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Resumen

Introduccion y justificacion. La seguridad del paciente es uno de los
indicadores de calidad mas importantes de los sistemas sanitarios. Fue a partir
de la publicacion “To err is human” a finales de los afios 90, debido a la gran
cantidad de pacientes que sufrian sucesos adversos durante procesos
médicos, cuando los profesionales sanitarios comenzaron a tomar conciencia
sobre la importancia de desarrollar procedimientos dirigidos a la seguridad.
Motivo por el cual, las enfermeras que desempeian roles de gestoras, han de
contar con una serie de destrezas que les permitan desarrollar sus labores,
orientando sus estrategias hacia la cultura de seguridad del paciente. Son
muchas las fortalezas y debilidades de los sistemas sanitarios a tener en
cuenta que, interfieren en los procesos para garantizar la seguridad, y es aqui
donde se demuestra la influencia de la gestora enfermera. De esta manera, la
pregunta planteada es si la gestora enfermera tiene conocimientos y sabe
identificar aquellas fortalezas y debilidades que, repercuten en la salud de los
pacientes. Objetivo. Describir la influencia de la gestora enfermera en la
seguridad del paciente. Metodologia. Para alcanzar este objetivo se realizd
una revision sistematica de la literatura especializada. Resultados. Se
identificaron un total de 429 competencias, y 232 debilidades y puntos de
mejorar generales. Aqui, es donde la gestora enfermera tiene la capacidad
para poder influir positivamente o negativamente en la cultura de seguridad.
Ademas, a partir de los hallazgos obtenidos, se agruparon cada una de estas
competencias y debilidades dentro de 7 dominios respectivamente. Hacia estos
dominios, la gestora enfermera puede conducir sus esfuerzos con la intencién
de conseguir una mejor seguridad. Discusién. La gestora enfermera, debe
contar con competencias dirigidas principalmente al trabajo en equipo,
liderazgo y comunicacién. Sin embargo, también debe solventar los problemas
gue acaecen dentro de las unidades como pueden ser problemas de
comunicacion, de colaboracion y la falta de formacion. Conclusiones. De las
429 competencias y las 232 debilidades y puntos de mejora generales, tras ser
analizadas, se seleccionaron las 22 mas representativas, 11 competencias

clave y 11 debilidades. Implicaciones para la gestora enfermera. Los
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hallazgos muestran el cuerpo de conocimientos necesario para el adecuado
desarrollo y mantenimiento de la cultura de seguridad del paciente por parte de

la gestora enfermera.

Palabras clave: Gestora enfermera, cultura de seguridad del paciente,
competencias, debilidades, revisiéon sistematica.

Abstract

Introduction and justification. Patient safety is one of the most important
quality indicators in health systems. It was from publication "To err is human" in
late 1990s, due large number patients suffering adverse events during medical
processes, health professionals began to be aware importance developing
procedures aimed at safety. Reason why, nurses in management roles, must
have range skills to enable them to carry out their duties, orienting their
strategies towards patient safety culture. There are many fortitudes and
weaknesses of health systems to consider that, interfere in processes to
guarantee the security, and it is here where the influence of nurse manager is
demonstrated. This way, question raised is whether nurse manager has
knowledge and knows how to identify those fortitudes and weaknesses that,
impact on the health of patients. Objective. Describe influence of nurse
manager on patient safety. Methodology. To achieve this objective, a
systematic review was conducted. Results. A total of 429 competencies and
skills were identified, and 232 overall weaknesses and areas for improvement.
Here, is where nurse manager has ability to positively or negatively influence
safety culture. Besides, from findings obtained, each of these skills and
weaknesses were grouped into 7 domains respectively. It is towards these
domains, that nurse manager can carry her efforts with intention achieving
better security. Discussion. Nurse manager must have competencies mainly
directed to team work, leadership and communication. However, she must also
solve problems that occur within units, such as problems of communication,
collaboration and lack of formation. Conclusions. Of the 429 competencies and
skills and the 232 overall weaknesses and points for improvement; after being

analyzed, 22 most representative was selected, 11 key competencies and skills,
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and 11 weaknesses. Implications for the nurse manager. Findings show

body of knowledge needed for proper development and maintenance of patient
safety culture by nurse manager.

Keywords: Nurse manager, patient safety culture, competencies,
weaknesses, systematic review.
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1. Introduccidén

La seguridad del paciente como indicador de calidad, permite a los sistemas
sanitarios promover la orientacion de sus servicios hacia unos cuidados
completos, integrados, equitativos y con capacidad de respuesta (1). La mejora
de la seguridad, y por tanto de la calidad de los servicios, supone un esfuerzo
de todo el sistema y abarca un amplio abanico de acciones, desde la gestién
de la seguridad y del ambiente, hasta el desempefio de procedimientos
seguros y la prevencion de riesgos, entre otras funciones (2). Para ello, la
implicacion de la gestora enfermera y su forma de liderazgo es crucial, ya que
sus decisiones tienen una repercusion directa sobre la seguridad de los

pacientes (3).

La atencion sanitaria busca la promocion y mantenimiento de la salud, no el
deterioro de esta (4). Sin embargo, cada afilo millones de pacientes sufren
dafios como consecuencia de fallos de seguridad (5). Entre los paises de
ingresos altos, uno de cada diez pacientes recibe dafios durante el ingreso
hospitalario (6). En paises de ingresos medianos y bajos, 134 millones de
personas sufren dafios como consecuencia de fallos de seguridad en la
atencion hospitalaria, lo que supone 2,6 millones de defunciones al afio (7). A
nivel mundial, hasta cuatro de cada diez pacientes de la atencion primaria y
ambulatoria sufren dafios, sin embargo, en el 80% de los casos son
prevenibles (6). Ademas, supone un incremento del gasto sanitario, un 15% del
gasto hospitalario en los paises de la Organizacién para la Cooperacion y el

Desarrollo Econémico se destina a problemas de este tipo (8).

La presencia de gestoras enfermeras competentes en los sistemas
sanitaros, es esencial para mejorar la seguridad del paciente. De manera
fundamental, en lo referente a establecer relaciones de confianza, apoyo y
participacion de los miembros de sus equipos de trabajo, a disponer de
competencias comunicativas, y a ser capaces de desarrollar sus quehaceres
tanto de forma autbnoma como en grupo (9). Las gestoras enfermeras deben

establecer un vinculo con la seguridad, y para ello es necesario impulsar su
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implicacion ademas de incluir la seguridad como un objetivo dentro de los
planes estratégicos (10). Esta ha sido la razén principal que ha motivado la

realizacion de este TFG.

Por lo tanto, el propdsito de este Trabajo de Fin de Grado esta orientado
hacia la influencia que desempefian las gestoras enfermeras en la cultura de
seguridad del paciente. Para ello, en una etapa inicial, se realizé una
investigacion detallada de la literatura més especifica relativa a este tema, con
el fin de contemplar la situacién actual en la que se encuentra la implicacién de
las gestoras enfermeras con la seguridad del paciente, para posteriormente
realizar una revision sistematica en base a la rigurosidad de los datos
obtenidos. De esta manera, se plantearon formalmente las dos preguntas que

han servido de guian para la investigacion:
- ¢ De qué manera influye la gestora enfermera en la seguridad del paciente?

- ¢Por qué es fundamental que la gestora enfermera se implique en la

seguridad del paciente?

Para tratar de dar respuesta a estas preguntas, este TFG se ha
estructurado como se describe a continuaciéon. En primer lugar, con la
introduccién y justificacion se pretende dar una primera toma de contacto
para sumergirse en el tema, y exponer los elementos clave en torno al cuerpo
actual de conocimientos sobre la seguridad del paciente y la gestora
enfermera. Seguidamente, el apartado material y métodos detallara las
estrategias y procedimientos realizados para la seleccion de articulos que
componen el Trabajo de Fin de Grado, a través de una revision sistematica de
la literatura. A continuacién, el apartado resultados presentard las
competencias y debilidades halladas durante la sintesis de los articulos,
obtenidos en el proceso de busqueda de la literatura especifica. De esta
manera, se daran a conocer los marcos conceptuales, la clasificacion realizada
de los datos en funcién de criterios propios, y los roles que desempefia o
deberia desempefiar la gestora enfermera en la seguridad del paciente. En la
discusioén y las conclusiones, se describiran los resultados obtenidos durante

la investigacidon, y se compararan con la literatura mas relevante sobre este
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tema. Ademas, se aportardn las principales conclusiones a las que se ha
llegado en el presente TFG, tras haber confeccionado la investigacion, las
futuras lineas de investigacion y las limitaciones encontradas. Por ultimo, en los
anexos puede verse informacion fundamental para la investigacion como la
sintaxis de la busqueda, la descripcion de los articulos analizados en la revision
sistematica, la descripcién de las competencias y debilidades sobre las que
puede actuar la gestora enfermera, y un anexo bibliografico que contiene la

literatura que compone la revision sistematica.

Para concretar ain mas el marco conceptual, y segun lo dicho
anteriormente, a continuacién, se definirdn los conceptos clave que se han
utilizado para el desarrollo de la investigacion, en torno a los cuales gira toda la

revision sistematica: gestora enfermera y seguridad del paciente.
1.1. La gestora enfermera

A partir de los afios 30 las gestoras enfermeras comienzan a ser
reconocidas como especialistas en el area de la enfermeria (11). Podemos
definirlas como aquellas enfermeras con obligaciones administrativas y
cualidades de liderazgo que son capaces de guiar a un grupo de enfermeras
hacia la innovacion, transformacion, y excelencia de calidad y servicios (12). La
gestion de enfermeria comprende talento y evidencia, apoyada en una serie de
competencias de lider enfermero que, permiten orientar el trabajo del equipo

hacia la promocion de la salud y la seguridad de la comunidad (12).

El logro de estos objetivos dependera de la capacidad de las gestoras
enfermeras para desarrollar habilidades (13). Asi, Katz (13) identifico tres
conjuntos de competencias para las gestoras: competencias técnicas;
competencias humanas; y competencias conceptuales. La magnitud de sus
responsabilidades, serd clave para el desarrollo de diferentes habilidades,
ademas de una formacion adecuada en el campo de la gestidén acorde al cargo

directivo que ocupe (14) (Ver Tabla 1).
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Tabla 1. Rol de las gestoras enfermeras en Espafia

Nombre de la categoria Breve definicion
Directora de Enfermeria Responsable méximo de la direccion de
(Hospital — Atencion primaria) enfermeria, y establece los objetivos de la division

de enfermeria.

Subdirectora de Enfermeria Representa al Directora de Enfermeria en su
(Hospital — Atencion primaria) ausencia, y es responsable de realizar las
actividades delegadas por este.

Supervisoraljefa area de Enfermeria Responsable de la gestion y coordinacion de un

area funcional.

Supervisora General Asume la gestion de los recursos materiales y
humanos, ademéas de la toma de decisiones en

ausencia del Supervisora de area.

Supervisora de Unidad/Jefa de Unidad de Coordina y gestiona los recursos materiales y
Enfermeria/ Coordinadora de Enfermeria de humanos dentro de una unidad asistencial.

Atencién Primaria

Fuente: a partir del Dr. Alberto Gonzalez (14).
1.2. La seguridad del paciente

La seguridad del paciente ha sido una meta de interés para los
profesionales sanitarios, desde su origen con el principio primum non nocere,
establecido ya en el juramento hipocratico (15). Se compone de todas aquellas
practicas que, tienen como fin mejorar la salud de los pacientes en cuestiones
de seguridad, y ampararlos de posibles de dafios; convirtiéndose en una de las
prioridades de la atencion sanitaria (16). Sin embargo, el peligro es un aspecto
inseparable de la actividad sanitaria, debido a que los eventos adversos
pueden aparecer como consecuencia de la propia clinica, de los productos, de
los procedimientos o del sistema (2). La seguridad, es una “diana en
movimiento”, ya que a la vez que se innova en mejorar los planes tacticos,
surgen nuevos procedimientos y estrategias que pueden fallar y dafar al

paciente (17).

La publicacion realizada en 1999 por el Instituto de Medicina de la
Academia Nacional de Ciencias de los Estados Unidos “To err is human” (18),
marcé un punto de inflexion en las agendas sanitarias mundiales (19),
comenzando de esta manera a dar mas importancia a los problemas de salud

relacionados con fallos de seguridad. Se deben tomar medidas que supongan
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una diferencia duradera, sustentadas por los esfuerzos dirigidos a la promocion
de la seguridad del paciente y la incorporacion de la practica basada en la
evidencia (20). Esta preocupacion, se hace vigente a lo largo del tiempo, al
igual que el hecho de intentar cambiar los sistemas sanitarios hacia la mejora
de la calidad y seguridad (21), como muestra la siguiente linea temporal sobre
los acontecimientos mas relevantes sobre seguridad y calidad mas actuales
(Grafica 1):

Gréafica 1. Linea temporal de los principales acontecimientos sobre seguridad y calidad

Hosp Albert
Einstein
certifica en
calidad por Ia Creacion del Foro
1Cl Colaborativo
Fundacion Latinoamericano
del National e) JCAHO > ;s
Patient Creacion Publicacién Toro
Mk s Metas para Alianza Estudi
Safety i studio
4 la Mundial por la IBEAS —
Foundation S idad ;
e egunda Seguridad del Publicacio
'r‘/)y} del Campana pac,eme Leyparala |5 ubjicacion
TR Pamente Institute for Seguridad del Errores

"Eventos Diagnosticos”

To Err Healthcare Paciente y la e
Ag;i;:g[sein Is Human" Improvement Mejora de la | IOM
1 | i
Hospitalizados" Reporte 00 mil vidas Calidad
Harvard-NEJM 1om ? F :

1991 1996 1999 1999 2003 2004 2004 2005 2010 2011 2q15

Fuente: Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria, 2020.
A continuacion de esta linea temporal, la 72.2 Asamblea Mundial de la Salud

celebrada en 2019, tuvo por objetivo conseguir “una mayor concienciacion y
participacion de la sociedad, ampliar los conocimientos en todo el mundo y
trabajar en pro de la accién conjunta de los Estados Miembros y la solidaridad

entre ellos a fin de promover la seguridad del paciente” (22).

En Espafa, se han desarrollado diferentes estrategias y planes, ademas de

la legislacion vigente en relacion a este tema. La siguiente tabla muestra las
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principales medidas nacionales que se han llevado a cabo, siguiendo un orden

cronolégico (Ver Tabla 2):

Tabla 2. Legislacion espafiola relacionada con la seguridad del paciente

Nombre del plan/ estrategia/ ley

Relevancia en la seguridad del paciente

Ley 41/2002, de 14 de noviembre,
basica reguladora de la autonomia
del
obligaciones en

paciente y de derechos vy
materia  de
informacion y documentacion

clinica

Articulo 10. Condiciones de la informacién y consentimiento
por escrito.

Articulo 14. Definicién y archivo de la historia clinica.

Articulo 17. La conservacion de la documentacion clinica.

Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
cohesion y calidad del Sistema

Nacional de Salud

Articulo 7. Garantias de seguridad.
Articulo 29. Ambito de las garantias de seguridad y calidad.

Articulo 47. Los derechos, la salud y la seguridad de los

pacientes en la investigacion.

Articulo 65. Actuaciones coordinadas en salud publica y en
seguridad alimentaria.

La seguridad del paciente en siete

pasos, noviembre de 2005

Paso 1: Construir una cultura de seguridad.

Paso 6: Aprender y compartir lecciones de seguridad (RCA).

Plan de Calidad para el Sistema

nacional de Salud, 2010

Estrategia 2.- Proteger la salud.

Estrategia 7.- Acreditar y auditar centros y servicios

sanitarios.

Estrategia 8.- Mejorar la seguridad de los pacientes

atendidos en los centros sanitarios del Sistema Nacional de
Salud.

Desarrollo de la estrategia nacional
en seguridad del paciente, 2005 -
2011

Acciones desarrolladas en el marco de la estrategia de la
seguridad del paciente:

2005 - 2011.

del
Paciente del Sistema Nacional de
Salud, 2015 - 2020

Estrategia de  Seguridad

Linea Estratégica 1: Cultura de Seguridad, factores
humanos, organizativos y formacion.

Linea Estratégica 2: Practicas clinicas seguras.

Linea Estratégica 4: La participaciéon de los pacientes y
ciudadanos por su seguridad.

Linea Estratégica 5: Investigacion en seguridad del paciente.

Fuente: elaboracién propia del Ministerio de Sanidad y Consumo.
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Tabla 2. Legislacion espafiola relacionada con la seguridad del paciente (continuacion)

Nombre del plan/ estrategia/ ley

Relevancia en la seguridad del paciente

120/000004 Proposicion de Ley sobre ratios de
enfermeras para garantizar la seguridad del
paciente en centros sanitarios y otros ambitos
(corresponde a los nimeros de expediente
120/000018 de la XIl Legislatura y 120/000005
de la Xl Legislatura)

TITULO Il.- De las

profesionales de enfermeria.

ratios minimas de

Titulo IV.- Acreditacién de la ratio enfermera de
los establecimientos, instalaciones o servicios

sanitarios y sociosanitarios.

Fuente: elaboracién propia del Ministerio de Sanidad y Consumo.

14
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2. Objetivos de lainvestigacion

De lo expuesto anteriormente, se evidencia la necesidad de conocer cual es
la implicacién de la gestora enfermera en la seguridad del paciente. Y méas aun,
sobre cuéles son las competencias clave y debilidades involucradas en
favorecer u obstaculizar la consecucion de la cultura de seguridad. La falta de
conocimientos unificados y precisos acerca de esta cuestibn genera cierta
incertidumbre. Lo cual, nos ha llevado a plantearnos el objetivo principal de
este Trabajo de Fin de Grado:

Describir la manera en la que la gestora enfermera influye sobre la

seguridad del paciente.
Este objetivo, se aborda a través de los siguientes objetivos especificos:

- Describir cuales son las competencias de la gestora enfermera relacionadas

con la cultura de seguridad del paciente.

- Determinar como la gestora enfermera afronta las situaciones vinculadas a

la seguridad del paciente.

- Analizar cuales son las principales aportaciones de la gestora enfermera a

la seguridad del paciente.

En cuanto al impacto e implicaciones para la gestora enfermera, sera
determinante que a la hora de tomar decisiones y durante el desempefio de sus
roles anteponga siempre el mantenimiento de la seguridad del paciente.
Promoviendo el desarrollo de fortalezas y reforzando aquellas debilidades que,

garanticen una atencién mas segura y de calidad.

Trabajo Fin de Grado 15
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3. Material y Métodos

El presente Trabajo de Fin de Grado es una revision sistematica. La
finalidad de una revision sistematica es, recoger y sintetizar literatura cientifica
de la forma mas critica posible seleccionando siempre lo mas trascendente
(23). Motivo por el cual, esta revision sisteméatica la conforman diferentes tipos
de estudios, por ejemplo: revisiones literarias, revisiones sisteméticas, estudios
cualitativos, estudios transversales o estudios descriptivos, entre otros.

Asimismo, se siguieron los 27 items de la Declaracion PRISMA (24).

Previo a este trabajo, se realiz6 un acercamiento a la literatura cientifica
relacionada con la gestora enfermera y con la seguridad del paciente. Esto nos
permitio comprender los términos y sus implicaciones, ya que dependiendo del
entorno de donde provengan adoptan diferentes denominaciones (12). En
relacion a la figura de la gestora enfermera, realizamos una revision de los
términos que el Dr. Alberto Gonzalez evidencia en sus investigaciones (12,14).
En cuanto a la seguridad del paciente, se emplearon algunas investigaciones

como las realizadas por Hanssen (20), Yin (25) y Sammer (26).
3.1. Busqueda literaria

Para el desarrollo de la revision sistematica de la literatura se utilizaron las
dos bases de datos electronicas que mas alta calidad ofrecen, por la
indexacion de las revistas que contienen, estas son: Web of Science y Scopus.
Se establecié como marco temporal, para la basqueda de articulos, el periodo
comprendido entre enero de 2015 y febrero 2020 inclusive, debido a que este
espacio temporal de 5 afios nos da como resultado los estudios mas recientes
y actualizados en este campo. La busqueda realizada en Scopus utilizd los
siguientes términos dentro de los campos title y abstract, mientras que la

realizada en Web of Science los utilizo en los campos title, abstract y keywords:

- Patient safety, patient safe, patient safety competence, patient safety
culture, patient safe care, patient safe experience, patient health care
guality, overall safety climate, patient safe condition, patient safe perception,

patient safe standard, patient safe outcomes, nurse manager, nurse leader,
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nurse supervisor, directive nurse, nurse executive, head nurse role, frontline
manager, nurse administrative, chief nurse executive, first line nurse
manager, nurse program manager, nurse unit manager, nurse supervisor,

nurse director, nurse administrator.

