarias posean mecanismos formales para abordar los

problemas relativos a la seguridad de los pacientes, a pesar de
que el 20% de los encuestados no consideraba que el centro
en el que ejercia abordara adecuadamente este tipo de
problemas.

Pregunta 31: En mi centro se revisan los errores con un
objetivo educativo (los casos se revisan de manera an6nima,
sélo se exponen los hechos).

3,6
1 2 3 At 5

€asi nunca o nunca

regularmente

Discusion: El 59% de los encuestados sefialo que en su
centro se revisan los errores por motivos educativos. Los
resultados no presentaron variaciones en funcion del area
clinica, del tipo de centro o de la region geografica. Es posible
que muchos profesionales de enfermeria no conozcan el tipo
de proceso de revision que tiene lugar en el centro en el que
ejercen.

Pregunta 32: En mi centro hay un protocolo para desvelar
los errores a los pacientes.

si 48% no 52%

Discusion: Los profesionales de enfermeria que trabajan en
hospitales y en areas clinicas de pediatria o rehabilitacion
fueron los que senalaron con mayor frecuencia la existencia
de un protocolo de divulgacion de los errores a los pacientes.
Organizaciones como la JCAHO y la Agency for Healthcare
Research and Quality recomiendan que las instituciones
sanitarias mantengan protocolos relativos a la divulgacion de
los errores a los pacientes y a los familiares, y en algunos
Estados se han aprobado medidas legislativas en relacion con
dicha divulgacion.

No obstante, se mantiene la controversia acerca del momento
y las razones para desvelar los errores, a pesar de que en varios
estudios de investigacion se ha sefialado que los pacientes que
han padecido las consecuencias de un error tienen mas
posibilidades de plantear una demanda judicial si consideran
que han sido enganiados o tratados de manera deshonesta. En
todas las instituciones sanitarias deben existir protocolos y
procedimientos que ayuden a los profesionales de enfermeria y
al resto del personal sanitario a llevar a cabo la divulgacion de
los errores cometidos, de manera adecuada y con integridad.

Pregunta 33: La dotacion de la plantilla de profesionales de
enfermeria existentes en mi centro fomenta la seguridad de
los pacientes.

34
1 2 A 4 5
completamente completamente
endesacuerdo de acuerdo

Discusion: A pesar de que el 53% de los encuestados estuvo
de acuerdo con la frase de la pregunta, el 26% marco la
puntuacion neutra, el 12% serial6 estar en desacuerdo y el 9%
dijo estar completamente en desacuerdo. Las areas de practica
clinica y los tipos de institucion sanitaria con puntuaciones
medias significativamente bajas fueron el SU, los centros
sociosanitarios/geriatricos y los centros de asistencia a largo
plazo. Desde un punto de vista geografico, la region atlantica
media de Estados Unidos y Canada presentd puntuaciones
inferiores a la media en esta pregunta.
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La dotacion de la plantilla de profesionales de enfermeria es
una cuestién recurrente, y muchos de los encuestados tenfan
mucho que decir acerca de ello.

e “Las unidades asistenciales poseen una dotacion de
profesionales de enfermeria tan baja que éstos no tienen
tiempo para aprender el funcionamiento ni para conocer los
mecanismos de seguridad.”

e “Parece que todos los pasos positivos dados por mi centro
para garantizar la seguridad de los pacientes (como los
dispensadores automaticos de medicamentos, las bombas
‘inteligentes’, los programas para la prevencion de las caidas y
los codigos de barras) quedan compensados negativamente
por la reduccion progresiva de la plantilla, con disminucion
de la ratio entre profesionales de enfermeria y pacientes.”

e “Dicho de manera clara y sencilla, si la dotacion de la plantilla
fuera apropiada no solamente en lo relativo al nimero de
profesionales sino también en lo que se refiere a su experiencia,
la seguridad de los pacientes seria mucho mayor.”

e “Podemos oir hablar del problema de la ‘dotacion escasa de la
plantilla’, pero, con toda honestidad, son realmente los sistemas
de apoyo de los profesionales de enfermeria los que se estan
reduciendo, es decir, el personal auxiliar, el personal
administrativo, los celadores y otros profesionales considerados
‘no esenciales’ en los recortes del presupuesto. El profesional de
enfermeria tiene una carga de trabajo cada vez mayor, y cada
vez hay menos personas que le ayuden a sobrellevarla.”

Pregunta 34: En mi centro trabajan enfermeros con contrato
temporal.

