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Resumen

Un ndmero elevado de los pacientes pediatricos sufre algun evento adverso relacionado con la
asistencia durante la hospitalizacidn. Los eventos adversos derivados de los errores médicos son una causa
importante de morbimortalidad y, por tanto, un grave problema de salud publica. Las distracciones e
interrupciones que ocurren durante el desarrollo de la actividad asistencial son una de las principales causas
de eventos adversos en el &mbito hospitalario. Ademas, las nuevas tecnologias han aumentado el tipo y el
namero de distracciones durante la practica clinica. Es fundamental llevar a cabo medidas de prevencion e
identificacion de las potenciales fuentes de distraccién e interrupcién en el ambito sanitario con el fin de

mejorar la seguridad de los pacientes.

Abstract

A large number of pediatric patients experience a care-related adverse event during

hospitalization. Adverse events resulting from medical errors are a major cause of morbidity and mortality
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and, therefore, a serious public health problem. Distractions and interruptions that occur during the

development of healthcare activity are one of the main causes of adverse events in the hospital setting. In

addition, new technologies have increased the type and number of distractions during clinical practice. It

is essential to carry out prevention and identification measures of the potential sources of distraction and

interruption in the healthcare field in order to improve patient safety.

NOTA CIENTIFICA

Distracciones e interrupciones en el &mbito de la hospitalizacion pediatrica

Un namero relevante de los pacientes
pedidtricos padece un evento adverso
relacionado con la asistencia durante la
hospitalizacion. Aunque no todos los eventos
adversos son fruto de errores evitables, ni todos
los errores finalizan en eventos adversos, en
conjunto originan una morbimortalidad muy
considerable. De hecho, actualmente los eventos
adversos derivados de errores médicos suponen
la tercera causa de mortalidad en el ambito
hospitalario en EE. UU. y, por tanto, un grave

problema de salud pablicai.

Existen multiples causas para que se
produzcan eventos adversos durante la préctica
clinica, siendo la mayoria de ellos evitables. En
el estudio ENEAS:? (Estudio Nacional de Eventos
Adversos) se observd que el 9,3% de los
pacientes de cualquier edad ingresados
presentaron algin efecto adverso derivado de la
practica clinica. Se recoge en el mismo estudio
que hasta el 43% de los eventos adversos podrian
haber sido evitables. Por otro lado, el estudio
EVADURs (eventos adversos ligados a la
asistencia en los servicios de urgencias de los
hospitales espafioles) concluyé que hasta el 70%
de los eventos adversos detectados se podrian
haber prevenido en alguna fase de la asistencia.

En poblacién pedidtrica encontramos tasas

similares de eventos adversos, como el estudio
realizado por el Instituto Canadiense por la
Seguridad del Paciente del afio 2013 en el que el
9,2% de los pacientes pediatricos hospitalizados
sufrian algin evento adverso derivado de la

actividad médicaas.

Pese a la baja conciencia del riesgo que
suponen, las distracciones e interrupciones
durante el desarrollo de la actividad asistencial
juegan un papel fundamental en la aparicién de
eventos adversos evitabless-s. Existe un menor
nimero de trabajos que haya estudiado la
influencia de las distracciones e interrupciones
en la seguridad del paciente pediatrico, aunque
en uno de ellos se sefiala que cerca del 90% de
las  interrupciones  detectadas  tuvieron
consecuencias negativas en la seguridad del

pacienter.

La gran cantidad de procedimientos,
técnicas e interacciones entre el personal
sanitario que existe en la actualidad incrementa
la posibilidad de errores humanos y el riesgo para
el paciente. Se define error como aquella
equivocacion u omision en la practica de los
profesionales sanitarios que puede contribuir a
que ocurra un suceso adverso. Estos sucesos
adversos pueden, o no, tener consecuencias

negativas en el paciente. Segun el Modelo del
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queso Gruyere de Reasons los eventos adversos
ocurren por multiples errores consecutivos que
consiguen evitar las diferentes barreras que
existen para evitar los accidentes. Las
distracciones e interrupciones acttian como causa
principal del evento adverso, pero también como
agentes facilitadores que harian fallar los

sistemas de supervision.

Los altos niveles de distraccion en los
entornos de atencién médica suponen una
amenaza constante para la seguridad del
paciente. Las distracciones e interrupciones son
especialmente perjudiciales en situaciones que
requieren procesar gran cantidad de informacion,
como ocurre en el ambito hospitalario. El
personal sanitario realiza constantemente tareas
que requieren mantener un alto grado de
atencién, como por ejemplo el proceso de pautar
0 preparar medicacion, la comunicacién de
6rdenes entre distintos profesionales sanitarios o
la transferencia de pacientes de unos servicios a

otros.