De la misma manera, dentro de los campos de busqueda de las bases de
datos (Scopus y Web of Science), se utilizaron los operadores booleanos AND
y OR para realizar combinaciones de palabras con los términos anteriormente

citados, como se muestra a continuacion:

- TI=("patient safety” OR "patient safe*" OR "patient safety competenc*' OR
"patient safety culture” OR "patient safe care" OR "patient safe experienc*"
OR "patient health care quality” OR "overall safety climate” OR "patient safe
condit*" OR "patient safe percept™ OR “patient safe standard™ OR “patient
safe outcom™’) AND TI=("Nurs* manag*' OR "nurs* leader*"OR "nurs*
supervisor" OR "direct* nurs* OR "nurs* executive" OR "head nurs* role"
OR "frontline manag*' OR "nurs* administrat** OR "chief nurs* executive"
OR "first line nurse manager" OR "nurs* program manag** OR "nurs* unit
manag*" OR "nurs* supervisor" OR "nurs* direct*" OR "nurse administrator")
AND TS=("patient safety" OR "patient safe*" OR "patient safety competenc*"
OR "patient safety culture” OR "patient safe care” OR "patient safe
experienc*" OR "patient health care quality” OR "overall safety climate" OR
"patient safe condit™ OR "patient safe percept*™ OR “patient safe standard™”
OR “patient safe outcom™’) AND TS=("Nurs* manag*" OR "nurs* leader*'OR
"nurs* supervisor® OR "direct* nurs*" OR "nurs* executive" OR "head nurs*
role” OR "frontline manag*' OR "nurs* administrat** OR "chief nurs*
executive" OR "first line nurse manager® OR "nurs* program manag*' OR
"nurs* unit manag*' OR "nurs* supervisor® OR "nurs* direct* OR "nurse

administrator").
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3.2. Muestra de articulos y criterios de inclusion y exclusion

La busqueda de literatura obtuvo un total de 658 resultados, de los cuales 627
pertenecian a Scopus y 31 a Web of Science. Como criterios de inclusion, se
establecieron los articulos publicados dentro de los ultimos 5 afios (2015-2020)
y estar redactados en inglés y espafol, obteniendo de esta forma los

contenidos mas recientes y con mas evidencia.

Tras haber realizado la busqueda con los criterios sefialados, se procedié a
la eliminacién de los duplicados, obteniendo como resultado 309 articulos, que
tras la lectura del titulo y abstract resultaron 135. Finalmente, 51 articulos
fueron seleccionados para el analisis. Asi, se excluyeron un conjunto de 84
articulos, después de una lectura completa. Las razones de exclusion fueron
entre otras estar centrados en el “burnout” (27,28,29), la prevencion de riesgos
(30,31) o errores de seguridad en general (32,33,34).Ademas, sefalar que
entre estos articulos, uno de ellos se excluydé a causa de que estaba mal
indexado (35), dentro de la base de datos Web of Science, y en consecuencia
se realiz6 un comunicado, de tipo telematico tanto a la revista como a la propia

autora, recibiendo feedback positivo del hecho mencionado.

El proceso de revision fue tal y como se describe en el diagrama de flujo,

expuesto en la Grafica 2.
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Gréfica 2. Diagrama de flujo
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Material y métodos
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Fuente: elaboracion propia a partir de la bibliografia.
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3.3. Gestidn de los articulos seleccionados para el andlisis

Ante las diferentes busquedas realizadas antes de llegar a la que result6 ser
la busqueda final que cumplié con los objetivos del presente TFG, surgio la
necesidad de guardar cada uno de los resultados hallados en formato
electrénico, con la finalidad de gestionar de forma adecuada esta informacion
en caso de ser necesaria para su uso o consulta en el futuro. Se utilizé el
gestor de articulos Mendeley™ version 1.19.4, para realizar la seleccion de los
documentos identificados, eliminar aquellos que poseian duplicados, lectura,
andlisis, y para generar citas bibliograficas. Ademas de crear la posibilidad de
compartir articulos con mis tutores por si surgian dudas en torno a algun
contenido. Se usO el paquete ofimatico Microsoft Office® version 16.0, y
también se empleé un estilo normalizado de citacion y referenciacion

bibliografica, como es el Estilo Vancouver.
3.4. Recogiday andlisis de los datos

El propdsito de este TFG fue recoger informacion acerca de la implicacion
gue tienen las gestoras enfermeras en la seguridad del paciente, en concreto
sobre las competencias y debilidades que se relacionan con las gestoras y que
a su vez influyen en la seguridad del paciente. Para ello, se desarrollaron tablas
de resultados, estos se agruparon segun su grado de compatibilidad dentro de

los dominios establecidos, para mas tarde representarlos en graficas.
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4. Resultados

La revision sistematica de la literatura se compone de 51 articulos. Las
caracteristicas principales y descripcion de cada uno de los documentos

analizados en la revision se muestran en los anexos | y Il.

En los anexos Il y 1V, se analizaron las caracteristicas de los participantes y
métodos empleados por las diferentes investigaciones incluidas en la revision.
Asi, en un conjunto de 19 articulos, entrevistaron a los participantes del
estudio. El nUmero total de entrevistados fue de 3236, con una media de 170 y
una mediana de 25. Por otro lado, 21 articulos fundamentaron sus resultados
en los datos obtenidos de cuestionarios que enviaron a sus participantes,
obteniendo un total de 5979 cuestionarios, con una media de 285 y una
mediana de 212. Se incluyeron 3 revisiones literarias y 2 revisiones
sistematicas, que en conjunto revisaron 404 articulos, con una media de 92 y
una mediana de 30. Los 6 articulos restantes, no expresaron de forma explicita

el nimero exacto de participantes.

Respecto al tipo de estudio predominante, destaca el descriptivo con un
total de 14 articulos que, conforman la revisidn sistematica. Sin embargo,
también tienen una fuerte presencia otros como son el cualitativo o el
transversal, sobre todo el cualitativo que, casi iguala al tipo descriptivo, con 12
articulos. Esto nos indica que, los articulos seleccionados se centran sobre
todo en informar y recopilar datos sobre la gestora enfermera y la seguridad del
paciente, y conocer la prevalencia de estas variables en un momento dado.
Ademas, afiadir que hay constancia de otros tipos como son el experimental o

revisiones literarias (Grafica 3).
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Grafica 3. Distribucion de los tipos de estudios

Frecuencia absoluta del tipo de estudio de los
articulos obtenidos

Articulos

EMNamero de articulos

Fuente: elaboracién propia a partir del anexo I.

En lo que se refiere a la procedencia de los articulos, se puede observar

gue casi el 37% se realizaron en Estados Unidos, seguido de Brasil y Finlandia

con un porcentaje de en torno al 10% cada uno, Canada con cerca de un 8%, y

algo mas del 36% pertenecen a diversos paises como Esparfia, Australia, Iran,

Paises Bajos, Corea del Sur, Suecia, Reino Unido, China, Sudafrica, Taiwan e

Indonesia. Sefialar ademas que uno de los articulos (36), se realizo

simultdneamente en dos paises, Estados Unidos y Paises Bajos, por lo que se

incluyeron ambos paises para realizar las frecuencias (Grafica 4).

Gréfica 4. Distribucién por paises
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Fuente: elaboracién propia a partir del anexo Il
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Las competencias relacionadas con la gestora enfermera, resultaron ser
429 de la manera en que se describen en el anexo lll. Por otra parte, las
debilidades y puntos de mejora generales identificados fueron un total de 232

de la forma que se muestra anexo IV.

En cuanto a las competencias mas citadas, y siguiendo como criterio,
aquellas cuya frecuencia absoluta fuera superior o igual a 9, se identificaron 11
competencias clave (Ver Tabla 3), destacando: colaboracion, participacion y
trabajo en equipo; liderazgo; comunicacion y notificacion de problemas;
aprendizaje, formacién y educacion; y cultura de seguridad, por ser las mas
citadas. Por otro lado, para las debilidades y puntos de mejora generales se
siguié como criterio, aquellas cuya frecuencia absoluta fuera igual o superior a
7, obteniendo también 11 debilidades y puntos de mejora. Destacando:
problemas o falta de comunicacion; déficit de conocimientos o formacion; carga
laboral y escasez de personal; y problemas colaborativos y de trabajo en
equipo, por ser igualmente los mas citados (Ver Tabla 4).

Tabla 3. Frecuencias absolutas de las competencias identificadas

Competencias Frecuencia absoluta
Colaboracidn, participacién y trabajo en equipo 52
Liderazgo 43
Comunicacion y naotificacion de problemas 38
Aprendizaje, formacién y educaciéon 35
Cultura de seguridad 32
Prevencién 21
Compromiso 17
Relacién de confianza 15
Motivacion 13
Entorno y ambiente 6ptimo 11
Organizacion de alta fiabilidad 9

Fuente: elaboracién propia a partir del anexo Il
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Tabla 4. Frecuencias absolutas de las debilidades y puntos de mejora

Debilidades y puntos de mejora

Frecuencia absoluta

Problemas o falta de comunicacion 31
Déficit de conocimientos o formacion 30
Carga laboral y escasez de personal 20
Problemas colaborativos y de trabajo en equipo 16
Miedo alas medidas punitivas y castigos 12
Errores de seguridad 11
Falta de compromiso 7
Agotamiento 7
Falta de investigacion 7
Falta o escasez de recursos 7
Falta de concienciacion con la cultura de seguridad del 7

paciente

Fuente: elaboracién propia a partir del anexo IV.

Ademas, se analizaron las 429 competencias y las 232 debilidades y puntos

de mejora generales. De forma, que en funcion de sus caracteristicas las

competencias se agruparon en siete dominios diferentes (Gréfica 5):

- Organizacionales, administrativas, estratégicas, del sistema de gestion y

gestores.

- Formativas, de aprendizaje, adquisicion de conocimientos y entrenamiento.

- Favorecen el desarrollo de practicas seguras por las enfermeras.

- Comunicativas, notificacién de errores y circulacion de informacion.

- Sociales y del equipo.

- Individuales y del paciente.

- Ambientales, del entorno y condiciones de trabajo.

24
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Gréfica 5. Agrupacion de las competencias en siete dominios

Frecuencia absoluta de competencias agrupadas
por dominios
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Fuente: elaboracion propia.

De igual forma, las debilidades y puntos de mejora se agruparon en (Grafica

6):

Organizacionales, administrativas, estratégicas, del sistema de gestion y

gestores.

Formativas, de aprendizaje, adquisicion de conocimientos y entrenamiento.
Interfieren en el desarrollo de practicas seguras por las enfermeras.
Comunicativas, notificacion de errores y circulacion de informacion.
Sociales y del equipo.

Individuales y del paciente.

Ambientales, del entorno y condiciones de trabajo.
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Grafica 6. Agrupacion de las debilidades y puntos de mejora en siete dominios

Frecuencia absoluta de debilidades y puntos de
mejora generales agrupados en dominios
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Fuente: elaboracion propia.

Para finalizar, afladir que la sintaxis de cada uno de los articulos que
componen el presente TFG aparece tal y como se describe en los anexos 1 y Il,
permitiéndonos observar la descripcion, los resultados y conclusiones a las que
llegé cada autor, lo cual ayudara a discutir los resultados obtenidos, ademas de

sintetizar y estudiar la informacion mas representativa.

26 Trabajo Fin de Grado



EE21 Universidad de Ledn o
Discusion

Facultad Ciencias de la Salud

5. Discusion

El objetivo principal del presente TFG fue describir la influencia de la
gestora enfermera en la seguridad del paciente. Asi, se obtuvieron 429
competencias necesarias para garantizar la seguridad del paciente que, la
gestora enfermera deberia desarrollar. Por otra parte, se identificaron 232
debilidades y puntos de mejora generales relacionadas con deficiencias en las
actividades realizadas por la gestora enfermera o en el desempefio de sus
roles que, determinan déficits sobre la seguridad del paciente.

De la lectura de los articulos que componen la presente revision
sistematica, en ninguno aparece una definicion exacta sobre la forma en la que
la gestora enfermera influye en la seguridad del paciente, aunque si describen

las competencias necesarias (16,37) y las debilidades de los sistemas (38,39).

Como competencias fundamentales, se identificaron el trabajo en equipo, el
liderazgo y la comunicacion, resultados alineados con las investigaciones de
Merril (40) y Mir-Abellan (15). En cuanto a las debilidades y puntos de mejora
generales, que constituyen las principales barreras a superar para fortalecer la
cultura de seguridad del paciente, caben destacar los problemas de
comunicacion, la falta de conocimientos y formacién, y la carga de trabajo,
resultados alineados con lo mostrado por las investigaciones de Freixas Sala
(19) y Lunden (41).

Segun el estudio sobre la seguridad de los pacientes en atencion primaria
de salud (APEAS) realizado por el Ministerio de Sanidad y Consumo,
predecesor del estudio nacional sobre los efectos adversos ligados a la
hospitalizacion (ENEAS) (42), los sucesos adversos pueden clasificarse en
incidentes, si no llegan a provocar dafio al paciente, o efecto adverso si causa
dafio o una complicacion al paciente fruto de las actividades de la atencion
sanitaria (43). Muchos de estos sucesos son inevitables, independientemente
de los esfuerzos que se desarrollen para impedirlos (43). Sin embargo, otros
podrian evitarse si desde las administraciones se desarrollaran aptitudes

orientadas a la seguridad del paciente (43).
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Tanto las gestoras enfermeras como las enfermeras, tienen un papel
fundamental para promover e influir en la seguridad del paciente, pero son las
primeras las que tienen una doble funcion, ya que también tienen que
garantizar el compromiso y la colaboracion del equipo con la cultura de
seguridad (44). En muchas ocasiones, el hecho de intentar equilibrar las
necesidades de los trabajadores y los pacientes, causa dafios importantes en
la salud de la gestora enfermera (45). Esto es asi, porque son numerosas las
situaciones a las que deben hacer frente, partiendo de barreras
organizacionales e individuales como la falta de personal, falta de implicacion
de la alta direccidon o la baja adherencia del personal a las estrategias de
seguridad (46). Sin embargo, desde el punto de vista de las enfermeras, se
identifica como mayor causante de los bajos indices de rendimiento laboral, a

la falta de atencion por parte de las gestoras (47).

Es necesario contar con competencias que permitan realizar practicas
seguras, al igual que lo que expresan en sus investigaciones Kanerva (16) y
Fischer (48), quienes destacan que es crucial el desarrollo de estructuras
fuertes con un buen nivel organizacional fiable y un liderazgo adecuado, que
permitan fomentar la seguridad desde el compromiso y colaboraciéon de los
profesionales de la salud. Para Merril (40), es clave que, para el logro de los
objetivos, las gestoras desarrollen un buen estilo de liderazgo, destacando
fundamentalmente tres estilos de liderazgo: transformacional, transaccional y
laissez-faire. Sin embargo, son muchos los autores como Liukka (49) y Weng
(50) quienes sefialan en sus estudios, que solo a partir del liderazgo
transformacional se consigue motivar al personal, fomentar el trabajo en
equipo, y generar un clima laboral éptimo y de colaboracion. Ademas, Boamah
(3) y Murray (37) enfatizan lo anteriormente expuesto, afiadiendo la necesidad
de empoderar al personal, para que de esta manera ellos mismos sean
capaces de aumentar su compromiso con la seguridad. Cabe subrayar que, lo
gue pretende el liderazgo transformacional es estimular al personal para lograr

los objetivos planteados, incluida la mejora de la seguridad del paciente (51).

En otro sentido, Alingh (52) critica al liderazgo transformacional postulando

gque, mientras se perciba como un simple rasgo incapaz de aprenderse y
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entrenarse, no lograra en todos los casos los resultados deseados. Asi, Alingh
(52), propone un sistema “ConCom” basado en el control y el compromiso para
gestionar la seguridad. Por su parte, Lotfi (53), ve la necesidad de desarrollar
por parte de las gestoras enfermeras un liderazgo ético, que se comprometa
con las organizaciones y que proporcione un entono de trabajo seguro. En lo
gue se refiere al clima de seguridad, Goldstein (9), establece la seguridad del
paciente como un reto de futuro sobre el que las gestoras enfermeras deben
poner el foco.

Por otra parte, los problemas de comunicacion, junto a falta de estructura y
liderazgo, son las principales causas a la hora de cometer errores, por lo que
es esencial desarrollar una comunicacion eficaz y bilateral (54). La notificacion
de errores, al igual que la comunicacion entre profesionales, es un factor clave
por lo que se deben crear canales adecuados que sean capaces de hacer
llegar la informacién y que haya una retroalimentacion de esta (10). Pero, por el
contrario, vemos como la tasa de notificacion no se ajusta a la realidad, siendo
esta bastante menor respecto a los problemas que se generan y no se notifican
(54). En gran medida, se debe al miedo del personal a las medidas punitivas,
castigos o reproches consecuencia del hecho de comunicar errores (55). Las
gestoras enfermeras tienen el papel de fomentar la notificacion de errores
independientemente de la gravedad, no solo de aquellos errores que pueden
tener repercusiones vitales en los pacientes (54). Para ello, se debera
desvincular el sentimiento de miedo a reprimendas, permitiendo asi que la
notificacion de fallos se haga de manera consciente y voluntaria (56). Es
fundamental generar una comunicacion abierta, que ademas permita
comunicar errores de forma eficaz, a la vez que también genere la suficiente
confianza como para que las enfermeras expresen sus opiniones Yy

sentimientos (57).

Se requiere una adecuada formacion y capacitacion del personal adaptada
a las diferentes circunstancias en las que se pueda ver envuelto durante el
desarrollo de sus labores (58), incluyendo una disposicion de conocimientos
actualizados ya que nunca se deja de aprender (59). De la misma manera, se

tiene que garantizar el compromiso para aplicar estos conocimientos,
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habilidades y actividades que, contribuyan a mantener la cultura de seguridad
del paciente (60). Esto lo corroboran estudios como Zhang (61), donde destaca
que se obtienen resultados mas satisfactorios con enfermeras mejor formadas

y con experiencia laboral.

Se deberia comenzar por establecer una cultura de seguridad del paciente
desde la formacién, a fin de lograr una atencion segura y sélida, comprometida
en muchas ocasiones por déficits de informacion y falta de capacitacion (39).
Incluso sobre aquellos temas a los que no se les presta mucha atencién, como
es la prevencion y extinciéon de incendios (62), que no dejan de estar en

relacion con la cultura de seguridad del paciente.

Otro factor importante, es la gran carga de trabajo a la que se ven
sometidas las enfermeras, que en ocasiones las obliga a emplear su tiempo
personal para la formacion tedrica, debido a que durante la jornada laboral no
hay tiempo suficiente para poder impartir formacion e instruccion adecuada
(41,63). Esto provoca una insatisfaccion entre los profesionales y un entorno de
trabajo contrariado (41). El exceso de cargas laborales genera ademas fatiga y
agotamiento, siendo los principales causantes de que las enfermeras cometan
errores, entre los que destacan los errores de medicacion, como resultado del
cansancio acumulado y la disminucion de la atencion (38). Como solucion, los
profesionales siguen trabajando para solventar o prevenir todo tipo de fallos (9).
Son muchos los programas desarrollados para disminuir y prevenir errores,
como es en el caso de las caidas, donde encontramos algunos ejemplos de

medidas de prevencién como “Fall Tips” (64).

Por otra parte, destacar que, entre las herramientas encontradas para
evaluar la seguridad del paciente, destacan algunas como: el Cuestionario de
Actitudes de Seguridad (SAQ) (61,65), la Encuesta Hospitalaria sobre la
Cultura de Seguridad del Paciente (HSOPSC) (66,67) y el Marco de evaluaciéon
de Seguridad del Paciente de Manchester (MaPSaF) (1). Como apoyo, también
destaca la herramienta de Organizacion para la Salud del Clima de Seguridad
del Paciente (PSCHO) (9).
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Para concluir el apartado de la discusion, debemos mencionar por un lado
que, en la investigacion de este TFG, no se encontrd ningun trabajo de revision
gue recoja el conocimiento, de forma explicita y en relacién a la seguridad del
paciente, sobre las competencias clave, o debilidades y puntos de mejora
sobre los que la gestora enfermera puede influir. Sefalar la importancia de los
hallazgos, dado que constituye un cuerpo de conocimientos fundamental para
conocer la forma en la que la gestora enfermera podria influir en la seguridad
del paciente, y obtener mejores resultados sobre la salud de estos. Sin
embargo, la toma de conciencia sobre la cultura de seguridad del paciente aun

se encuentra en proceso madurativo por parte de la gestora enfermera (19).
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6. Conclusiones

Los articulos que conforman este TFG, describen un total de 429
competencias, y 232 debilidades y puntos de mejora generales. Es evidente
gue hay una amplia gama de competencias para la gestora enfermera en
relacién a la cultura de seguridad del paciente.

Las competencias necesarias se han incrementado exponencialmente en
los ultimos afos, a la vez que las nuevas practicas acompafiada del uso de

tecnologia compleja se ha implementado.

Sin lugar a dudas, los resultados obtenidos son determinantes para el
desarrollo de un marco conceptual actualizado, ajustado a las tendencias
actuales. De esta manera, tanto las competencias, como las debilidades y
puntos de mejora generales, fueron catalogados en siete dominios
(Organizacionales, administrativas, estratégicas, del sistema de gestion y
gestores; Formativas, de aprendizaje, adquisicion de conocimientos Yy
entrenamiento; que Interfieren/Favorecen en el desarrollo de practicas seguras
por las enfermeras; Comunicativas, notificacion de errores y circulacion de
informacion; Sociales y del equipo; Individuales y del paciente; y Ambientales,

del entorno y condiciones de trabajo).

Un hallazgo importante para este TFG es el hecho que, de la literatura
incluida en esta revision sistematica, no se ha encontrado un articulo que,
englobe de forma conjunta competencias que deberia tener en cuenta la
gestora enfermera para lograr mejorar o influir en la seguridad del paciente.
Solamente lo hacen centrandose en aspectos individuales de lo que se
concluye una importante laguna de investigacion, que con este TFG

pretendemos ayudar a dar respuesta.

Por lo que se refiere a la implicacion actual de las gestoras enfermeras para
garantizar la seguridad del paciente, hay que sefialar que de la literatura se
infiere que, en un gran nimero de ocasiones se antepone la cantidad a la
calidad, lo cual genera riesgos y una pérdida del desempefio importante,

alejando a la enfermera de su rol en el cuidado holistico de las personas.
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El cuidado de las personas y garantizar su seguridad no es un negocio, se
deben desarrollar mecanismos tanto financieros como las competencias de
mejora desarrolladas en este TFG, para asegurar una cultura de seguridad
optima y eficaz.

