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1 SIGLAS Y ABREVIATURAS

APEAS

AVBD

AVIZOR

CEUMA

CFA

CGE

CISP

EA

EARCAS

EAs

ECTS

ENEAS

EVADUR

Estudio sobre seguridad de los pacientes en atencion

primaria de salud
Actividades basicas de la vida diaria

Sistema de Gestion de Incidentes del Observatorio de
Seguridad del Paciente de la Agencia de Calidad

Sanitaria Andaluza

Comité de ética de la Universidad de Malaga

Analisis descriptivo y factorial

Cdédigos de gravedad del error

Clasificacion Internacional para la seguridad del

paciente

Evento adverso

Eventos adversos en residencias y centros

sociosanitarios

Eventos adversos

Sistema Europeo de Transferencia y Acumulaciéon de

Créditos en idioma espafiol

Estudio Nacional sobre Efectos Adversos ligados a la

hospitalizacion

Eventos adversos ligados a la asistencia en servicios

de urgencias
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ENVIN-
HELICS

HPEPSS

FMEA

FRAM

IOM

ISMP

JCAHO

NHS

MSC

MTO

NHS

NICS

NTP

OCDE

PaSNEQ

OMS

Estudio Nacional de Vigilancia de Infeccidon

nosocomial en Unidad de cuidados intensivo

Encuesta de seguridad del paciente

AMFE o FMEA es el acronimo inglés para Failure
Modes and Effects Analysis FMEA (Analisis de Modos

de Fallo y sus Efectos).

Resonancia funcional del modelo de analisis

Institute of Medicine

Instituto para el Uso Seguro del Medicamento

Joint Commission on Acreditation of Health Care

Organization

National Health Service

Ministerio Sanidad y Consumo

Modelo hombre-técnica-organizacion

National Health Service

Nursing Interventions Classification

Nota de Prevencion

Consejo de Europa y la Organizacion de Cooperacion

y Desarrollo Econémico

Cuestionario de Seguridad del paciente de educacion

en Enfermeria

Organizacion Mundial de la Salud
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QFD

RN4CAST

RCA

SAS

SEM

SEMICYUC

SENSAR

SINASP

SNS

SYREC

TPSC

UE

UMA

Despliegue de la funcién de calidad

Estudio Nurse forecasting in Europe

Analisis causa raiz

Servicio Andaluz de Salud

Modelos de ecuaciones estructurales

La Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y

Unidades Coronarias

Sistema Espafiol de Notificacibn en Seguridad en

Anestesia y Reanimacion

Sistema de Notificacibn y Aprendizaje para la

Seguridad del Paciente

Sistema Nacional de Salud

Estudio sobre incidentes y eventos adversos en

medicina intensiva

Software de gestion participativa, gestion de riesgo y

cumplimiento

Unién Europea

Universidad de Malaga
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2 ESTRUCTURA GENERAL DE LA TESIS

El cuerpo y contenido de esta tesis doctoral se divide en dos grandes
apartados para dar respuesta a los objetivos marcados. Primeramente, se
ha realizado una scoping review para analizar la bibliografia sobre

seguridad clinica en el alumnado de Enfermeria en sus practicas clinicas.

En una segunda parte, se ha realizado un andlisis de los eventos adversos
declarados por los alumnos de la Facultad de Ciencias de la Salud, que han
ido notificando en el campus virtual en el transcurso de los cursos 2011-
12 al 2017-18.
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3 RESUMEN

Introduccioén: La seguridad clinica es imprescindible para evitar los eventos
adversos. Estos ocasionan dafios o lesiones a pacientes, familiares,
estudiantes y personal sanitario. Los estudiantes de Enfermeria son mas
vulnerables a sufrirlos ya que manejan los mismos dispositivos y realizan
las mismas técnicas que las enfermeras tituladas, careciendo del nivel
competencial de éstas y menor habilidad en los seguimientos de protocolos

y en las medidas de seguridad.

Objetivo: Ampliar y profundizar en el conocimiento actual sobre la

seguridad clinica en los estudiantes de Enfermeria.

Metodologia: Primeramente se ha realizado una scoping review para
mapear la literatura actual sobre seguridad clinica en el alumnado de
Enfermeria, posteriormente se ha llevado a cabo el andlisis y el estudio de
los eventos declarados por los alumnos de Enfermeria, durante 7 cursos

académicos, en la Universidad de Malaga.

Resultados: La declaraciéon de eventos adversos por parte del alumnado
de Enfermeria se encuentra a nivel global entre 12.7 (scoping review)-
41.6% (nuestro estudio). La mayoria de eventos declarados por los
alumnos son accidentes durante las practicas seguido de los accidentes
biolégicos y los errores de medicacion. Los estudiantes de Enfermeria de
la Universidad de Malaga declaran en torno al 38.2%. Mediante regresion
lineal multivariada se identificaron posibles predictores de la notificacion.
Con un ajuste aceptable (VIF<1.2 y tolerancia> 0.8 en todos los
predictores) y capacidad predictiva limitada (R?>=0.12), se comprobd que
el alumnado de cursos superiores, de sexo masculino, en segundo
cuatrimestre y en cursos con un nimero menor de alumnos matriculados,

se producian mas notificaciones.

Discusidon: Existen pocos estudios que analicen de manera global los
diferentes eventos a los que se ve expuesto el alumno de Enfermeria. Los

estudios realizados hasta la fecha, la mayoria se centran en un solo tipo
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de evento, predominando los errores de medicacibn y los riesgos
biolégicos, concluyendo su generalidad la necesidad de continuar
investigando sobre la declaracibn de eventos adversos global, fiable y
descriptiva, teniendo en cuenta paciente, familia, profesionales y alumno,
los tipos de eventos presentes, la gravedad y el riesgo de reincidencia.
Concurre una necesidad de mejoras e innovaciones en la formacién en

competencias de seguridad al alumnado de Enfermeria.

Conclusiones: A nivel mundial existen cuatro grandes campos en la
literatura entorno a la seguridad clinica en los alumnos de Enfermeria:
eventos adversos, las competencias en seguridad clinica, las vivencias del
alumnado sobre seguridad y los enfoques pedagdgicos. Los estudiantes de
Enfermeria presentan entre el 17-18% y el 25% de eventos adversos en

sus practicas clinicas.

En nuestro estudio los alumnos de Enfermeria de Malaga declaran el 38.2
% de eventos, proporcionalmente méas los alumnos que las alumnas, y
mayormente en el dltimo curso académico. La mayoria de notificaciones
se encuentran en areas hospitalarias, y los principales eventos que se
declaran son errores de medicacién, accidentes durante las practicas y los
accidentes biolégicos. El alumno con mayor conducta de notificacion suele
declarar por encima de 14 eventos, sobre todo en cuidados obstétricos y
los eventos mas significativos declarados son las agresiones. El alumno
presenta un proceso reflexivo sobre la reincidencia de los eventos adversos
y de su gravedad. Es necesario continuar investigando y analizando los
eventos adversos y problemas con la seguridad clinica por parte del

alumnado, asi como en metodologia innovadora docente.

Key words: Patient Safety; Safety Management; Education, Nursing,

Graduate; Medication Errors
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4 INTRODUCCION

4.1 Por qué es importante la seguridad clinica en los

servicios de salud

Con la publicacion en 1999 Del libro “To err is Human: building a safer
health system” se generd un punto de inflexién en la concienciacion global
que la seguridad clinica implicaba para las organizaciones sanitaras. En él,
se visualizaba un escenario de 98.000 muertes anuales como consecuencia
de los fallos en la seguridad clinica y donde se abord6é de manera distinta
el problema, orientdndolo hacia un enfoque de prevencién y deteccién, en
detrimento del enfoque culpabilizador tradicional que habia existido hasta

ese momento (Kohn, Corrigan, & Molla, 1999).

La OMS, en su marco conceptual de la clasificacion internacional para la
seguridad del paciente del 2009, define incidente como “cualquier suceso
o circunstancia que dafie o pueda dafiar innecesariamente a un paciente”
y evento adverso (EA) como “un dafio innecesario al paciente, dejando la
definicibn de evento adverso al incidente que resulta en un dafio al
paciente, incluyendo enfermedad, lesiéon, sufrimiento, incapacidad y que

éste puede ser fisico, social o psicoldégico” (WHO, 2009b).

La OMS refleja que mas del 40% de los 56 millones de muertes que se
producen cada afio podrian ser evitables, encontrandose la seguridad del
paciente y los eventos adversos en la lista de factores asociados a las

muertes potencialmente evitables (WHO, 2002).

Los EAs se situan entre el 12.7-14.2%, produciendo 16.8 millones de
lesiones anuales en pacientes hospitalizados, que pueden implicar la
pérdida de hasta 22.6 millones de afios de vida ajustados por discapacidad,
la mayoria de ellos (78-80%) debidos a muerte prematura (Jha et al.,
2013).

Los principales EAs identificados en los distintos sistemas de salud son las

reacciones adversas a farmacos, trombo embolismo, infecciones por
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catéter vascular y urinario, Ulceras por decubito, neumonia nosocomial y
caidas (Jha et al., 2013).

Los proveedores de la atencidon juegan un papel esencial en la garantia de
la seguridad clinica. En el caso de las enfermeras, la ratio enfermera-
paciente, asi como la proporcion de enfermeras graduadas y su nivel
competencial se ha ido identificando en los ultimos 20 afios como factores
esenciales asociados a la prevencion de eventos adversos, incluida la
mortalidad. El riesgo de muerte se increment6 en 3,5 (IC del 95%, 1,3-
9,1) cuando la ratio paciente-enfermera era mayor de 2,5 (Solis Mufioz,
2016).

También esta documentada la asociacion entre el mayor niumero de horas
de servicios de enfermeras expertas y la disminuciéon de incidencia de los
efectos adversos como infecciones, hemorragias, neumonia nosocomial...,
de manera que en EEUU, si todos los hospitales incrementasen su plantilla
de enfermeras a umbrales seguros podrian evitarse 70.000 eventos
adversos, incluida la mortalidad (Needleman et al., 2006). Aiken y
asociados, han publicado resultados de uno de los mayores estudios
internacionales llevados a cabo en este terreno, el RN4CAST, que ha
confirmado estos resultados en 9 paises. Afirman que por cada paciente
aumenta la carga de trabajo de las enfermeras, subiendo la probabilidad

de muerte intrahospitalaria en un 7% (Aiken et al., 2014).

Teniendo en cuenta que el colectivo enfermero es el mas abundante en los
servicios de salud, es innegable la trascendental importancia que juegan

en el sostenimiento de niveles de seguridad clinica aceptables.

Pero también la cultura institucional tiene un papel crucial en la mejora de
la seguridad clinica. Asi, la construccion de los principios y valores de la
cultura de la seguridad debe estar ineludiblemente vinculada a la formaciéon
de los futuros profesionales sanitarios. La integracion de estas
competencias en los estudios de Enfermeria es una tactica liderada por la
propia OMS debido a su alto valor estratégico y que ha permanecido

infrautilizada hasta ahora. Segun la OMS, las habilidades y conductas de
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seguridad del paciente deben comenzar tan pronto como un estudiante

ingrese a un hospital, clinica o servicio de salud (WHO, 2011).

