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RESUMEN

La Seguridad del Paciente es una iniciativa adoptada a nivel mundial, que
busca mejorar la calidad de la atencion sanitaria y reducir los riesgos asociados a
la misma, esta se enfoca en la prevencién de eventos adversos, que son definidos
como lesiones no intencionales que resultan de la atencion sanitaria, los eventos
adversos pueden ser causados por errores médicos, problemas en la

comunicacion entre el personal de salud, falta de capacitacion.

En los ultimos afos, hemos podido evidenciar la importancia de mejorar la
seguridad del paciente en la prestacion de servicios sanitarios. Esto esta
estrechamente relacionado con la jornada laboral de los trabajadores sanitarios.
Algunos estudios muestran que trabajar mas horas aumenta el riesgo de cometer

errores.

En el Ecuador desde el 2020, durante la pandemia mundial del Covid 19,
se viene impulsando la importancia de la Seguridad del Paciente en la atencion
sanitaria, la cual pretende, entre otros objetivos, disminuir el riesgo en la atencion
en salud brindada a los pacientes, prevenir la ocurrencia de eventos adversos y
coordinar los diferentes actores del sistema hacia mejoras en la calidad de la
atencion, es importante entender que el déficit de personal a nivel mundial
después de la pandemia es preocupante, un informe del CIE (Concejo
Internacional de Enfermeras), afirma que los sistemas de salud mundial podran
recuperarse de los efectos de la pandemia cuando los gobiernos y autoridades

inviertan en el sector de la salud y su personal.



ABSTRACT

Patient Safety is an initiative adopted worldwide that seeks to improve the
quality of healthcare and reduce the risks associated with it. It focuses on the
prevention of adverse events, which are defined as unintentional injuries that result
from In health care, adverse events can be caused by medical errors,

communication problems between health personnel, and lack of training.

In recent years, we have been able to demonstrate the importance of
improving patient safety in the provision of health services. This is closely related
to the working hours of healthcare workers. Some studies show that working longer

hours increases the risk of making mistakes.

In Ecuador since 2020, during the global Covid 19 pandemic, the
importance of Patient Safety in health care has been promoted, which aims,
among other objectives, to reduce the risk in health care provided to patients,
prevent the occurrence of adverse events and coordinate the different actors in the
system towards improvements in the quality of care, it is important to understand
that the staffing deficit worldwide after the pandemic is worrying, a report from the
ICN (International Council of Nurses ), states that global health systems will be
able to recover from the effects of the pandemic when governments and authorities

invest in the health sector and its personnel.



INTRODUCCION

La seguridad del paciente se define como la ausencia de dafios prevenibles
en los pacientes y la reduccion hasta un minimo aceptable del riesgo de causarles
innecesariamente dafos al atenderlos. (WHO.2023), tal como lo expresa el
principio de no maleficencia, no causar dafo intencionalmente basado en la
maxima del "Primum non nocere" (primero no hacer dafo), principio fundamental
aplicado en la practica del personal de la salud para priorizar el bienestar del
paciente, brindando procesos de atencion médica segura y de calidad,
considerando todavia que la Organizacién Mundial de la Salud afirma que millones
de pacientes resultan heridos o mueren debido a una atencién insegura y de baja

calidad.

Bajo esta premisa, el personal de salud tiene la responsabilidad de brindar
atencion de calidad a los usuarios, para lograr este objetivo es importante
garantizar condiciones de seguridad y bienestar para este grupo humano, siendo
responsabilidad de las autoridades de los diferentes gobiernos prestar las
condiciones adecuadas para su ejercicio profesional, por consiguiente, responder
de manera eficiente y segura a las necesidades de la poblacién sin afectar su

seguridad.