7. Limitaciones

La principal limitacién identificada, es la ausencia de una definicién explicita
y clara sobre la influencia de la gestora enfermera en la seguridad del paciente.
También hay que sefalar, el gran volumen de resultados obtenidos que ha
provocado un arduo analisis de los datos, que necesitan de un tiempo
suplementario y espacio para su desarrollo mas alla del que se establece para
un Trabajo de Fin de Grado.

8. Futuras lineas de investigacion

Dada la falta de investigacion relativa a la seguridad del paciente, y mas aun a
la influencia de la gestora enfermera en relacion a este tema, y como
continuacion de este TFG, nos planteamos someter al consenso de expertos

los hallazgos derivados de la presente investigacion.
9. Conflicto de interés y cuestiones éticas

El presente Trabajo de Fin de Grado se declara libre de conflictos de
intereses. Para la realizacion de la investigacion no se utilizaron fuentes de
financiacion ajenas al propio Trabajo de Fin de Grado, utilizando fuentes
propias para la adquisicion de determinados articulos. Asimismo, este TFG se
encuentra exento de cuestiones éticas, ni tampoco ha sido necesaria ninguna

aprobacion ética para el desarrollo de este estudio.
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11. Anexos

11.1. Anexo l. Sintaxis de busqueda

Tabla 5. Articulos que conforman la revisién sistematica

Anexos

AUTOR Y ANO

OBJETIVO

TIPO DE ESTUDIO

RESULTADOS

CONCLUSIONES

(Alingh et al., 2018)
(52)

Desarrollar un cuestionario
gue ponga a prueba la
gestion de la seguridad
percibida, basado en el
control y compromiso de las
enfermeras administrativas.

Estudio transversal

La mayoria de los items analizados obtuvieron porcentajes
altos. Ademas, las subescalas priorizar la seguridad del
paciente; y mostrar comportamiento de modelado de roles,
estaban altamente correlacionadas. La escala de gestion de la
seguridad “ConCom”, estd compuesta de 37 items, basados
en el control y compromiso. Todas las subdimensiones
estaban significativa y positivamente correlacionadas. Las
estimaciones de fiabilidad de las subescalas oscilaron entre
0,70 y 0,90; reflejando una consistencia interna aceptable o
muy buena.

El estudio aporta un instrumento de
medicién de control y gestion de la
seguridad basado en el compromiso. El
“ConCom” destaca la importancia de la
relacion entre la seguridad y los
comportamientos de liderazgo. Ademas,
también identifica reglas y procedimientos,
monitoreando el cumplimiento y
proporcionando comentarios.

(Anderson et al,

2019)
(67)

Investigar, el uso de la
teoria del intercambio entre
gestoras y miembros, la
frecuencia de contacto y las
relaciones entre ellos, y la
cultura de seguridad del
paciente.

Estudio transversal

En general, el 71% de los encuestados mostraron
conformidad con que la relacién de la gestora y la frecuencia
de contacto con los deméas miembros, actuaba como refuerzo
positivo. Ademas, se obtuvieron mejores resultados en cuanto
a conformidad de los pacientes y seguridad de los mismos,
basando sus actuaciones en la teoria del intercambio.
También, destacan los resultados obtenidos en relacion al
trabajo en equipo, la promocién de la seguridad de los
pacientes, y a fomentar la educacién en la cultura de
seguridad.

Este estudio evalla las relaciones entre la
frecuencia de contacto, la relacién
gestora-miembro y la cultura de seguridad
de paciente. Destaca la importancia de
tener una correcta comunicaciéon para
fomentar las relaciones de confianza entre
los miembros, consiguiendo asi mejorar la
cultura de seguridad.

(Ayuso-Murillo et al.,
2017)

(10)

Analizar como un adecuado
sistema de gesti6on reduce

los efectos adversos,
generados durante la
préactica.

Estudio descriptivo

El articulo se apoya en la labor que deben desarrollar los
organismos gerenciales y directivos, para que se pueda
garantizar una buena préactica y una correcta seguridad.
Mediante la comunicacion de los eventos adversos de una
forma més eficaz y recogida de forma correcta en informes
desarrollados segun protocolos.

La comunicacién voluntaria sobre efectos
adversos aln estd en margenes muy
bajos 5%-10% de participacién, por lo que
hay que insistir en que las gestoras
desarrollen politicas no punitivas y logren
que el grupo se sienta con la suficiente
confianza como para comunicar los
posibles riesgos o problemas.

Fuente: elaboracion propia a partir de la bibliografia.
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AUTOR Y ANO

OBJETIVO

TIPO DE ESTUDIO

RESULTADOS

CONCLUSIONES

(Banschbach, 2016)

Conocer el papel que tienen

Revisién literaria

El logro de los objetivos por parte de las gestoras depende del

El papel fundamental de las gestoras

sobre la seguridad del método de liderazgo. Destaca el liderazgo transformacional enfermeras es garantizar tanto las
(59) paciente las gestoras como el mas eficaz ya que, busca la cooperacion e demandas de los pacientes como su
enfermeras de implicacion de todo el personal, fomentando su seguridad, para ello ha de contar con el
perioperatorio. responsabilidad y empoderamiento. También da importancia apoyo de su equipo de trabajo. Es
al tipo de poder legitimo, experto, referente e inteligencia necesario que la gestora se interese por
emocional. motivar al personal y darles
responsabilidades para que asi se
impliguen mas.
(Baptista et al., 2015) Conocer la relacion salud Estudio cualitativo La vision de los gerentes se centra principalmente en dos El déficit de habilidades de los

labora/seguridad del

categorias. El sufrimiento psicolégico al que se ven sometidos,

trabajadores unido a sus posibles

(45) paciente desde el punto de y equilibrar aquellas situaciones desfavorables a las que problemas de salud, hacen mella en el
vista de gerentes de tienen que hacer frente. Garantizando la seguridad del trabajo diario de los gerentes y dificultan
enfermeria. paciente y fortaleciendo las limitaciones del personal. alcanzar el objetivo de conseguir

seguridad para los pacientes.

(Barkhordari- Determinar el nivel de Estudio descriptivo Los resultados mostraron que el poder compartido, pionero, Los gerentes de enfermeria deberian

Sharifabad & liderazgo ético desde el transversal éticamente orientado y las dimensiones orientadas a tareas, desarrollar estrategias basadas en el

Mirjalili, 2019) punto de vista de las obtuvieron los mejores porcentajes para el liderazgo ético. liderazgo ético, para conseguir de esta

(54) enfermeras, su repercusion Hubo una correlacién directa entre el estilo de liderazgo ético manera que los informes de errores sean

en los errores y notificacion
de estos.

y la notificacién de errores. Un ambiente satisfactorio, en el
gue se ha fomentado la comunicacién y la confianza, genera
en el personal la suficiente valentia como para que
comuniguen los problemas que se puedan desarrollar durante
la préactica.

lo mas ajustados a la realidad posible. Es
labor de estos crear grupos de apoyo y
fomentar la educacion del personal con el
fin de que notifiquen los errores para
mejorar, y no tener miedo a ser
castigados.

(Bender, 2016)

Desarrollar un modelo
tedrico que integre la
practica de la gestora
enfermera.

Estudio cualitativo

Se consideraron cuatro dominios fundamentales para lograr
definir el modelo de la practica de la gestora enfermera: la
preparacion, estructuracion, actividades y resultados. En cada
uno de los apartados se definen las habilidades que ha de
desarrollar y sus funciones para mejorar la calidad.
Obteniendo por consiguiente una mejor practica.

La integracion del modelo de la practica de
la gestora enfermera y la definiciéon de sus
roles, fomentara la mejora de la atencion
prestada y de la seguridad del paciente.
Marcando las estrategias a seguir y el
enfoque practico que se pretende lograr.

Fuente: elaboracion propia a partir de la bibliografia.
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Tabla 5. Articulos que conforman la revision sistemética (continuacion)

Anexos

AUTOR Y ANO OBJETIVO TIPO DE ESTUDIO

RESULTADOS

CONCLUSIONES

(Boamah et al., 2018)  Examinar un modelo  Estudio transversal
formado por las relaciones
®) del liderazgo
transformacional,
empoderamiento estructural,
personal de enfermeria y

resultados adversos.

Tanto el liderazgo transformacional como el empoderamiento
estructural obtuvieron resultados positivos en cuanto a la
reduccion de los efectos adversos en los pacientes. De la
misma manera que el personal de enfermeria, el cual se
sentia mas satisfecho y presentaba una mayor iniciativa.

Destaca el papel fundamental que tiene el
liderazgo en cuanto a la optimizacion de la
enfermeria, para obtener  mejores
resultados entre los profesionales y los
pacientes.

(Bowles et al., 2019) Compartir un modelo de Estudio cualitativo
liderazgo desarrollado por
gestoras enfermeras
ejecutivas para mejorar la
vida laboral y la calidad de

los procedimientos.

Se lleg6 al consenso de qué para poder desarrollar una serie
de habilidades para luchar contra las barreras, las gestoras
han de tener claro que son influyentes, que deben buscar la
innovacién y que deben defender la promocion de la
seguridad y la salud.

El papel de las gestoras es la supresion de
las barreras que imposibilitan el desarrollo
de précticas profesionales saludables y del
entorno. Y fomentar aquellas cualidades
que se centren en la promocion de la
saud y en la prevencion de
enfermedades.

Analizando los datos, destaca la importancia que se le da a la
practica basada en la evidencia. Sin embargo, el personal no
tiene la suficiente confianza ni métodos para su correcta
aplicacion. Todos coincidieron en que no poseen un sistema
organizacional malo, aunque este se puede mejorar.
Desarrollaron un plan de estudio para involucrar al personal y
favorecer la comunicacion. La educacion recibida fue clave,
sobre todo para los nuevos empleados que se incorporaron.

Para conseguir un mayor nivel de
seguridad, se deben realizar un esfuerzo
multidisciplinar ampliando la comunicacion
y colaboracion interdisciplinar. El apoyo
del consejo para la préactica basada en la
evidencia alin esta en etapas iniciales. Sin
embargo, es prometedor, y el aporte de
conocimientos es una funcién primordial
que han de desarrollar.

(Copeland et al.,, Crear un consejo  Proyecto para
2020) interprofesional para mejorar la practica
fomentar los principios de basada en la
(63) colaboracién y  préactica evidencia
basada en la evidencia,
entre el personal de primera
linea.
(Duffy et al., 2018) Describir 'y evaluar los Estudio
factores asociados a la correlacional
pérdida de cuidados de transversal

enfermeria.

Un porcentaje muy bajo de los encuestados aseguraron estar
a la disposicion del paciente el 100% del tiempo. Por otro
lado, la satisfacciéon posicional y carga laboral obtuvo un
resultado positivo y adecuado, al igual que el nivel del equipo,
por la mayoria de los participantes. Sin embargo, todos
informaron de algin nivel de falta de atencién de enfermeria o
de mejora, como son: medicamentos no disponibles cuando
se necesitaba, y el ndmero inadecuado de personal
asistencial o administrativo.

La falta de cuidados en enfermeria puede
provocar importantes problemas de salud
y pone en riesgo a los pacientes. Para ello
se deben desarrollar habilidades tanto a
nivel organizacional como individual,
creando de esta manera una practica mas
seguray de calidad.

Fuente: elaboracién propia a partir de la bibliografia.
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(Dykes et al., 2019)
(64)

Desarrollar un programa
sobre prevencion de caidas
gue sirva de guia para las
gestoras enfermeras.

Estudio descriptivo

Después de haber aplicado el programa para la prevencién de
caidas FALL TIPS en cuatro hospitales, se obtuvieron
resultados satisfactorios ya que se redujeron las tasas de
caidas en un 25%.

La adopcién de programas de este tipo por
parte de las enfermeras, ayuda a mejorar
la seguridad de los pacientes y la
reduccion del riesgo de caidas, siendo uno
de los diez problemas mas habituales
durante la hospitalizacion y tras el alta.

(Fischer et al., 2018)
(48)

Corroborar los  factores
influyentes entre el liderazgo

Revisién Sistematica

Entre los resultados obtenidos, el valor que mas destaca en
cuanto a su participaciéon y porcentaje, es que para poder
llevar a cabo los procedimientos de forma que se garantice un
compromiso y un correcto desarrollo, se necesita una
financiacion de la seguridad. Ademas de que, tanto el
personal como la gerencia han de tener aptitudes y
habilidades hacia la seguridad del paciente, y han de estar
capacitados para desempefiar sus labores.

Hubo diferentes puntos de vista entre los
diferentes expertos, pero en lo que si
coinciden todos es que se necesita un
compromiso y apoyo hacia el liderazgo.
Este ha de permitir que se cumplan los
objetivos establecidos para la seguridad
del paciente, dada la influencia que tiene
las gestoras enfermeras con respecto a
este tema.

transformacional y la
seguridad.
(Francolin et al., Observar desde la  Estudio descriptivo
2015) perspectiva enfermera, las transversal
55 percepciones sobre la
(55) gestion de la seguridad.
(Freixas Sala et al., Describir la implementacion Estudio descriptivo
2017) de programas de seguridad multicéntrico y
del paciente y analizar la transversal

(19)

implicacion de las
enfermeras.

La mayor parte de las enfermeras recurren a métodos
digitales para comunicar y evaluar los riesgos de eventos
adversos, como puede ser la escala Braden y el NAS. Sin
embrago, se ha observado que no todas las enfermeras
cumplen con su labor de notificacion de dafios al paciente.
Uno de los principales motivos es el miedo a los métodos
punitivos o la humillacién.

A partir del afio 2006, se han llevado a cabo una serie de
medidas para mejorar la seguridad del paciente. Sin embargo,
aun nos encontraos en el proceso de maduraciéon de muchos
de estos proyectos, los cuales deberian abordar mas temas
como el dolor o las infecciones. De acuerdo a los
profesionales, hay que seguir fomentando la cultura de
seguridad empezando por las universidades, y exigir que los
directores de enfermeria tomen parte y se impliguen mas.

La notificacion de eventos adversos tiene
un papel importante dentro del sistema
sanitario, por lo que las instituciones
deben esforzarse en que esto se realice
de la mejor forma posible, evitando
siempre las medidas punitivas. De esta
forma, al recoger datos, se podra mejorar
las debilidades y garantizar una seguridad
Optima.

Este articulo nos ha permitido conocer en
qué situacién se encuentran los hospitales
catalanes, en cuanto a seguridad del
paciente. AUn hay mucho por hacer, pero
lo importante es que se estan llevando a
cabo programas y proyectos para mejorar
la seguridad. Aqui tienen un papel muy
importante las gestoras enfermeras,
quienes deben tomar parte de forma mas
exhaustiva y proactiva.

Fuente: elaboracién propia a partir de la bibliografia.
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TIPO DE ESTUDIO

Estudio cualitativo

RESULTADOS

El porcentaje de respuesta sobre el apoyo del liderazgo a la
seguridad se sitia entre el 11% y el 76% siendo bastante
significativo. Destaca la preocupacion por tres factores
principalmente: el equilibrio entre seguridad y productividad
con un porcentaje del 62%; la consideracion de la seguridad a
la hora de cambiar programas de actividad con un 49%; y la
conciencia de la gerencia al riesgo de la atencién con un 48%.

CONCLUSIONES

Es necesaria mas investigacion para
conocer con mayor exactitud los
problemas relacionados con el clima de
seguridad. Ademas, de cémo el liderazgo
y la organizacion de alta fiabilidad actdan
en el clima.

AUTOR Y ANO OBJETIVO
(Goldstein et al.,, Examinar el clima de
2017) seguridad desde la
9 perspectiva de las gestoras
©) y el compromiso de estos la

reduccion de riesgos.

(Hassmiller & Mostrar la calidad, la Estudio
Bilazarian, 2018) seguridad, la rentabilidad y descriptivo

la ética de las iniciativas
para la participacion de los
pacientes. Ademéas de,
identificar las practicas y
estrategias de liderazgo
utilizadas por las gestoras
de enfermeria.

(44)

cualitativo

Se tuvo en cuenta la encuesta de Evaluacion del Consumidor
de Proveedores y Sistemas de Salud del Hospital (HCAHPS).
Los consumidores que estdn mas comprometidos y poseen
confianza en el personal tienden a manejar mejor sus
condiciones cronicas, con menos ansiedad y estrés, y suelen
permanecer menos tiempo en el hospital. También se observo
que las tasas de adherencia a tratamientos son mayores.
Estos pueden ser influidos de manera eficaz usando métodos
interactivos.

Es tan importante el papel de las gestoras
en cuanto a mejorar el clima de seguridad,
como el de los pacientes y los familiares,
quienes tienen un papel fundamental ya
que son los consumidores de los
cuidados. Garantizando un correcto
compromiso y una colaboracién proactiva
de los consumidores, se conseguird influir
en ello de forma mas eficaz.

(Hommel et al., 2017) Estudiar los factores que Estudio descriptivo- El estudio se basa en el uso de tres factores que parecen ser Para asegurar una correcta atencion
llevados a cabo desde la cualitativo exitoso en cuanto a la prevencién de Ulceras por presion, sostenible y de alta calidad, se necesita el
organizacién tienen promoviendo asi la seguridad del paciente. Se fundamentan compromiso de todos centrado en la
resultados  exitosos  en en una buena organizacion, conciencia y la busqueda de los prevencién de las Ulceras. Este sistema
cuanto a la prevenciéon de beneficios del paciente. Todo ello gracias a la colaboracion de  parece funcionar mejor en hospitales mas
Ulceras por presion. las gestoras. pequefios.

(Jeffs et al., 2018) Estudiar el grado de Estudio cualitativo Surgieron tres temas clave. EL primero es tener un Es necesaria una organizacion fiable y

conocimientos y estrategias
de las enfermeras ejecutivas
en relacién a la seguridad
del paciente y la calidad de
la atencion.

exploratorio

pensamiento estratégico y sistematico, y a la vez poseer
inteligencia emocional para influir en el personal. El segundo
es, generar credibilidad y relaciones con el personal de los
puntos de atencion, la junta directiva y el equipo de liderazgo.
Y el tercero es, crear una cultura de seguridad y de alta
fiabilidad. Con estos tres temas, se consigue impulsar el
trabajo de enfermeria y garantizar la seguridad de los
pacientes, mientras se mantiene la calidad. Sin embargo, es
necesaria una continua formacién sobre conocimientos de
seguridad y de calidad, para proporcionar siempre el mismo
nivel de acuerdo a las nuevas demandas.

resistente que aporte calidad y seguridad
a los pacientes, y que permita al personal
mantener unos conocimientos adecuados
en todo momento. Para ello es necesario
que las enfermeras ejecutivas desarrollen
estrategias efectivas.

Fuente: elaboracion propia a partir de la bibliografia.

Trabajo Fin de Grado

45



Anexos

Tabla 5. Articulos que conforman la revision sistemética (continuacion)

i@ Universidad de Ledn

Facultad Ciencias de la Salud

AUTOR Y ANO

OBJETIVO

TIPO DE ESTUDIO

RESULTADOS

CONCLUSIONES

(Jeffs, 2018)
(60)

Mejorar los esfuerzos
actuales e inspirar a los
gerentes enfermeras para
avanzar en la calidad,
seguridad y en definitiva en
la profesion.

Estudio descriptivo

Las entrevistas realizadas se enfocan en dos ideas
principales. La primera es, que las enfermeras se encuentran
en el lugar o6ptimo para identificar problemas dada su
proximidad a los pacientes. La segunda es que para avanzar
en el programa de calidad y seguridad se debe promulgar el
ser valiente y atento, involucrar a los pacientes y colaborar, y
desarrollar la ciencia de la calidad, la atencién segura y los
entornos de trabajo.

Chris Power, Judith Shamian y Michael
Villeneuve, nos aportan una vision de la
situacion actual que se esta dando a nivel
mundial. Hay que luchar porque se les dé
mas relevancia a las aportaciones de las
enfermeras, ya que en lo que se refiere a
cuidados de pacientes, no hay quien sepa
mas. Ademas, se debe desarrollar un
buen liderazgo, y es labor de las gestoras
enfermeras desarrollar politicas que
impulsen el trabajo en equipo, la
comunicacion y la cooperacion.

(Kanerva & , A,
Kivinen, T.,
Lammintakanen,
2017)

(16)

Describir cémo las gestoras
enfermeras podrian mejorar
la seguridad del paciente.

Estudio descriptivo

Se ha discutido sobre la implantacion de nuevos métodos
para mejorar entre otras cosas la seguridad del paciente, y un
grupo de gerentes de enfermeria probd “la investigacion de
accion participativa”. Durante seis meses se incluyeron estas
medidas, ‘“uso sistematico del ISBAR, en traslados de
pacientes; documentacién coherente e informes orales; un
método coherente para gestionar la division del trabajo;
administracion de medicacién; impacto, en lideres de
enfermeria y en el liderazgo, de la seguridad del paciente”.
Obteniendo resultados positivos y una participacién activa
para mejorar la seguridad.

Para mejorar la praxis, en cuanto a
seguridad del paciente, debe haber un
fuerte compromiso activo por parte de las
gestoras de enfermeria para lograr los
objetivos. Por lo que hay que implementar
la organizacién de alta fiabilidad en las
estrategias y directrices, para que la
seguridad pase a ser un tema central.

(Ko & Yu, 2017)
(57)

Establecer correlacion entre
las percepciones
enfermeras sobre la cultura
de seguridad, sus informes
de errores y conductas de
formacion de gestoras.

Estudio trasversal

Los resultados obtenidos tienen una relacion directa con el
tipo de coaching que desarrollaban sus gestoras. De esta
manera, aquellos que promovian un coaching orientado a la
satisfaccion de sus trabajadores y a crear un ambiente de
confianza para reportar los errores, obtenian mejores datos de
seguridad y un aumento en cuanto a los conocimientos sobre
la cultura de seguridad y la comunicacion de errores.

