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Resumen.

Introduccién. Para identificar desde la perspectiva de los técnicos relacionados a la atencién
de salud en el Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech .algunas causas que
pudieran afectar la seguridad del paciente asi como indagar sobre conocimientos sobre

algunas propiedades de los sistemas complejos se valida y realiza una encuesta.

Materiales y Métodos. La encuesta consta de 49 preguntas preparadas para aquellos técnicos
relacionados a la atencion de salud. La encuesta fue validada por expertos del hospital Se le
realiz6 un test de confiabilidad general y a cada constructo formado, Se determinaron las
correlaciones entre variables (Pearson) y los test previos (Coeficiente Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) y prueba de Esfericidad de Bartlett para poder realizar analisis de componentes

principales

Resultados. Son encuestadas 101 personas, 60 mujeres y 41 hombres, con un promedio de
edad de 38 afios, 14 afios de experiencia en su profesién y 10 en este hospital. De ellos 52
ejercen la medicina y 49 la enfermeria. La encuesta, como método para evaluar factores que
pudiesen afectar la seguridad del paciente es adecuada, las variables de respuesta estan
correlacionadas entre si, el coeficiente Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) es de 0,76 y la prueba de
Esfericidad de Bartlett es significativa (p=0,000) La prueba de fiabilidad Alfa Cronbach aplicada
a la encuesta general revelé un valor de 0,9.La técnica de componentes principales permitié
valorar la importancia de cada pregunta en relacion a las posibles afectaciones a la seguridad
del paciente, las variables de respuesta se agruparon en 6 constructos con un 62.1% de

varianza explicada.

Conclusiones. La encuesta arrojd que las afectaciones del ambiente laboral, el nivel general
de interconexion y comunicacion, el nivel de gestion del conocimiento, la capacidad de
enfrentar imprevistos, la capacidad técnica , el cansancio y la pérdida de concentracion
podrian afectar la seguridad del paciente. La encuesta y el procesamiento fueron adecuados
para evaluar las respuestas. La capacidad de adaptacién a los cambios de estos técnicos es

limitada porque aun perdura el pensamiento lineal.

Palabras claves: Seguridad del paciente, sistemas complejos, error médico, calidad de atencién

hospitalaria.
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Introduccién.

La seguridad del paciente se garantiza cuando las personas que reciben
servicios de salud, interactian con estos y no sufren ningun tipo de dafo. (1)
Las causas de muchos eventos adversos son factores sistémicos, tales como
a) deficiencias en los sistemas de organizacion, b) falta de comunicacion, c)
entrenamiento inadecuado e interrelaciones de trabajo deficientes (1, 2). Otras
causas estan referidas a) a la confusion de los papeles especificos de cada
trabajador, b) de las personas que puedan controlar el servicio(3). Por otra
parte, a) las condiciones y el ambiente de trabajo asi como b) el insuficiente
control y apoyo social tienen con frecuencia efectos negativos sobre la calidad
de atencién de salud. (4) Influye notablemente la confusion de enfermeras y de
los supervisores. (5) El cansancio entre los médicos puede afectar la calidad de

atencion del paciente y la salud del propio médico (6)

En Cuba también se han realizado estudios de las consecuencias de la
atencion meédica relacionadas con la seguridad del paciente, como por ejemplo,
operaciones injustificadas, mortalidad quirdrgica y anestésica, letalidad por
enfermedades como el infarto agudo del miocardio (IMA) y la infeccién
intrahospitalaria.(7) Esta instituido un enfoque sistémico en la atencion
hospitalaria (Normas ISO 9000 y NC 18000) amparadas por las leyes vigentes.
(8) EI Hospital Universitario Manuel Ascunce Doménech de la provincia de
Camagley tiene un excelente trabajo en la calidad de atencion al paciente,
reconocido por varios premios provinciales. En este trabajo se quiere investigar
la calidad de las conexiones entre los diferentes procesos interrelacionados
desde el ingreso hasta el egreso en este hospital que pudieran afectar la
seguridad del paciente. El objetivo del presente articulo es divulgar algunas
causas que pudieran afectar la seguridad del paciente asi como indagar sobre
conocimientos sobre algunas propiedades de los sistemas complejos de los
técnicos relacionados a la atencion de salud en el Hospital Universitario

