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NOTA DEL AUTOR

Seis trabajadores, pertenecientes a tres hospitales diferentes, participaron en esta fase
del estudio. Ademas de las entrevistas realizadas, no se hizo ningin estudio a
profundidad en los hospitales a los que pertenecen.

1. Problema : mejorar la cultura de seguridad en la
radioterapia

La seguridad de los pacientes, considerada como el hecho de “estar protegido contra
accidentes en los hospitales” (Kohn, Corrigan, & Donaldson, 2000, pp. 4, traduccién
libre), se convirtié en un tema bastante mediatizado en estos dltimos afios, sobre todo
después de la publicacién del informe norteamericano “To err is humain : building a
safer health care system” en 1999 (Kohn, Corrigan, & Donaldson, 2000). Esta
publicacién, asi como los impactos sociales y mediaticos que la acompafiaron,
representa para la seguridad de los pacientes lo mismo que el accidente de Three misles
Island (1979) representa para la industria nuclear. De hecho, el informe norteamericano
es considerado como el punto de partida para la toma de consciencia colectiva sobre la
necesidad de mejorar la seguridad de los pacientes (Leape, 2004). En él se denuncia la
falta de una “cultura de seguridad” en el 4mbito médico, principalmente en lo relativo
a los comportamientos de los profesionales de la salud.

La falta de una “cultura de seguridad” fue uno de los términos que encontraron las
autoridades francesas para explicar el mayor accidente en radioterapia que se haya
visto en el mundo : el accidente que ocurrié en el 2006 en Epinal (Francia), donde 23
pacientes murieron y mas de 4 mil quedaron con secuelas debido a la exposicién a dosis
de radiacién inadecuadas (Peiffert, Simon, & Eschwege, 2007). Las inspecciones del
accidente del 2006 condujeron al descubrimiento de otros dos accidentes ocurridos en
el mismo hospital entre el afio 2001 y el afio 2006. Los errores técnicos y
organizacionales que causaron “los accidentes” de Epinal provenian desde el 1989
(ASNIGAS, 2007).

El presente trabajo de Tesis trata sobre la seguridad de los pacientes y la cultura de
seguridad en el drea de la radioterapia, siendo la especialidad médica que utiliza las
radiaciones ionizantes en el tratamiento del cincer. A pesar de los altos indices de cura
obtenidos actualmente en radioterapia (sobre el 40 %) (ASN, 2007), si no se controlan
los riesgos de accidente, pueden conducir a consecuencias graves para la salud de los
pacientes como nos muestran los accidentes que ocurrieron en Francia y en otras
partes del mundo (Cosset & Gourmelon, 2002). La demanda de este tipo de investigacién
surge del Servicio de Estudios sobre los Factores Humanos (SEFH) del Institut de
Radioprotection et de Sireté Nucléaire (IRSN). Se trata igualmente de una demanda
social relacionada con la mejora de la cultura de seguridad en la radioterapia.

2. Marco tedrico : Cultura de seguridad y de trabajo
colectivo

En su definicién original, la cultura de seguridad serfa una caracteristica de los

individuos, aunque también se aplica a las organizaciones como: el “conjunto de
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caracteristicas y actitudes de los individuos y de las organizaciones, que hacen que los
problemas relacionados con la seguridad sean tratados con la prioridad y la atencién
que merecen, de acuerdo con la importancia que tienen” (INSAG-4, 1991, pp.1,
traduccién libre). Utilizando la literatura francesa y la internacional sobre la fiabilidad
humana y organizacional (Amalberti, 1996 ; Hollnagel, 2008 ; Rasmussen, 1997 ; Reason,
1993), consideramos que la cultura de seguridad es una caracteristica de los individuos,
de las organizaciones, de un grupo de especialistas, y también es una caracteristica que
abarca diferentes profesiones. Esta visién nos conduce a tomar en cuenta la dimensién
colectiva de la actividad laboral (Barthe & Quéinnec, 1999 ; De la Garza & Weill-Fassina,
2000 ; Leplat, 1993). El colectivo, asi como el hombre en solitario, aparecen en la
literatura tanto como una falla o como un recuso de apoyo a la seguridad (Marc &
Amalberti, 2002).

En radioterapia, la preparacién y la administracién de los tratamientos comprenden 11
etapas sucesivas ; y son la consecuen cia de un trabajo importante de coordinacién y
cooperacién de 4 tipos de profesiones diferentes : los radioterapeutas, los radiofisicos,
los dosimetristas y los técnicos en radioterapia. En este tipo de contextos, donde las
especialidades que comparten el mismo objetivo global provienen de diferentes
formaciones y poseen précticas profesionales especificas, la creacién de un colectivo
seguro se vuelve fundamental. Este, por una parte, previene el surgimiento de
situaciones peligrosas que pueden generarse de los colegas y, por otra parte, aumenta
la recuperacién del trabajador de este tipo de situacién, en caso de que ocurran (Sasou
& Reason, 1999). Llamamos “cultura colectiva de seguridad” a la consciencia que se
relaciona con los riesgos y los peligros de los tratamientos, compartida entre todos los
grupos de especialistas. Esta se basa en la importancia de la actividad de todos en la
actividad individual.