Hay que promover una correcta formacion
por parte de las gestoras, ya que depende
de estas que los conocimientos sean
transmitidos al resto del equipo. Asi, se
conseguira desarrollar una correcta
practica y una mayor facilidad para
comunicar errores.

Fuente: elaboracion propia a partir de la bibliografia.
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(Lalleman et al.,,
2016)

(36)

Conocer cémo influye la
disposicion afectuosa de los
gerentes de enfermeria
sobre el liderazgo en la
seguridad del paciente.

Estudio etnografico
multicéntrico

Dependiendo de la postura que adopten los gerentes pueden
surgir diferentes peligros potenciales. De esta manera, una
conducta afectuosa corre el riesgo de perder la implicacion del
personal y tomar decisiones compensatorias a corto plazo.
Una conducta amistosa puede confundirse con un exceso de
confianza y podria reducir la participaciéon. Y una conducta
cientifica buscar el equilibrio, logrando garantizar el liderazgo
y el enfoque hacia la seguridad del paciente.

Las actitudes de los gerentes influyen
directamente sobre el liderazgo y a su vez
en la seguridad del paciente. Las
decisiones tomadas por estos deben tener
un enfoque a largo plazo, ya que si se
toman de forma inmediata como medida
compensatoria pueden comprometer la
calidad. Para ello debe realizarse de forma
equilibrada e incitando a la implicacion de
todos los profesionales.

(Lappalainen et al.,
2019)

(38)

Describir la relacién entre el
liderazgo transformacional y
la seguridad de los
medicamentos, desde el
punto de vista de las
enfermeras.

Estudio descriptivo
transversal

La escala de seguridad del paciente muestra resultados altos,
sobre todo en aquellas enfermeras que tienen una experiencia
laboral de méas de 19 afios. Aquellas enfermeras que habian
recibido formaciéon especifica acerca de la medicacion,
poseian un enfoque mas dirigido a la seguridad de los
pacientes. En cuanto a la escala de liderazgo
transformacional, las puntuaciones mas altas se obtuvieron en
las unidades de UCI y cardiacas, mientras que las mas bajas
en emergencias y unidades de monitoreo. Por ultimo, sefialar
gue hay una correlacion moderada, pero estadisticamente
significativa, entre el liderazgo transformacional y la seguridad
de la medicacion.

Aportando un clima laboral tranquilo y
positivo, se conseguira general un
ambiente cémodo para  desarrollar
cualquier labor. Ademas, los gerentes
deben aportar un liderazgo eficiente que
motive e implique a las enfermeras, para
que ellas mismas se preocupen por
realizar sus técnicas de la forma mas
segura posible.

(Liukka et al., 2018)
(49)

Comprobar si el liderazgo
transformacional tiene
presente las actitudes de los
gerentes ante situaciones
adversas.

Estudio descriptivo

La implementaciéon de un estilo de liderazgo transformacional
consigue crear un ambiente de motivacién, colaboracion,
empoderamiento... en el personal ya que busca hacerlos a
participes a ellos mismos de la propia gestion de sus
cuidados. Los gerentes que defienden ese estilo, se ven como
uno mas del equipo y quieren que las soluciones se consigan
entre todos ya que lo que valoran es la fuerza del conjunto y
gue todos se sientan integrados.

Los gerentes de enfermeria deben tener
clara su labor, y saber como estimular a su
equipo para obtener mejores resultados
sobre todo para garantizar que se consiga
la seguridad del paciente.

Fuente: elaboracion propia a partir de la bibliografia.
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AUTOR Y ANO OBJETIVO TIPO DE ESTUDIO RESULTADOS CONCLUSIONES
(Lotfi et al., 2018) Definir la relacion entre Estudio descriptivo- Analizando la informacion de manera estadistica, se obtuvo Para mejorar la labor de las enfermeras,
liderazgo, organizacion y correlacional claramente una relacion positiva “(p < 001, r = 0.21)” entre el en relaciéon a la seguridad del paciente,

(53)

(Lunden et al., 2017)

(41)

sus percepciones sobre la
seguridad del paciente por
parte de las enfermeras.

Describir los factores que
favorecen o dificultan, a las
enfermeras, el desarrollo de
habilidades. Y el papel que
tiene la gestora enfermera
en la gestion del
conocimiento.

Revisién sistematica

liderazgo ético y la percepcion de la cultura de seguridad del
paciente. Se muestra también como el liderazgo ético de las
enfermeras directivas actla de manera positiva en el
compromiso organizacional y en la percepcion de la cultura de
la seguridad del paciente.

De los 18 articulos destacaron una serie de factores que se
consideraron importantes para las gestoras enfermeras,
desde el punto de vista de ser facilitadores o inhibidores de la
gestion de conocimientos. Ademas, también recalcaron la
importancia de la gestora enfermera en los procesos
administrativo. Por otra parte, analizan la influencia del
liderazgo, dandole prioridad al estilo transformacional, ya que
busca el desarrollo de los trabajadores a la vez que se les
empodera.

hay que promover el compromiso
organizacional y el cumplimiento de un
liderazgo ético por parte de los directores
de enfermeria.

Las gestoras de enfermeria deberian
centrarse en desarrollar un sistema
organizacional basado en la evidencia
cientifica, a la vez que genere un ambiente
de trabajo acorde a las necesidades de
sus trabajadores. Aplicando medidas que
fomenten los conocimientos de los
profesionales. Ademéas de que, se
respeten su autoridad y responsabilidades,
consiguiendo mejorar la calidad de los
cuidados prestados y ogarantizar la
seguridad de los pacientes.

(Martin et al., 2018)
(56)

Comprender mejor los
protocolos de los ejecutivos
de enfermeria para
comunicar efectos adversos
a las juntas de enfermeria e
identificar posibles barreras.

Estudio  cualitativo

descriptivo

Analizando los datos se observd un aumento de la
satisfaccion laboral cuando aumento la conciencia general
sobre las directrices de las juntas de enfermeria. Sin embargo,
los ejecutivos enfermeria encontraron ciertas barreras para
presentar informes o faltas de conocimientos para reportarlos.
Se llegé a la conclusion de que aquellas enfermeras
ejecutivas que poseian conocimientos sobre directrices de las
juntas de enfermeria y sus politicas, eran mas propensas a
comunicar errores.

Agilizando la sistematica por parte de las
juntas de enfermeria, se les facilitaria el
trabajo a las enfermeras ejecutivas para
comunicar efectos adversos. Mejoraria
asi, la calidad de los cuidados y la
seguridad. Por lo que, es labor de las
juntas de enfermeria llevar a cabo una
educacion y divulgacién de contenidos
sobre como realizar notificaciones de
sucesos adversos.

Fuente: elaboracion propia a partir de la bibliografia.
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(Massarweh et al.,,
2017)

Mejorar la calidad probando
un instrumento que
proporciona un mayor nivel
de seguridad durante la
asignacion de pacientes.

Estudio cualitativo

La aplicacién de la “hoja de asignacion electrénica” obtuvo
buenos resultados entre los gerentes de enfermeria.
Coincidieron en que esta herramienta novedosa, agiliza el
trabajo y ayuda a distribuir de forma equitativa la carga de
trabajo, incluyendo que puede suponer una mejora desde el
punto de vista financiero.

La innovacion hacia nuevos sistemas de
gestion es un hecho, y la labor de los
gerentes es adaptarse a las nuevas
tecnologias y abrir la mente a nuevos
horizontes. Gracias a las tecnologias se
estan desarrollando nuevas herramientas
en todos los campos, lo que supone un
punto de mejora de la calidad siempre y
cuando se apliguen de una manera
gradual y ordenada.

(Mayeng &
Wolvaardt, 2015)

Analizar los factores que
influyen en la cultura de

Estudio cuantitativo
descriptivo de corte

Se evalu6 la cultura de seguridad del paciente usando el
“MaPSaF”. Los datos sefial que la mayoria de los incidentes

Después de medir y analizar la cultura de
seguridad del paciente, destaca la

seguridad del paciente. transversal sucedieron cuando el personal de enfermeria se encontraba importancia de tomar medidas cuanto
@ de servicio. Se da gran importancia a la necesidad de un antes. Es fundamental que los gerentes de
correcto aprendizaje organizacional sobre la cultura de enfermeria se involucren para desarrollar
seguridad. Sin embargo, la comunicacion sobre estos temas un sistema de calidad y seguridad, ya que
obtuvo resultados bastante negativos. Hubo cinco dominios hay muchos puntos por mejorar.
con datos significativos: compromiso general la calidad,;
investigacién de los incidentes de seguridad; aprendizaje
organizacional después de un incidente; comunicacién sobre
cuestiones de seguridad; y trabajo en equipo.
(McFarlan et al., Mejorar la experienciade los Estudio cualitativo- Se ha observado una mejora en cuanto a la opinién de los Se aumentaron los porcentajes de
2019) pacientes en urgencias, descriptivo pacientes quienes se sienten mas cobijados y seguros si las  satisfaccién por parte de los pacientes
aumentando las rodas de enfermeras pasan mas veces a verlos y a darles informaciéon. apoyados en la colaboracién de las
vigilancia por parte de En los periodos invernales cuando hay mucho ajetre6, las enfermeras y gestoras.
enfermeras y las gestoras. enfermeras estan ocupadas y las visitas disminuyen por lo
que aumenta la disconformidad.
(Merrill, 2015) Comprobar la relacion entre  Estudio descriptivo  Dentro de los tres estilos de liderazgo, el transformacional es  De los tres tipos de liderazgo, el liderazgo

(40)

el estilo de liderazgo de la
gestora enfermera y el clima
de seguridad.

correlacional

el que mejor contribuye a obtener un buen clima de seguridad.
El estilo transaccional no garantiza la implicacién del personal
a largo plazo ya que, este solo participa por intereses. El estilo
laissez-faire es el que peores resultados muestra ya que, solo
actla una vez que han sucedido los problemas.

transformacional parece ser el que
mejores resultados obtiene para mejorar el
clima de seguridad del paciente.

Fuente: elaboracion propia a partir de la bibliografia.

Trabajo Fin de Grado

49



Anexos

Tabla 5. Articulos que conforman la revision sistemética (continuacion)

i@ Universidad de Ledn

Facultad Ciencias de la Salud

AUTOR Y ANO

OBJETIVO

TIPO DE ESTUDIO

RESULTADOS

CONCLUSIONES

(Migowski et al.,
2018)

Estudiar como se asocian y
gue impacto tienen el
liderazgo, las relaciones
interpersonales y la cultura
de seguridad del paciente.

Estudio cualitativo

De acuerdo a los datos obtenidos en esos tres hospitales en
cuanto a el indice de infeccion por paciente. La mala
adhesién, a lo que seria el correcto cumplimiento de los
estandares de seguridad, como es la higiene de manos, junto
a los problemas en lo que se refiere a las relaciones
interprofesionales, provoca que no se lleguen a cumplir con
los objetivos propuestos por esos hospitales.

Podemos sefialar que, si no se
desempafia de manera eficiente tanto el
liderazgo como las relaciones entre los
profesionales se conseguirdn efectos
negativos en la salud y seguridad de los
pacientes.

(Mir-Abellan et al.,
2018)

(15)

Describir la cultura de
seguridad del paciente y su
relaciébn con el liderazgo
enfermero.

Revisién literaria

Los niveles fundamentales para el plan estratégico son cuatro.
Un primer nivel, basico y obligatorio dedicado a la
sensibilizacién y concienciacion aportando informacion a
pacientes. Un segundo nivel, intermedio, formacion
continuada de los profesionales usando programas de
formacion. Y un tercer nivel, superior, formaciéon amplia y
especializada, como cursar un posgrado o master. Afadir
como cuarta linea estratégica, el hecho de implementar el
empoderamiento del paciente en su propia seguridad.

Es necesario desarrollar estrategias desde
los organismos de gestion, asi como una
mayor implicacion de estos, para crear
una toma de conciencia acerca de la
cultura de seguridad del paciente. La
participacion multidisciplinar, e incluso de
los pacientes, dirigida a los cuidados hara
mejorar la calidad y seguridad de estos.

(Monica et al., 2019)

Determinar la relacion de las
competencias de la gestora
enfermera sobre la gestion e
implementacién con la
seguridad del paciente.

Estudio cuantitativo
transversal

De los datos obtenidos, los resultados mas relevantes, para
las actividades de las gestoras, que segun las enfermeras
tienen mas importancia en la seguridad del paciente son, las
funciones de organizaciéon y direccion. En cuanto a, la
implementacion de la seguridad, los resultados mas
destacados son en torno a la comunicacién efectiva, la
verificacion y la toma de precauciones.

Las enfermeras muestran que existe una
correlacion entre las actividades de
direccion y organizacioén llevadas a cabo
por las gestoras enfermeras para mejorar
la seguridad del paciente. Y también, la
importancia de generar un buen clima de
trabajo.

(Murray et al., 2018)
(37)

Observar la relacién entre el
liderazgo de enfermeria y la
seguridad del paciente.

Revision literaria

Se ha observado como, ciertos estilos de liderazgo obtienen
mejores resultados en cuanto a garantizar un entorno laboral
saludable y la seguridad del paciente. El liderazgo
transformacional es con el que mejores datos se obtienen, ya
gue lo que busca es la colaboracion de todo el equipo
independientemente del cargo. Aumentando la satisfaccién
laboral y participacién activa, se consigue influir en la cultura
de seguridad del paciente.

Todos los profesionales deben colaborar y
trabajar codo con codo buscando el fin
comun, que es garantizar una calidad de
cuidados y la seguridad del paciente. Esto
se consigue de manera mas facil si se
crea un entorno comodo de trabajo y el
empoderamiento de los trabajadores. Asi,
lograremos que se sientan parte del grupo
y se involucren mas.

Fuente: elaboracion propia a partir de la bibliografia.
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Anexos

AUTOR Y ANO OBJETIVO TIPO DE ESTUDIO RESULTADOS CONCLUSIONES
(Norman, 2015) Comprender, desarrollar y Estudio educativo Este estudio explica el concepto de socializacion profesionaly La  socializacién  profesional es un
reflexionar acerca de los descriptivo la forma en que los gerentes pueden fomentarla. Algunas de  mecanismo que puede ser usado por los
procesos de socializacion las estrategias principales son: “reconociendo sus areas de gerentes de enfermeria para influir de
profesional. Y cémo conocimiento, competencia y experiencia; fomentando la manera positiva en la atencién segura y de
fomentar  los aspectos reflexion; mostrando motivacion y entusiasmo aprendizaje y calidad. La funcion de los gerentes, es

positivos de la practica.

mejora; planificando el tiempo abordar cuestiones y ayudar a
resolver los problemas”.

servir al equipo de “mentor o monitor” para
que asi sean un modelo a seguir. Para ello
deben desarrollar estrategias versatiles y

actualizadas, ademas de un liderazgo
eficaz.
(Park & Kim, 2019) Identificar los factores  Estudio transversal Los factores que afectan significativamente a la seguridad son Las actividades de gestion de la
relacionados con las los personales, laborales, de reconocimiento relacionados con  seguridad, dependen de una serie de
actividades de  gestion la seguridad, cultura de seguridad del paciente actividades de factores personales, laborales y el apoyo

enfermera en la seguridad
de los pacientes.

gestion de seguridad del paciente y el apoyo organizativo. Se
llegd a la conclusién de que cuanto menor sea la demanda de
trabajo y mayor sea la autonomia laboral, mayor sera la
seguridad. Las enfermeras con mayor experiencia laboral
mostraban una mayor implicacién con la seguridad y también
en cuanto al nivel de conocimientos. Ademas, es importante
que las gestoras enfermeras se involucren en mejorar la
concepcién sobre la cultura de seguridad. Los factores
personales no muestran una implicacion directa.

organizacional. Es necesaria una correcta
cohesion entre ellos para garantizar la
cultura de seguridad de los pacientes.

(Quatrara et al,,
2017)

Probar un proyecto para
disminuir infecciones en el
paciente, ademas de los
gastos asociados a
solucionar los problemas de
salud.

Proyecto de mejora
de la calidad

Se obtuvieron resultados satisfactorios, disminuyendo los
costes y mejorando la seguridad del paciente de forma
positiva. Los pacientes presentaron menos indices de
infeccion postquirargica al implementar el lavado con
clorhexidina al 2% como protocolo.

La enfermera ejecutiva posibilito que se
pusiera en marcha el proyecto que querian
desarrollar las enfermeras especialistas.
Como resultado se implanté dentro del
protocolo, el lavado con clorhexidina al
2%. De esta manera, se disminuyeron las
infecciones y los costes.

Fuente: elaboracion propia a partir de la bibliografia.
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(Rachh et al., 2016)

(Rashvand et al.,
2016)

(39)

Construir un método
innovador para identificar,
evaluar y desarrollar las
mejores  practicas  para
garantizar la seguridad del
paciente en el entorno
hospitalario.

Observar las perspectivas
gue tienen los instructores
de enfermeria iranies sobre
la  evaluacion de la
seguridad.

Estudio piloto

Estudio exploratorio
cualitativo

Se desarrollo un estudio piloto en una unidad de
traumatologia quirdrgica para mejorar la seguridad de los
pacientes. Se uso el “Método de Evaluacién de la Confusiéon”
(CAM), ademas de la presencia de un “observador o
supervisor” de pacientes. Se mejoré la fluidez del trabajo, al
igual que el grado de satisfaccion, colaboracion y confianza
del personal. Obtuvieron resultados positivos en cuanto a la
reduccion de caidas.

Analizando los datos surgieron cuatro temas fundamentales
entre las conclusiones que se obtuvieron de las entrevistas,
son los siguientes: Evaluar de forma holistica la atencion
segura de enfermeria con el fin de tratar a un paciente como
un todo con aspectos fisico y psiquicos que debemos cuidar
garantizando una seguridad; Trabajo en equipo de todos los
profesionales, de forma coordinada se obtiene una mayor
satisfaccion laboral y se obtiene mejor calidad de cuidados;
Cuestiones éticas respecto a los pacientes hacia las cuales
debemos responder desde los valores humanos; Desafios
para evaluar la atencién segura y afrontar los nuevos retos.

El nuevo modelo mejoré la atencion
recibida por los pacientes y aumento la
capacidad, seguridad, confianza vy
colaboracion del personal en la evaluacion
y gestibn de pacientes con delirio.
Ademas, uno de los beneficios fue
mantener estable la tasa de caida del
paciente.

Es muy importante la labor que tienen las
gestoras enfermeras en relacion a la
seguridad del paciente, sobre todo para
proporcionar conocimientos y estrategias a
su equipo. Ademas, favorece la
colaboracién y el trabajo en equipo para
garantizar un sistema sanitario mas
seguro. Se debe innovar para mejorar los
puntos débiles y fortalecerlos.

(Reis et al., 2019)
(46)

Describir que percepcion
tienen los gerentes de
enfermeria sobre la
implementacién de

estrategias de seguridad.

Estudio descriptivo-
exploratorio, con
enfoque cualitativo

Se centraron en tres trayectorias de las que obtuvieron una
serie de datos. Primero hay que comprender la trayectoria de
la seguridad para implantar estrategias, ya que todo cambio
implica riesgos, desde el punto de vista de que mucha parte
del personal se aferre a continuar de la misma manera y
rechazan el cambio. La regulacion debe llevarse a cabo desde
las gerencias, creando protocolos e informes, y las gestoras
son los que la implementaran. Y, por dltimo, los sentimientos
de oposicion al cambio deben ser inferiores a los que deseen
el progreso.

Es necesario seguir creando estrategias
de seguridad, e ir inculcando la cultura de
seguridad poco a poco, y con la ayuda de
gerentes y gestoras. Para ello se requiere
una participaciéon inter y multidisciplinar,
para trabajar de forma coordinada.

Fuente: elaboracion propia a partir de la bibliografia.
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(Salmela et al., 2017)

Identificar los fundamentos
de la cultura de cuidados, y
como los gerentes de
enfermeria los gestionan.

Estudio cuantitativo
con elementos
cualitativos

Los fundamentos de la cultura de cuidados deben estar
apoyados en valores éticos, y es responsabilidad de los
gerentes que su personal los lleve a cabo de manera
responsable, comprometidos con el bien comdn, que es la
salud y seguridad del paciente, y con colaboraciéon proactiva
interprofesional y multidisciplinar. Buscando siempre las
mejores técnicas basadas en normas éticas y en la evidencia.

Los gerentes de enfermeria son los
responsables de aplicar politicas éticas
entre los cuidados que se van a
desarrollar, y sobre las competencias de
gestion. Garantizando en todo momento
una correcta calidad, que tiene en cuenta
al paciente desde los valores humanos.

(Silva et al., 2018)

Conocer que  aspectos
priorizan los gerentes de
enfermeria en cuanto a la
seguridad del paciente
materno-infantil.

Estudio cuantitativo

Se les dio méas importancia a las categorias de enfermeros
obstétricos, un 46,47%, ya que estos son los que se encargan
de los cuidados materno infantiles principalmente. Destacaron
las preferencias de integracion con casi un 23%; asistencia
con poco mas del 13%; y los aspectos administrativos con
cerca del 10%. Las dimensiones no directamente relacionadas
con el paciente como la integracion de equipo y aspectos
administrativos, tenian una alta preferencia en la toma de
decisiones con casi un 48%.

El modelo de preferencias en la toma de
decisiones aporté ideas innovadoras
relacionadas con las prioridades para
garantizar una mejor calidad de cuidados y
seguridad materno-infantil.