4.2 Marco conceptual de la seguridad clinica

En 2004, la OMS comenz6 a elaborar la Clasificacion para la Seguridad del
Paciente en la que se conceptualizan numerosos criterios referentes a la
seguridad clinica. En 2009 se describe la seguridad del paciente como “La
reduccién del riesgo de dafos innecesarios relacionados con la atencion
sanitaria hasta un minimo aceptable, el cual se refiere a las nociones
colectivas de los conocimientos del momento, los recursos disponibles y el
contexto en el que se prestaba la atencion, ponderadas frente al riesgo de
no dispensar tratamiento o de dispensar otro” y los eventos o accidentes
relacionados con la seguridad del paciente como “ evento o circunstancia
que podria haber ocasionado u ocasion6 un dafio innecesario a un paciente
(WHO, 2009b).

A continuacion se relatan algunos de los conceptos definidos por la OMS

en el campo de la seguridad clinica y que son de uso comun (WHO, 2009b):

Error: Es el hecho de no llevar a cabo una accién que estaba prevista tal
cual se pretendia realizar, o aplicar de manera incorrecta un plan. Los
errores pueden ser por comision, cuando son el resultado de realizar una
labor de manera errénea o por omision, el no hacer lo correcto. Los errores

pueden desarrollarse tanto en fases de planificaciobn como de ejecucion.

Infraccion/incumplimiento: Es el desvio de manera deliberada e
intencionada de las normas, reglas o procedimientos operativos y vigentes

en el momento de su realizacion.

Tanto los errores como las infracciones aumentan el riesgo de aparicion de

incidentes, accidentes y eventos adversos en la asistencia sanitaria.

Seguridad del paciente: Minimizar el riesgo de dafio innecesario al que
el paciente se ve asociado por recibir atencion sanitaria. Se es consciente
de la dificultad de la extincion total de dicho riesgo, por lo que su

disminucién hasta unos minimos se tomaria como aceptable.
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Dafio asociado a la atencidn sanitaria: Es un dafo o perjuicio
ocasionado o derivado de planes y medidas que se adoptan en el
transcurso de la prestacion de asistencia sanitaria, o se encuentra asociada
a la misma. Quedando excluido el dafio asociado a una enfermedad o lesion

subyacente.

Incidente relacionado con la seguridad del paciente: Es un evento o
circunstancia relacionado con el paciente que ha ocasionado o podria haber

ocasionado un dafo innecesario al paciente.

Cuasi incidente: Incidente que no llega al paciente. Es la accion u omision
que podria haber dafado al paciente, pero no lo dafid, ya sea como

consecuencia del azar o no.

Incidente sin dano: Es aquel incidente que alcanza al paciente, pero no

le causa dafio alguno apreciable.

Evento adverso o incidente con dafos: incidente que causa dafo al
paciente. Se relaciona con la asistencia sanitaria y no con el proceso de
enfermedad. Se distinguen tipos de eventos dependiendo de la gravedad

de los mismos.

Cultura de seguridad: La cultura de seguridad es un patron integrado de
comportamiento, ya sea individual u organizacional, basado en creencias
y valores compartidos, cuyo objetivo es reducir al minimo de manera
constante, el dafio que pueda sufrir el paciente como consecuencia del

proceso de atencion sanitaria.

En la misma linea, otros autores han conceptualizado términos en
seguridad clinica como Revuelta y Bermudez en su articulo de conceptos
basicos sobre seguridad clinica definiendo el evento adverso como “Dafio
no intencionado causado durante o a consecuencia de la atencién sanitaria
y no relacionado con la evolucibn o posibles complicaciones de la
enfermedad de base del paciente”. Los eventos adversos hacen referencia
al resultado, mientras que el error al proceso por el que se producen. Las

consecuencias de los eventos adversos se expresan en forma de lesion,
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incapacidad, fallecimiento, aumento de la estancia hospitalaria o un
incremento de los recursos asistenciales. Estos autores clasifican los
eventos adversos en evitables e inevitables, incidiendo en la prevencién de
los evitables, para procurar que no ocurran y en caso de no poder
prevenirlos, que no se repitan. El evento adverso inevitable es dificil de
prevenir, y muy posiblemente no exista manera de evitar su ocurrencia
(Revuelta, 2011).

Del mismo modo, Luengas en 2009 define el evento adverso como “una
lesibn o dafio intencional causado al paciente por la intervencion
asistencial, no por la patologia de base”. En el analisis del evento adverso
cabria distinguir el caracter evitable del mismo, pudiendo distinguirse
eventos evitables y no evitables. El evento adverso no evitable es “aquella
lesion o dafio no intencional causado por la intervencion asistencial
ejecutada sin error, no por la patologia base”. Entendiéndose por un dafio
causado al paciente aunque se aplique el farmaco, la dosis y la via
adecuada. Al contrario, el evento adverso evitable es “aquella lesion o dafio
no intencionado causado por la intervencion asistencial ejecutada con

error, no por la patologia base” (Luengas, 2009).

Los errores pueden ser activos y latentes. En el primer caso, se desarrollan
por personas que estan en contacto con el paciente y se observan
rapidamente (como los despistes, distracciones, errores de valoracion,
incumplimientos de normas) y habitualmente se achacan a falta de
entrenamiento o formaciéon. Los errores latentes pueden existir durante
mucho tiempo y junto con otros factores pueden desencadenar efectos

adversos en momentos determinados (Revuelta, 2011).

Un evento adverso puede complicar la patologia de base de un paciente;
la complicacién es la alteraciéon del curso habitual de una enfermedad, ya
sea derivada por la misma enfermedad, o provocada por la asistencia
sanitaria prestada. Este evento adverso seria un dafo imprevisto y
derivado de un acto justificado, siempre que se hayan realizado las

actuaciones de manera correcta (Revuelta, 2011).
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Cuando un evento adverso ocurre de manera inesperada se denomina
suceso centinela; puede producir la muerte o una lesién grave, o podria
haberlas desencadenado. Este evento precisa una investigacion profunda
sobre el mismo y dar respuesta si existe necesidad de cambio (Revuelta,
2011).

La Joint Comision on Acreditation of Health Care Organization (JCAHO)

[13

define el evento centinela como “ un incidente o suceso inexplicado que
produce la muerte o serias secuelas fisicas o psicoldgicas, o el riesgo de
éstas”; concretando las secuelas como fisicas o psicolégicas y no

meramente a una lesion grave (Joint Comisssion International, 2011).

Ambos estudios, coinciden que cualquier variacion del proceso cuya
repeticion conllevaria al desarrollo de un evento adverso, aumenta el
riesgo de que este ocurra. Y la propia denominacion de centinela nos avisa

de la necesidad de una investigacion y una respuesta innmediata.

El evento adverso potencial es aquella situacion imprevista que no ha
producido dafios ni pérdida alguna, pero cambiando las circunstancias
podria haber producido un dafio importante, luego debe ser tenida en

cuenta y tener toda la informacion sobre su situacion.

En ocasiones no se llegan a cometer errores o accidentes aunque se han
evitado de manera casi fortuita. El near miss o casi error incluye sucesos
o incidentes donde el accidente ha sido evitado por poco y estuvo a punto
de ocurrir, aunque finalmente se pudo prevenir, podria haber tenido
importantes consecuencias. Incluye sucesos peligrosos que no han
producido dafios humanos, aunque si materiales y que avisa de posibles
sucesos futuros. Su estudio es interesante para evitar que se repita y/o

que llegue a tener consecuencias irreparables (Revuelta, 2011).

La detecci6én de la causa es la accion previa al descubrimiento de un
incidente, este incidente se convierte en prevenible, ya que puede ser
evitable en las circunstancias particulares del caso. Los mecanismos
intervinientes en la deteccién pueden formar parte del sistema, como son

las alarmas que tiene el propio aparataje, o pueden resultar del proceso
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de comprobaciones que se realiza en la dinamica laboral, alertas
individuales, o por la propia conciencia de la situacion y de sus riesgos
(WHO, 2009b).

Existen factores atenuantes que impiden la evolucién de un incidente,
atenuando o moderando el dafo provocado en el paciente. Es decir, el
incidente se encuentra en marcha asi como el mecanismo que provoca el
dafno, pero existen factores atenuantes de este dafio. La deteccion de estos
factores y la atenuacion del dafio es denominada recuperacién, no como
recuperacion clinica, pero si como proceso de recuperacion del incidente
que ya ha comenzado (WHO, 2009b).

La calidad es el grado en que los servicios sanitarios ofrecidos a las
personas y a la comunidad consiguen los objetivos y resultados marcados
previamente de acorde con los conocimientos sanitarios de los
profesionales en ese momento. Intervienen en ella, los fallos del sistema
y el andlisis de las causas, los términos failure mode y effects analysis
(FMEA), para mejorar la seguridad clinica es importante observar como
ocurren los fallos; es necesario documentarlos para su posterior analisis.
De esta manera ser estudiados con el fin de llevar de manera continua
acciones sobre los riesgos para prevenirlos. La FMEA o AMFE es un proceso
estructurado que permite descubrir y modificar posibles deficiencias sobre
este existentes en el disefio, analizando posibles modos de falla, seguida
de su pertinente recomendacion de accibn encaminada a su correcciéon; en
él, se responden a las preguntas de como puede fallar y que acontece
entonces. La FMEA comienza en las primeras etapas de disefio de un
servicio, y continuara durante la vida o uso del mismo; también se puede
usar cuando se planifican objetivos de mejora para un servicio y se

precisan analizar los fallos (WHO, 2009b).

El analisis de las causas profundas del evento adverso reactiva la
evaluacion continua que existe de los riesgos para poder orientar hacia
unas medidas que lo reduzcan. Es un proceso sistematico, ya que se

identifican los factores contribuyentes al evento, para posteriormente,
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poder reconstruir los hechos ocurridos preguntandose en cada paso el
porqué, procurando vislumbrar las causas en todo momento (WHO,
2009Db).

En su glosario el Committee of Experts on Management of Safety and
Quality in Health Care denomina los siguientes términos relacionados con

los errores de medicacion (WHO, 2005) :

- Accidente: considerado como evento no planificado, no deseable,
que provoca consecuencias adversas en el paciente.

- Error activo: Es un error que asociado con el rendimiento de la
persona y cuyos efectos y consecuencias se sienten casi de
inmediato.

- Fallos activos: son acciones desarrolladas durante la asistencia al
paciente cuyo objetivo no se logra. Un ejemplo son los errores de
medicacion. Pueden o no causar dafio al paciente.