El objetivo conceptual de esta tesis es el comprender cémo los especialistas en
radioterapia regulan, individual y colectivamente, las obligaciones y los recursos
disponibles, con el propésito de cumplir con los objetivos de produccién de la salud y
de la seguridad de los pacientes - conociéndose que, en algunos casos, estos dos
elementos pueden entrar en contradiccién. A partir de esta comprensién y del
enriquecimiento de los modelos que existen en la literatura, el objetivo practico de esta
tesis es el de proporcionar vias para mejorar la seguridad de los pacientes a través del
desarrollo de lo que llamamos “cultura colectiva de seguridad”, cuyo dltimo propésito
es el de desarrollar un colectivo seguro.

3. Métodos complementarios, diferentes campos de
investigacion

La investigacion se realizé en su mayorfa en dos hospitales de la regién parisina,
diferentes en términos de financiamiento (uno pudblico (A) y uno privado (B)) y de
acceso a las nuevas tecnologias (un centro de punta (A) y otro convencional (B)).
Después de un periodo de reconocimiento (180 horas de observaciones abiertas) se
realizaron tres estudios empiricos.

Considerando la existencia de diferentes profesiones involucradas, nuestro objetivo
inicial fue el de verificar e identificar la diversidad de précticas a través del andlisis de
situaciones de desvio de las reglas. Catorce trabajadores del hospital A
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(radioterapeutas, radiofisicos, dosimetristas y técnicos en radioterapia) analizaron
nueve situaciones reales de desvio de las reglas, obtenidas durante la fase de
observacidn abierta. Enseguida nos interesamos en comprender mejor la procedencia y
la recuperacién de las situaciones de desviaciones de las reglas. En este sentido, el
puesto de trabajo de los técnicos en radioterapia fue considerado como un ambiente
adecuado por situarse al fin de la “cadena de tratamiento” (puesto de administracién
del tratamiento). La actividad de los técnicos en radioterapia - y su relacién con el
colectivo - fue analizada através de observaciones sistemadticas in situ realizadas en
ambos hospitales. Nuestro interés era tener acceso al trabajo real y a las regulaciones
individuales y colectivas realizadas por esos especialistas en su vida cotidiana. Por
ultimo, los resultados del segundo estudio empirico nos condujeron a analizar la
actividad de los radiofisicos en caso de tratamientos dificiles de ser realizados por los
técnicos en radioterapia. Catorce radiofisicos, de cinco hospitales diferentes (A, B, C, D,
E) [1] pudieron, gracias al método de auto-confrontacién individual, comentar dos
planes reales de tratamiento, realizados por sus colegas. De esta forma, fue posible
identificar un conjunto de estrategias con el objetivo no solamente de prevenir, sino de
controlar las situaciones de riesgo que no pueden ser prevenidas.

Con el objetivo de obtener una validacién de los resultados por parte de los
especialistas en radioterapia, se organizé una restitucién colectiva en uno de los
hospitales donde se hizo la investigacién (el hospital A). Para acompafiar a la
investigacion de manera general, se constituyé un comité de pilotaje con la
participacién de especialistas en ergonomia y radioterapia, comité que se reunié dos
veces por afio, durante los 3 afios de la tesis.

4. Resultados y discusion
4.1. La gestion de conflictos entre la calidad y la seguridad

Os resultados desta tese evidenciam que a confiabilidade dos tratamentos em
radioterapia compreende ndo somente a seguranca dos pacientes, mas também a
qualidade dos cuidados. A gestdo dos conflitos entre qualidade e segurancga é fruto da
seguranca em agdo, ou seja da “maneira encontrada pelos operadores para agir em
seguranca face as perturbagdes e para gerenciar suas préprias agdes, que nem sempre
sdo ideais com relagdo as regras” (De Terssac & Gaillard, 2009, pp. 14, tradugdo livre).
Durante a fase de observagio sistematica da atividade dos técnicos em radioterapia, nds
identificamos situa¢des de desvio as regras (auséncia de validacdo de um dossié pelo
médico responsével, por exemplo) conduzindo a um conflito entre a qualidade dos
cuidados (satde) e a seguranca dos pacientes. No caso da auséncia de validagdo medical,
se o tratamento é realizado, o objetivo de qualidade é atingido pois o paciente recebeu o
seu tratamento do dia. Porém, nio se pode garantir que este tratamento corresponda
ao desejo do médico, j& que este ndo o validou. Se o tratamento é anulado, nio ha risco
de erro. O objetivo de seguranga é atingido, mas ndo o de qualidade. O que devem fazer
os técnicos ? Para a tomada de decisdo, o conhecimento do trabalho dos colegas
apareceu como um dado fundamental : os técnicos levam em consideragdo os habitos e
regras informais dos colegas de servigo (o médico nao valida o dossié pois ele confia no
fisico médico que o preparou, por exemplo) para tomar a decisdo que melhor responde
ao equilibrio entre saide e seguranca dos pacientes. Eles consideram igualmente o
estado do paciente. Notamos assim a presenca da seguranga em agdo ou gerenciada, ou
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seja, que ndo se baseia em regras formais, escritas, mas em regras implicitas,
construidas e possibilitadas pela experiéncia no servico e pelo conhecimento do
trabalho dos colegas (Amalberti, 2007 ; Daniellou, 2008 ; Nascimento, 2009 ; Nascimento
& Falzon, 2009).