Son varios los factores que pueden estar
implicados en la aparicion de distracciones
durante la asistencia clinica, tanto individuales
como dependientes del propio sistema sanitario.
Trabajar en un ambiente ruidoso, las tareas
simultaneas, la organizacién mejorable del
espacio de trabajo o la alta presion asistencial son
solo algunos de los factores que pueden
contribuir a la aparicion de eventos adversos
relacionados con las  distracciones e

interrupciones.

Ademas, en los dltimos tiempos las
nuevas tecnologias como pueden ser los méviles
personales, tabletas electronicas o los relojes
inteligentes han aumentado el tipo y el nimero
de distracciones que ocurren durante la practica

clinicas. Con cada nueva tecnologia que se
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introduce en el entorno sanitario se reconocen
nuevas fuentes de distraccion. El rapido acceso a
internet y fuentes de informacion han convertido
a estos dispositivos en una herramienta
fundamental en la practica clinica de muchos
profesionales sanitarios. Mas del 80% de los
profesionales sanitarios reconocen usar el
teléfono movil personal durante su actividad
asistencial y mas de la mitad reconocen haber
sufrido alguna distraccion derivada de su usozo-
11. Ya en el afio 2013 el ECRI institute incluia el
smartphone12 dentro del TOP 10 de los riesgos

tecnoldgicos para la salud.

Las constantes notificaciones de las
aplicaciones de mensajeria en tiempo real pueden
interrumpir la actividad asistencial para tratar
temas personales o externos a la actividad
clinica, lo que provoca en muchas ocasiones que
las tareas queden incompletas o que aumenten los

errores en el reinicio de la actividad.

Debido al impacto que tienen estos
eventos en la seguridad de los pacientes es
fundamental que se lleven a cabo medidas de
prevencion e identificacion tanto a nivel
individual como organizativo. El personal
sanitario debe ser consciente de la magnitud del
problema y saber reconocer las fuentes mas
frecuentes de distraccion, asi como las
situaciones de mayor riesgo para el paciente. El
empleo de listados de verificacion durante la
ejecucién de tareas complejas o el de sistemas
como el IDEAS durante la transferencia de
pacientes son otras medidas que pueden ser Utiles
para reducir el riesgo de errores asociados a

distracciones o interrupcionesia.

La organizacion sanitaria también tiene
una responsabilidad fundamental en este ambito.
A pesar de la evidencia que existe sobre la

problematica de las  distracciones e
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interrupciones en la seguridad de los pacientes,
son escasas las politicas activas que se llevan a
cabo en el medio hospitalario. Algunos centros
de nuestro pais han comenzado a implementar
medidas para evitar las distracciones en el
personal de enfermeria durante la realizacion de
tareas criticas, como por ejemplo con el uso de
chalecos especiales con mensajes de alerta de no
distraccionis. Respecto al uso de dispositivos
mdviles no se ha generalizado la aplicacion de
restricciones concretas o acciones encaminadas a
reducir su uso por parte de las instituciones u

organizaciones sanitarias.

Hoy en dia uno de los objetivos
primordiales para alcanzar un adecuado grado de
calidad asistencial es alcanzar el maximo nivel
posible de seguridad para el paciente. Son
muchas las tareas pendientes y, desde nuestra
unidad, en colaboracion con el Grupo de Trabajo
de Seguridad de la SEPHO hemos desarrollado
un decélogo (figura 1) con recomendaciones para
intentar  reducir los  eventos  adversos
relacionados con las interrupciones,
distracciones y el uso de tecnologias. Es
necesario continuar investigando con el fin de
desarrollar estrategias destinadas a mejorar la
seguridad en las plantas de hospitalizacién

pediatricas.
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10 MEDIDAS PARA MEJORAR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

Localiza  las
distraccion e interrupciones
habituales en tu dia a dia.

fuentes de

Evita la realizacion de tareas
simultaneas que impliquen a

varios pacientes.

Usa listados de
(checklist) durante procesos
complejos, y sistemas como el
IDEAS durante la transferencia
de pacientes.

verificacion

Evita los comentarios irrelevantes
durante la realizacion de las tareas
complejas.

Desconecta tu movil o usa el
modo silencioso  durante la
jornada laboral, o al menos en las
situaciones que requieren una

mayor concentracion.

Identifica aquellas tareas de alto
riesgo, para minimizar las posibles
interrupciones v distracciones durante
su realizacion.

Colabora en crear un ambiente de
trabajo ordenado y silencioso.

Realiza una doble comprobacion
de aquellos procesos de alto riesgo
de error.

Comunica los errores causados
por las distracciones para evitar
repetirlos.

Intensifica el seguimiento de

todas estas medidas durante
situaciones de gran presion
asistencial.

Figura 1. Decalogo SEPHO sobre distracciones, interrupciones y seguridad del paciente.
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