- Error en la administracion de medicacion, podemos distinguir dos
tipos de errores en la administraciéon de medicacion. El error de
omisién o de emisidon. Se encuentra en la etapa de administracion
de medicacién, ya sea cometido por la enfermera, el cuidador,
familiar o el propio paciente.

- Evento adverso del farmaco, se entiende por cualquier tipo de
evento o lesién que se produce a consecuencia de la administracion
de medicamento. Aqui se encuentran incluidos, tanto las reacciones
adversas durante un uso normal y cualquier dafio secundario o
derivado de un error en la administracion de la medicacion, tanto
por comisién como por emision.

- Evento farmacolégico adverso, cuando ejerce diferentes resultados,
desde un empeoramiento, a nulo efecto esperado por la medicaciéon
que se esta administrando.

- La reaccién adversa a un medicamento es una respuesta nociva a
involuntaria a la administracion de un medicamento. Esta reacciéon

tiene lugar cuando se administra el farmaco segun las indicaciones
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posoldgicas ya sea como tratamiento de profilaxis, diagndstico o
terapéutico.

- Unareaccion adversa grave a un medicamento tiene como resultado
la muerte de un paciente o incapacidad persistente y significativa,
ya que precisa de hospitalizacion prolongada y se asocia a una
incapacidad. La dosis administrada en este caso es potencialmente
mortal.

- Evento adverso: es una lesién no intencionada cuya causa es la
asistencia sanitaria y no como consecuencia del proceso de la

enfermedad.

El resultado de un evento adverso repercute directamente en la salud del
paciente, pudiendo provocar repercusiones nefastas. El grado de dafo
generado al paciente por el evento es la gravedad del mismo, pudiendo
tener una duracion determinada y unas repercusiones acordes al tipo de
evento y al estado previo del paciente. Es importante registrar por
separado la naturaleza, la gravedad y la duracién del dafio de manera
tedrica, aunque la mayoria de escalas de dafio fusionan todos estos

elementos.

En el marco conceptual de la CISP (WHO, 2009b), el dafio se califica en los

siguientes grados:

a Ninguno: El resultado para el paciente es asintomatico o no se
percibe dafo, no precisando tratamiento para el mismo.

b Leve: El resultado si es sintoméatico, aunque la sintomatologia es
leve, pudiendo apreciarse una pérdida funcional o un minimo dafio
como consecuencia, con una duracion corta. No es precisa una
intervencion o ésta seria minima.

¢ Moderado: El resultado es sintomético y precisa intervencion,
llegando incluso a prolongar la estancia hospitalaria y pudiendo
causar dafio o pérdida funcional de larga duracién o, incluso,

permanente.
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d Grave: Presenta una sintomatologia que exige intervencién para
salvar la vida, causando un dafio o una pérdida funcional
importante, permanente o de larga duracion.

e Muerte: el incidente causa la muerte del paciente, en un tiempo

corto.

En cuanto a las medidas de mejora, son ciertas pautas adoptadas, cuya
finalidad es la de reparar el dafo sufrido a causa del incidente. Estas
medidas, estan intimamente relacionadas con el sistema de atencion
sanitaria que reduce las pérdidas y dafios que un incidente puede causar

en una organizacion (WHO, 2009b).

Existen ciertas medidas que se pueden adoptar para reducir o gestionar el
dafno producido por un evento, asi como los futuros dafios que se puedan
producir. Estas medidas pueden afectar directa o indirectamente al evento
0 a los factores asociados al mismo y su detecciéon. Una forma de deteccion
puede ser mediante el analisis del tipo de fallo y de sus efectos,
identificando mediante técnicas de andlisis el tipo de fallo o un analisis

probabilistico del evento adverso.

Para mejorar el sistema es importante conjugar los procesos y estructuras
que estan dirigidos a prevenir los fallos en el sistema, a mejorar la
seguridad y la calidad, con ello mostrando como resultado una cultura en
seguridad (WHO, 2009b).

El término resilencia es el grado en que se previenen, mejoran o atentan
los peligros o eventos por parte de un sistema. Ayuda a las organizaciones

a recuperar la normalidad asistencial tras el desarrollo de un evento.

Para poder denominar y categorizar la gravedad de los errores, existen los

denominados Cdodigos de gravedad del error (CGE) y son los siguientes:

1. Lesidn potencial: No alcanza o no interfiere en el paciente, o alcanza

al paciente pero no sufre lesiones, ni efectos.
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2. Lesiébn emocional: evento adverso que proporciona una lesion o
dafio emocional (como tocamientos, uso de restricciones fisicas,
fuga o alta voluntaria...).

3. Lesion transitoria menor, es la lesibn que provoca seguimiento o
realizacion de ciertas pruebas y puede, incluso, alargar la estancia
hospitalaria por unos dias.

4. Lesiones auto infligidas: son pequefas lesiones que se provoca el
paciente, como rasgufios o cortes.

5. Lesion transitoria mayor: aquella que, aunque no es una lesion
grave, requiere hospitalizacion de, al menos, un dia o0 mas.

6. Lesion permanente menor: lesion que no compromete funciones de
actividades basicas de la vida diaria, como son extirpaciones,
amputaciones, pérdidas de dientes, agresiones.

7. Lesion permanente mayor, con ella se afecta a actividades basicas
de la vida diaria.

8. Lesibn extrema, con consecuencias importantes como lesiones

permanentes graves o la muerte.

Los estudios realizados por Heinrich, pionero de la salud ocupacional y la
seguridad clinica, sugerian ya en el siglo pasado una frecuencia
aproximada de un evento adverso por cada 30 eventos adversos leves y
por cada 300 incidentes sin dafio o near misses (Heinrich, 1941). Mas
recientemente, Reason sugirié una jerarquia en la que la distribucion de
eventos adversos grave-leve-incidente era de 1-10-600. Estos resultados
se basaron en el estudio de 1,5 millones de incidentes y han llevado a
definir el modelo de “iceberg” que establece la razébn entre eventos
adversos graves, leves e incidentes (Reason, 1995; Sloan, 2001;Vincent,
2003).

Existen diferentes modelos que explican los errores humanos cometidos

por los profesionales ( Reason, 2000).

- Modelo individual, se encuentra centrado en la persona y contempla

aspectos como el incumplimiento intencionado, olvidos, descuidos,
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distracciones, miedos, ejecucion incorrecta de procedimientos,
desmotivacion, imprudencia, negligencia e incluso decision de
cometer un determinado riesgo.

- Modelo centrado en el sistema, dando por sentado que los humanos
cometen fallos y que los errores son esperables hasta en las mejores
organizaciones e instituciones. Otorgandole al error la calidad de
consecuencia y no de causalidad y mostrando los factores
sistematicos y la no perseverancia de la naturaleza como el origen
del error. Uno de los modelos explicativos clasicos centrado en el
sistema para explicar la seguridad del paciente es el modelo de
queso suizo, representando el papel que juegan los errores humanos

o fallos del sistema.

Segun el enfoque del modelo de queso suizo de Reason, representado en
la llustracion 1, las organizaciones establecen barreras para contrarestar
las amenazas exteriores que pueden dafar al sistema. Utiliza las laminas
del queso como representacion de estas barreras. Cuando los agujeros del
queso se alinean (son errores activos y latentes que tiene el sistema) crea
una zona de paso, permitiendo que la amenaza se materialice, llegando a
producir dafos directos. Existen dos tipos de enfoques en el ser humano

ante estas amenazas ( Reason, 2000):

1. Enfoque personal: atribuye el error de los individuos como
consecuencia de un olvido, falta de atencién o debilidad de
espiritu.

2. Enfoque sistémico: se enfoca a las condiciones en las que
trabajan las personas y su objetivo es crear las defensas

necesarias para prevenir los errores y/o mitigar su efecto.
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llustracion 1: Modelo de queso suizo (Reason, 2000)

Fallos humanos y del sistema

Peligro

Danos
Defensas del sistema

Fuente: Reason J.(2000). Human error: models and management. BMJ. 320:769

Vincent, Taylor-Adams & Stanhope (1998) en el analisis de los riesgos y la
seguridad, incide en la contribucion de los factores humanos en el
desarrollo de los errores, enmarcandolo dentro de los sistemas de gestidon
y organizacion del Sistema, tal y como muestra la llustraciéon 2. Reason,

considera el error activo o fallo por factores latentes en el sistema.

llustracion 2: Analisis sisteméatico de incidentes clinicos

Condicione Barreras
sy fallos Errores Y
latentes . . defensas

| 1 Despistes
Adecuacidn de L i
instalzaciones y
dispositivos [
L A Lapsus

Cohesidn y Erroras
Dedsicnes de COMUniCacion 1
gastidny del equipo de
ofganizacidn trabajo

Incidente

4 Incumplimiento
[ Factores de | de Normas
los individuos

{Fomacidn]

Definicidn de
tareas

Factores del
| pacientz |

Modificado: Vincent C, Taylor-Adams 5, Stanhope N.(1998). Framework for analysing risk
and safety in clinical medicine BMJ1.316:1156
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Por ello en la Norma 1SO 9001:2008, mediante el seguimiento, medicién y
analisis de los procesos se visualizan condiciones latentes en seguridad,
que segun el modelo de queso suizo son condiciones latentes al error, como
podrian ser (UNE-EN-1SO 9001, 2015):

Procesos de realizacién, tanto planificacion, como disefio de
intervenciones, falta de etapas de control adecuado en dicho
proceso.

Documentacion y registros, es necesaria la descripcion de las
actividades y la accesibilidad a la documentacion.

Recursos: en ocasiones, la falta de recursos o0 materiales
inadecuados lleva al desarrollo de un error.

Desarrollo de competencias, falta de entrenamiento y experiencia
de las personas que realizan las actividades: son una fuente
importante de errores.

Los espacios y deficiencias en las infraestructuras pueden influir en
el funcionamiento del proceso.

El ambiente de trabajo, las condiciones ambientales y las relaciones
interpersonales pueden impedir una buena concentracién vy
fomentan el estrés.

Planificacibn de los procesos: el disefio de una estrategia en el
trabajo tiene un papel vital, ya que una buena elaboracion en el
disefio asegura resultados 6ptimos y precisos.

Procesos relacionados con el paciente: una mala atenciéon o
deficiencia en la misma, es causa de queja y reclamaciones por parte

de los usuarios.

Entre los factores que propone la Joint Commision para analizar los

factores contribuyentes se encuentran los siguientes:

e Factores humanos, como son el ratio existente entre profesional y
paciente, los turnos de trabajo asi como la fatiga y la capacitacion

de la persona que presta los cuidados.
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o Factores del proceso, como es el analisis de los fallos en los pasos a
seguir en cualquier proceso asistencial.

e El equipamiento, contando éste como mantenimiento reactivo y
proactivo.

e Factores ambientales: ruido, espacio, el mobiliario, la luminosidad,
compaferos de habitacion.

o La gestion de la informacion, tanto dentro del equipo sanitario, como
con pacientes y familiares, asi como con otros trabajadores de salud
externos a nuestro propio equipo.

e Liderazgo, depende de la organizacién y de su cultura entorno a la
seguridad.

e Supervision adecuada.