Manuel Ascunce Domenech.
Materiales y Métodos

Se disefia una encuesta de 49 preguntas agrupadas en 7 constructos, a)
Capacidad técnica b) Capacidad de enfrentar imprevistos c) Nivel de

interconexién y comunicacion e) Percepcion de riesgo f) Nivel de gestién del



conocimiento g) Satisfaccion y motivacion con el trabajo que realiza h)
Afectaciones del ambiente laboral. Esta encuesta esta preparada para aquellos
técnicos relacionados a la atencion de salud. La encuesta fue validada por
expertos del hospital y se hicieron encuestas previas repetidas a un grupo de

personas para lograr buena comprension en la formulacion de las mismas.

A la encuesta se le realiza un test de confiabilidad general (Alpha de Cronbach)
gue se le repite a cada constructo formado, a los cuales también se les
determina las correlaciones intraclase. Antes de hacer el test se determinaron
las correlaciones entre variables (Pearson) y los examenes pertinentes para
realizar un test de componentes principales de todas las variables. (Coeficiente
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y prueba de Esfericidad de Bartlett.

Resultados

Son encuestadas 101 personas de ellas 60 mujeres y 41 hombres, con un
promedio de edad de 38 afios, 14 afios de experiencia en su profesion y 10 en
este hospital. De ellos 52 ejercen la medicina y 49 la enfermeria. Esta
encuesta, como método para evaluar factores que pudiesen afectar la
seguridad del paciente es adecuada y esta afirmacion se sustenta en que la
técnica de componentes principales aplicada cumple con los requisitos
previos, las variables de respuesta estan correlacionadas entre si, el
coeficiente Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) es de 0,76 y la prueba de Esfericidad de
Bartlett es significativa (p=0,000) La prueba de fiabilidad Alfa Cronbach

aplicada a la encuesta general revelé un valor de 0,9

La técnica de componentes principales permitié valorar la importancia de cada
pregunta en relacion a las posibles afectaciones a la seguridad del paciente,
las variables de respuesta se agruparon en 6 constructos con un 62.1% de
varianza explicada. De las 49 preguntas iniciales esta técnica permitié definir
las 28 preguntas mas importantes, que se agruparon en seis constructos, en

los que se refleja el indice de confiabilidad y de correlacion intraclase (Tablal)

Afectaciones del ambiente laboral. Se refleja la posibilidad de producir dafios
a la seguridad del paciente por no disponer de los medios de trabajos
suficientes, no tener las Optimas condiciones de trabajo, ni todas las

informaciones necesarias para apoyar el diagnostico inmediato ni tener el nivel



de entrenamiento suficiente. Los encuestados le dan gran valor a las iniciativas
gue tome el hospital a favor de esta actividad. Un grupo de 29 (28.7% )
personas opinan que el ambiente laboral actual esta a favor de producir dafios
al paciente, 39 (30,6%) tienen dudas al respecto y 36 (35,6%) piensan que es

adecuado.

Nivel de interconexibn y comunicacion. Se agrupan las variables
relacionadas a fracasos en la comunicacién entre enfermeras y médicos y
entre técnicos de la salud y sus directivos que pueden conducir a errores de
dosificacion de medicamentos, errores en la identificacion de las personas a
analizar o a tratar. Conjuntamente se agrupan variables relacionadas al

entrenamiento en técnicas de informacion y comunicacion.

Nivel de gestion del conocimiento. Hay consenso en que este nivel es bajo,
s6lo un 15,7% refiere recibir actualizaciones en CD y DVD, un 18 % de videos
actualizados, un 9% usa los canales RSS y un 44% tiene posibilidad de obtener

informacion actualizada a través del correo electronico.

Capacidad de enfrentar imprevistos. Un 34,42% de los encuestados
considera que existe una adecuada capacidad técnica y capacidad entrenada
para enfrentar imprevistos, un 41% opina que recibe retroalimentacion de su
trabajo. Un 46 % opina que no tiene suficiente informacion para apoyar su toma

de decisiones y para ho cometer errores y confusiones de medicamentos.