La jornada laboral que cumple el personal de salud deben prestar atencion
sanitaria las 24 horas del dia, cubriendo horarios distribuidos en varios turnos,
generando asi largas jornadas de trabajo, de igual forma el déficit de personal es

un problema permanente en las instituciones de salud, brechas que los gobiernos
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no han podido completar, lo cual contribuye en el aumento de las horas de trabajo
para el personal pues debe cubrir ausentismos, enfermedades, calamidades,
vacaciones y mas, algunos estudios han demostrado que mas horas de trabajo
pueden estar asociadas con un mayor riesgo de errores del personal de salud,
pudiendo provocar un impacto negativo en los tratamientos e intervenciones

realizadas a los pacientes.

En esta perspectiva en el 2020, a propdsito del “Dia de la seguridad del
paciente”, la OMS exhortaba a los diferentes gobiernos, adoptar medidas eficaces
que permitan garantizar la salud y el bienestar del personal de salud, no solo
desde el enfoque fisico, sino tomando en cuenta que al igual que los pacientes
deben ser considerados desde un enfoque bio-psico-social, como lo expresa la
Constitucion de la Republica del Ecuador en su articulo 33: “El Estado garantizara
a las personas trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa,
remuneraciones Yy retribuciones justas y el desempeino de un trabajo saludable y

libremente escogido o aceptado”.



METODOLOGIA

Para la elaboracion del presente trabajo, se ha llevado a cabo una
investigacion consistente en una revision bibliografica sobre la literatura cientifica
existente. Se ha realizado una busqueda sistematica de libros y también se han
consultado articulos, investigaciones en las principales bases de datos: PubMed,
Medline, y Scielo, seleccionando articulos procedentes de publicaciones

académicas revisadas.



DESARROLLO

La seguridad del paciente es un tema de gran importancia en la atencion
sanitaria de la poblacién, y se refiere a la prevencion de dafios evitables a los
pacientes durante la atencién sanitaria, desde este enfoque la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha definido la seguridad del paciente como "la
reduccion del riesgo de dafo innecesario asociado con la atencion sanitaria hasta

un minimo aceptable.

"Errar es humano" que se publicé hace mas de 15 afos, la primera
declaracion menciona que el dafio causado a los pacientes no es aceptable y no
puede tolerarse por mas tiempo, desafortunadamente esta declaracion sigue

siendo valida hoy. (Rocco, 2017).

La segunda declaracion, define a “la seguridad del paciente como un patrén
integrador de comportamiento individual y organizacional basado en creencias y
valores compartidos que busca continuamente minimizar el dafo a los pacientes

como resultado de la atencion médica”. (Quenon, 2020).

La Seguridad del Paciente es una iniciativa adoptada a nivel mundial, que
busca mejorar la calidad de la atencion sanitaria y reducir los riesgos asociados a
la misma, esta se enfoca en la prevencion de eventos adversos, que son definidos
como "evento que causa un daino involuntario al paciente por un acto de comision

o de omisién, no por la enfermedad " (Manual de seguridad del paciente.2016),



los eventos adversos pueden ser causados por errores meédicos, problemas en la

comunicacion entre el personal de salud, falta de capacitacion.

Segun los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC),
un numero significativo de trabajadores estadounidenses trabajan a tiempo
completo y en turnos irregulares, lo que hace que el trabajo por turnos y las largas
jornadas representen riesgos para la salud y la seguridad, en Ecuador desde el
2009 y mediante resolucién No.090 de la Secretaria Nacional Técnica —SENRES-
los profesionales de la Salud fueron incorporados a la Jornada Laboral de 40
horas semanales, por tanto, es importante que se implemente politicas que
permitan al personal de salud trabajar en jornadas razonables, con descansos

adecuados y beneficios acordes a la complejidad de sus funciones.

Estudios realizados en varios paises, en donde el objetivo era evaluar la
cultura de seguridad de los diferentes servicios de atencidén entre el personal de
salud, reportan que en algunas instituciones “no es considerada como una
fortaleza”, lo que permite entender la necesidad de planes de mejora. (Camacho,
2018), estos estudios permitieron identificar debilidades relacionadas con: la
dotacion de personal, apoyo gerencial y trabajo en equipo entre unidades,

retroalimentacion y falta de comunicacioén. (Bras, 2023).