En una busqueda para mejorar y evitar errores, debemos fijarnos en los
factores desencadenantes de los mismos. En la siguiente llustracion 3 se

representan cuales son los principales factores y como poder evitarlos.

llustracion 3: Factores y prevencion de los mismos para reducir

errores

Factores humanos reductores del error
Evitar la dependencia de la memoria
Simplificar
Estandarizacion
Protocolizar
Crear listas de verificacion
Ambiente de trabajo tranquilo
Acceso a la informacion
Reducir los traslados y los cambios de servicio
Feedback

—

El factor humano: facilitadores del error
eMemorizaciion
Excesivo numero de traslados de los pacientes
Procedimientos no protocolizados
=Turnos de trabajo prolongados
=Sobrecarga de trabajo, estrés
eEscasez de feedback

*Procesamiento rapido de multiples fuentes de datos
para la toma de decisiones
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4.3 Epidemiologia de los eventos en seguridad clinica.

En EEUU, un antiguo estudio en Harvard ya indicaba que el 4% del total
de pacientes sufria algun tipo de dafio en el hospital y que el 70% de los
eventos adversos provocan incapacidad temporal, siendo el 14 % de
caracter mortal (Brennan et al., 1991). En 1999, el Institute of Medicine
de los Estados Unidos, publicé uno de los informes mas decisivos y
relevantes para el sector sanitario, provocando una trascendencia y
repercusion a nivel mundial. Este informe afirmaba que entre un 2-4% de
todas las muertes en Estados Unidos eran causadas por errores médicos
evitables, mostrando los eventos adversos como la séptima causa de
muerte, con cifras entre 44.000 a 98.000 personas. Este informe, marca
un antes y un despueés, promoviendo politicas y acciones centradas en

materia de seguridad y calidad asistencial (Kohn, Corrigan, & Molla, 1999).

El departamento de salud del Reino unido en el afio 2002 en su informe An
Organization with a Memory, estimé un 10% de eventos adversos en sus
hospitalizaciones, con unas cifras de unos 850.000 eventos adversos al afio
(Donaldson, 2002). A nivel europeo el grupo de trabajo sobre Calidad de
la Atencion Hospitalaria en Hospitales de Europa indic6 que uno de cada
diez pacientes sufre dafos evitables y efectos adversos ocasionados por
los mismos (WHO, 2002; Aranaz Andrés et al, 2006).

A nivel internacional la OMS lanzé la Alianza Mundial para la seguridad del
paciente, poniendo en marcha una serie de programas Yy acciones
especificas enfocadas en la seguridad del paciente. En esta misma linea, a
nivel Europeo, en el afio 2008 se instauré un programa legislativo y de
trabajo de la Comision Europea por la seguridad del paciente, presentando
un comunicado y una propuesta de Recomendacién del Consejo en pro de
la seguridad del paciente (Recomendaciéon del Consejo sobre seguridad de
los pacientes, en particular la prevencion y lucha contra las infecciones
relacionadas con la asistencia sanitaria; retomando y complementando la
labor realizada por la OMS, el Consejo de Europa y la Organizaciéon de

Cooperacion y Desarrollo Econédmico (OCDE) (Consejo de Europa, 2009).
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El Consejo Europeo de Sanidad realizé diversas recomendaciones a los
gobiernos de la Union Europea sobre la seguridad de los pacientes,
centrandose en la prevencion y lucha contra las infecciones relacionadas

de manera directa con la asistencia sanitaria.

En Espafa, en el afio 2005, el estudio Nacional sobre Efectos Adversos
ligados a la hospitalizaciéon (ENEAS), de un total de 1063 pacientes en 24
centros hospitalarios se registraron 655 efectos adversos, mostrando una
incidencia de 1,4 eventos adversos por 100 dias de estancia del paciente,
destacando que el 42,8% podrian ser eventos adversos graves (Aranaz
Andrés et al., 2006).

En 2007 el estudio sobre la seguridad de los pacientes en atencion primaria
de salud (APEAS), mostré una frecuencia de eventos del 18% en este
contexto asistencial, de los cuales, el 10,11% fueron eventos adversos
graves, el 48,2 fueron eventos relacionados con la medicacion, el 25,7%
relacionados con los cuidados, el 24,6% con fallos en la comunicacion y el
13,1 % con errores en el diagndstico. El estudio concluyd que el 70,2%
de los eventos registrados eran evitables, aumentando cuanto mayor es

su gravedad (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2008).

En 2007 La Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades
Coronarias (SEMICYUC) en su estudio SYREC sobre incidentes y eventos
adversos en medicina intensiva, identific6 una tasa de incidentes de 5,89
por cada 100 pacientes, presentando el 33,8% eventos adversos,
resultando con dafio moderado el 21,5% y dafio grave el 3,65%. Los
eventos adversos mas frecuentes fueron relacionados con los cuidados y
la infecciéon nosocomial. Es destacable que el 90% de todos los incidentes
y en concreto el 60 % de los eventos adversos fueron clasificados como
evitables o posiblemente evitables (Ministerio de Sanidad y Politica Social,
2009) .

En 2009 la Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias en
su grupo de trabajo EVADUR analiz6é los eventos adversos ligados a la

asistencia de los servicios de Urgencias de los Hospitales Espafoles,
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analizando 21 servicios de Urgencias donde de 3.854 pacientes, el 12%
presentaron un evento adverso, correspondiendo el 1,1% de los eventos
reportados a near miss, el 4,8% no ocasionaron dafos al paciente y el
7,2% presentaron dafios. Los eventos adversos mas destacables fueron
derivados del proceso de atencién, administracion de medicaciéon y
procedimientos. En este estudio se consider6é que el 70% de los eventos
adversos eran evitables y se evidenci6é un fallo de actuacion en el 54,6%

(Tomas et al., 2010).

En 2010/2011 se llevd a cabo el estudio de eventos adversos en residencias
y centros asistenciales sociosanitarios (EARCAS) promovido por la Agencia
de Calidad del Sistema Nacional de Salud. Los resultados muestran que los
eventos adversos mas incidentes y frecuentes son los derivados de la
atencion proporcionada a los pacientes, seguidos de los relacionados con
la medicacién, tanto errores de medicacibn como acontecimientos
adversos y las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria (Ministerio

de Sanidad, Politica Social e Igualdad, 2011).

En 2017, en una revisibn sistematica sobre los eventos adversos
relacionados con la administracién de medicaciéon en Hospitales de Salud
Mental, observaron como la tasa de notificacién de errores de medicacion
variaba de 10.6 a 17.5 y de eventos adversos de 10 a 42 por cada 1000
dias de ingreso del paciente, con un 13-17.3% de eventos prevenibles. En
esta revision, se registr6 la gravedad como clinicamente significativos (66-
71%), graves (28-31%) o potencialmente mortales (1.4-2%) (Alshehri,
Keers & Ashcroft, 2017).

En 2018, Assiri et al. en su revision sistematica estimé una incidencia de
eventos adversos relacionados con errores en adultos en atencion
primaria, atencién ambulatoria y hogares de pacientes, mostrando cifras
con la administracion de farmacos sobre 15/1000 personas al afio, de los
cuales el 0.4% eran prevenibles, mostrando un 7% de los mismos debido

a interacciones medicamentosas (Assiri et al., 2018).
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4.4 La seguridad clinica

La OMS viene desarrollando un marco estratégico global para la mejora de
la seguridad clinica que implica el despliegue de politicas de salud y

medidas especificas.

4.4.1 Estrategias de la OMS

Las politicas en materia de seguridad clinica de la OMS han ido
evolucionando con el paso del tiempo. Los programas de investigacion para
la seguridad del paciente proponen numerosas iniciativas de investigacion,
especialmente en paises en desarrollo y con economias en transicion.
Proporcionando una agenda global donde se desarrollan herramientas que
se adapten a diferentes contextos, fortaleciendo la capacidad de
investigacion y elaboracion de proyectos. Creando una red global de
investigacion de seguridad del paciente y promoviendo la difusion e

implantacién de acciones especificas en materia de seguridad clinica.

En 2001 la OMS declard el destino del 16% de los presupuestos nacionales
a la salud unido a la mejora del acceso a medicamentos para el VIH, la
investigacion en vacunas contra el VIH y los programas de prevencion de
la misma (WHO, 2003).

En 2005, la declaracién de Paris, abordé cinco principios sobre el desarrollo
clave como intento de conseguir los objetivos marcados, como son la
alineacion, armonizacion, la gestibn orientada a los resultados, la

responsabilidad mutua y la eficacia de la ayuda prestada (WHO, 2004).

En 2006 en la conferencia internacional sobre salud de la comunidad se
establecié el compromiso de garantizar el acceso universal a la atencion
meédica de calidad. En la Conferencia, la OMS, los Estados miembros y una
serie de socios internacionales adoptaron la Carta de Tallin: Sistemas de
salud para la salud y la riqueza. La Carta proporciona orientacion y un
marco estratégico para fortalecer los sistemas de salud en la Region
Europea de la OMS. Fue aprobado por todos los Estados miembros

europeos en la sesion del Comité Regional de la OMS para Europa en Tiflis
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en septiembre de 2008 (resolucion EUR / RC58 / R4). El objetivo principal
es situar a los sistemas de salud en un lugar destacado de la agenda
politica y contribuir al didlogo sobre politicas en la Regién Europea de la
OMS; proporcionar orientacion sobre la priorizacién de acciones; y enfocar

el fortalecimiento del apoyo de la OMS a los paises (WHO, 2008).

En ella, se explord la relacion entre los sistemas de salud, la salud y la
rigueza, estableciendo valores y principios bésicos de los sistemas de
salud, expresando el compromiso clave para pasar de los valores a la
accion. Los sistemas de salud implican mas que la mera atencion sanitaria,
ya que promueven salud y rigueza. La inversion en salud reporta un rico
desarrollo humano cuando un sistema de salud funciona correctamente,
mejorando la salud y logrando la equidad en la atencion sanitaria de los
ciudadanos (WHO, 2008a).

En 2009 y 2008 las lineas de mejora adoptadas se centran en una mejora
de la salud Africana con el documento “La seguridad del paciente en los
servicios de salud de Africa, problemas y soluciones” asi como la agenda
de accion basada en el compromiso adquirido en la Declaracion de Paris,
estableciendo cuatro principios fundamentales como son la ayuda al
desarrollo de condicionalidad, los sistemas del pais, tanto las previsiones
y desvinculaciones de la ayuda. En ella se incluyen las ayudas de
organizaciones no gubernamentales y de organizaciones de base
comunitaria. Dentro de las principales actividades desarrolladas se
encuentran la evaluacién y comprension de los problemas de la atencion
insegura (Informes y aprendizaje para la seguridad del paciente, la
Clasificacion Internacional para la Seguridad del Paciente y la Investigacion
para la seguridad del paciente); desarrollar normas Yy establecer
estandares para reducir dafos (dando soluciones para la seguridad del
paciente y tecnologia para la seguridad del paciente); procurar una mejora
del acceso al conocimiento, uso y evaluacién del impacto (se presentan
varios desafios como la atencién limpia es una atencibn mas segura, la
cirugia segura salva vidas y abordar la resistencia antimicrobiana y

eliminar las infecciones del torrente sanguineo asociadas a la linea
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central); asi como promover la innovacion y mantener el compromiso y el
fortalecimiento de la capacidad para la seguridad del paciente en todo el
mundo, manteniendo una educacion para una atencidn mas segura y el

conocimiento administrativo (WHO, 2009a).