Capacidad técnica. Este indicador general refleja ser favorable, un 68%
manifiesta que puede cambiar su categoria cientifica, el 63% que tiene
posibilidad de publicar sus resultados de investigacion y el 80% manifiesta

recibir entrenamiento adecuado

Pérdida de concentracion y cansancio. Un 41,1% de los encuestados
refiere haber detectado en otros o en si mismo sintomas de cansancio y
perdida de concentracién y un 59,8% refiere haber comenzado su jornada

laboral después de haber realizado una guardia o de doblar turnos.

Otras preguntas se hicieron para determinar conocimientos sobre algunas
caracteristicas de los sistemas complejos, un 52,9% de las personas opina que
todas las situaciones estan previstas en los protocolos por lo que todas las

situaciones se pueden controlar, un 47,1% tiene el criterio de que el dafio a la



seguridad del paciente es proporcional a la magnitud del error cometido y un
54,9 % es del criterio de que la principal medida es culpar a quien cometa un
error que afecte la seguridad del paciente.

Discusion

La Técnica de Componentes principales se ha utilizado de forma satisfactoria
para evaluar la consistencia de cuestionarios que valoran el clima de
seguridad en la comunidad farmacéutica (9,10) y de la enfermeria (11,12) Los
indices de confiabilidad y de varianza explicada determinados en nuestra
experiencia no difieren de de los que encontraron estos autores (tabla 1). Esta
técnica mostr6 ser adecuada para encuestas que evallen el status de

seguridad del paciente.

Afectaciones del ambiente laboral. Al estructurar un desarrollo profesional
basado en retroalimentacion, adaptacion, crecimiento en redes y auto
organizacion, se propicia mayor calidad del recurso humano en formacion (13)
La dinamica no linear, la naturaleza abierta de los sistemas complejos, la
tendencia hacia la auto organizacion y la interaccién entre los diferentes niveles
y escalas de tiempo, requiere cambios de la vision de funciones, teorias,
hipotesis, datos y analisis, las relaciones causales se enfocan hacia la co-
adaptacion y la emergencia. (14) Se puede incrementar la seguridad del
paciente cuando se conectan y se comprenden cuales son las desconexiones y
cuando existe la voluntad de reconectarlas. Para beneficiar la seguridad del
paciente es necesario incrementar el ambiente relacionado a la actividad de
enfermeria, teniendo en cuenta a este ambiente de trabajo como a un sistema
complejo, (15) los profesionales dedicados a la ensefianza de la clinica médica
pueden contribuir a evitar errores diagnosticos empleando diferentes técnicas
para la enseflanza que se dirijan a fomentar un pensamiento interdisciplinar en
el grupo de atencion médica, este comportamiento colectivo se puede
incrementar con diferentes métodos de simulacion y mejoras en las tecnologias
de la informacion y la comunicacién (16,17) Estos autores han encontrado que
la falta de recursos, de apoyo de los niveles de direccion superior, la falta de
incentivos , de conocimientos y los protocolos de trabajos demasiado
estandarizados propician fallas en la seguridad del paciente y la elevacion los
costos (18,19)



Nivel de interconexidén, comunicacion y de gestion del conocimiento.
Cuando los sistemas de los cuidados de la salud se enfocan en incrementar
las conexiones, la diversidad y las interacciones entonces estan incrementando
el flujo de informacion de forma tal que se promueve un tipo de adaptacion, que
es a lo que se llama auto organizacion del sistema. El pensamiento complejo
sugiere que las relaciones entre las partes son mas importantes que las partes
como tal. Tratar las organizaciones como sistemas complejos adaptativos
permite emprender un nuevo tipo de manejo mas eficiente, que emerge en el
sistema de salud. EI personal entrenado en este enfoque tiene un mayor
rendimiento creativo, no necesita de planes excesivamente ni algoritmos

excesivamente detallados. (20,21)

Capacidad técnica y Capacidad de enfrentar imprevistos. La dinamica no
linear y la naturaleza abierta de los sistemas complejos, junto a la tendencia
hacia la auto organizacion e interaccion entre los diferentes niveles y escalas
de tiempo, requiere cambios de la vision de funciones, teorias, hipotesis, datos
y andlisis, las relaciones causales se enfocan hacia la co-adaptacion y la

emergencia. (14)