En los ultimos afos, hemos podido evidenciar la importancia que se le esta
dando a la necesidad de mejorar la seguridad del paciente en la prestacion de
servicios sanitarios, la cual esta estrechamente relacionada con el numero de

horas laboradas por el personal de salud, de hecho, algunos estudios han
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demostrado que trabajar mas horas puede aumentar el riesgo de errores entre el
personal de salud. Esto es especialmente cierto en el sector de la salud, donde el
agotamiento y las largas jornadas de trabajo pueden afectar la calidad de vida de
los trabajadores y la seguridad de los pacientes, en donde se puede evidenciar la
falta de motivacion para realizar sus actividades debido a esta sobre carga de
trabajo, evidenciada por factores como la falta de personal en las unidades de

salud en los diferentes niveles de atencion.

En nuestro pais desde el 2020, durante la pandemia mundial del Covid 19,
se viene impulsando una Politica de Seguridad del Paciente, la cual pretende,
entre otros objetivos, disminuir el riesgo en la atencién en salud brindada a los
pacientes, prevenir la ocurrencia de eventos adversos y coordinar los diferentes
actores del sistema hacia mejoras en la calidad de la atencion, es importante
entender que el déficit de personal a nivel mundial después de la pandemia en
preocupante, un informe del CIE (Concejo Internacional de Enfermeras), afirma
que los sistemas de salud mundial podran recuperarse de los efectos de la
pandemia cuando los gobiernos y autoridades inviertan en el sector de la salud y
su personal, quienes demostraron durante este tiempo una conviccion firme de su

deseo de servir, pero no es suficiente, el apoyo de las autoridades en necesario.

Debemos volver a reinventarnos, si bien el personal de salud lo conforman
varios actores, el personal de enfermeria es el grupo mayoritario, el informe
resalta el importante y valioso rol de las enfermeras y distintos paises del mundo,
en donde sefialan que “40% y el 80% de las enfermeras han experimentado
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sintomas de angustia psicologica” (CIE, 2023). A nivel mundial la necesidad de
personal de enfermeras es evidente, y se espera que esta demanda aumente en
los préximos afos, pues nos enfrentamos a realidades como abandono,
jubilaciones anticipadas, mortalidad, estrés, agotamiento. “No sera posible lograr
una mejora sostenida en la contratacion y retencion de las enfermeras sin que las
politicas presten la debida atencion a garantizar que reciben un sueldo justo y
condiciones de trabajo dignas”. (Buchan, 2022), cada vez se analizan los efectos

que ha causado la pandemia en la poblacion mundial.

Los programas hospitalarios y las leyes laborales en el Ecuador establecen
horarios especificos para evitar la sobrecarga de trabajo y mejorar la atencién al
paciente en términos de calidad y seguridad, haciendo referencia a esto podemos
citar ala Ley Organica de Carrera Sanitaria, la cual tienen como objetivo coordinar
a los distintos actores del sistema de salud para mejorar la calidad de la atencién

profesional, la cual expresa en el Capitulo 1, articulo 4:

Principios de la carrera sanitaria. Ademas de los principios aplicables a los
servidores publicos, segun la Ley Organica de Carrera Sanitaria se regira por lo

siguiente:

1. Estabilidad laboral;

2. Mérito y progresion;

3. Desarrollo y capacitacion profesional;

4. |gualdad de oportunidades; v,



5. Proteccion de la salud del talento humano.

Siendo este un instrumento normativo que gestione, regule y proteja al
personal de salud, con esto se busca garantizar los derechos y bienestar de este
grupo importante de profesionales, de igual forma permitira no solo mejorar la
calidad de atencidn que se brinda en el sistema de salud, sino que facultara a las
autoridades a tomar acciones oportunas que respondan a las necesidades no solo

de los pacientes, sino también atendera los requerimientos del personal de salud.

