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TiTULO

Percepciones de los mandos intermedios sobre seguridad del paciente en el area quirlrgica

PALABRAS CLAVES

Seguridad del paciente, enfermeria de quiréfano, quirdfano, lista de verificacidn, calidad de la atencién de salud

Patient safety, operating room nursing, operation room, checklist,

INTRODUCCION

En 2008, la Organizacién Mundial de la Salud lanzé la Lista de verificacion de seguridad quiridrgica (SSC) para
reducir la cantidad de eventos adversos que ocurren en los quiréfanos.(1) Desde entonces, se ha observado una
amplia variabilidad en los resultados de efectividad de esta en cuanto a morbimortalidad, es necesario
plantearse desde la profundidad con qué variables podemos contar para modificar estos resultados. (2)

El objetivo de este estudio fue describir las experiencias de los mandos intermedios entorno a la cultura de
seguridad del paciente, enumerar los significados que atribuyen a esta cultura y conocer las percepciones
respecto a una de las estrategias mas conocidas el Listado de Verificacion Quirdrgica.(3-5)

MATERIALY METODO

Este estudio utilizd un disefio cualitativo a través de entrevistas semiestructuradas a partir del cuestionario
validado de Cultura de Seguridad del Paciente por el Ministerio de Sanidad y Consumo junto con la Universidad
de Murcia.(6) Los participantes fueron los jefes de departamento, gerentes de calidad y supervisores de
enfermeria de un hospital de tercer nivel, seleccionados a través de un muestreo por conveniencia.(7) El analisis
de los datos se realizo por anadlisis de saturaciéon de contenido, estableciendo unos temas y subtemas
principales.(8)

RESULTADOS

Once mandos intermedios reconocieron que el Listado de Verificacién Quirudrgica (LVQ) apoya la memoria e
inculca la responsabilidad. Se encontraron similitudes con las barreras y facilitadores encontradas en los andlisis
realizados a los propios profesionales quirdrgicos en el mundo. La sobrecarga de trabajo se destacé como la
principal barrera en la implementacidon de la LVQ, mientras que la retroalimentacion se identific6 como el
principal facilitador.(3-5,9)

DISCUSION / CONCLUSIONES

Encontramos diferencias significativas en los niveles de comprensién de la cultura de seguridad del paciente
entre diferentes tipos de mandos intermedios y profesiones. La coherencia de los discursos entorno a la
seguridad del paciente hace reflexionar sobre la importancia de un apoyo intrinseco desde estos mandos para
provocar efectos positivos en la seguridad del paciente. A su vez, se identificaron aspectos clave para promover
una seguridad del paciente eficaz y duradera. (10)
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