2,9
1 2 Vs 4 5

€asi nunca o nunca regularmente

Discusion: El 41% de los encuestados sefialé que en su
centro asistencial se llevan a cabo contrataciones temporales
de profesionales de enfermeria de manera habitual o casi
habitual; el 15% marco la respuesta neutra y el 44% senalo
que en su centro este tipo de contratacion es inexistente

o muy infrecuente. Son necesarios nuevos estudios de
investigacion para determinar el impacto de la contratacion
temporal sobre la seguridad de los pacientes.

Pregunta 35: El personal sanitario de mi centro trabaja mas
de 12 h al dia.

24
1 A 3 4 5
completamente completamente
endesacuerdo de acuerdo

Discusion: Solo el 22% de los encuestados estuvo de acuerdo
con esta declaracion, mientras que el 21% marco la opcion neutra
y el 58% estuvo en desacuerdo o completamente en desacuerdo.
Los profesionales de enfermeria canadienses fueron los que
presentaron una puntuacion media mas baja (2,3) en el conjunto
de todas las regiones geograficas. En Estados Unidos, las regiones
con las puntuaciones més bajas fueron las de los Estados del
Pacifico, la zona central noroccidental y la zona central
nororiental; las puntuaciones medias mayores se obtuvieron en
los Estados del Atlantico medio y de la zona central sudoriental.
Las jornadas laborales excesivamente prolongadas,
especialmente las que requieren mas de 12 h diarias,
incrementan los riesgos de los pacientes y de los profesionales
de enfermerfa. “Me preocupa mucho la seguridad de los
pacientes en relacion con mis turnos de trabajo de 12 h —seialo
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uno de los encuestados—. La mayor parte de los profesionales de
enfermeria con los que trabajo dice que en cada turno de 12 h
se pierden al menos 4 h; al final de estos turnos estan
terriblemente fatigados y les cuesta llevar a cabo sus tareas y
recordar lo que tienen que hacer.”

Los resultados obtenidos en estudios de investigacion apoyan
esta observacion de los profesionales de enfermeria. Segtin Rogers
et al (v. Bibliografia seleccionada), el riesgo de errores aumenta
significativamente cuando los profesionales de enfermeria trabajan
mas de 12 h seguidas, cuando realizan horas extra y cuando
trabajan mas de 40 h semanales. En el estudio de Rogers se sefiala
que el 75% de los turnos de trabajo programados para tener una
duracion de 12 h supera realmente las 12 h.

Los datos de nuestra encuesta indican que el 22% de las
instituciones sanitarias todavia espera que los profesionales de
enfermeria trabajen sistematicamente mas de 12 h diarias. Rogers
recomienda la eliminacion completa de los turnos de 12 h y de
las horas extra que superen en total las 12 h de trabajo diarias.

Pregunta 36: Cuando tiene lugar una situacion de crisis o es
necesario realizar rapidamente una gran cantidad de trabajo,
puedo conseguir que me ayuden mis comparieros.

41
1 2 3 4+ V 5

€asi nunca o nunca regularmente

Discusion: El 75% de los encuestados seiialé que puede
conseguir la ayuda de sus comparieros en las situaciones en
las que es realmente necesario. Los equipos de trabajo
fomentan la cultura de la seguridad de los pacientes y de
los propios profesionales de enfermeria, e incrementan el
grado de satisfaccion laboral de estos ultimos.

Los encuestados que ejercen en centros
sociosanitarios/geriatricos y de cuidados a largo plazo
presentaron una puntuacion significativamente inferior a la
media en esta pregunta. Esto no quiere decir necesariamente
que consideren que sus compatieros de trabajo sean menos
colaboradores, sino que mads bien puede significar que hay
menos personal para ayudar.

Pregunta 37: Los errores han dado lugar a modificaciones
que han mejorado la seguridad de los pacientes en mi area
asistencial.

4
1 2 3 v 5
completamente completamente
en desacuerdo de acuerdo

Discusion: El 74% de los encuestados sefialé que los errores
cometidos en su centro habian dado lugar a modificaciones
que habian mejorado la seguridad de los pacientes, tal como
los pases de visitas multidisciplinarias de seguridad.