La Unidon Europea presenta una limitada capacidad para actuar en la
atencion de la salud, aunque la libre circulacion de los ciudadanos de
Europa se convierte en una realidad, por lo que deben existir sistemas
adecuados para garantizar una atencion de alta calidad, incluso si los
enfoques adoptados variaran segun las circunstancias locales. Siendo
preciso conformidad en materia de salud y la creacion de una base para el
didlogo hacia dicha armonia. Examinando los sistemas que se han
implantado en los 27 Estados miembros de la Union Europea. Mostrando
un mapa mezclado, ya que algunos tienen sistemas bien desarrollados,
estableciendo estandares basados en la mejor evidencia disponible,
monitoreando la atencion brindada y tomando medidas en los casos en que
se quedan cortos y otros presentan obstaculos significativos (Legido et
al.,2008).

En la Guia sobre seguridad conformada a nivel regional, la calidad y la
seguridad han sido reconocidas como cuestiones clave para establecer y
brindar sistemas de salud accesibles, efectivos y receptivos. Cubriendo el
desarrollo de estrategias nacionales de calidad y seguridad adaptadas a las
circunstancias locales (desde la formulacién, hasta la revisién continua y
la renovacioén en fases sucesivas). Se desarrollan cinco capitulos, donde se
explica cdbmo una estrategia de calidad puede contribuir a enfrentar los
desafios que encaran los servicios o sistemas de salud; establece un fondo
comun para los principios y perspectivas de calidad (paciente, profesional,
calidad de gestidn); considera cinco tipos de estrategias nacionales que
muestran opciones sobre legislaciéon, medidas, programas de acciéon y
politicas de mejora; asi como proporciona pasos practicos sobre cémo
desarrollar una estrategia para diferentes situaciones, demostrando cémo
una estrategia de calidad y seguridad fortalece los sistemas de salud

(WHO, 2008b).
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En 2010 las directrices en politica de salud nacional y los planes
estratégicos son encaminados al fortalecimiento de los sistemas de salud,
creando una guia curricular para la seguridad del paciente. En la region
Europea, uno de los objetivos destacados de la organizacion mundial de la
salud es mantener los derechos de los pacientes y su seguridad. Se enfocan
a través de las politicas relacionadas con la legislacion de los derechos de
los pacientes, asi como de los proyectos y actividades que abordan los
riesgos de seguridad implicados; encauzados en mejorar la comprension
del paciente en el proceso de enfermedad asi como su participacion activa
en el proceso asistencial. Siendo el objetivo mas importante el brindar
informacion evidenciada a través de la informacion y el empoderamiento
del paciente para mejorar su seguridad y sus derechos (Virone &
Tarasenko, 2010).

En 2014, en la guia para el desarrollo nacional de politica en seguridad del
paciente y el plan estratégico de la OMS, se describen cuatro pasos
principales para el desarrollo de estas politicas como son el analisis de la
situacion, seguida de la elaboracién de politicas nacionales de seguridad
del paciente, continuando con el desarrollo del plan estratégico de
seguridad nacional de pacientes y finalizando con el seguimiento y
evaluacion de la aplicacion de dichas politicas de seguridad del paciente.
Centrandose en proveer un enfoque sistematico para la seguridad del
paciente en los paises de la regiéon de Africa, facilitando la integracion de
prioridades y elementos relevantes asi como identificar las brechas de
seguridad existentes en todos los niveles del servicio de atencién sanitaria.
En este plan estratégico, se presentan las acciones propuestas por la OMS
sobre la seguridad del paciente, centradas en 12 areas de acciéon en
concreto, los servicios de seguridad y salud de los pacientes, asi como el
desarrollo de sistemas, politica nacional de seguridad de los pacientes, el
conocimiento, el aprendizaje y sensibilizacién entorno a la seguridad del
paciente, las infecciones asociadas con el sistema de salud, la proteccién
de los trabajadores de salud, gestion de residuos sanitarios, atencion

quirdrgica segura, seguridad de los medicamentos, asociaciones de
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seguridad del paciente asi como su financiacion y la vigilancia unida a la
investigacion (WHO, 2014a).

En 2015, en el manual de herramientas de seguridad por el paciente, se
muestra la creciente necesidad de desarrollar las capacidades por parte de
los profesionales de salud de desplegar programas para mejorar la
seguridad del paciente tanto a nivel operativo como en la aplicacién de
medidas correctivas que se adapten a las necesidades y a las condiciones
existentes. Cubriendo cuestiones de organizacion y solucién, tales como
los fundamentos de la cultura de seguridad, el sistema de notificacion de
incidentes, la identificacion del paciente correcto, los factores humanos, la
seguridad de la medicacion.... Este proceso consta de tres fases principales
como son la preparacion para la accién, elementos de prueba y como

implementar las intervenciones (WHO, 2015b).

El plan estratégico para la seguridad del paciente de la OMS (2016-2025),
se anida en el sur de Asia Suroriental, marcandose 6 objetivos estratégicos
clave como son la mejora de los sistemas estructurales existentes para
optimizar la calidad y la eficiencia de la atencién de la salud y de la
seguridad del paciente tanto a nivel nacional, sub nacional y en las
instalaciones. Como segundo objetivo se encuentra evaluar la naturaleza
y la magnitud de los eventos adversos en la atenciéon, asi como el
establecimiento de un sistema de informacion y aprendizaje, todo ello,
buscando ser garantizado por un personal competente, consciente y
sensible en la seguridad del paciente. La prevencion y el control de las
infecciones asociadas a la atencidon sanitaria es un objetivo afadido.
Igualmente, como la necesidad de una mejora en las campafas a nivel
mundial centradas en la seguridad del paciente y en reforzar la seguridad
del paciente en los programas de salud como cirugia segura, parto seguro,
administracion parenteral seguro, seguridad en los medicamentos,
seguridad en donaciones y trasfusiones sanguineas, en dispositivos
meédicos y en la donacion de 6rganos y trasplante de tejidos. Todas ellas
centradas en el fortalecimiento de la capacidad para promover la

investigacion y la seguridad del paciente (WHO, 2015a).
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4.4.2 Normas de precaucion universal

Una de las primeras normas de precaucion universal fue la implantaciéon
de listados de verificacion de las precauciones estandar de seguridad.
Promueve un clima de seguridad y el desarrollo de politicas que faciliten la
implementacion de medidas para el control de la infeccion (WHO, 2009c;

WHO, 2007; WHO, 2009d).

Las precauciones estandar tienen como objetivo disminuir el riesgo
presente que existe de transmision de patdégenos, ya sea por sangre 0 por

otro tipo de fuente, tanto reconocida como no.
Algunas de estas precauciones son:

e El lavado de manos: es un componente principal de las
precauciones estandar y uno de los métodos mas efectivos en
la prevencion de transmision de patégenos. Dentro de las
recomendaciones de la OMS, el lavado de manos debe de
durar unos 40-60 segundos, mojarse las manos con agua y
jabon, aplicando en todas las superficies y haciendo
extremadamente hincapié en los espacios interdigitales, para
un posterior enjuague y secado, procurando no tocar de
nuevo el grifo con las manos. El uso de frotado de manos debe
durar unos 20-30 segundos, aplicando el producto por toda la
mano. Es importante realizarlo, antes y después de intervenir
con un paciente, tanto si se usan o no guantes, y en caso de
usar guantes, realizarlo con posterioridad a su retirada.
Incluso en una intervencién con el mismo paciente, también
debe hacerse si pasamos de una zona contaminada o haber
tocado fluidos, a una parte no contaminada del cuerpo (WHO,
2009c¢).

e Uso de equipos de proteccion personal: dicho equipo debe
estar basado en una evaluacion de las necesidades y del
riesgo que tendra en cada grado de contacto previsto con el

paciente. Puede integrar guantes, mascarillas, batas,
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proteccion facial, patucos, gorro... El uso de guantes, debe
aplicarse al tocar sangre, fluidos organicos, secreciones,
excreciones, mucosas Yy piel lesionada. Es de vital importancia
cambiarselos entre tareas y procedimientos tras el contacto
con elementos infectados o sucios. Una vez se termina de
atender al paciente, deben ser retirados y depositados en el
contenedor adecuado. Antes de acudir con otro paciente
deben de retirarse los guantes y proceder al lavado de manos.
e Protecciones faciales: deben usarse siempre que pueda existir
contaminacion con algun fluido debido a la técnica que se
realiza, y si existe un protocolo de aislamiento que lo estipule.
e Bata: es importante usarla en medidas de aislamiento que lo
pauten y en caso de posibles salpicaduras que ensucien ropa

o piel del personal sanitario.

Es importante tener cuidado al manipular agujas, escalpelos y otros
instrumentos o dispositivos afilados para prevenir posibles pinchazos y
lesiones (WHO, 2009c).

El Center for Disease Control and Prevention (CDC), centro de referencia a
nivel mundial en guias de practica clinica para prevenciones universales y
guias para la prevencioén de infecciones, aislamiento, lavado de manos etc.,
seflala la importancia de una buena limpieza ambiental e higiene
respiratoria, rutinas que se deben de tener establecidas en el medio

hospitalario (Centers for Disease Control and Prevention , 2015).

Asi como el uso de uniformidad, ropa o pijama blanco, previene y evita
exposiciones de la piel y membranas mucosas y posible contaminacién de
la ropa de uso habitual. ElI uso del uniforme evita el traspaso de agentes
patégenos a otros pacientes y/o el ambiente (Siegel et al., 2007; Thom
et.al, 2018).

En referencia a la eliminacion de desechos, el Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el trabajo en su nota de prevencién 372 (NTP: 372)

sefala sobre el tratamiento de residuos sanitarios la importancia de una
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segura eliminacion de los mismos, debiendo respetarse los reglamentos
locales de desechos contaminados con fluidos, secreciones y excreciones
de desechos clinicos. Determinados tejidos y desechos seran derivados al
laboratorio para su andlisis y posterior desecho clinico (Ministerio de

trabajo y asuntos sociales, 2018).