La seguridad del paciente como sabemos busca promover en las
instituciones de salud, la necesidad de fortalecer en el personal una cultura de
seguridad en la atencion sanitaria, que permita mejorar la comunicacion entre el
personal de salud, los pacientes y sus familiares, desafortunadamente debido ala
sobre carga de trabajo a la cual se ven abocados los profesionales, la cantidad de
pacientes asignados, los profesionales estan perdiendo la comunicacion directa
con los pacientes y sus familiares, actividad importante que nos permitia brindar
ese acompafniamiento y apoyo emocional, asi como la educacion al paciente y su
familia debido a constantes modificaciones en los horarios laborales por esta

necesidad de cubrir los ausentismos.(Beron, 2011).

La atencion sanitaria en los ultimos afos atraveso la mayor crisis conocida
de los ultimos tiempos, la pandemia Covid 19, la cual ha ejercido presion sobre
los sistemas de salud de todo el mundo que antes eran inimaginables, pues
trabajar en una situacién tan estresante multiplica los riesgos a los que

normalmente se enfrenta cualquier profesional, las enfermeras incluidas en varios
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estudios estan expuestas a condiciones laborales negativas que pueden afectar
no solo a la calidad de los cuidados que prestan, sino también a su salud fisica y
mental, es prioritario intervenir en este problema con soluciones efectivas, como
modificar la relacion entre el numero de enfermeras y el numero de pacientes,
asignar horarios especificos para evitar la sobrecarga de trabajo relacionado con
la seguridad, bienestar del paciente y la calidad de la atencién médica.(Luengo,

2016)

Un estudio en el contexto latinoamericano reportd que los enfermeros
describieron los problemas de salud mas comunes en el lugar de trabajo, como
problemas fisicos, lesiones cortantes y cambios en los patrones de suefo; la
intensidad de las tareas que realiza el personal de enfermeria siendo estas
levantar peso, realizar movimientos repetitivos, la falta de recursos materiales,
econdmicos, recursos humanos y el ambiente laboral son solo algunas de las
causas que provocan estrés asi como el desgaste laboral del personal de salud,

como resultado de esto la calidad de servicio deficiente.

Por tanto, se deben establecer horarios especificos, aumento de personal,
provision adecuada de insumos y medicamentos, garantizar la operatividad y la
eficiencia de los diferentes servicios de apoyo (imagen, laboratorio, limpieza,
lavanderia, etc.), para evitar la sobrecarga de trabajo y garantizar la calidad y
seguridad en la atencion médica, y poder cumplir con los estandares de calidad
internacionales, es también importante promover un ambiente de trabajo

saludable.



El impacto de las horas de trabajo del personal de salud con la seguridad
del paciente es una cuestidon compleja que puede tener efectos tanto positivos
como negativos, un ejemplo de esto se presentd durante la pandemia, cuando el
contacto del personal con el miedo a lo desconocido, a pacientes que se
encontraban lejos de su familia, el contacto directo con la muerte, se vieron
“afectados por el Sindrome de Burnout, debido a su carga laboral, tensiones de
tipo emocional, directamente relacionados con el ejercicio de su actividad:
horarios de trabajo, atencion a enfermos, cercania con la muerte, demandas de

las personas insatisfechas con los servicios recibidos”. (Torres, 2021).

El trabajo siempre implica algun nivel de exigencia fisica y mental, “todo
tipo de actividades donde el trabajador sobre exige su mente por las largas horas
de analisis y concentracion a las que se ve expuesto durante la jornada de trabajo,
por lo tanto, la carga mental tiene que ver con la complejidad de la actividad y la
cantidad de tiempo para ejercerla, provocando que se disminuya la calidad del

trabajo” (INSHT, 2017)

Se evidencié durante este tiempo que a pesar del agotamiento fisico y
mental fue superior, la motivacién del personal de salud, continuar con su trabajo

y la innegable necesidad de ayudar.

