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RESUMEN

Para confeccionar la presente revisidon se utilizaron bases de datos disponibles en
INFOMED, (EBSCO, PUBMED e HINARI;) utilizando el descriptor patient safety. Se
destaca el hecho de que existe abundante bibliografia actualizada en las bases de
datos de INFOMED, la cual muestra tendencia internacional al uso de herramientas
propias del enfoque de la complejidad tales como el incremento de las conexiones
entre elementos del sistema, mejora en las tecnologias de la informacién y la
comunicacion que facilitan la interconexion entre estos elementos. La presente revision
se realiza con fines divulgativos y como base para un proyecto de investigacion que se
va a emprender entre el Centro de Medicina y Complejidad y el Hospital Universitario

Manuel Ascunce Doménech.

DeCS: seguridad del paciente, enfoque de complejidad, sistemas complejos.

ABSTRACT

To make the present review, available databases were used at INFOMED, (EBSCO,
PUBMED and HINARI) using "patient safety" as descriptor. Abundant up-dated



bibliography in the INFOMED databases exists, which shows international tendency to
the use of typical tools of the complexity approach such as the increment of the
connections among elements of the system, improvement in the technologies of the
information and communication that facilitate the interconnection among these
elements. The present review is carried out with publishing purposes and as basis for
an investigation project that will undertake between the Medicine and Complexity

Center and the University Hospital Manuel Ascunce Domenech.

DeCS: patient's safety, complexity approach, complex systems.

INTRODUCCION

La seguridad del paciente es la garantia de las personas de estar libres de sufrir
cualquier tipo de dafio cuando interactian con alguno de los servicios de salud. * Las
causas de muchos eventos adversos son factores sistémicos, tales como: deficiencias
en los sistemas de organizacién, falta de comunicacién, entrenamiento inadecuado e
interrelaciones de trabajo deficientes. » ? Otras causas estan referidas a la confusién
de los papeles especificos de cada trabajador, a las personas que puedan controlar el
servicio, por no tener suficiente cantidad de supervisores y en ocasiones por falta de
autoridad en el servicio de enfermeria. Todas estas causas provocan riesgos en la
seguridad del paciente. 3

Por otra parte, las condiciones y el ambiente de trabajo, asi como el insuficiente
control y apoyo social, tienen con frecuencia efectos negativos sobre la calidad de
atencidon de salud. * Influye notablemente la confusién de enfermeras y de los
supervisores. ° El cansancio entre los médicos puede afectar la calidad de atencién del
paciente y la salud del propio médico. ©

En Cuba también se han realizado estudios de las consecuencias de la atencién médica
relacionadas con la seguridad del paciente, como por ejemplo, operaciones
injustificadas, mortalidad quirdrgica y anestésica, letalidad por enfermedades como el
infarto agudo del miocardio (IAM) y la infeccién intrahospitalaria. ’

El presente trabajo es un analisis de la bibliografia internacional en algunas de las
revistas médicas disponibles en Infomed (Bases de datos EBSCO, Pubmed e Hinari) en
lo concerniente a la seguridad del paciente, los analisis y enfoques actuales. Por otra

parte, el articulo divulga cdmo se maneja el enfoque de los sistemas complejos en esta



actividad y sirve de base para una investigacion que se emprendera préximamente en

el Hospital Universitario Provincial Manuel Ascunce Domenech.

DESARROLLO

Enfoque de sistema

El andlisis de la seguridad del paciente debe realizarse de forma sistémica y no de
forma individual. > Esta cultura implica que es necesario construir un sistema que
reporte los errores asociados y permita hacer andlisis de las fallas de las
interconexiones del sistema de modo que permita ir a las raices de las causas vy
repararlas. ® Se recomienda una enfoque de sistema para comprender cémo las crisis
pueden ocurrir y como apoyar las tomas de decisiones en el complejo mundo de la
atencion de salud, de modo tal que la cultura de culpar a alguien por los errores se
sustituya por una nueva cultura de analisis de vulnerabilidad y fallas para lograr un
lenguaje comun entre las diferentes partes que comparten la misma meta. °

La forma tradicional de pensar heredada de la época de Newton, asume que la
estabilidad es el estado natural de una organizacidn, ésta consiste en funciones y roles
que se llevan a cabo por personas reemplazables sin producir mucho dafio a las

10 con esta idea se

operaciones y donde los resultados son predecibles y replicables,
asumia que una organizacién es metaféricamente una maquinaria excelentemente
engrasada y que si se administraba de forma racional, esta tendria éxito, ! la realidad
sugiere que el modelo de organizacidén de maquina bien engrasada falla en capturar la
dinamica de las organizaciones actuales, la teoria de la complejidad sugiere que las
organizaciones tienen que analizarse como sistemas vivos. 2

Enfoque de los sistemas complejos

El sello distintivo de los sistemas complejos es su comportamiento de interaccion no
lineal e impredecible. Los hechos han demostrado que la respuesta de un paciente a
una terapia es impredecible y aln, que un medicamento de rutina, como la aspirina,
puede provocar una peligrosa respuesta alérgica, lo que evidencia el comportamiento
no lineal de los sistemas bioldgicos. 3