Pregunta 38: A los profesionales de enfermeria se les
estimula para exponer las cuestiones relacionadas con
la seguridad de los pacientes que pueden comprometer
los cuidados.
4
1 2 3 v 5

no se les estimula se les estimula
en absoluto fuertemente

Discusion: El 75% de los encuestados sefialo sentirse
estimulado para exponer las cuestiones relacionadas con la
seguridad de los pacientes que pueden comprometer los




cuidados. La estimulacion de los profesionales de enfermeria
para que expongan las dudas que puedan tener en relacion
con la seguridad de los pacientes fomenta un clima laboral no
punitivo y una cultura de seguridad.

Pregunta 39: En mi centro se fomenta una cultura de
seguridad de los pacientes.

4,1
I i 3 1V 5
completamente completamente

en desacuerdo de acuerdo
Discusion: El 77% de los encuestados sefialé que
consideraba que en su centro se fomentaba una cultura de la
seguridad de los pacientes. Mas del 90% de estos encuestados
también sefialo que se sentia estimulado a exponer las
cuestiones relativas a la seguridad de los pacientes que
pueden comprometer los cuidados. En conjunto, el 18% de
los encuestados ofrecié una puntuacion neutra a esta pregunta
y el 6% estuvo en desacuerdo o completamente en
desacuerdo con el hecho de que en su centro de trabajo se
fomentara una cultura de seguridad.

El concepto de cultura de seguridad implica que las
acciones y las actitudes que incrementan la seguridad de los
pacientes se integran en la practica asistencial cotidiana. La
mejora y el mantenimiento de la seguridad son una prioridad
maxima para todo el personal sanitario, y los procedimientos
y protocolos del centro apoyan de manera constante al
personal sanitario para que cumpla este objetivo. Entre los
profesionales de enfermerfa que sefialaron que no eran
estimulados para comunicar los riesgos de la seguridad de los
pacientes (v. pregunta 27), la puntuacion media a esta
pregunta fue significativamente inferior a la de la media global
(2,7). Por el contrario, los profesionales de enfermeria que
senalaron la existencia de un clima objetivo, de comprension
y no punitivo en su entorno laboral (v. pregunta 14)
ofrecieron una puntuacion superior a la media (4,3).

Pregunta 40: Si yo fuera un paciente ingresado en mi
centro, me sentiria...

3,8
1 2 3 V4 5

muy inseguro muy seguro
Discusion: El 69% de los encuestados sefial6 que se sentiria
seguro si fuera un paciente atendido por el centro en el que
ejerce; el 23% ofrecié una puntuacion neutra y el 9% seial6 que
no se sentirfa seguro. Hubo una correlacion significativa entre el
grado de seguridad que sentian los encuestados por el hecho de
ser atendidos en el centro en el que ejercen y la existencia en su
centro de un clima de promocion de la cultura de seguridad.
Los profesionales de enfermerfa que creian fuertemente que su
centro de ejercicio profesional estimulaba una cultura de
seguridad ofrecieron puntuaciones muy superiores a la media
(4,4) en esta pregunta. Un dato todavia mas significativo es que
los profesionales de enfermeria que estuvieron completamente
en desacuerdo con la existencia de una cultura de seguridad en
su centro de ejercicio profesional ofrecieron puntuaciones de tan
solo 1,7 en esta pregunta.

Creacion de una cultura de seguridad

Los resultados de nuestra encuesta indican que, a pesar de
que todavia se necesitan numerosos cambios, la cultura
asistencial esta pasando de un enfoque punitivo o acusador en
las situaciones de notificacion de errores a un enfoque

objetivo, constructivo y educativo. “Creo que esta cambiando
toda la cultura relativa a la seguridad de los pacientes —sefialo
uno de los encuestados—. Ahora nos apoya la direccion del
hospital para realizar cambios y mejorar este tipo de cultura.
Antes, los profesionales de enfermeria solo hacian lo que
podian.”

¢Es realmente posible la creacion de una cultura de
seguridad en el entorno asistencial febril y fragmentario
existente hoy en dia? Creemos que si. Cuando todas las
personas que constituyen el sistema se aplican a ello, la
cultura de seguridad se puede convertir en una realidad, tal
como sefialé uno de los profesionales de enfermeria
consultados mediante una nota manuscrita: “En mi centro de
trabajo se est4 insistiendo constantemente en la importancia
de la seguridad. Se nos recuerda que la seguridad es lo
primero y que es responsabilidad de todos nosotros. La
seguridad aparece expresada y demostrada en todos los
niveles asistenciales y en todas las areas clinicas de nuestro
centro en las que el objetivo principal debe ser la seguridad,
es decir, se tiene en cuenta en cada momento y en todas las
areas clinicas”. Q
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