(Sun & Prufeta, 2019)

Investigar cuales son las
prioridades de investigacion
clinica de las gestoras
enfermeras.

Estudio prospectivo

En cuanto a las prioridades destacadas por parte de las
gestoras enfermeras encontramos principalmente la fluidez
del trabajo y la fuerza laboral. Hacen sobre todo hincapié en el
liderazgo y en menor medida, pero no menos importante en la
prevencién de caidas y seguridad del paciente, obteniendo un
porcentaje de importancia del 89,5%. Llama la atencién que
un porcentaje bastante bajo de gerentes de enfermeria
entrevistados tuvieran estudios de tipo master o doctorado.

Teniendo en cuenta a las gestoras
enfermeras habria que reforzar y enfocar
las investigaciones hacia lo que ellos
consideran que es verdaderamente
importante y ponerlo como prioridades
siempre en base a una evidencia sélida.

(Veenema et al,
2017)

(58)

Identificar las competencias
esenciales para los
enfermeros administradores,
durante los desastres.

Estudio exploratorio

Los diferentes datos que se obtuvieron son acerca de:
resolucion de problemas y toma de decisiones; rasgos de
identidad; rasgos personalidad de y estilos de liderazgo;
entender la cultura organizacional, conocimiento general;
recursos humanos; comunicacién; y gestion de desastre.
Destacan sobre todo la importancia del liderazgo y la
resolucion de problemas. Las tasas mas bajas fueron para la
comunicacion, pero coincidieron en que la comunicacién en
grupo es muy necesaria. Ademas, recalcan la gestion de los
gerentes, gque en las situaciones de crisis y desastres no es
del todo eficaz.

Es necesario identificar qué caracteristicas
son esenciales para afrontar los desastres.
Esta funcién recae sobre las gestoras
enfermeras. Para ellos, es importante
aumentar su formacién respecto a este
tema. De esta manera podran
desarrollarse protocolos y anticiparse a los
desastres. Asi, estos tendran una menor
repercusion en la seguridad del paciente.

Fuente: elaboracién propia a partir de la bibliografia.
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(Wailling et al., 2019)
(62)

Explorar como visualizan la
seguridad del paciente los
médicos, enfermeros vy
gerentes de un hospital de
Nueva Zelanda.

Estudio cualitativo

El conjunto total de los participantes declaré que, la seguridad
del paciente ha de tener un papel central, antes de tomar
cualquier decision. Es un sistema complejo que requiere una
vigilancia y anticipacion, inclusién en las situaciones de
extincion de incendios.

Médicos, enfermeras y gerentes
concuerdan en que la seguridad del
paciente es un pilar fundamental para
garantizar una buena calidad en la
atencién, pero cada grupo posee sus
perspectivas y en ocasiones genera
discordancias.

(Weaver et al., 2017)

Conocer que perspectiva
tienen las supervisoras de
enfermeria sus actividades
gestion. Y como influyen en
la seguridad del paciente.

Estudio etnografico
focalizado

Independientemente de la regién donde se encuentre el
hospital, se observé la concordancia de resultados obtenidos
en las diferentes entrevistas en cuanto a, las actividades y
habilidades que ha de tener una supervisora administrativa
ante la gestion del personal, los posibles problemas que
aparezcan, asegurarse del flujo de pacientes y la seguridad de
estos entre otras muchas cosas.

En base a los resultados obtenidos
podemos asegurar que la existencia de un
“supervisora de tardes” es necesaria para
afrontar los posibles problemas que se
desarrollen durante el resto del dia que no
esté la supervisora. Por lo que hay que
instruirlas de forma adecuada.

(Weng et al., 2015)
(50)

Comprender como influye el
liderazgo transformacional
en la innovacién y ambiente.

Estudio transversal

Observando los datos obtenidos en los cuestionaros, las
enfermeras mostraron mayor preocupacion hacia el clima de
seguridad que hacia el clima organizacional. Ademas, tanto el
liderazgo transformacional como la innovacién obtuvieron
unos valores altos. Mostrando que, también hay cierto interés
por fomentarlos y destacar su importancia. En cuanto a los
resultados estadisticos, es significativamente importante el
clima organizacional y el de seguridad, dejando en tercer lugar
el liderazgo.

Liderazgo transformacional, clima
organizacional y clima de seguridad deben
caminar de la mano ya que persiguen los
mismos objetivos, y han de estar en
cohesion porque, lo que afecta a uno
repercute en el resto. Sobre todo,
incitando al progreso y a la innovacion.

(Willis et al., 2018)
(47)

Analizar las opiniones que
tienen las enfermeras
acerca de la garantia de
calidad y el trabajo intensivo
como un desafio para la
seguridad del paciente. Y
conocer en qué influyen los
gerentes en relacién a ese
problema.

Estudio cualitativo

A lo largo de las encuestas realizadas, se puede observar el
descontento por parte de las enfermeras, quienes ven a la
mala gestién como, uno de los principales problemas, la cual
repercute en la calidad y en la seguridad del paciente.
Ademés, sefiala el desacuerdo con las nuevas técnicas
llevadas a cabo por los organismos de direccién en relacion a
la atencién de gestion de la demanda, por falta de personal.

Las medidas que tomen los gerentes de
enfermeria deberian tener en cuenta las
opiniones de las enfermeras, ya que son
ellas las que de verdad conocen las
flaquezas de los sistemas. Y de esta
manera se conseguirian solventar los
problemas de una forma mas eficaz.

Fuente: elaboracion propia a partir de la bibliografia.
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(Zhang et al., 2018) Conocer las percepciones Estudio transversal
de los gerentes de
(61)

enfermeria de primera linea
sobre la  cultura de
seguridad, y las relaciones
entre sus aptitudes vy
factores de seguridad.

Las puntuaciones medias en los seis dominios del
cuestionario de aptitudes de seguridad “(Clima de trabajo en
equipo, Clima de seguridad, Satisfaccion laboral,
Reconocimiento de estrés, Percepcion de la gerencia, Las
condiciones de trabajo)” oscil6 entre 56,6% y 79,4%. También
se obtuvieron mejores resultados en los centros de salud, en
enfermeras con mas nivel académico, y en los gerentes con
mas experiencia y edad.

Las aptitudes de las gestoras enfermeras
de primera linea resultaron llamativas ya
que tienen una labor fundamental para
garantizar la seguridad de los pacientes. Y
son ellas, la pieza clave para conectar la
organizacién y al personal que da
cuidados directos. Y es importante que
ellas fomenten la integracién de la cultura
de seguridad.

Fuente: elaboracion propia a partir de la bibliografia.

Trabajo Fin de Grado

55



1 Universidad de Leén

Anexos

Facultad Ciencias de la Salud
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Tabla 6. Descripcion de los articulos

AUTOR Y ANO

DESCRIPCION

(Alingh et al., 2018)
(52)

Es importante que los gerentes de enfermeria desarrollen un liderazgo eficaz y versatil, entre los que destacan los estilos transformacional y transaccional. El
“ConCom”, es un instrumento de medicién para detectar variaciones en los enfoques adoptados por gerentes de enfermeria, basados en el control y en
compromiso, dos actitudes distintas pero complementarios y relevantes para gestionar la seguridad del paciente. La escala de gestion de seguridad “ConCom”
también puede usarse como una herramienta para evaluar la gestion de seguridad en la practica.

(Anderson et al.,,
2019)

(67)

En este estudio se analiza la frecuencia del contacto de las gestoras con el resto de miembros, y la cultura de seguridad. De manera positiva, una alta frecuencia de
contacto refuerza la teoria del intercambio, en la que destaca que la interrelacion de los profesionales de puestos directivos con los que llevan a cabo la practica
mejora la calidad de los cuidados y por tanto la seguridad de los pacientes.

(Ayuso-Murillo et al.,
2017)

(10)

Desde la gerencia y la direccion de enfermeria se deberian de desarrollar sistemas que permitan la notificacion de riesgos o eventos adversos de forma mas eficaz.
Entre algunas medidas que se podrian desarrollar estan: La evaluacién y mejora de la calidad identificando y priorizando los problemas, analizando las causas,
disefiando e implementando la intervenciéon y reevaluando; Equipos de mejora como comisiones clinicas, circulos de calidad y “Task force”; sistemas de
monitorizacién de resultados; Sistemas externos como el Sistema Internacional de Estandares de Acreditacion para Hospitales de la Joint Commission International
Accreditation, la norma ISO-UNE EN 9001:2015, el modelo de la Fundacién Europea para la Gestion de la Calidad o Fundacion Europea para la Gestién de la
Calidad y el modelo Iberoamericano de Excelencia en la Gestion de la Fundacién Iberoamericana para la Gestion de la Calidad; y Buscar la seguridad del paciente
en definitiva.

(Banschbach, 2016)
(59)

Se pueden lograr los objetivos usando el liderazgo transaccional, siempre y cuando se proporcionen los recursos apropiados y el apoyo necesario, con una
supervision y gestion del desempefio del grupo. Pero, son las actitudes del liderazgo transformacional las que forman equipos efectivos, motivan al personal, y
guian los cambios culturales. Para ello es necesario compaginar la salud financiera y la seguridad del paciente, asegurando que se responda de manera eficiente a
las demandas de los pacientes.

(Baptista et al., 2015)
(45)

Intenta explicar la relacion entre la salud de los trabajadores de enfermeria y la seguridad del paciente a partir de la observacion de fenémenos cualitativos, desde el
enfoque social de Alfred Schiitz. A través de las encuestas contestadas por nueve gerentes de enfermeria, donde se destaca la repercusion psicolégica a la que se
ven sometidos en muchas ocasiones los gerentes.

(Barkhordari-Sharifabad
& Mirjalili, 2019)

(54)

Solo se informa el 10% de los errores que se producen, aunque otros estudios apuntan a un porcentaje menor. Este hecho es contraproducente ya que
contribuye a que siga habiendo eventos adversos en lugar de ponerles freno y observar dénde se debe mejorar. Muchos de estos errores son producidos por
fallos humanos derivados de problemas como insomnio, agotamiento, depresién o explosién emocional. Para ello hay que preocuparse por desarrollar, desde
los organismos directivos, politicas que ayuden a la satisfaccion laboral y a la comunicacién. Con el pretexto de que si se ataca a la causa se mejorara la
seguridad laboral y se notificaran los errores.

Fuente elaboracién propia a partir de la bibliografia.
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(Bender, 2016)

Trabajaron de manera conjunta enfermeras ejecutivas y gestoras de educacion para lograr desarrollar un modelo que marcara la practica de la gestora
enfermera. Se valieron de algunas teorias, como la teoria del cambio de Kurt Lewin o Lean Six Sigma, para apoyar su investigacion. Desarrollaron una serie de
cualidades y directrices a partir de las que se fundamenté su modelo, entre las que destacan el liderazgo, la colaboracion y la comunicacion.

(Boamah et al., 2018)
3

Destacan la gran cantidad de efectos adversos evitables en todo el mundo, causados por errores en la practica entre los que se incluyen los mas frecuentes
gue son caidas de pacientes, errores de medicacion, Ulceras por presion, infecciones adquiridas en el hospital y quejas; todos estos errores son percibidos por
las enfermeras. El marco tedrico, se apoya en la teoria del liderazgo transformacional de Bass, y la teoria de Kanter del empoderamiento estructural. Mediante
el cual, se obtienen mejoras al disminuir los efectos adversos.

(Bowles et al., 2019)

Las enfermeras son uno de los segmentos profesionales clave que da fuerza laboral a la atencién sanitaria. Se persigue un cuadruple objetivo se compone de
influir en: las practicas profesionales saludables, en la experiencia del paciente, en la calidad de la atencion y en los costes. Teniendo siempre en cuenta la
innovacion y la defensa de la salud.

(Copeland et al., 2020)
(63)

Las gestoras enfermeras estan en un punto clave para mejorar la seguridad del paciente. Para ello deben contar con planes estratégicos, infraestructuras,
recursos, informacién y un programa para guiar la practica. Un equipo multidisciplinar, creé un consejo interprofesional para fomentar los principios de la
practica basada en la evidencia, la comunicacion, la colaboracién, y habilidades esenciales para obtener una atencién segura y de calidad.

(Duffy et al., 2018)

La falta de atencion de enfermeria lleva a situaciones que ponen en riesgo la seguridad y calidad de los cuidados. Su principal causa, son problemas
individuales y organizacionales del sistema. Las politicas desarrolladas por los sistemas deben ir enfocadas a mejorar el aporte adecuado y cualificado del
personal al igual que, garantizar un ambiente de trabajo éptimo. Aumentando la satisfaccion laboral, la comunicacién y el trabajo en equipo de las enfermeras
repercutira también en la calidad de los cuidados prestados y en la seguridad del paciente.

(Dykes et al., 2019)
(64)

EL programa FALL TIPS se basa en la prevencién de caidas aplicando tres pasos esencialmente: la evaluacion del riesgo, la planificacion personalizada y las
intervenciones propiamente dichas.

(Fischer et al., 2018)
(48)

Para el desarrollo se utilizé el método “Delphi”. Son muchas las caracteristicas y habilidades propuestas por los expertos, y todos ellos concuerdan en que es
muy importante la labor que desempefian las gestoras enfermas en cuanto a la seguridad del paciente. Por lo tanto, se debe fomentar una correcta forma de
liderazgo y sus cualidades para, evitar de esta manera los efectos adversos que conlleva una mala gestion a nivel de trabajo y de seguridad.

(Francolin et al., 2015)
(59)

Es tan importante la realizacién de una correcta practica como la comunicacién y prevencion de riesgos. Hay que fomentar que las enfermeras comuniquen los
casos en los que se han producido dafios al paciente, ya que de esta manera se podran mejorar las practicas y técnicas. Pero, nunca debemos recurrir a
castigos ya que, estaremos consiguiendo que las enfermeras eviten comunicar dafios al paciente por miedo.

(Freixas Sala et al., 2017)

(19)

La mejora de la seguridad y la toma de conciencia, se encuentran aun en proceso de maduracién, y ain quedan muchas cosas por hacer para que se consiga
inculcar la cultura de seguridad en el sistema sanitario actual. Debemos enfocar la seguridad de forma unanime en todas las direcciones, no solo en algunas, y
poder hacer seguimientos de aspectos tan importantes como la valoracién del dolor que no dispone de una prioridad elevada, y marcaria una linea de mejora a
implementar. Aunque la prevencién de las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria se considera un aspecto relevante en la seguridad del paciente,
en este estudio ha quedado en segundo plano.

Fuente: elaboracion propia a partir de la bibliografia.
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(Goldstein et al., 2017)
C)

Hay que tener en cuenta que la mayoria de los encuestados, un 67%, son gerentes de enfermeria. Lo cual nos proporciona una idea clara de cémo ven ellas la
seguridad y los riesgos en la atencién a los pacientes. El problema es cada al afio, un gran nimero de pacientes sufren lesiones o incluso la muerte por fallos
de seguridad, que en el 38% de las ocasiones se podrian haber evitado mejorando el clima de seguridad, por lo que hay que fomentar la prevencion y la toma
de conciencia.

(Hassmiller & Bilazarian,
2018)

(44)

Hay que tener en cuenta cuales son las principales barreras a superar o reforzar para actuar sobre ellas y mejorar la calidad de los cuidados por parte de las
gestoras enfermeras. Destacan algunas como el horario, uso de tecnologias y el miedo. También es importante valorar el grado de compromiso para llevar a
cabo un cambio cultural, apoyarse en el liderazgo y en el personal, la financiacion y la ética.

(Hommel et al., 2017)

Parte del trabajo de los cuidados de enfermeria tienen mucho que ver con las Ulceras por presion, de esta manera, si centramos tanto el esfuerzo del personal
como el de las gestoras en intentar prevenirlas, estaremos contribuyendo a mejorar la calidad y seguridad de los servicios prestados.

(Jeffs et al., 2018)

Para lograr el objetivo cuadruple de: desarrollar la atencién a un menor coste, mejorar la experiencia del paciente, usar de manera eficiente los recursos
limitados y tener una fuerza laboral satisfecha; surgieron tres temas: Tener un pensamiento estratégico y sistematico, y a la vez poseer inteligencia emocional
para influir en el personal; Generar credibilidad y relaciones con el personal de los puntos de atencion, la junta directiva y el equipo de liderazgo; y Crear una
cultura de seguridad y de alta fiabilidad. Sobre todo, lo prioritario es dar conocimientos y formacion de seguridad y calidad a los profesionales. Asi, se podra
influir en ellos y obtener mejores resultados en los pacientes.

(Jeffs, 2018)
(60)

Las enfermeras detectan mas errores debido a su proximidad con el paciente, esto supone un problema ya que muchas de ellas se sienten insatisfechas
laboralmente, debido a que recaen sobre ellas todos los problemas al ser quienes los detectan. Sin embargo, no se tiene tan en cuenta las aportaciones
enfermeras como en realidad deberian. Para mejorar la seguridad se deberian aplicarse seis dominios: Contribuir a una cultura de seguridad del paciente;
Trabajo en equipo; Comunicacién efectiva; Anticipar, reconocer y gestionar situaciones que ponen en riesgo al paciente; Optimizacién de factores humanos; y
Optimizar los factores ambientales.

(Kanerva & , A., Kivinen,
T., Lammintakanen, 2017)

(16)

La atencién sanitaria segura y la prevencion de dafios es uno de los principales retos a conseguir. De esta manera este articulo nos muestra como muchos de
los problemas de seguridad que se dan en los sistemas sanitarios son resultado de fallos en la organizacion. Donde el liderazgo, la organizacién de alta
fiabilidad y la investigacién de accién participativa (apoyada en el trabajo de Kurt Lewin) tienen un papel fundamental sobre la gestién y promocion de la
seguridad de los pacientes, siendo esta una de metas que se busca conseguir, al igual que reconocer la importancia de las gestoras enfermeras en torno a
este tema.

(Ko & Yu, 2017)
(57)

El entrenamiento o aprendizaje del liderazgo puede usarse como alternativa de gestion. Instruyendo a las gestoras en los valores de la colaboracién y la
comunicacion se conseguird un ambiente de trabajo éptimo para mejorar la cultura de seguridad de los pacientes, y ademas la pérdida del miedo a comunicar
errores.

(Lalleman et al., 2016)
(36)

Este estudio se basa en un andlisis etnogréafico usando “la ecuacién de la practica de Bourdieu”. De esta manera la organizacion depende de las relaciones
establecidas entre los profesionales, que a su vez se ven influenciados por los recursos disponibles y por la actitud adoptada por la gerente de enfermeria.
Tanto la actitud afectuosa como la amistosa, a largo plazo generan un déficit de participacion e implicacién de los profesionales. En cambio, una actitud
cientifica logra que se desarrollen los cuidados segun la evidencia y persigue la motivacién del personal.

Fuente: elaboracion propia a partir de la bibliografia.
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Los errores de medicacion y las préacticas inseguras de medicacion provocan dafios graves, discapacidad e incluso la muerte de los pacientes en muchas
ocasiones, y es uno de los principales focos de gasto econémico de los sistemas sanitarios. Los errores pueden ser causado por sistemas defectuosos,
factores humanos o condiciones laborales y ocurren con mayor frecuencia durante la administracion de la medicacion. Para paliar este problema, es
importante que los gerentes de enfermeria desarrollen un liderazgo efectivo capaz de solventar problemas ayudados por su equipo de trabajo. El liderazgo
transformacional aporta una serie de habilidades como la influencia idealizada(carisma), motivacién inspiradora, estimulo intelectual y consideracion individual
gue, si se aplican de forma correcta, los gerentes obtendran mejores resultados.

El estilo de liderazgo transformacional no se centra solo en los procedimientos tipicos organizativos, sino que lo que persigue es conseguir un clima laboral y
una satisfaccion del personal de tal grado que lleguen a cumplir todos los objetivos. Entre ellos destaca la seguridad del paciente.

La capacitacién para desarrollar un liderazgo ético por parte de las gestoras enfermeras, permite fomentar la seguridad del paciente y el bienestar del personal.
Ademas de que, existe una correlacion entre este liderazgo y la cultura de seguridad del paciente.

Esta revision sistematica compuesta por 18 articulos se centra en las aportaciones enfocadas a la gestion de conocimientos, dividiéndose en facilitadores o
inhibidores. Entre los facilitadores, tiene gran repercusién la capacidad de motivar al personal y la gestién llevada a cabo en la organizacion para desarrollar
una préactica basada en la evidencia. De los factores inhibidores, la falta de tiempo, personal o capacidades es el principal inconveniente que perjudica la
cultura organizacional y la seguridad del paciente. Ademas, se le da gran importancia al papel que desarrollan las gestoras enfermeras en la administracion.

La labor de las enfermeras ejecutivas, entre otras muchas, es comunicar eventos adversos a las juntas de enfermeria. Pero para ello, es necesario que estas
juntas de enfermeria proporcionen conocimientos necesarios a las enfermeras para que puedan comunicar los eventos adversos, y eliminar las posibles
barreras que interfieran con el envio de la informacion.

AUTOR Y ANO
(Lappalainen et al., 2019)
(38)

(Liukka et al., 2018)

(49)

(Lotfi et al., 2018)

(53)

(Lunden et al., 2017)
(41)

(Martin et al., 2018)

(56)

(Massarweh et al., 2017)

Se probé a desarrollar e implantar un sistema electrénico, la “hoja de asignacién electrénica”, para distribuir la asignaciéon de pacientes de forma automatica,
de acuerdo a las necesidades individuales de cada paciente. Obtuvieron resultados satisfactorios al equilibrar la carga de trabajo y una mayor seguridad de la
informacién de los pacientes. Se debe a la creacién de una copia de seguridad automéaticamente en el sistema, y una comunicacioén de la informacién mas agil
y efectiva.