Los sistemas complejos estdn 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. * Un sistema
resulta de la interaccidn, interdependencias y comportamiento de muchas entidades y

personas que comparten la meta de obtener un resultado deseado. **> La atencién de



salud es compleja dado el gran nimero de interconexiones dentro y entre pequefios
sistemas. > Los sistemas complejos involucran muchas conexiones entre las personas,
estados y procesos. Con esta visidon las organizaciones de atencién de salud son
sistemas sociales creados para organizar actividades y recursos necesarios para
proveer este cuidado. Como seres vivos, los sistemas sociales son procesos
interminables llenos de cambios los cuales crean nuevos érdenes a través del efecto de
auto organizacion y de toda accién creativa. *°

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, 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. El personal
entrenado en este enfoque tiene un mayor rendimiento creativo, no necesita de planes
excesivamente ni algoritmos excesivamente detallados. *’

Estrategias de mejoramiento desde la perspectiva de los sistemas complejos

Recientes investigaciones han demostrado que al estructurar un desarrollo profesional
basado en retroalimentacion, adaptacidn, crecimiento en redes y auto organizacion se
propicia mayor calidad del recurso humano en formacién. '® La dindmica no lineal y la
naturaleza abierta de los sistemas complejos, junto a la tendencia hacia la auto
organizacién e interaccién entre los diferentes niveles y escalas de tiempo, requiere
cambios de la vision de funciones, teorias, hipdtesis, datos y analisis, las relaciones
causales se enfocan hacia la co-adaptacién y la emergencia. *°

La seguridad se incrementa cuando se conectan y se comprenden cudles 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, %°

aquellos profesionales dedicados a la ensefianza de la clinica médica
pueden contribuir a evitar errores diagndsticos 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 simulacidon en los que se promueve la seguridad del paciente y el
comportamiento de diferentes actores en el sistema de salud como grupo de trabajo,
otro factor que contribuye a la mejorar esta actividad es la mejora en las tecnologias

de la informacién y la comunicacion. 2!/ 22



El hecho de disponer de bases de datos histéricas en formato digital, accesibles cada
vez que se necesiten, ha contribuido a la identificacidon retrospectiva de fallas en la
seguridad del paciente, lo que ha propiciado mejoras trabajo futuro. 2> Para reforzar la
seguridad del paciente deben seleccionarse y guardarse en bases de datos digitales de
todos los eventos clinicos que transcurren y estas deben estar accesibles en la red en
todo momento por las personas que lo necesiten. **

Muchos analisis matematicos han propiciado que las simulaciones transiten de la
tecnologia experimental a la tecnologia del mundo clinico, esta previsto que en los
préximos 10 afios ésta serd de uso sistematico. 2° La tecnologia de la informacién esta
basada en complejos algoritmos matematicos y pueden reducir los errores de tres
maneras: previniendo errores y eventos adversos, facilitando una respuesta mas
rapida después que un evento adverso ha ocurrido y proveyendo retroalimentaciéon e
informacion detallada de los sucesos, este tipo de datos en bases de datos accesibles
disminuyen los eventos indeseables. *°

Situacién y propuesta local

En Cuba esta instituido un enfoque sistémico en la atencién hospitalaria (Normas ISO
9000 y NC 18000) amparado por las leyes vigentes. *’ El Hospital Universitario Manuel
Ascunce Domenech tiene un excelente trabajo en la calidad de atencién al paciente,
reconocido por varios premios provinciales. De todas maneras se detectan
desconexiones entre los diferentes procesos interrelacionados desde el ingreso hasta el
egreso en este hospital que afectan la seguridad del paciente y necesitan ser
investigadas con mas detalle. Las bases de datos digitales con el resultado de las
variables que permitan monitorear las fallas de los procesos no estan disefiadas para
preparar programas de simulaciones para entrenar la creatividad en el personal de la
salud ante situaciones inesperadas que no estan en protocolos y libros de textos.

A nuestro criterio, si se logran interconectar elementos del sistema complejo que
conforman todos los procesos desde el ingreso hasta el egreso, si se conforman
valiosas bases de datos que brinden diversas informaciones en el momento que se
necesite, si se entrena la capacidad del personal de tomar iniciativas y se conforma un
correcto trabajo interdisciplinario, entonces mejorara notablemente la seguridad del

paciente.



CONCLUSIONES

Los sistemas complejos estdn 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.

Las experiencias reflejan que el mejor resultado se logra cuando: Cada subsistema
esté intercambiando informacidon con otros a través de una eficiente red de trabajo.

La informacidn necesaria para el trabajo sistematico esté disponible en la red cada vez
que se necesite.

Los elementos de los subsistemas se fortalecen con entrenamientos para enfrentar lo
imprevisto a través de simulaciones y tutoriales, lo que hace el sistema mas robusto.
Pequenos errores o desconexiones en el trabajo cotidiano podrian provocar grandes
afectaciones en la seguridad del paciente, por lo que deben ser identificados de forma
precoz, esto se logra con inspecciones o rondas sorpresivas por los directivos y
supervisores y con los propios analisis matematicos que pueden prepararse con las
simulaciones.

La eficiencia se aumenta con un efectivo trabajo de retroalimentaciéon, en el que cada
trabajador esté informado de lo que ocurre en su entorno en relacion a fallas que

afecten la seguridad del paciente.
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