Un aumento global del uso de todas estas precauciones estandares
reduciria los riesgos innecesarios asociados a intervenciones sanitarias en
salud. La promocion de un clima de seguridad institucional, es proclive a
una mejora de la seguridad y una reduccion de los riesgos existentes. El
compromiso institucional de servir dichas medidas y del personal a usarlas,
son fundamentales para formar un clima de seguridad en los entornos
sanitarios (Center for Disease Control and Prevention, 2002; Gerberding ,
2002).

4.4.3 Auditoria y analisis de eventos

El primer paso para poder analizar los eventos adversos es concretar los
objetivos primordiales que se espera que cumpla la informacion recopilada
en el sistema de reporte o notificacion de eventos adversos. El primer
objetivo, es la descripcién del evento, para tener informacion sobre lo que
sucedid, afadiendo caracteristicas del paciente (edad, género...),
caracteristicas del suceso (observaciones, caracteristicas clinicas,
antecedentes, clasificacion del evento), personas involucradas, como se
detectd el evento y las acciones tomadas debido al mismo. El segundo
objetivo va encaminado a resolver por qué ocurrio el evento, tratando de
identificar la causa, asi como factores contribuyentes al desarrollo del
evento. Y el tercer objetivo, iria encaminado al riesgo de que vuelva a
ocurrir, por lo que se deben tomar medidas correctoras del mismo. Para
finaliza la descripcion de la reaccibn al evento, la revision de
procedimientos, requerimientos administrativos o técnicos llevados a cabo
para prevenir la ocurrencia del evento o minimizar el impacto cuando sea

imposible prevenirlo.
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En esta linea, para que un proceso de analisis y revision de los resultados
de informes de eventos adversos sea exitoso, debe de incluir tres hallazgos
clave: Experto, creible y oportuno. Ya que debe ser analizado por expertos
en la materia como se desarrolla en el siguiente parrafo; creible, ya que
deben ser aceptadas las recomendaciones por el grupo de expertos; y
oportuno, no debe demorarse el analisis de los eventos y sus resultados
difundidos.

El andlisis de los incidentes debe ser evaluado por expertos que entiendan
las circunstancias clinicas donde se desarrolla el evento. A nivel local, debe
realizarse por el personal sanitario y apoyado a nivel regional o central;
tanto por el uso de una metodologia unificada, creacién de manuales,
cursos de aprendizaje o realizacion de informes y sus revisiones (Health
Quality Ontario, 2017).

Es importante la eleccion del método de analisis, de acuerdo con el tipo y
naturaleza del incidente. Los resultados méas comunes del analisis de un
evento adverso son la descripcién del problema, las conclusiones y la
elaboracion de un plan de accién. Teniendo en cuenta lo citado, el modelo
de anadlisis secuencial, donde el evento puede estar relacionado con el
modelo lineal simple, con causas independientes, fallos y mal
funcionamiento. Y el modelo de analisis epidemioldgico, donde el evento
esta relacionado con incidentes complejos, con causa y efecto
relacionados. El evento muestra una secuencia cronoldgica o el desarrollo
de los hechos. El analisis causa-raiz (RCA), modo de falla y analisis de
efectos (FMEA), modelo hombre-técnica-organizacion (MTO) y PRISMA,

estan incluidos.

Es importante la identificacion del riesgo, teniendo en cuenta la variabilidad
en los procesos y regulandolos, incluyendo una resonancia funcional del

modelo de andlisis (FRAM).

En el protocolo de Londres, también conocido como “protocolo para
Investigacion y analisis de incidentes clinicos”, metodologia basada en el

modelo organizacional de James Reason, citado anteriormente, se facilita
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el analisis de los incidentes ya que incluye desde elementos clinicos
relacionados con el paciente hasta factores organizacionales y del entorno.
El primer paso es la localizacibn de acciones inseguras, para
posteriormente analizar sus circunstancias, identificando de este modo
factores contribuyentes o0 predisponentes. Se pueden crear
recomendaciones, guias o planes de accion encaminados a la modificacion

de dichos factores (Taylor & Vincent, 2004).

El analisis de los problemas de seguridad clinica de los pacientes, como
son los indicadores de morbilidad y mortalidad y el registro de las
reclamaciones y sugerencias de los pacientes siguen siendo fuentes de
informacion muy uatiles. Del mismo modo, la auditoria de historias clinicas
u otros registros clinicos, que permiten conocer los problemas de seguridad

con frecuencia e incluso, en algunas ocasiones, las causas.

Con el registro de incidentes se puede constatar el indice de errores de
medicacion, la omisidon o los errores en los cuidados a los pacientes, los
fallos en las anotaciones, registros y hojas de evoluciéon o continuidad de
cuidados del paciente. Mostrandose el éxitus como la consecuencia mas
grave de dichos errores. Todo ello muestra la necesidad de estimular la
creacion y uso de instrumentos de notificacion, asi como incentivar su uso
de manera honesta y completa. Los registros de eventos son una
herramienta fundamental que proporciona indicadores de calidad y gestion
de los servicios. La mejora de éstos en el lugar de trabajo debe ser el
objetivo para proporcionar una atencion segura y de calidad (Paranagua et
al., 2014).

El sistema de reporte y notificacion de los eventos adversos debe ir
separado e independiente de las reclamaciones del centro sanitario,
acciones disciplinarias y quejas administrativas; el anonimato de quién
reporta el evento debe ser garantizado y resguardado por parte de la
institucién para salvaguardar aspectos punitivos hacia él mismo. El analisis
de la informaciéon acumulada por el reporte de los eventos debe ser

difundido por la institucibn de manera peridédica, con la finalidad de que

54



Seguridad Clinica y Eventos Adversos en las practicas clinicas en los alumnos de Grado de Enfermeria

de la Universidad de Malaga. Marina Garcia Gamez

constituya un recurso de aprendizaje en fin de la mejora de los

profesionales sanitarios y en consecuencia de la entidad.

Debemos afadir que la privacidad del paciente no debe verse afectada bajo
ningun concepto, por ello, es aconsejable solo sefialar en el reporte la edad
y el género, asi como la fecha, hora y el lugar de incidente. Se recomienda
no incluir informacién exacta sobre la ubicacion del paciente como es el

numero de la habitacion, el box etc.

4.4.4 La notificacion de eventos

La creacion de sistemas de registro y notificacion de problemas de
seguridad complementa las fuentes descritas anteriormente. El informe del
Institute of Medicine (IOM) denomind los sistemas de notificacion como
una estrategia clave para aprender de los errores y evitar su recurrencia.
Establece los sistemas de notificacion con dos funciones, orientan con el
objetivo de garantizar la responsabilidad social (de tal forma que los
proveedores rindan cuentas sobre la seguridad de su préctica) o de forma
alternativa o complementaria, como sistema de informacion util sobre la

mejora de la seguridad (Kohn, Corrigan, & Molla, 1999).

Los sistemas de notificaciéon tienen el objetivo final de aprender de la
experiencia o evento sucedido. No aprendemos cuando informamos
meramente, ni ello mejora la seguridad, es la respuesta a los eventos
notificados lo que genera e induce al cambio. Esta respuesta se basa en el
analisis e investigacion concienzuda sobre los fallos subyacentes que
existen en el sistema y posteriormente, fomentar cambios cuyo objetivo

es que no vuelvan a ocurrir.

Organismos sanitarios nacionales e internacionales desarrollan su trabajo
en el avance de los sistemas de notificacion de eventos adversos como la
Organizacion Mundial de la Salud a través de la Word Alliance on Patient
Safety, la Comisidn Europea, el National Health Service (NHS) britanico y

en Espafa, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e igualdad mediante
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los Planes de Calidad del SNS (Who, 2002; Ministerio de Sanidad y
Consumo, 2005).

Los sistemas de notificacion son una herramienta que posibilita el disefio y
revision de los procesos, con el objetivo de evitar la recurrencia de los

eventos adversos.

Solo se notifican el 5% de los eventos que se producen. El NHS britanico
analizé el problema de la infranotificaciéon en un estudio retrospectivo de
las historias clinicas y de los sistemas de notificaciéon voluntarios,
calculando que del 93,5% de eventos adversos eran detectados en la
revision de historias y un 16,6% mediante el sistema de notificacion, solo
el 10,2% de los eventos se detectan registrados en ambos (Sari et al. ,

2007).

Segun Howell, de un total de 5.879.954 informes de incidentes registrados
en hospitales por personal sanitario, el 70,3% no caus6 dafos al paciente
y el 0,9% por el contrario, causo6 dafios graves o la muerte. La mayoria de
eventos fueron reportados en obstetricia. Los accidentes mas graves
fueron reportados por personal clinico. La satisfaccion y la mortalidad no
presentan ninguna asociacion con la notificacion de eventos, aunque en los
centros donde mas errores se reportan menos reclamaciones tienen; asi
como el mayor numero de contratos de personal sanitario disminuye el
reporte de eventos. Los entornos abiertos centrados en el aprendizaje y
confidenciales aumentan la participacion en el reporte de eventos, evitando

el temor a una respuesta punitiva por el error (Howell et al., 2015).

Las tasas de notificacion no se utilizan como herramienta de medicion de
la seguridad en el hospital, sino como medida de analisis de los tipos de
incidentes de seguridad con la finalidad de crear un entorno de aprendizaje
en la divulgacion de errores. Es necesario trabajar en la elaboracion de
sistemas de reporte explicitos, ademas de ser una herramienta mas del
equipo clinico de trabajo al ser integrada como parte de programas de

seguridad méas amplios (Stavropoulou, Doherty, & Tosey, 2015).
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El disefio de un sistema de aprendizaje de seguridad del paciente se basa
en el conocimiento de las barreras y los facilitadores en la declaracion y
reporte de eventos adversos. La evaluacion de la efectividad de un sistema
de aprendizaje de seguridad del paciente es necesaria para ajustar su
disefo. Las barreras mas comunes asociadas a la declaracion de eventos
adversos son el miedo, culpa, sanciones legales, percepcion de
inseguridad, falta de apoyo organizativo, retroalimentacion inadecuada,
falta de conocimiento sobre los sistemas de reporte y falta de comprension
del proceso de reporte. En su contra, el entorno no acusatorio y la
retroalimentacion promueve la informaciéon y mejora el trabajo en equipo,
percibiendo el sistema de reporte como una mejora en la seguridad

(Health Quality Ontario, 2017).

Por otro lado, los sistemas obligatorios y publicos tienen como objetivo
que las instituciones eviten problemas de seguridad y tomen medidas de
proteccion, quedando a la luz la necesidad de inversiones en recursos para

la seguridad del paciente por parte de las organizaciones.

Los sistemas de caracter voluntario, enfocan a la mejora. Se centran en
los incidentes (donde no ha habido dafio) o en errores que han producido
dafio minimo. De esta manera identifican areas o elementos vulnerables
del sistema antes de que se produzca el dafio en los pacientes, y de manera
instructiva, formar a los profesionales sobre lo aprendido con el analisis de

multiples casos.