A partir das entrevistas de allo-confrontagio com os fisicos médicos, foi colocado em
evidéncia que em caso de conflito entre a qualidade dos cuidados e a seguranca dos
pacientes, a grande maioria dos operadores entrevistados tendem a privilegiar a
qualidade do tratamento (entdo a sadde dos pacientes) em detrimento da seguranga.
Com efeito, eles preferem escolher um plano de tratamento que aumente as chances de
cura do cincer, mesmo se este é muito dificil a ser realizado pelos técnicos em
radioterapia em vez de um tratamento de facil execugdo, mas de pouca eficécia clinica.
Porém, os fisicos fazem esta escolha porque eles dispdem de estratégias destinadas a
prevenir os riscos de execugdo dos tratamentos, com por exemplo, a consideragdo das
dificuldades eventuais encontradas pelos técnicos em radioterapia durante a sess3o.
Assim, a qualidade “regrada”, vinda dos referenciais terapéuticos mais modernos, é
corroborada pela seguranca “gerenciada”, isto é, pelas estratégias de seguranca
informais desenvolvidas e colocadas em prética pelos fisicos médicos.

4.2. La existencia de sub-culturas de seguridad de acuerdo a las
especialidades y los hospitales

A partir del andlisis de las situaciones reales de desvio de las reglas, se colocé en
evidencia la existencia de culturas de la seguridad distintas de acuerdo a las actividades
de los trabajadores. Los especialistas difieren en cuanto a la tolerancia a los desvios o en
cuanto a los desvios que toleran, siendo los médicos los mas tolerantes y los técnicos en
radioterapia, los menos tolerantes. Este mecanismo cultural se traduce como una
ausencia de acuerdo en el 4mbito colectivo en lo que se refiere al significado que se le
da las cosas y los acontecimientos (Grote & Kiinzler, 2000). Esto conlleva a situaciones
arriesgadas cuando los diferentes puntos de vista, arraigados en determinadas
profesiones, no coinciden ni son discutidos colectivamente (Falzon, 2005).

En cuanto a los hospitales, se identificé que las decisiones que se toman frente a la
situacién de riesgo dependen de los medios humanos y tecnoldgicos disponibles. Como
los hospitales estudiados tenian modos de funcionamiento y tecnologias diferentes, las
relaciones entre calidad y seguridad también diferian de un hospital a otro, lo que
implica la existencia de culturas de seguridad propias.

5. De la cultura de seguridad a la cultura colectiva de
seguridad : la importancia del trabajo de todos en el
trabajo individual.

Los resultados de esta investigacién muestran una visién de la seguridad total que
engloba a la calidad y la seguridad, reguladas o normadas. Por un lado, colocamos en
evidencia al colectivo como un factor de fiabilidad (la anticipacién de las dificultades de
los colegas por parte de los radiofisicos, la recuperacién de las situaciones de desvio de
las reglas por parte de los técnicos, etc.). Esto es la manifestacién de lo que llamamos
cultura colectiva de seguridad. Por otro lado, evidenciamos el papel del colectivo como
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un debilitador de la seguridad (la diversidad de practicas no compartidas, los acuerdos
de confianza entre las profesiones con impacto en la actividad de determinado
especialista, etc.). Esto abre perspectivas en cuando al desarrollo de un colectivo
seguro.

De manera general y con el objetivo de poder preservar la seguridad total en
radioterapia, o sea, la produccién de la calidad (salud) con seguridad ; es primordial
proporcionar a las organizaciones los recursos humanos y materiales necesarios, asi
como un espacio privilegiado para el desarrollo del colectivo y de la organizacién. De
hecho, nuestra investigacién evidencia la existencia de pocas reglas formales en
radioterapia, coincidiendo asi con resultados de otros estudios (Thellier, Regnier &
Derreu- maux, 2008). Sin embargo, se verificé la existencia de normas relacionadas con
la seguridad, informales, implicitas, construi- das en el seno de los colectivos laborales.
Algunas de esas reglas no escritas pueden influir dentro de las reglas formales, siempre
que se discutan colectivamente. Construir y desarrollar una cultura colectiva de
seguridad supone facilitar la construcci- 6n de espacios de deliberacién, permitiendo
hacer valer a los actores implicados sus propias dificultades y exigencias, descubriendo
las de sus colegas y decidiendo de manera conjunta sobre las reglas y la autonomia
necesaria. Se trata, entonces, de concebir un ambiente de trabajo favorable al
desarrollo (Pavageau, Nascimento, & Falzon, 2007), tanto de los individuos como del
colectivo y de la organizacién.
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