(Mayeng & Wolvaardt,

2015)
(1)

En lineas generales la cultura de seguridad del paciente es un tema que aln esta en desarrollo, pero es necesario que se tome conciencia y medidas para
prevenir los riesgos y mejorar la practica. La falta de implicaciéon de las gestoras enfermeras unido a la demanda de cuidados cada vez mas mayor, exige la
necesidad de tomar nuevas medidas adaptadas. Es necesario que las enfermeras se impliquen con los cuidados, en el trabajo en equipo y la comunicacién, ya
gue calidad es igual a seguridad. Para ello las gestoras deben actuar a nivel organizacional y aportar conocimientos.

(McFarlan et al., 2019)

Son muchos los pacientes que realizan quejas, debido principalmente a que buscan una atencién mas cercana, la cual se consigue si las enfermeras muestran
mas signos de preocupacion por los pacientes. Se disefiaron planes en base a el analisis de la fuerza del campo de Kurt Lewis.

(Merrill, 2015)
(40)

Se han identificado tres tipos de estilos de liderazgo que son el transformacional, transaccional, y laissez-faire. Las gestoras transformacionales son proactivas
y buscan un mayor rendimiento. Las gestoras transaccionales lideran a través del intercambio social utilizando dos métodos clave para motivar a sus
seguidores que es la recompensa y gestién activa por excepcién. Y el liderazgo de laissez-faire, es la todo lo contrario del liderazgo transformacional, se
caracteriza por la gestién pasiva por excepcion.

Fuente: elaboracién propia a partir de la bibliografia.
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(Migowski et al., 2018) La mala comunicacion, las barreras entre los profesionales para llegar a consensos y los problemas que surgen a nivel laboral, repercuten en la calidad y
seguridad del paciente, obteniendo tasas de infeccion mas altas y poniendo en riesgo la salud de los pacientes.

(Mir-Abellan et al., 2018) La enfermera no es el Unico profesional que esta implicado en la seguridad del paciente, pero si es la que tiene una situacion privilegiada por el hecho de estar
en contacto permanente con los pacientes. Para las enfermeras, es necesario que haya un liderazgo eficaz capaz de promover cambios en los valores,
actitudes y comportamientos en las organizaciones, como es el liderazgo transformacional, para sentar las bases de una cultura de seguridad del paciente. Se
trata de disponer de un sistema de declaracion de incidentes manteniendo los principios de voluntariedad, no usar métodos punitivos, posibilidad de
notificacion anénima, aprendizaje y enfoque sistémico. Ademas de, la posterior gestion de los incidentes conducida por el nicleo de seguridad del paciente de
la institucion. Uno de los instrumentos mas utilizados para la evaluacion de la cultura de seguridad del paciente es la “Encuesta del hospital sobre la cultura de
seguridad del paciente (HSPSC)”.

(15)

(Monica et al., 2019) Las principales funciones de las gestoras enfermeras son las de planificacién, organizacion, direccion y supervision. Sin embargo, las que parecen estar mas
relacionadas con la seguridad del paciente son la direccién y la organizacion. Ademas, en la implementacion de la seguridad destacan una serie de habilidades
gue son: comunicacion efectiva, identificacion del paciente, toma de precauciones, control y prevencién de infecciones, prevencion de caidas, y conocer la
ubicacion y técnicas que se aplicaran al paciente en todo momento.

(Murray et al., 2018) Es importante tener una buena estructura organizacional para que se trabaje de manera coordinada. Es necesario tener una gestora enfermera dentro del
equipo de liderazgo, ya que ayuda a la participacion de enfermeras a través de la visibilidad de liderazgo y la promocién de la calidad y seguridad. Liderazgo
transformacional, empoderamiento estructural, ejemplar practica profesional, nuevos conocimientos, innovacion y mejoras; son algunas de las medidas que
han de tomar las enfermeras ejecutivas para conseguir que el resto de enfermeras se involucren de forma proactiva para mejorar la seguridad de los
pacientes.

(37

(Norman, 2015) Dentro de las estrategias llevadas a cabo por los gerentes de enfermeria esta la socializacién profesional. Se apoya en una serie de actitudes, gracias a las
cuales se puede fomentar la comunicacion, colaboracién, motivacion coordinacion y trabajo en equipo. A la vez que se resuelven problemas y se aportan
conocimientos basados en la evidencia, para ello debe haber un liderazgo eficaz.

(Park & Kim, 2019) Los errores de seguridad son uno de los principales retos a afrontar por los sistemas de salud. EI marco conceptual de este estudio se basé en el “Modelo de
Promocién de la Salud” de Pender y en el modelo de la Iniciativa de “Ingenieria de Sistemas para la Seguridad del Paciente (SEIPS)” de P Carayon. El modelo
“SEIPS” sugiere que la mayoria de las ineficiencias y los errores en la enfermeria del paciente son causados por factores divididos, pero también por
interacciones inconsistentes y sistemas incompletos. Las variables que afectaban significativamente al reconocimiento de la seguridad son los factores
personales, los factores laborales y el apoyo organizativo.

(Quatrara et al., 2017) Dos de las infecciones adquiridas durante las hospitalizaciones, en procesos postquirtrgicos, son las infecciones del torrente sanguineo asociada a la via
central e infeccion del tracto urinario asociada al catéter, aumentando la morbilidad y la mortalidad de los pacientes. Las enfermeras especialistas llevaron a
cabo un proyecto, posibilitado por la enfermera ejecutiva, para implementar el lavado con clorhexidina al 2%.

Fuente: elaboracién propia a partir de la bibliografia.
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(Rachh et al., 2016)

Durante el postoperatorio, en las unidades de agudos, es comlUn que se produzcan problemas en el paciente del tipo de reduccién de la capacidad para
enfocar, mantener y cambiar la atencién, cambios en la funcion cognitiva, un nivel alterado de conciencia, una reduccion de la conciencia del medio ambiente,
e incluso delirios. Para mejorar la seguridad del paciente se aplicé un estudio piloto, vasado en la presencia de un “supervisor’ de pacientes, que puede ser
tanto clinico como no. Su funcién es convertir observaciones subjetivas en hallazgos objetivos, que ayuden a las enfermeras a evaluar los comportamientos de
riesgo a lo largo del tiempo. Se valieron del “Método de Evaluacién de la Confusion” (CAM), para evaluar al paciente.

(Rashvand et al., 2016)
(39)

El articulo analiza cuatro temas clave: evaluacion holistica de los cuidados de enfermeria, trabajo en equipo, cuestiones éticas y desafios. La mayoria de los
entrevistados informaron que creando una situacion en la que la enfermera pueda trabajar en circunstancias ideales con un salario suficiente, un nimero de
pacientes adecuado y tranquilidad mental; podrian conducir a reducir los errores y una mejorar la seguridad del paciente. Para ello los gerentes de enfermeria
deben desarrollar estrategias no solo a la mejora de los conocimientos, sino también orientados a mejorar el clima de trabajo y favorecer la satisfaccion laboral.

(Reis et al., 2019)
(46)

Es fundamental que las gestoras tomen parte en la promocién de la seguridad, y mas aun cuando son ellos los encargados de guiar la practica. Debe haber
una implicacién directa, por parte de las instituciones, sobre la cultura de seguridad del paciente. Sin embargo, sigue existiendo el sentimiento de oposicion al
cambio, el cual es un impedimento para desarrollar nuevas técnicas. Por lo tanto, la labor de las gestoras es cambiar esa visién equivocada sobre el progreso,
para ello debe usar estrategias, protocolos y difundir conocimientos entre el personal.

(Salmela et al., 2017)

Los gerentes de enfermeria tienen una funcion muy importante en cuanto a la instauracién de una cultura ética de atencion del paciente, y para ello ha de
desarrollar los conocimientos y responsabilidades de su personal. Ha de ser un referente que sirva de apoyo para realizar una correcta practica, y un medio
para generar nuevas politicas de cuidados que ayuden a mejorar la seguridad de los pacientes, siempre viendo al paciente con valores humanos y respeto.

(Silva et al., 2018)

Se analizaron las preferencias en cuanto al entorno materno-infantil, para mejorar la cultura de seguridad de estos. Las que mejor conocimiento tienen en este
ambito son las enfermeras obstetras, ya que ellas son las encargadas de llevar el seguimiento y continuacion de cuidados sobre las madres y sus hijos.
Ademas, denota la gran importancia de la administracién para llevar a cabo los cambios en cuanto a los protocolos de seguridad, mejorar la comunicacién y
educacion de los profesionales.

(Sun & Prufeta, 2019)

El trabajo se desarroll6 con encuestas a gerentes de enfermeria en base a las prioridades que ellas consideraban mas esenciales dividiéndose en prioridades
criticas, importantes y moderadas. Destaca dentro de las criticas la comunicacion, el flujo y fuerza de trabajo, y dentro de las importantes esta la seguridad del
paciente ya que esto implica costes y es un indicador de calidad.

(Veenema et al., 2017)
(58)

Se utilizé6 el mapeo conceptual para identificar competencias de liderazgo en crisis. Destaca la importancia del desarrollo del liderazgo en situaciones
desastrosas ademas de la formacién del personal en este tipo de acontecimientos. Con el objetivo de anticiparse y estar preparados para afrontar retos futuros
gue pongan en riesgo tanto la seguridad del paciente como la calidad de los cuidados. También es importante disponer de protocolos y estandares para
situaciones de crisis, y es labor de las gestoras enfermeras desarrollarlos.

(Wailling et al., 2019)
(62)

La seguridad es un todo complejo que requiere una vigilancia y una prevencion, incluso en las situaciones de extincién de incendios; en lugar de actuar una
vez que se ha provocado el dafio, que en el fondo es lo que se busca evitar. Sin embargo, entre los diferentes profesionales encontramos desacuerdos.

Fuente: elaboracién propia a partir de la bibliografia.
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(Weaver et al., 2017) Describe el papel que tienen las supervisoras administrativas, quienes se encargan de realizar las labores del supervisor cuando el supervisor no esta, es
decir, durante la tarde y la noche. En estos plazos de tiempo actian como verdaderos lideres de la unidad y critican que deberian mejorar la preparacion para
prevenir situaciones peligrosas.

(Weng et al., 2015) La innovacion esta presente en todos los aspectos del liderazgo transformacional, incluyéndose en el clima organizacional y el clima de seguridad. La
(50) cumplimentacion de estos tres aspectos mejorara los servicios prestados y garantizara una buena calidad.

(Willis et al., 2018) La nueva gestién publica no ha garantizado la mejorado los servicios, ya que antepone la cantidad a la calidad. Sobre todo, en lo que se refiere a la gestion de
47 la atencion a la demanda, donde las enfermeras ven una sobrecarga laboral intensa y reprochan a sus gerentes que es ineficaz, a no ser que haya un aumento
“n del personal dotado de conocimientos.

(Zhang et al., 2018) De acuerdo al estudio de los seis dominios: clima de trabajo en equipo, clima de seguridad, satisfaccién laboral, reconocimiento de estrés, percepcion de la
1) gerencia, y condiciones de trabajo; se logro visualizar un trabajo en equipo mas alto en centros de salud. También, en aquellas enfermeras que poseen mayo

nivel de estudios y afios de experiencia laboral. Obteniendo mejores resultados a nivel interprofesional, de cara a garantizar una calidad y seguridad para los
cuidados prestados a los pacientes.

Fuente: elaboracion propia a partir de la bibliografia.

62 Trabajo Fin de Grado



?Universidad de Ledn

Anexos
Facultad Ciencias de la Salud
11.3. Anexo lll. Descripcion de habilidades y competencias clave
Tabla 7. Competencias clave
AUTOR Y ANO PARTICIPANTES PAIS KEY COMPETENCIES AND SKILLS
(Alingh et al., 2018) Participaron 15 hospitales y dos centros Paises Bajos Deteccion temprana de errores
médicos. Respondiendo de forma completa .
(52) un total de 2627 enfermeras (N=2627). Liderazgo
Compromiso e implicacion
Préacticas de gestion formalizadas
Control y compromiso administrativo
Pautas, protocolos y listas de verificacion
Dar prioridad a la atencién segura
Empoderamiento del equipo
Adquirir conocimientos
Comunicacion abierta
Toma de conciencia de los gerentes
(Anderson et al., 2019) Encuesta realizada en 36 hospitales de 29 Estados Unidos Relacién de confianza
condados. Contestaron de forma completa un . . )
(67) conjunto de 746 enfermeras (N=746). Respeto interprofesional de la gestora-miembros
Comunicacion efectiva
Satisfaccion laboral
Alta frecuencia de contacto laboral positivo
Colaboracion
Toma de conciencia sobre la cultura de seguridad
Uso de tecnologias para aumentar la disponibilidad
Fuente: elaboracion propia a partir de la bibliografia.
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KEY COMPETENCIES AND SKILLS

(Ayuso-Murillo et al.,, Los propios promotores del articulo (N=5). Espafia
2017)

(10)

Compromiso firme desde la gerencia
Avance y mejora de las prestaciones
Participacion e implicacion interdisciplinar
Liderazgo

Comunicacion

Colaboracion

Gestion del clima laboral

“Rondas de seguridad”

Organizacion no penalizadora

(Banschbach, 2016) Se seleccionaron 23 de 150 articulos para la  Estados Unidos

revision literaria (N=23).
(59) ( )

Compromiso por parte de las gestoras

Sistema basado en la reduccion de errores

Aprendizaje continuo

Trabajo en equipo, participacion y responsabilidad compartida
Innovacion

Liderazgo efectivo y formativo

Establecer un fin comun a largo plazo

Motivacién

Ajustar las demandas presupuestarias a las demandas de los pacientes
Organizacion de alta fiabilidad

Atributos de una gestora: integridad, inteligencia, justicia, pasion, autodireccién,
sensibilidad politica, franqueza, coraje y humildad.

Fuente: elaboracion propia a partir de la bibliografia.
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AUTOR Y ANO PARTICIPANTES PAIS KEY COMPETENCIES AND SKILLS
(Baptista et al., 2015) Entrevistaron a nueve mujeres de entre 40y  Brasil Reduccion de la carga de trabajo
45 60 afios, que han sido gerentes o Acci izati ducati int . | orobl
(45) coordinadoras de enfermeria durante al cciones organizativas, educativas e interaccion con el problema
menos 8 afios. (N=9). Liderazgo
Autonomia
Autoridad
Relaciones de confianza
Motivacién
(Barkhordari-Sharifabad Un conjunto de 171 enfermeras fue Iran Prevencién de errores por parte de la gerencia
& Mirjalili, 2019) seleccionado de forma aleatoria (N=171). . L
Liderazgo ético
(54) o
Comunicacion bilateral
Relaciones interpersonales
Satisfaccion laboral
Compromiso organizacional
Un buen entorno laboral
Apoyo del personal
Fuente: elaboracion propia a partir de la bibliografia.
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AUTOR Y ANO PARTICIPANTES

KEY COMPETENCIES AND SKILLS

(Bender, 2016) Se usaron 295 documentos para la sintesis Estados Unidos

(N=295).

Liderazgo efectivo

Autoridad

Fluidez y apoyo del trabajo

Colaboracion interdisciplinar y trabajo en equipo
Gestion del entorno y los resultados
Comunicacion

Satisfaccion profesional

Confianza

Respeto del personal

Compromiso organizacional y continuo perfeccionamiento
Mejora de la calidad de la atencion e innovacion

Cambios en el macro, meso y micro sistema

(Boamah et al., 2018) Seleccionaron a 378 enfermeras que Canada
3 trabajaban en atencién directa al paciente
@) (N=378).

Seguridad del paciente como prioridad
Liderazgo fuerte

Autoridad

Empoderamiento estructural

Comprensién

Efectividad organizacional

Informacion, soporte, recursos y oportunidades
Entorno de trabajo potenciador

Comunicacion efectiva

Colaboracion

Desarrollo del personal y de los conocimientos

Fuente: elaboracion propia a partir de la bibliografia.
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Tabla 7. Competencias clave (continuacion)
AUTOR Y ANO PARTICIPANTES PAIS KEY COMPETENCIES AND SKILLS
(Bowles et al., 2019) Un grupo focal de 16 gestoras expertas en Estados Unidos Equilibrio entre trabajo y vida privada
enfermeria (N=16). . . .
Necesidad de mejorar e innovar
Comunicacion interprofesional
Cada enfermera es un lider
Liderazgo de calidad
Capacidad de persuadir
Mejorar la promocién de la salud de la poblacién
(Copeland et al., 2020) Un comité directivo formado por 14 gerentes Estados Unidos Liderazgo estratégico
63 de enfermeria, la facultad y enfermeras de c . dinacio
(63) diferentes departamentos. Ompromiso, coordinacion y apoyo
Comunicacion
Confianza
Colaboracion interprofesional y multidisciplinar
Sesiones educativas en equipo y formacién continuada
(Duffy et al., 2018) Seleccionaron al azar a 138 enfermeros de Estados Unidos Habitos de trabajo
un hospital comunitario (N=138). . .
Trabajo en equipo
Experiencia laboral
Ambiente de trabajo adecuado
Comunicacion eficaz
(Dykes et al., 2019) Un equipo interdisciplinario de médicos, Estados Unidos Prevencién de caidas
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y .
(64) o . Apoyo del liderazgo
farmacéuticos, dirigido por enfermeras.
Colaboracion interdisciplinar
Intervenciones personalizadas
Planificacion
Priorizacion por implementar mejores practicas
Fuente: elaboracion propia a partir de la bibliografia.
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Tabla 7. Competencias clave (continuacion)

AUTOR Y ANO PARTICIPANTES PAIS KEY COMPETENCIES AND SKILLS
(Fischer et al., 2018) Un grupo formado por 25 expertos en Estados Unidos Organizacion de alta fiabilidad
liderazgo a nivel internacional (N=25). .
(48) Compromiso
Liderazgo

Comunicacion
Relacién de confianza
Empoderamiento
Colaboracion

Apoyo interprofesional

(Francolin et al., 2015) Un total de siete enfermeras gerentes y 49  Brasil Fuerte compromiso
enfermeras coordinadoras de siete hospitales L
(55) _ Colaboracién
(N=56).
Planificacion
Identificacién de los riesgos
Centrarse en el ¢qué? no en el ¢ quién?
Ambiente de apoyo
Promover educacion
Colaboracién multidisciplinar
Mejora de habilidades y conocimientos
Organizacion de alta fiabilidad
(Freixas Sala et al., 2017) Se distribuyé por 65 hospitales catalanes de  Espafia Liderazgo

cuidados agudos. Participando 43 directores
de enfermeria y 40 referentes de enfermeria
de salud pablica (N=83). Prevenci6n de errores

(19) Colaboracion multidisciplinar

Prioridades del programa de seguridad del paciente: higiene de manos, Ulceras por
presién, caidas, identificacion y errores de medicacién

Gestion de elementos adversos

Fuente: elaboracion propia a partir de la bibliografia.
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Tabla 7. Competencias clave (continuacion)
AUTOR Y ANO PARTICIPANTES PAIS KEY COMPETENCIES AND SKILLS
(Goldstein et al., 2017) Se administraron un conjunto de 212 Canada Efectos adversos quirdrgicos prevenibles
9 cuestionarios. De estos 142 encuestados Confi
©) eran médicos, gestoras de enfermeria y onflanza
gestoras clinicas en dos hospitales de Apoyo y participacion
Canada (N=212). o ) ) )
Comunicacion y usar la influencia social
Liderazgo proactivo
Autoridad
Organizacion de alta fiabilidad
Preocupacion y sensibilizacion
Entorno seguro
(Hassmiller & Bilazarian, Se realizaron entrevistas a 25 enfermeros Estados Unidos Enfoque holistico de pacientes y familia
2018) entre los que se incluyen ejecutivos de c .
enfermeria y directores de enfermeria en Ompromiso
(44) . : > ;
hospitales de cuidados agudos, centros de Educacién de los consumidores
salud comunitarios, instituciones de politicas o ) ) ) o
y organizaciones de calidad y seguridad Coordinacion de la atencion de alta calidad, educacion y gestion integral
(N=25). Involucrar a los familiares
La tecnologia puede influir en el compromiso positivamente
Tener acceso a la informacion
Invitados a participar
Expresar sus miedos
Liderazgo ejecutivo y estratégico
Apoyo del personal
Entorno laboral saludable
Fuente: elaboracion propia a partir de la bibliografia.
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Tabla 7. Competencias clave (continuacion)

AUTOR Y ANO PARTICIPANTES PAIS KEY COMPETENCIES AND SKILLS

(Hommel et al., 2017) Se realizaron trece entrevistas individuales y ~ Suecia Prevencion de Ulceras por presion
seis grupales a diferentes gerentes, médicos,

enfermeras... de seis hospitales. (N=39). Liderazgo y poder de decision

Organizacion de alta fiabilidad
Comunicacion

Compromiso

Colaboracion

Trabajo en equipo

Relacion de confianza

Educacion tedrico-practica

(Jeffs et al., 2018) Un conjunto de 20 enfermeras ejecutivas de  Canada Organizacion de alta fiabilidad
un hospital (N=20). Crear una cultura de seguridad holistica

Innovacion
Minimizar errores y vulnerabilidades
Aprender de los errores
Hacer hincapié en la prevencion
Liderazgo
Formacion y educacion
Motivacion
Emplear estrategias e inteligencia emocional
Vision financiera
Comunicacién (también con los pacientes)