Existen diferentes opiniones sobre uno u otro sistemas, aunque lo que si
queda contundentemente claro es la necesidad de la declaracion para
mejorar el conocimiento de los problemas de seguridad (Cohen, 2000).
Aunque existen pronunciamientos claramente a favor de los sistemas
voluntarios, ambos sistemas pueden jugar un papel positivo para el mejor
conocimiento de los problemas de seguridad. El reporte anénimo se
encuentra ampliamente avalado en la literatura y es usado por
instituciones referentes en seguridad (WHO, 2014b; Patient Safety and
Quality of Care working group, 2014).
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El Marco de desarrollo de los sistemas de registro y notificaciéon
marca como objetivo de los sistemas de registro recopilar informacion
tanto de los eventos adversos, como incidentes y de esta manera aprender
de los fallos detectados. En la ilustracién 4 se aprecia el marco conceptual

de la informacién en seguridad clinica (Sirio et al., 2005).

Los sistemas de notificaciéon, la informacién asociada a estos sistemas
compartidos y la resolucibn de estos problemas permiten a las
organizaciones tanto identificar, como aprender de las experiencias,

favoreciendo el disefio de proceso, tal y como muestra en la llustracion 4.
llustracion 4: Marco de la Seguridad y los sistemas de registro y
notificacion

FACTORES AMBIENTALES

CULTURA DE SEGURIDAD

INFRAESTRUCTURA DE SEGURIDAD

DATOS-——---INFORMACIOMN------CONDOC IMIENTO -—- APRENDIZAJE
> D COMPARTIR LA x> RESOLVER
SISTEMA
INFORMACION PROBLEMAS

Modificado [(Sirio et al., 2005}.

En la notificacibn nos podemos encontrar con barreras, ya que no solo
depende del error, sino de la buena voluntad de los profesionales para
registrar, afadiendo la necesidad de un buen clima de la organizacion hacia
la notificacion, presentdndola como una mejora de la seguridad y no como
un mecanismo culpabilizador. Las principales barreras identificadas para

la notificacion son las siguientes (Baferes et al., 2005):
- La falta de conciencia de que un error ha ocurrido.
- La falta de conciencia de qué se debe documentar y por que.
- La percepciéon de que el paciente es indemne al error.

- Miedo a las acciones disciplinarias o denuncias.
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- La falta de familiaridad con los mecanismos de notificacion.

- Pérdida de autoestima.

- Los profesionales sienten que estan demasiado ocupados para
documentar.

- La falta de “feedback”cuando se produce un registro.

En esta linea, Dragseth afiade la falta de uniformidad o de acuerdo en las
definiciones a la hora de clasificar un evento adverso y la falta de liderazgo

en la prevencion de los errores de medicaciéon (Dragseth, 2001).

La declaracion de un evento adverso debe incluir determinados datos
necesarios para su posterior analisis como son (Ministerio de Sanidad y
Consumo, 2005):

- Organizacion donde se gestiona el registro.

- Tipo de evento: pueden ser de tipo méas general a mas
especializando, dependiendo del 4rea donde tenga lugar.

- Lugar desde el que se notifica: dentro de un mismo sistema pueden
encontrarse diferentes niveles asistenciales (hospitales, atenciéon
primaria, salud mental, atencidon socio sanitaria o incluso servicios
mas concretos).

- Gravedad del caso: cuando se conocen las causas del incidente
facilita conocer las consecuencias que puede producir. Desde
incidentes sin dafo al paciente a eventos mas graves con pérdida

de funcién o incluso el fallecimiento del paciente.

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda unos datos minimos en el
sistema de reporte de eventos adversos, los recoge en su informe “Minimal
information model for patient safety” como son el paciente, fecha,
localizacion, agentes o personas implicadas, tipo de incidente, resultado,
acciones llevadas a cabo y reporte del incidente (World Hearth

Organization, 2014).
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La declaracion de eventos ha ido evolucionando desde formato papel
(enviado por fax o carta), correo electronico, teléfono, a poder hacerse en
plataformas a través de una web. Este tipo de formato no es un sistema
anonimo si entras a través de una clave personal. Algunas organizaciones
han llegado a una solucién intermedia: aunque exista una identificacion del
usuario, se comprometen a anonimizar a posteriori la informacion, sin
tener en cuenta los datos del notificante. De esta manera permite poder

contactar con la persona en caso de necesidad.

Los datos recogidos en la declaracion de eventos normalmente son
utilizados para elaboracion de informes por centro notificador, por regiéon
o0 por estado. Estos informes también se disgregan por categorias, en
funcién de los objetivos del sistema de notificacion y se realizan semestral
o anualmente. También suelen incluir la elaboraciéon de alertas, para
difundir aquéllas situaciones que por su frecuencia o gravedad tienen

especial relevancia.

En Espafia, contamos con varios sistemas de notificacion nacional,
autondmica e incluso local. El Plan Nacional de Calidad del SNS cre6 el
sistema de Notificacion y Aprendizaje para la Seguridad del Paciente
(SINASP), cuyo objetivo es mejorar la seguridad del paciente basado en el
andlisis de los eventos, tanto los que produjeron, como los que podrian
producir dafo al paciente. También contamos, con el sistema de registro y
notificacion como el de errores de medicacion del Instituto para el Uso
Seguro del Medicamento (ISMP), el Sistema Espafiol de Notificacién en
Seguridad en Anestesia y Reanimacion (SENSAR), el Estudio Nacional de
Vigilancia de Infeccibn nosocomial en Unidades de Cuidados intensivos
(ENVIN-HELICS), el Sistema de Gestion de Incidentes del Observatorio de
Seguridad del Paciente de la Agencia de Calidad Sanitaria Andaluza con su
app AVIZOR y la Plataforma para la gestion de seguridad del paciente
mediante su software de gestién participativa, gestibn de riesgo y

cumplimiento (TPSC) Could® Catalan.
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A nivel de Andalucia, el observatorio para la Seguridad del Paciente
enmarcado en la Estrategia para la Seguridad del Paciente del Sistema
Sanitario Publico Andaluz, cuenta con este sistema de gestion de incidentes
de seguridad. En él se declara cualquier incidente, circunstancia o evento
que esté relacionado con la seguridad del paciente y que le pueda ocasionar
0 ha ocasionado un dafio innecesario e involuntario como consecuencia de
la asistencia Sanitaria. Se encuentra accesible y a disposicion de todos los
profesionales y ciudadanos, y es un instrumento anénimo y voluntario. La
duracién de la cumplimentacion del mismo no lleva mas de diez minutos y
solicita la descripcion clara y concisa de qué, como, donde y por qué de los
hechos y las medidas que se tomaron. Los eventos declarados son
analizados por un grupo de expertos de cada unidad o centro implicado,
con el objetivo de identificar y poder generar acciones de mejora sobre el
mismo. Los datos son generalizables y por consiguiente analizados por un
grupo autonémico. En la llustracién 5 se puede ver la interfaz de acceso al

sistema de notificaciéon descrito.

llustracién 5: Portal de acceso al sistema de notificacion de incidentes
del Sistema Sanitario Publico de Andalucia

= ) . ° .
GESTION Ui o ®  Observatorio
DE INCIDENTES 5 L para la Sequndad del Paciente

DE SEGURIDAD

Sistema de gestion de incidentes de seguridad

Noftificacién para
0 profesionales sanitarios

Un incidente relacionado con la seguridad del paciente es cualguier evento o circunstancia que ha ccasionado
o podria haber ocasionado un dafilo innecesario @ involuntario a un paciente a consecuencia de La asistencia
sanitaria

Notificacion para
El objetivo de los sistermas de notificacidn y gestién de incidentes es convertirlos en oportunidades para tiudadanos
P ¥ mejorar y en actuaciones concrelas que minimicen su iMPacto o sU ocurmencia,

Por allo PONEMOos a AiSPosIC an de pfO{Q‘SIO«‘\BlOS y ciudadancs este instrumento para que se comuniquen de
forma voluntaria y andnima los riesgos o incidentes relacianadas con la sequridad del paciente que se
roduzean en su entomo. Su cumplmentacion no llevard mas de 10 minutos.

@ que para realizar una gestion adecuada del
ncisa qué, como, por qué y donde ocurmiaron los he

nte @S Necesario que describa de forma clara y
qué medidas se tomaron de forma inmediata,

s notificados serdn analizados par un grupo de expartos de la unidad o centro implicado a fin de =1 tud d para
ar y establacer acciones de mejora, Asimismo, los incidentes que sean generalizables a otros centros responsables de centro y unidad
nalizados por un grupo de expertos a nivel autondmico

Disponible en:

http://www.juntadeandalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/observatorioseguridadpaciente/gestor/sit

es/PortalObservatorio/incidentesseguridad/ [consultado el 30.9.2019]
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4.5 La formacioén de las enfermeras en seguridad clinica

Como ya se ha visto anteriormente, la implicacién del numero y formacion
de enfermeras en los eventos adversos a dia de hoy es maxima y es uno
de los pilares fundamentales de garantia de seguridad clinica en los

sistemas de salud (Aiken et al., 2014).

Una de las cuestiones clave que ya la OMS viene promoviendo desde hace
varios afos es consolidar las competencias de los profesionales sanitarios

en materia de seguridad clinica desde la formacion pregrado.

Pese a todo, las implicaciones de la seguridad del paciente relativas a la
presencia de estudiantes de grado en centros sanitarios es un fenémeno
poco analizado en nuestro medio y algunos estudios han cifrado en torno
a un 12% la presencia de errores en las practicas clinicas de los
estudiantes, superando mas de la mitad de ellos, situaciones que ponian

en riesgo de lesion al paciente (Gregory et al., 2009).

Es bien conocido el hecho de que los estudiantes que inician su andadura
clinica sienten temor ante los primeros encuentros con el paciente
derivados de su percepcion de impericia y el miedo a producirle algun dafio
0 a no saber comunicarse con los pacientes y sus familias (Evans & Kelly,
2004).

Las percepciones de los alumnos son muy variadas respecto a la seguridad.
Algunos estudios han mostrado como los estudiantes sienten miedo en sus
practicas clinicas a padecer un accidente, Cebeci expresa en torno al 28.8%

sienten miedo, seguido del 23,5% ansiedad (Cebeci et al., 2015).

La formacion tedrica y préactica de los alumnos influye en la percepciéon del
riesgo de los estudiantes (Luque et al, 2013; Noland & Carmack, 2015). A
los alumnos de Enfermeria se les forma sobre medidas de bioseguridad,
Merino-de la Hoz et al. afirma que el 97% de los estudiantes conoce las
precauciones estandar, el 100% tiene conocimiento que debe ser aplicada
para todos los pacientes, sin embargo éstas se aplican solo parcialmente
(Merino-de la Hoz et al, 2010; Stefanati et al., 2015).
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Las experiencias de simulacién preclinica han ayudado a disminuir este
temor inicial, ya que les permiten enfrentarse a situaciones de cuidado en
un contexto de menor estrés, ayudandole a mejorar su autoconfianza
durante los encuentros clinicos (Evans & Kelly, 2004). Hoy en dia se
dispone de recursos tecnoldgicos y metodolégicos muy prometedores en
este sentido que ya han mostrado su impacto en la mejora de la prevencion

de errores clinicos (Bambini, Washburn, & Perkins, 2009).