Los meétodos tradicionales de ensefianza se enfocan en aumentar los
conocimientos, habilidades y aptitudes, las modernas tendencias se enfocan a
aumentar la capacidad ante los cambios, generar los nhuevos conocimientos e
incrementar de forma continua el desempefio para poder lidiar con contextos
desconocidos. (21,22), Recientes investigaciones han demostrado que al
estructurar un desarrollo profesional basado en retroalimentacién, adaptacion,
crecimiento en redes y auto organizacion se propicia mayor calidad del recurso

humano en formacion (13)

Pérdida de concentracion y cansancio. El talon de Aquiles de los servicios
meédicos es la fatiga por extensas horas de trabajo, el alargamiento de las
jornadas es mayor que las permitidas en la transportacion y las industrias
nucleares. (23) a conclusiones similares en cuanto a la privacion de horas de
suefo y fatiga han llegado especialistas en ginecologia y obstetricia (24) Estos
autores demostraron que al reducir las horas de trabajo a los residentes se

reducen las posibles afectaciones a la seguridad del paciente (25,26)



Conocimientos de las propiedades de los Sistemas Complejos. Los
individuos dentro del sistema son independientes, creativos y capaces de tomar
decisiones frente a la incertidumbre y las paradojas que son inherentes al
sistema, las soluciones efectivas emergen con un minimo de especificaciones

en los que pequefios cambios pueden tener grandes efectos (21)

El sello distintivo de los sistemas complejos es su comportamiento de
interaccién no lineal e impredecible. Los hechos han demostrado que la
respuesta de un paciente a una terapia es impredecible asi como el
comportamiento no lineal de los sistemas bioldégicos (27) Estos estan
estructurados como un gran numero de elementos interactuando entre si,
cuyas repetidas interacciones resultan en un comportamiento colectivo que
retroalimenta al comportamiento de las partes individuales (28,29) La atencion
de salud es compleja dado el gran namero de interconexiones dentro y entre
pequefos sistemas (5). Los sistemas complejos involucran muchas conexiones
entre las personas, estados y procesos. Con esta vision las organizaciones de
atencion de salud son sistemas sociales creados para organizar actividades y
recursos necesarios para proveer éste cuidado. Como seres vivos, los sistemas
sociales son procesos interminables llenos de cambios los cuales crean nuevos
ordenes a través del efecto de auto organizacion y de toda accion creativa.
(30)

Cuando los sistemas de los cuidados de la salud se enfocan en incrementar
las conexiones, la diversidad y las interacciones entonces estan incrementando
el flujo de informacion de forma tal que se promueve un tipo de adaptacion, que
es a lo que se llama auto organizacion del sistema. El pensamiento complejo
sugiere que las relaciones entre las partes son mas importantes que las partes
como tal. Tratar las organizaciones como sistemas complejos adaptativos
permite emprender un nuevo tipo de manejo mas eficiente, que emerge en el
sistema de salud. EI personal entrenado en este enfoque tiene un mayor
rendimiento creativo, no necesita de planes excesivamente ni algoritmos

excesivamente detallados. (20)
Conclusiones

La encuesta realizada a profesionales relacionados a la atencion de salud

arroj6 que las afectaciones del ambiente laboral, el nivel general de



interconexion 'y comunicacion, el nivel de gestion del conocimiento, la
capacidad de enfrentar imprevistos, la capacidad técnica y el cansancio y

pérdida de concentracion podrian afectar la seguridad del paciente.
La encuesta y el procesamiento fueron adecuados para evaluar las respuestas.

La capacidad de adaptacion a los cambios de estos profesionales es limitada

porque aun perdura el pensamiento lineal.
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ANEXOS

Constructos Variables que lo | indice de
componen. confiabilidad
(Preguntas) Alfa de
Cronbach
Afectaciones del ambiente laboral. 38,37,41,40, 0.878
43,42,27
Nivel de interconexién y comunicacion 12b,123,14,15 0.797
32,21a
Nivel de gestion del conocimiento 25,23,36,24, 0.793
28,27a
Capacidad de enfrentar imprevistos 8,7,11,12,9 0.760
Capacidad técnica’. 2,1,3 0.720
Pérdida de concentracion y cansancio. 39,36 0.642

*p=0,000

Tabla 1. Constructos formados.