Integrarse en el grupo, compromiso y fomentar el trabajo en equipo

Fuente: elaboracién propia a partir de la bibliografia.
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Tabla 7. Competencias clave (continuacion)
AUTOR Y ANO PARTICIPANTES PAIS KEY COMPETENCIES AND SKILLS
(Jeffs, 2018) Entrevista realizada a Chris Power, director Canada Ser valientes para comunicar y percibir errores
60 ejecutivo del Instituto de Seguridad del Trabai .
(60) Paciente de Canada, Michael Villeneuve rabajo en equipo
director ejecutivo de la Asociacién de Comunicacion
Enfermeras Canadienses y Judith Shamian )
ex presidenta del Consejo Internacional de Crear una cultura de seguridad
Enfermeras y ex presidenta del Instituto de Liderazgo
Seguridad del Paciente de Canada (N=3).
Involucra a los pacientes (y familias)
Colaboracion organizacional interdisciplinar
Practica basada en la evidencia
Atencion segura
(Kanerva & , A., Kivinen, Durante un periodo total de seis meses, un Finlandia Liderazgo
T.,Lammintakanen, 2017) conjunto de trece gestoras enfermeras de ., .
. . _ Relacién de confianza
(16) primera linea (N=13).
Procesos organizativos de alta fiabilidad
Comunicacioén
Colaboracion y participacion
Unificacién de conocimientos
Desarrollo del lenguaje
Educacion de tipo taller, programas...
(Ko & Yu, 2017) Se realizd6 una encuesta en 5 hospitales, Corea del Sur Establecer una cultura organizacional de seguridad
participando 289 enfermeras. (N=289).
(57) Aprender de los errores
Prevencién de lesiones
“Coaching del liderazgo” para mejorar la productividad y compromiso
Estilo interactivo e interpersonal
Comunicacion abierta
Ambiente laboral acogedor
Fuente: elaboracion propia a partir de la bibliografia.
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Tabla 7. Competencias clave (continuacion)

AUTOR Y ANO PARTICIPANTES PAIS KEY COMPETENCIES AND SKILLS

(Lalleman et al., 2016) Se seleccionaron dos hospitales holandeses Paises Bajos/ Estados Capacidad para influenciar y motivar al personal
y dos estadounidenses, formando un grupo  Unidos

(36) de 16 gerentes de enfermeria (N=16). Liderazgo efectivo
Colaboracion coordinacion y cooperacion multidisciplinar
Ocho actitudes clave: afectuosa, clinica, amistosa, ensefianza, profesional,
cientifica, administrativa y de control
Préactica basada en la evidencia e implicacion
Debe ser un mediador, para pacientes y personal

(Lappalainen et al., 2019) Recogieron datos de 161 enfermeras que Finlandia Apoyar la promocion de la seguridad desde la gerencia

trabajan en tres hospitales (N=161). ) o
(38) J P ( ) Seguir las indicaciones de forma responsable

Trabajo en equipo, compromiso, cooperacion
Verificacion de la medicacion

Promover la notificacion de errores
Conocimientos sobre la medicacién y riesgos
Liderazgo efectivo

Motivacién y estimulacion del personal
Comunicacioén proactiva, confiable y bidireccional
Empoderamiento del personal

Planificacion del trabajo

Satisfaccion laboral

Identificacion y participacién de los pacientes

Fuente: elaboracion propia a partir de la bibliografia.
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Tabla 7. Competencias clave (continuacion)
AUTOR Y ANO PARTICIPANTES PAIS KEY COMPETENCIES AND SKILLS
(Liukka et al., 2018) Entrevistaron a un conjunto de 11 gerentes Finlandia Liderazgo y carisma
de enfermeria, todas ellas mujeres con una .
(49) media de 10 afios de experiencia en gestion Compresion
(N=11). Motivacién
Satisfacciéon laboral
Colaboracion y participacion
Relacién de confianza
Visién positiva e innovacion
Aprendizaje organizacional y estimulacion intelectual
Igualdad
Empoderamiento del personal
Tratar los errores como una oportunidad de mejora
(Lotfi et al., 2018) Seleccionaron 340 enfermeras Iran Liderazgo
(53) aleatoriamente de siete hospitales (N=340). Compromiso organizacional de alta fiabilidad
Prevencioén de errores y la deteccién temprana
Psicologia positiva
Empoderamiento
Prevencion del estrés
Satisfaccion laboral
Comunicacion
Fuente: elaboracion propia a partir de la bibliografia.
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AUTOR Y ANO PARTICIPANTES PAIS

KEY COMPETENCIES AND SKILLS

(Lunden et al., 2017) El resultado final dejo un conjunto de 18 Finlandia

articulos relevantes (N=18).
(41)

(Martin et al., 2018) Entregaron la encuesta a 441 miembros de la  Estados Unidos
Organizacion Americana de Ejecutivos de

Enfermeria y de la Asociacion Nacional de

Directores de la  Administracion de

Enfermeria (N=441).

(56)

Fuente: elaboracion propia a partir de la bibliografia.
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Gestion de conocimientos

Desarrollo de los diferentes niveles de organizacién y la cultura organizacional
Dar atencién segura independientemente de las limitaciones personales
Practica basada en la evidencia

Trabajo en equipo y colaboracion

Liderazgo fuerte

“Condicién de hospital magnético”

Formacion

Motivacién

Papel facilitador y organizativo del gestor

Apoyar infraestructuras formativas

Mantener la cultura de seguridad

Seguimiento

Notificacion de eventos adversos

Educacién en lugar de castigo

Prevencién de dafios

Liderazgo

Comunicacioén

Colaboracién
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Tabla 7. Competencias clave (continuacion)
AUTOR Y ANO PARTICIPANTES PAIS KEY COMPETENCIES AND SKILLS
(Massarweh et al., 2017) Participaron de forma voluntaria 16 gerentes Estados Unidos Asignacion adecuada de pacientes
de enfermeria, de 10 unidades, que usaron la Lid dministrati
hoja de asignacion electrénica (N=16). iderazgo administrativo
Desarrollo de conocimientos
Hoja de asignacion electronica
Ahorrar tiempo y mayor agilidad
Distribuir la carga de trabajo
Equilibrar los descansos
Mejor comunicacién interprofesional
Gestion de la informacion de manera mas segura
(Mayeng & Wolvaardt, EL numero de enfermeras que respondieron  Sudafrica Garantizar una cultura organizacional de seguridad del paciente
2015) a la encuesta de forma completa fue 144 .
_ Liderazgo fuerte
(N=144).
1) N ]
Implicacion los gestores de enfermeria
Aprendizaje organizacional e investigacion
(McFarlan et al., 2019) AUn se siguen recogiendo datos, pero en Estados Unidos Turno diario de los lideres
este hospital atienden a unos 175 pacientes .
. . Liderazgo
al dia en urgencias.
Disponibilidad y compromiso
Los pacientes quieren sentirse valorados
Comunicacion clara
Respeto
Andlisis de la fuerza del campo
Fuente: elaboracion propia a partir de la bibliografia.
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Tabla 7. Competencias clave (continuacion)

AUTOR Y ANO PARTICIPANTES PAIS KEY COMPETENCIES AND SKILLS

(Merrill, 2015) Se entregd wuna encuesta en nueve Estados Unidos Liderazgo fuerte que promueva la seguridad
hospitales, siendo respondida por 466

(40) enfermeras (N=466).

Motivacién del personal y mayor rendimiento

Clima de seguridad

Socializacién

Errores vistos como oportunidades de mejorar y un ambiente libre de culpa

Colaboracion interprofesional

(Migowski et al., 2018) Se realizaron 32 entrevistas a profesionales  Brasil Comunicacion
de tres hospitales (N=32). .

Confianza

Uso del error para mejorar

Mutuo apoyo interprofesional y colaboracién

Liderazgo

Empoderamiento

Formacion continuada

Satisfaccion laboral

Compromiso del personal

(Mir-Abellan et al., 2018) Se revisaron un conjunto de 38 articulos Espafia Prevencién de posibles lesiones y efectos adversos relacionados con: Ulceras por presion,
relacionados con la seguridad del paciente cirugia segura, caidas, manejo de la medicacién y hemoderivados

(15) (N=38).

Disminuir el sindrome de la “segunda victima”

Medidas de seguridad: identificacion del paciente, higiene de manos vy lista de verificacién
Trabajo en equipo, participacién y colaboracién multidisciplinar, y de los pacientes
Adecuada dotacion de personal

Promover la seguridad y la implicacién de los gestores

Comunicacion de incidentes, “feeback”

Formacion

Fuente: elaboracion propia a partir de la bibliografia.
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Tabla 7. Competencias clave (continuacion)

Anexos

AUTOR Y ANO PARTICIPANTES PAIS

KEY COMPETENCIES AND SKILLS

(Monica et al., 2019) Se seleccionaron 103 enfermeras de un Indonesia
hospital (N=103).

Comunicacion

Colaboracion y coordinacion
Motivacién

Resolucion de problemas
Crear un buen clima laboral

Prevencion de caidas, infecciones y estar alerta

(Murray et al., 2018) Se usaron un total de 30 articulos (N=30). Australia

@7

Comunicacion efectiva, abierta y multidisciplinar
Liderazgo efectivo

Empoderamiento

Trabajo en equipo y compromiso

Programas de educacion

Practica basada en la evidencia

Motivacién

Escucha activa

Colaboracién y participaciéon

“‘Rondas de seguridad”

Fuente: elaboracion propia a partir de la bibliografia.
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Tabla 7. Competencias clave (continuacion)
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AUTOR Y ANO PARTICIPANTES PAIS

KEY COMPETENCIES AND SKILLS

(Norman, 2015) No procede. Reino Unido

“Socializacion profesional”

Guiar a estrategias solidas de gestion
Formacion continuada

Desarrollo del liderazgo

Trabajo en equipo y apoyo

Compartir informacion y comunicacion
Confianza

Innovacion

Realizar tutorias con participacién colectiva
Revision por pares

Practica basada en la evidencia

(Park & Kim, 2019) Respondieron a la encuesta un conjunto de Corea del Sur
486 enfermeras con mas de tres meses de
experiencia laboral, de seis hospitales
generales (N=486).

Aumento de las responsabilidades

Prevencién de caidas, infecciones, incendios, errores de medicacion y Ulceras entre
otros

Autonomia laboral
Apoyo organizacional
Aporte adecuado de personal

Autoeficacia, actividades de gestion y control, conocimiento y cultura de la seguridad

Fuente: elaboracion propia a partir de la bibliografia.
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Tabla 7. Competencias clave (continuacion)

Anexos

AUTOR Y ANO

PARTICIPANTES

PAIS

KEY COMPETENCIES AND SKILLS

(Quatrara et al., 2017)

Una enfermera ejecutiva, un grupo de
enfermeros especialistas, médicos de control
de infecciones, la gestion de la cadena de
suministro, la facultad del centro de
simulacién y un enfermero durante 3 meses.

Estados Unidos

Liderazgo ejecutivo
Practica basada en la evidencia
Colaboracion interprofesional

Lavado con clorhexidina para reducir las infecciones adquiridas durante la
hospitalizacion

Prevencioén de efectos adversos
Plan educativo

Mayor seguridad y calidad para el paciente

(Rachh et al., 2016)

Respondieron a la encuesta 32 enfermeras
de la unidad de traumatologia quirtrgica y 16
colaboradores de atencién al paciente antes
de desarrollar el estudio piloto, y
posteriormente 40 enfermeras y 12
colaboradores (N=100).

Estados Unidos

Monitorizacion individual y sistemas de control de la seguridad
Turnos adaptados a los pacientes

Recogida de comportamientos de riesgo habituales como tirar de lineas o equipos,
intentar salir de la cama o piernas sobre la barra de seguridad...

Programa educativo sobre diagnéstico y tratamiento
Colaborador de atencion al paciente con un rol propio
Trabajo en equipo multidisciplinar

Confianza

Fuente: elaboracion propia a partir de la bibliografia.
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Tabla 7. Competencias clave (continuacion)
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AUTOR Y ANO PARTICIPANTES PAIS

KEY COMPETENCIES AND SKILLS

(Rashvand et al., 2016) Se realizaron entrevistas a un grupo de 16 Irén
enfermeras  instructoras, gerentes de

(39) enfermeria y enfermeras (N=16).

Prevencioén de caidas y errores de medicacion

Tener siempre presente la seguridad del aspecto fisico
Aplicar conocimientos y métodos cientificos
Evaluacion integral del paciente

Trabajo en equipo y coordinacién

Comunicacioén

Educacion continuada y proactiva

Motivacién

Identificar causas

Capacitar al personal

Proporcionar fuerza laboral/ dotacién de personal adecuada

Ajustar periodos de descanso

(Reis et al., 2019) Se entrevistaron a 72 gerentes de enfermeria  Brasil

de cuatro hospitales (N=72).
(46)

Comunicacion efectiva

Confianza

Colaboracioén y participacion multidisciplinar
Promover la cultura de seguridad
Prevencién de dafios al paciente

Difusién de conocimientos

Liderazgo

Fuente: elaboracion propia a partir de la bibliografia.
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Tabla 7. Competencias clave (continuacion)
AUTOR Y ANO PARTICIPANTES PAIS KEY COMPETENCIES AND SKILLS
(Salmela et al., 2017) Distribuyeron el cuestionario por ocho Finlandia Liderazgo ético y responsable
unidades de En hospital, participando 120 Personal comprometido
enfermeras (N=120).

Conocimientos basados en la evidencia y educado
Buena relacion terapéutica
Comunicacion
Enfoque caritativo y de calidad
Cultura de cuidados basados en le ética
Trabajo en equipo multidisciplinar y cooperacion
Buscar el bien comdn
Aliviar el sufrimiento

(Silva et al., 2018) No procede. Brasil Reduccion de la mortalidad, morbilidad y tiempo de los tratamientos
Seguridad estratégica administrativa
Definir actividades con mayor impacto en la seguridad del paciente
Priorizar la planificacién
Prevencion
Integrar la cultura de seguridad en la practica mediante la educacién
Trabajo en equipo, coordinacién y colaboracién interprofesional
Comunicacion
Liderazgo efectivo
Definicion de roles

Fuente: elaboracion propia a partir de la bibliografia.
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Tabla 7. Competencias clave (continuacion)

ﬂUniversidad de Lebn

Facultad Ciencias de la Salud

AUTOR Y ANO

PARTICIPANTES PAIS

KEY COMPETENCIES AND SKILLS

(Sun & Prufeta, 2019)

Durante un periodo de 7 meses se obtuvieron  Estados Unidos
la participacion de 38 gerentes de enfermeria
(N=38).

Liderazgo

Comunicacion

Seguridad como indicador de calidad
Investigacion

Prevencion de caidas

Satisfaccion laboral

Colaboracion

(Veenema et al., 2017)

(58)

Un total de 53 personas participaron en los  Estados Unidos
grupos de discusion de la generacion de

declaraciones, 20 enfermeras ejecutivas y 33

administradores de hospitales (N=53).

Liderazgo

Adquisicién de conocimientos y habilidades especificas
Plan de operaciones y protocolos

Gestores bien formados y conectados al sistema
Implementar estandares de atencién de crisis

Comunicacion eficaz y bidireccional

(Wailling et al., 2019)
(62)

Participaron 31 médicos, 19 enfermeras y 3  Australia
gerentes organizacionales (N=53).

Organizacion de alta fiabilidad

Vigilancia organizacional

Anticipacién proactiva y permanecer alerta
Innovacion

Prevencién de incendios

Elaboracion de estrategias

Seguridad como algo complejo

Fuente: elaboracion propia a partir de la bibliografia.
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Tabla 7. Competencias clave (continuacion)
AUTOR Y ANO PARTICIPANTES PAIS KEY COMPETENCIES AND SKILLS
(Weaver et al., 2017) Un total de 30 supervisoras administrativas Estados Unidos Liderazgo
de enfermeria de 20 estados diferentes . . .
_ Supervisor administrativo
(N=30).

Relacion entre liderazgo y apoyo del personal
Cambio de turno seguro
Comunicacioén
Capacitacion del personal
Disponibilidad del personal
Correcta transferencia de pacientes
Garantizar una seguridad y salud laboral/paciente
Prevencion de caidas

(Weng et al., 2015) Seleccionaron a 439 enfermeras de primera  Taiwéan Innovacion y desarrollo

50 linea de forma aleatoria, de tres regiones, Productividad

(50) para contestar a un cuestionario (N=439). roductivica
Liderazgo transformacional
Clima organizacional y de seguridad
Apoyo técnico, psicolégico y motivacion
Colaboracién multidisciplinar
Procedimientos, practicas y flujo de informacién segura

(Willis et al., 2018) La encuesta fue respondida completamente  Australia Planificar la fuerza laboral

a7 por 400 enfermeras, aportando 3566 F tar la ed ., | dizai

(47) respuestas. (N=400). omentar la educacion y el aprendizaje
La asignacién de pacientes en base a su carga de cuidados
Comunicacion sistematica

Fuente: elaboracion propia a partir de la bibliografia.
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Tabla 7. Competencias clave (continuacion)
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AUTOR Y ANO PARTICIPANTES PAIS

KEY COMPETENCIES AND SKILLS

(Zhang et al., 2018) Durante un periodo de nueve meses se China
realizé una encuesta en 216 hospitales a 823
gerentes de enfermeria de primera linea
(N=823).

(61)

Promover la cultura de seguridad

Orientacion, supervision y gestién de la calidad
Vinculo entre enfermeras y gerencia

Equidad

Empatia

Liderazgo jerarquico

Trabajo en equipo y atencion

Ambiente de trabajo saludable

Buena comunicacién

Pensamiento critico

Fuente: elaboracion propia a partir de la bibliografia.
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11.4. Anexo IV. Descripcion de debilidades y puntos de mejora generales

Tabla 8. Debilidades y puntos de mejora generales

Anexos

AUTOR Y ANO FUENTE

HERRAMIENTA

OVERALL WEAKNESS/ OVERALL POINTS OF IMPROVEMENT

(Alingh et al., 2018) BMJ Quality and Safety

La escala de gestion de seguridad
“ConCom”, basada en el control y el
compromiso. La puntuacién de las
entrevistas basadas en la escala Likert en
cinco niveles. El coeficiente alfa de
Cronbach para evaluar la fiabilidad. Se
uso el SPSS 23 para analizar los datos, y
ANOVA para evaluar la correlacion.

El liderazgo transformacional es criticado por ser un rasgo de la personalidad, mas

gue algo que se pueda aprender

Falta de motivacion del personal

Se analizé. la relacién de la encuesta
utilizando LMX-7. Se calificaron los
resultados segun la escala Likert basada
en cinco niveles. La cultura de seguridad
del paciente se midio6 utilizando la Agencia
de Investigacion de Atencion Médica y
Hospitales de Calidad (HSOPSC). Analisis
de los datos con el IBM SPSS 22.

Percepcién negativa o punitiva del lider

Una mala comunicacién conlleva malas relaciones
Baja notificacion de los errores

Las tecnologias carecen de una comunicacion activa
Dificultad de las relaciones lider-miembros

Falta de conciencia sobre cultura de seguridad

(52)

(Anderson et al., 2019) Journal of Nursing
Administration

(67)

(Ayuso-Murillo et al., Enfermeria Clinica

2017)

(10)

Articulo especial.

Problemas mas comunicados son: Ulceras por presion, caidas, infecciones y quejas

del paciente
Miedo a comunicar errores

Escaso retorno de la informacién

(Banschbach, 2016) AORN Journal

(59)

Revision literaria.

Necesidad de eliminar barreras y una respuesta efectiva hacia la seguridad

Falta de apoyo administrativo
Miedo al fracaso

Identificar el poder como algo negativo

Fuente: elaboracion propia a partir de la bibliografia.
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Tabla 8. Debilidades y puntos de mejora generales (continuacion)

ﬁUniversidad de Lebn

Facultad Ciencias de la Salud

AUTOR Y ANO

FUENTE

HERRAMIENTA

OVERALL WEAKNESS/ OVERALL POINTS OF IMPROVEMENT

(Baptista et al., 2015)
(45)

Nurse Leader

Fenomenologia social.

Presentismo, ausentismo y absentismo laboral
Obstaculizacion entre trabajadores
Disminucién de la fuerza laboral
Repercusiones psicoldgicas del sobreesfuerzo
Falta de cualificacion

Problemas de salud del personal

(Barkhordari-Sharifabad
& Mirjalili, 2019)

(54)

Nursing Ethics

Los datos se analizaron con SPSS 20. La
puntuacion de las entrevistas basadas en
la escala Likert de cinco niveles. El
coeficiente alfa de Cronbach del
instrumento fue del 87% en este estudio.
Y, el coeficiente de correlacién intraclase
(ICC) fue igual a 0.82.

Fatiga laboral o errores humanos provocan infecciones, caidas o lesiones
Desconfianza e insatisfaccién del paciente

Tasa de informe de errores que no se ajusta a la realidad

Miedo a las normas o a las medidas disciplinarias

Problemas de comunicacion

Falta de estructuracién y liderazgo

Solo se informa de errores vitales

(Bender, 2016)

Journal of Professional

Nursing

Sintesis interpretativa, andlisis e

interpretacién en Dedoose.

Ausencia de informacién bien definida sobre la gestora enfermera
Déficit de atencion
Resistencia a reconocer los problemas

Oposicién al cambio

Fuente: elaboracion propia a partir de la bibliografia.