Aqui hay algunos puntos clave para tener en cuenta:

Riesgo de errores: un estudio patrocinado por la Agencia para la

Investigacion y la Calidad de la Atencion Médica (AHRQ) encontré que el riesgo
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de errores aumenta con turnos largos, horas extras o una semana laboral
adicional de 40 horas. Para turnos de mas de 12,5 horas, la tasa de error aumenta

significativamente. (Meyer, 2003).

Estado de salud y calidad de la atencidén: Las jornadas laborales mas largas
pueden estar relacionadas con el estado de salud y la calidad de la atencion del
profesional de la salud, asi como con los riesgos relacionados con el trabajo.

(Soto, 2017).

Restricciones en las horas de trabajo: Las largas horas de trabajo
pueden afectar negativamente la seguridad del paciente al interferir con el

funcionamiento fisico y psicologico de los profesionales. (Ehara, 2008).

Cultura de seguridad del paciente: Las largas horas de trabajo, muchos
turnos nocturnos y pocos dias libres se asocian con una inadecuada cultura de

seguridad del paciente. (Anesthesia Patient Safety Foundation, 2021).

Fatiga del personal y calidad de la atencion: Las jornadas laborales
largas y el trabajo por turnos pueden aumentar la fatiga del personal, lo que puede

afectar la seguridad del paciente y la calidad de la atencion. (Velazquez, 2014).

Las investigaciones muestran que mejorar el entorno laboral de los
trabajadores de la salud puede mejorar la cultura de seguridad del paciente,
independientemente del patrén de trabajo por turnos, es un factor estresante
importante para este grupo de trabajadores y sus familias, en muchos casos los

trabajadores presentan serias dificultades para realizar las adaptaciones
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bioldgicas y sociales requeridas por su trabajo, “Entornos y condiciones de trabajo
no seguras: falta de materiales de proteccion, limitaciones estructurales en los
centros, largas jornadas laborales con sobrecarga de trabajo sostenida en el
tiempo, ausencia de descansos semanales, alto nivel de auto exigencia, promesas

no cumplidas”. (Torijano, 2021).

La seguridad de los trabajadores de la salud debe ser una condicidon
esencial de la atencion en relacion con el numero de horas trabajadas para lograr
los objetivos de seguridad del paciente; establecer y mantener una cultura de
seguridad adecuada entre el personal de salud es importante y puede mejorarse
mediante la implementacion de sistemas de notificacion de accidentes de
pacientes que permitan el aprendizaje y la mejora continua, aunque no se han
encontrado datos precisos sobre la relacion entre el numero de horas de trabajo
y la seguridad del paciente, es importante resaltar que el mayor activo de cualquier
sistema de salud son sus profesionales y hay que cuidarlos para poder ser

atendidos.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En conclusion, la seguridad del paciente es un tema crucial en el ambito de
la atencion sanitaria, y su mejora esta estrechamente relacionada con los horarios

laborales del personal de salud.

La adopcién de politicas que promuevan jornadas razonables, descansos
adecuados y beneficios, acordes a la complejidad de las funciones del personal,

son imprescindibles.

Estudios han evidenciado que el agotamiento derivado de largas jornadas
laborales puede afectar tanto la calidad de vida de los trabajadores como la
seguridad de los pacientes, lo que subraya la importancia de abordar esta

problematica a nivel global.

En el contexto actual, especialmente marcado por la pandemia de Covid-
19, se requiere una mayor inversion en el sector de la salud, en los diferentes

niveles de atencion sanitaria, cuya demanda esta en constante aumento.

Es importante que las autoridades tomen medidas efectivas para asegurar
la seguridad, estabilidad y bienestar de los pacientes y del personal de salud,

quienes son los custodios de la salud en todo el mundo.
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