86

Trabajo Fin de Grado



ﬁUmversndad de Ledn

Facultad Ciencias de la Salud

Tabla 8. Debilidades y puntos de mejora generales (continuacion)

Anexos

AUTOR Y ANO FUENTE HERRAMIENTA OVERALL WEAKNESS/ OVERALL POINTS OF IMPROVEMENT
(Boamah et al., 2018) Nursing Outlook Encuestas. Modelo de ecuaciones Prevalencia alta de efectos adversos
3 estructuradas. Las correlaciones se G L
®) calcularon utilizando SPSS. Las pruebas ran carga economica
psicométricas aseguraron la adecuada Falta de lider claro
validez y fiabilidad con Cronbach a. El )
liderazgo transformacional se midis Nécesidad de personal
utiIizgndo el Cuest‘ionari9-5x Short Rater  Necesidad de equipamiento adecuado
del Liderazgo Multifactorial (MLQ-5X) y el
empoderamiento estructural con las cuatro  Mala calidad del ambiente de trabajo
sube‘sc‘alas de las ) Condiciones  de Bajo reconocimiento del estrés
Efectividad en el Trabajo-Il (CWEQ-II).
Bajo concepto de la cultura de la seguridad
(Bowles et al., 2019) Nursing Administration  Reunién de un grupo focalizado. Gestién  Barreras que inhiben la capacidad de los lideres
Quarterly de los datos con ATLAS.ti.

Falta de compresion sobre que el paciente forma parte del ambiente
Déficit de conocimientos sobre el liderazgo
Agotamiento

Insatisfaccion laboral

(Copeland et al., 2020) The Journal of nursing Encuestas. Se aplico la escala Likert de  Se opta por continuar con cuidados tradicionales
administration cinco niveles, para la calificacion de los L L
(63) Falta de unificacion de conocimientos
resultados.
Recursos limitados para desarrollar la practica basada en la evidencia
Falta de tiempo para formacion
(Duffy et al., 2018) Journal of Nursing Se recogieron los cuidados utilizando la  “"Cuidado de enfermeria perdido”, por retrasos en los cuidados o no completarlos

Administration

encuesta MISSCARE. Las percepciones
de las enfermeras sobre el ambiente de
trabajo fueron medidas por la Escala de
Ambiente de Préctica “Indice de Trabajo
de Enfermeria (PES-NWI)”. Para calcular
la varianza se us6 ANOVA.

Factores individuales y organizacionales como recursos humanos y suministros
inadecuados, trabajo en equipo insuficiente, delegaciéon poco efectiva, y largas
horas de trabajo

Insatisfaccion formativa y emocional, eleva el riesgo de efectos adversos

Vinculacién con caidas, reingresos, infecciones, errores de medicacion, Ulceras y
lesiones

Fuente: elaboracion propia a partir de la bibliografia.
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Tabla 8. Debilidades y puntos de mejora generales (continuacion)

ﬁUniversidad de Lebn

Facultad Ciencias de la Salud

AUTOR Y ANO FUENTE

HERRAMIENTA

OVERALL WEAKNESS/ OVERALL POINTS OF IMPROVEMENT

(Dykes et al., 2019) Nurse Leader

(64)

Programa de intervencion, Colaboracion
Fall TIPS (“Adaptacion  de  las
intervenciones para la seguridad del
paciente”). También se usaron escalas
para la evaluacion de caidas como la
MORSE.

Caidas y lesiones relacionadas con estas

Problemas de comunicacién

Journal of
Management

(Fischer et al., 2018) Nursing

(48)

Estudio Delphi modificado de tres rondas,
con puntuacién en base a la escala Likert
de cinco niveles.

Factores individuales como el agotamiento

Problemas de adaptabilidad

(Francolin et al., 2015) Revista da Escola de

Enfermagem
(55) N

Encuesta. Andlisis de los datos con SPSS
15.0.

Métodos punitivos o culpabilidad

Miedo a notificar errores

(Freixas Salaet al., 2017)  Enfermeria Clinica

19

Realizaron dos cuestionarios. mediante la
prueba de comparacién de proporciones o
Chi cuadrado asumiendo un nivel de
confianza del 95%.

Aporte insuficiente de personal

Poca formacién académica referente a seguridad del paciente
Poca implicacién de la direccion

Baja difusion de contenidos

Falta de comunicacion

Falta de organizacion

(Goldstein et al., 2017)
9)

Journal of Patient Safety

Cuestionario PSCHO  “(cultura  de
seguridad del paciente en las
organizaciones sanitarias)”, se evalud la
fiabilidad utilizando Cronbach a 'y se uso la
escala Likert de cinco niveles para los
cuestionarios.

Diferentes opiniones entre los lideres administrativos y los lideres directamente
involucrados en la atencién en primera linea

Presionar a los trabajadores para acelerar su trabajo

Falta de comprension de la alta direccion

Baja consistencia con los principios de la organizacién de alta fiabilidad
Falta de compromiso

Déficit de conocimientos y aptitudes

Limitaciones de la gerencia

Tasas de los errores que no se ajustan a la realidad

Fuente: elaboracion propia a partir de la bibliografia.
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Tabla 8. Debilidades y puntos de mejora generales (continuacién)

AUTOR Y ANO FUENTE HERRAMIENTA OVERALL WEAKNESS/ OVERALL POINTS OF IMPROVEMENT
(Hassmiller & Bilazarian, Journal of Nursing Entrevistas semiestructuradas de una Presion del tiempoy la necesidad de eficiencia
2018) Administration hora. ; L .
La tecnologia puede disminuir el compromiso
44
(“4) Los consumidores sufren ansiedad, estrés, confusion y pérdida del control durante
la hospitalizacién
Miedo a las prescripciones
(Hommel et al., 2017) Journal of Clinical Nursing  Entrevistas semiestructuradas, ademas de  Cada paciente requiere ser tratado de forma individualizada
los esquemas del PARIHS (“Promocién de Falta d imient ti
medidas sobre la aplicacion de Ila alta de conocimientos preventivos
investigacion en los servicios de salud”).
(Jeffs et al., 2018) Canadian  Journal of  Entrevistas semiestructuradas. Se usé un Escasez de investigacion
Nursing Leadership proceso inductivo para analizar los datos. . ) ) ) L.
Competicion entre calidad, seguridad y bajo gasto econémico
(Jeffs, 2018) Nursing leadership  Entrevistas. Falta de progreso
(Toronto, Ont.) B ) .
(60) Mayor complejidad de las situaciones

Uso de modelos tradicionales de atencion
Insatisfaccion laboral y fatiga al no hacer frente a errores previsibles

No se da la importancia que deberian tener las enfermeras en cuanto a medidas
para cambiar los sistemas

(Kanerva & , A., Kivinen, Leadership in Health  Entrevistas grupales semiestructuradas, Enfoque hacia errores individuales

T, Lammintakanen, Services analizando el contenido. Falta de fi
2017) alta de tiempo
(16) Falta de apoyo administrativo

Falta de participacién multidisciplinar
Aferrarse a antiguas rutinas y rechazar el progreso

Ausencia de concienciacién por parte de los lideres

Fuente: elaboracion propia a partir de la bibliografia.
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Tabla 8. Debilidades y puntos de mejora generales (continuacion)

AUTOR Y ANO FUENTE HERRAMIENTA OVERALL WEAKNESS/ OVERALL POINTS OF IMPROVEMENT

(Ko & Yu, 2017) Journal of Patient Safety Encuestas. Se analizaron los datos con No informar de los errores
estadistica descriptiva, el coeficiente de

(57) correlacion de Pearson, la prueba t y la Falta de flexibilidad y miedo a la retribuciéon o humillacién
prueba U de Mann-Whitney. Y el SPSS. Barrera informativa de la administracién
Actitudes negativas sobre la cultura de seguridad
Escasa informacion
(Lalleman et al., 2016) International Journal of Observacion durante 560 horas, Mayor preocupacion por las finanzas que por la calidad de la atencién
(36) Nursing Studies entrevistas semiestructuradas y reuniones. Unos cuidados generalizados pueden perjudicar la seguridad del paciente, deberia

Nvivo 10 se utilizé6 para administrar los
datos. El disefio y ejecucién cumplié con
los Criterios ~consolidados para la  Poca colaboracion interdisciplinar
presentacion de informes de estudios

cualitativos (COREQ). Problemas en el equipo

Falta de comunicacion

ser individualizados

Una actitud afectuosa puede conducir a la reduccion del liderazgo

Soluciones inmediatas pueden poner en riesgo la seguridad del paciente

(Lappalainen et al., 2019) Scandinavian Journal of Enviaron cuestionarios a las enfermeras. Falta de investigacion
Caring Sciences Se desarrollé la Escala de Liderazgo
Transformacional (TLS) y la Escala de
Seguridad de Medicamentos (MSS) para
este estudio. Los datos fueron analizados  Sensacién de recelo a comunicar errores propios o del personal
utilizando IBM SPSS 21, y se siguieron las
directrices de STROBE para la L@ausenciade liderazgo
presentacioén de informes. Agotamiento laboral

(38) Errores de medicacién causados por el sistema, fallos humanos o las condiciones

de trabajo

Gran carga de trabajo
Mal clima de trabajo
Miedo a los métodos punitivos

Exceso de distracciones

Fuente: elaboracién propia a partir de la bibliografia.
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Tabla 8. Debilidades y puntos de mejora generales (continuacién)
AUTOR Y ANO FUENTE HERRAMIENTA OVERALL WEAKNESS/ OVERALL POINTS OF IMPROVEMENT

(Liukka et al., 2018) Journal of Nursing  Entrevistas individuales  Realizar reproches o castigos

49 Management semiestructuradas, analizadas con un Falta de i igacis

(49) método inductivo. alta de nvestigacion
Ausencia de cercania
No reconocer o notificar efectos adversos y problemas
Constante innovacion
Presién laboral

(Lotfi et al., 2018) Journal of Nursing  Analisis con el programa SPSS. Falta de compromiso laboral

Management . o ) )
(53) Falta de investigacién sobre la seguridad del paciente
(Lunden et al., 2017) Journal of Nursing La revisién sistematica sigui6 los pasos de  Carga de trabajo
Management la Declaracion PRISMA. o . .

(41) Gestion insuficiente de las competencias por parte de los gestores
Suministros insuficientes de conocimientos acerca de la evidencia cientifica
Falta de apoyo y motivacion
Falta de investigacion
Presion excesiva por conseguir éxito
Falta de tiempo
Falta de recursos humanos
Falta de financiacién y tecnologia
Necesidad de més apoyo para los gestores enfermeros

Fuente: elaboracion propia a partir de la bibliografia.
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Tabla 8. Debilidades y puntos de mejora generales (continuacion)

ﬁUniversidad de Lebn

Facultad Ciencias de la Salud

AUTOR Y ANO FUENTE HERRAMIENTA OVERALL WEAKNESS/ OVERALL POINTS OF IMPROVEMENT
(Martin et al., 2018) Journal of Nursing Encuestas. Todos los analisis se Error humano
Regulation analizaron con SAS 9.4.

(56)

(Massarweh et al., 2017)

Nursing Economics

Hoja de asignacion electronica, y los
programas informaticos Visual Basic y
Microsoft Excel. Ademas, también se
aplicaron los 8 pasos de Kotter para
gestionar el cambio.

Problemas sistémicos

Falta de comprension y orientacion

Problemas con la medicacion

Barreras al emitir informes

Escasa investigacion

Poca o ninguna capacitacién integral formalizada de los lideres

Presiones para equilibrar el flujo de pacientes

(Mayeng & Wolvaardt,
2015)

@

Curationis

Se evalué la cultura de seguridad del
paciente usando el cuestionario estandar
de MaPSaF “el Marco de Seguridad del
Paciente de Manchester”. Los datos se
recogieron con el software Epidata y se
analizaron con el paquete Stata. Ademas,
se us6 la escala Likert de cinco niveles
para los valores de la encuesta.

Hacer frente a cuatro grandes problemas de salud, que son: enfermedades
transmisibles; las enfermedades no transmisibles; muertes maternas, neonatales e
infantiles; y muertes por lesiones y violencia

Escasez de profesionales y mala actitud

Algunos de los obstaculos son: escasez de recursos y uso ineficiente; malos
mecanismos de prevencion de errores; falta de higiene; largos tiempos de espera

Formacion y capacitacién pobre del personal
Baja comunicacién sobre seguridad
Falta de compromiso

Miedo a las represalias

Fuente: elaboracion propia a partir de la bibliografia.
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Tabla 8. Debilidades y puntos de mejora generales (continuacion)

Anexos

AUTOR Y ANO

FUENTE

HERRAMIENTA

OVERALL WEAKNESS/ OVERALL POINTS OF IMPROVEMENT

(McFarlan et al., 2019)

Journal of Emergency
Nursing

Encuestas sobre HCAHPS “(Evaluacion
de los consumidores sobre los
proveedores y sistemas de atencion de la
salud)”.

Preocupacion y quejas durante la hospitalizacién
Mal trabajo en equipo

Fallos de comunicacion

Sensacién de abandono y falta de control
Grandes tiempos de espera

Falta de adherencia

Estrés

(Merrill, 2015)
(40)

Journal of Nursing
Administration

La encuesta de Clima de Seguridad de la
Unidad Hospitalaria (HUSC) y
Cuestionario de Liderazgo Multifactorial
(MLQ-5XS) mas datos demogréficos. Se
califico segun la escala Likert basada en
cinco niveles y para analizar los datos el
SPSS 21. También se us6 ANOVA para
analizarlos.

Fallos en la comunicacion

Falta de compromiso con la organizacion y gestion pasiva
Inseguridades

Presiones financieras

Gran volumen de trabajo

(Migowski et al., 2018)

Journal of Nursing
Management

Entrevistas semiestructuradas, analisis de
documentos y registros electronicos.

Relaciones interpersonales afectadas
Falta de comunicacion y honestidad
Abuso del poder

Barreras a nivel colaborativo
Distanciamiento laboral

Falta de compromiso

Sobre carga laboral

Medidas punitivas al comunicar errores
Administrar el tiempo

Mala higiene de manos y descuido en los cuidados

Fuente: elaboracion propia a partir de la bibliografia.
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Tabla 8. Debilidades y puntos de mejora generales (continuacion)

ﬂUniversidad de Lebn

Facultad Ciencias de la Salud

AUTOR Y ANO FUENTE HERRAMIENTA

OVERALL WEAKNESS/ OVERALL POINTS OF IMPROVEMENT

(Mir-Abellan et al., 2018) Revista Rol De Enfermera  Andlisis conceptual.

(15)

(Monica et al., 2019) Indian Journal of Public Encuestas.
Health Research and
Development

Conocimientos deficientes

Aumento de efectos adversos relacionados con: niveles inadecuados de personal,
caidas, Ulceras por presion y errores de medicacion

Necesidad de enfermeras cualificadas
Percepcién por parte de las enfermeras de falta de apoyo de las gestoras

Los principales problemas son: errores de medicacion, quirGrgicos o de
procedimientos e infecciones nosocomiales

Falta de planificacion efectiva

(Murray et al., 2018) Journal of Clinical Nursing  Revision literaria de articulos.

@7

Fallos de gestién y organizacion
Entornos de trabajo pobres
Insatisfaccion laboral

Agotamiento

Fallos de comunicacién

Falta de confianza

Temor de recriminacion

Falta de implicacion y compromiso

Déficit de conocimiento de los lideres

(Norman, 2015) Nursing Management Revisién de la literatura.

Supervision pobre y malos modelos a seguir,

Malas experiencias practicas y apoyo inadecuado

Fuente: elaboracion propia a partir de la bibliografia.
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Tabla 8. Debilidades y puntos de mejora generales (continuacién)

Anexos

AUTOR Y ANO

FUENTE

HERRAMIENTA

OVERALL WEAKNESS/ OVERALL POINTS OF IMPROVEMENT

(Park & Kim, 2019)

Korean
Nursing

Journal of
Academy  of
Administration

Se us6 un cuestionario estructurado. Los
datos recogidos fueron analizados
utilizando los programas PASW Statistics
18.0 y AMOS 20.0. La demanda de
empleo se midi6 utilizando una subescala
de la Escala de Estrés Ocupacional de
Corea (KOSS-SF). La actitud de la
direccion se midi6 utilizando la encuesta
hospitalaria sobre la cultura de seguridad
desarrollada por la Agencia de
Investigacion y Calidad de la Atencién
Médica (AHRQ) El o de Cronbach se
utilizé para evaluar la calidad.

Fallos en la gestion y negligencias en el manejo de los medicamentos
Carga de trabajo, presion laboral y aumento de las responsabilidades
Baja autonomia

Alta demanda laboral

(Quatrara et al., 2017) Nurse Leader Implementacion del lavado con Infecciones adquiridas durante la hospitalizacion
clorhexidina al 2% en un hospital para
prevenir infecciones postquirdrgicas.
(Rachh et al., 2016) Joint Commission Journal Encuestas. Se us6 el “Método de El delirio en procesos postoperatorios es frecuente provocando que aumente el
on Quality and Patient Evaluacién de la Confusion” (CAM) para riesgo de caidas y lesiones entre otros peligros
Safety evaluar el ingreso de cada paciente en la . . ) .
. ) - La presencia de un “supervisor” de los pacientes supone una tarea adicional
unidad piloto para el delirio.
No se puede hacer frente a los costes asociados de tres colaboradores por turno
(Rashvand et al., 2016) Journal of Nursing  Entrevistas semiestructuradas. Los principales dafios al paciente: enfermedades adquiridas en la hospitalizacién,
Management errores de medicacion y retraso en los tratamientos

(39)

Falta de cercania con los pacientes y mala relacién terapéutica
Falta de implicacion de las administraciones

Alta carga de trabajo e insuficiente personal

Agotamiento

Clima laboral insatisfactorio e incémodo

Formacion insuficiente

Preocupacién por los métodos punitivos

Fuente: elaboracion propia a partir de la bibliografia.
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Tabla 8. Debilidades y puntos de mejora generales (continuacion)

AUTOR Y ANO FUENTE HERRAMIENTA OVERALL WEAKNESS/ OVERALL POINTS OF IMPROVEMENT
(Reis et al., 2019) Revista gaucha de Entrevistas. Sobrecarga laboral
enfermagem
(46) 9 Capacitacion inadecuada

Falta de personal

Falta de comunicacion efectiva
Bajos conocimientos sobre liderazgo
Escasa planificacion

Baja adherencia y resistencia a las estrategias de cambio

(Salmela et al., 2017) Journal of Advanced Entregaron cuestionarios. Se us6 el IBM  Discrepancias entre trabajadores y organizaciones
Nursing SPSS 21, para analizar los datos.

- . Falta de colaboraciéon multidisciplinar y ausencia de participacion
También usaron el coeficiente de

correlacion de Pearson. Los conocimientos tradicionales pueden limitar la vision de la atencién

Debe haber méas implicacién en cuanto a la formacion del personal

(Silva et al., 2018) Revista  Brasileira de “Metodologia del Anélisis de Decisién de Tiene una alta tasa de incidencias evitables y son de naturaleza sistémica
Saude Materno Infantil Criterios Multiples” (MCDA) y realizada

con el algoritmo PROMETHEE “(Método

de Organizacion de la Clasificacion de Divisién técnica del trabajo, por falta de consensos

Preferencias para las Evaluaciones de

Enriquecimiento)”. Andlisis de sensibilidad

Mala comunicacién entre unidades

Aumento de las estancias hospitalarias

usando el software D-Sight. Déficit de recursos
(Sun & Prufeta, 2019) Journal of Nursing  Encuesta Delphi y el andlisis de los datos Falta de investigacion
Administration en IBM SPSS.

Preocupacion por la falta de conciencia en el personal

Agotamiento laboral

(Veenema et al., 2017) Nursing Administration Se empleé el mapeo conceptual o La ausencia de informacién completa puede implicar la asignaciéon de recursos
Quarterly conceptualizacion  estructurada, para escasos
obtener y analizar datos. El software de
mapas conceptuales “Concept Systems
Incorporated” también se utilizo para Falta de cualificacién para afrontar desastres
analizar los datos generados por el
ejercicio de clasificacion y calificacion.

(58)
Poca formacion sobre liderazgo y toma de decisiones en desastres

Fuente: elaboracion propia a partir de la bibliografia.
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Tabla 8. Debilidades y puntos de mejora generales (continuacién)

AUTOR Y ANO FUENTE HERRAMIENTA OVERALL WEAKNESS/ OVERALL POINTS OF IMPROVEMENT
(Wailling et al., 2019) Journal of Nursing  Entrevistas semiestructuradas. Malentendidos y conflictos profesionales
Management
(62) g Carga de trabajo

Acumulacién de pequerios errores tolerables
Los sistemas de notificacién por si solos no son validos
Discordancia entre profesionales

Percibir la seguridad como algo simple

(Weaver et al., 2017) Nursing Administration  Entrevistas usando un enfoque inductivoy  Déficit de preparacién para casos de emergencias
Quarterly sistematico. ) ; . ) ) )
Tener en cuenta la climatologia para prever posibles situaciones de emergencia
(Weng et al., 2015) Journal of Nursing Se realizaron cuestionarios. El método de  Pocos estudios al respecto y falta de consenso entre ellos
Management medicién fue con la escala Likert de cinco . ; .
(50) . P . Necesita mas representatividad
niveles. Y los analisis se realizaron con el
IBM SPSS. Dificil adhesién
(Willis et al., 2018) Journal of nursing care Encuesta “Kalisch MISSCARE”. Déficit de cuidados por falta de tiempo
quality .
47) Falta de conocimientos
Falta de recursos
Aumento de la carga laboral
Agotamiento y fatiga
Necesidad de mas personal
Mala comunicacién
Escasa implicacion de los gestores
(Zhang et al., 2018) Journal of Nursing La encuesta contenia una versién china Largos horarios
Management sobre Cuestionario de Actitudes de

(61) Gran responsabilidad y carga de trabajo

Seguridad (SAQ). Puntuaciéon segun la
escala Likert de cinco niveles. Se Forzar a cooperar y castigar
analizaron los datos segin ANOVA.

Fuente: elaboracién propia a partir de la bibliografia.
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11.5. Anexo V. Referencias bibliograficas que componen larevisidon sistematica

Tabla 9. Referencias bibliograficas de la revision sistematica

Bibliografia
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