En Espafa los estudios de Grado en Enfermeria se encuentran reglados por
diversas normativas. Dentro de este marco legislativo, los contenidos
curriculares y disposiciones que garantizan las competencias en seguridad

clinica de las enfermeras se describen a continuacion:

La Directiva 2005/36/ce del Parlamento Europeo, del 7 de septiembre de
2005 relativa al reconocimiento de cualificaciones profesionales, como
medida para garantizar la libre circulacibn de personas y servicios

constituye uno de los objetivos de la Comunidad.

En su Seccion 3, Articulo 31 contempla la Formaciéon de enfermero
responsable de cuidados generales, que comprendera, por lo menos, tres
anos de estudios 0 4600 horas de formacién tedrica y clinica; la duracion
de la formacioén tedrica representara, como minimo, un tercio y la de la
formacioén clinica, al menos, la mitad de la duracibn minima de la

formacion.

Dicha normativa contempla (anexo V) que el programa de estudios
necesarios para obtener el titulo de formacion de enfermero responsable
de cuidados generales incluira las dos partes siguientes y, como minimo,

las materias enumeradas a continuacion.

A. Ensefianza teorica

a) Cuidados de Enfermeria:

— Orientacion y ética de la profesion

— Principios generales de salud y de cuidados de Enfermeria

— Principios de cuidados de Enfermeria en materia de:
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— Medicina general y especialidades médicas
— Cirugia general y especialidades quirurgicas
— Puericultura y pediatria higiene
— Cuidados de la madre y del recién nacido
— Salud mental y psiquiatria
— Cuidados de ancianos y geriatria

b) Ciencias basicas:

— Anatomia vy fisiologia

— Patologia

— Bacteriologia, virologia y parasitologia

— Biofisica, bioquimica y radiologia

— Dietética

— Higiene

— Profilaxis

— Educacion sanitaria

— Farmacologia

¢) Ciencias sociales:

— Sociologia

— Psicologia

— Principios de administracion

— Principios de ensefianza

— Legislacién social y sanitaria

— Aspectos juridicos de la profesion

B. Ensefanza clinica

— Cuidados de Enfermeria en materia de:
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— Medicina general y especialidades médicas

— Cirugia general y especialidades quirurgicas

— Puericultura y pediatria

— Higiene y cuidados de la madre y del recién nacido
— Salud mental y psiquiatria

— Cuidados de ancianos y geriatria

— Cuidados a domicilio

En Espafa, aparece el Titulo de Diplomado universitario en Enfermeria
como Titulo de formacion y el de Enfermero/a diplomado/a como titulo

profesional.

En el REAL DECRETO 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establece
la ordenacion de las ensefianzas universitarias o Ensefanzas universitarias
oficiales de Grado, en su Articulo 12 contempla las Directrices para el

disefno de titulos de Graduado.

En su punto 2 los planes de estudios tendran entre 180 y 240 créditos, que
contendran toda la formacion tedrica y practica que el estudiante deba
adquirir tanto aspectos basicos de la rama de conocimiento, materias
obligatorias u optativas, seminarios, practicas externas, trabajos dirigidos,

trabajo de fin de Grado u otras actividades.

En el 4 describe como la Universidad propondrd la adscripcion del
correspondiente titulo de Graduado o Graduada a alguna de las ramas de
conocimiento, en el caso de Grado de Enfermeria es a la de Ciencias de la
Salud.

En su anexo Il aparecen las Materias basicas por rama de conocimiento.
Para salud son Anatomia Animal, Anatomia Humana, Biologia, Bioquimica,

Estadistica, Fisica, Fisiologia y Psicologia.

En su punto 9 nos relata que cuando se trate de titulos que habiliten para
el ejercicio de actividades profesionales reguladas en Esparfia, (como es el

caso de Enfermeria) el Gobierno establecerd las condiciones a las que
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deberan adecuarse los correspondientes planes de estudios, que ademas
deberan ajustarse, en su caso, a la normativa europea aplicable. Estos
planes de estudios deberan, en todo caso, disefiarse de forma que
permitan obtener las competencias necesarias para ejercer esa profesion.
A tales efectos la Universidad justificara la adecuacion del plan de estudios

a dichas condiciones formativas.
- ORDEN CIN/2134/2008, del 3 de julio.

En su articulo Unico, establece los requisitos de los planes de estudios
conducentes a la obtencion de los titulos de Grado que habiliten para el
ejercicio de la profesion de Enfermero. En su apartado 3 aborda los
objetivos y competencias que los estudiantes deben adquirir. La niumero 1
nos refiere que el alumno debe ser capaz, en el &mbito de la Enfermeria,
de prestar una atencidén sanitaria técnica y profesional adecuada a las
necesidades de salud de las personas que atienden, de acuerdo con el
estado de desarrollo de los conocimientos cientificos de cada momento y
con los niveles de calidad y seguridad que se establecen en las normas
legales y deontolégicas aplicables (Ministerio de Ciencia e Innovacion,
2008).

En la Universidad de Méalaga, el Grado en Enfermeria se organiza en cuatro
cursos con un total de 240 créditos ECTS, de los cuales 60 créditos son de
formacion basica, 6 créditos de optativas, 6 créditos del Trabajo Fin de
Grado y 84 créditos de practicas externas obligatorias (ANEXO 4). Estas
practicas clinicas se enmarcan en la asignatura Practicum, la cual esta
dividida, en nuestra Universidad en 7 Practicum distribuidos entre los tres
ultimos cursos de grado. Los Practicum contemplan una parte preclinica
en los laboratorios de simulacion clinica de la facultad de Ciencias de la
Salud. Las asignaturas Practicum estan estructuradas en rotaciones por
diferentes dispositivos del Sistema Sanitario Publico Andaluz (SSPA). En
el ANEXO 1 se puede observar los centros donde los alumnos de la

Universidad de Malaga pueden realizar sus practicas clinicas.
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Con el propésito de mejora en las competencias del alumnado de
Enfermeria, el Departamento de Enfermeria de la Universidad de Méalaga
implementé desde 2010 un modelo de practicas clinicas en el que, junto
con la inclusion en la formacion tedrica de la seguridad clinica, los aspectos
relativos a la seguridad del paciente adquirian un rol preponderante, junto
con las competencias clinicas, la toma de decisiones basadas en el mejor
conocimiento y la atencidn centrada en la persona (lglesias-Parra et al.,
2016).

En el segundo afio, existe una asignatura obligatoria de 6 ECTS
denominada Seguridad Clinica. El objetivo de esta asignatura es dar a
conocer a los alumnos los conceptos béasicos en seguridad de clinica,
enfocados a los mecanismos de seguridad que se deben establecer en los
entornos de trabajo y que incluyen no soélo el aspecto de atencion al
paciente, sino también la seguridad del entorno donde se trabaja y la
prevencion de riesgos por parte de los profesionales. La asignatura
entronca y materializa de forma transversal muchos de sus contenidos a
lo largo del Practicum, para que los estudiantes de forma practica en el
curso de su inmersion clinica, lleven a cabo elementos tan importantes
como la notificacion de eventos adversos y riesgos, la reflexion sobre la
seguridad en escenarios clinicos en los que hayan participado, principios
de administracion segura de medicamentos, y de realizacion de
procedimientos, etc. La guia docente de la asignatura se puede consultar
en el ANEXO 2.

La realizacion de las practicas en entornos reales se lleva a cabo en
dispositivos del SSPA, gracias al convenio firmado en 2008 por la
Consejeria de Innovacion, Ciencia y Empresa junto con la Consejeria de
Salud modifican el Convenio Marco suscrito entre la Consejeria de Salud y
de Educacion y Ciencia, junto con las Universidades Andaluzas de Almeria,
Cadiz, Cérdoba, Granada, Huelva, Jaén, Malaga y Sevilla, para el uso de
las Instituciones Sanitarias en la Investigacion y la docencia con el acuerdo
de incorporacion de Adenda, se puede consultar en (BOJA-54-18/3/2008,
2008)
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Por otra parte, el RD 1707/2011 que regula las préacticas académicas
externas de los estudiantes Universitarios, define las obligaciones que
presentan tanto la Universidad como sus colaboradores en materia de
seguridad y salud de los estudiantes, pudiendo ser de caracter preventivo,
como son la formacion, informacién y proporcionan los medios necesarios
(BOE-A-2011-19362 , 2011).

En su articulo 7.1 hace referencia al “derecho de recibir formacion en
materia de prevencién de riesgos laborales y disponer de los medios
necesarios para garantizar la salud y la seguridad en el aprendizaje”. En el
articulo 13.2 “considera un deber de los estudiantes tener conocimiento y
llevar cabo las normas sobre seguridad y salud” (BOE-A-2011-19362 ,
2011).

Tal y como se aprecia, las practicas clinicas tienen una importante carga
horaria, de créditos y un papel fundamental en la formacién enfermera.
Estas ofrecen al alumnado la oportunidad de adquirir las competencias
indispensables para el ejercicio profesional. En ellas se da la oportunidad
de aprender el desempefio de la profesion, fomentando el buen hacer y el
trabajo formativo en un equipo multidisciplinar. Las competencias de
Grado en Enfermeria de la Universidad de Malaga relacionadas con la

seguridad clinica pueden observarse en el ANEXO 3.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Malaga cuenta con
un total de 2400 tutores clinicos y 23 Coordinadores de practicas como
profesores asociados clinicos de la UMA y en contacto directo con los
coordinadores de la asignatura Practicum. La distribuciéon de los centros

por instituciones es la siguiente (Datos del curso 2017-18):
Cudeca: 1

Centro Asistencial San Juan de Dios: 3

Empresa Publica de Emergencias Sanitarias: 1

Distrito Sanitario Costa del Sol: 25

Area de Gestion Sanitaria Norte de Malaga: 26
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Area de Gestion Sanitaria Este de Malaga: 30
Agencia Sanitaria Costa del Sol :25

Distrito Sanitario Malaga-Valle del Guadalhorce: 73
Hospital Universitario Virgen de la Victoria: 63
Hospital Regional Universitario: 91

Los alumnos de Enfermeria de la UMA cuentan con un Cuaderno clinico
donde se recogen los aspectos fundamentales como son los objetivos
competenciales a adquirir en las practicas en entornos reales, el nivel de
adquisicion en cada Practicum, los sistemas de registros, de evaluacion,
las intervenciones relacionadas con las competencias que deben adquirir,
anexos con la informacion mas relevante y de uso diario por el alumnado
como escalas, valoraciones, cuestionarios etc. Los alumnos pueden
acceder a dicho cuaderno mediante el campus virtual. En el campus virtual
también pueden acceder a diversos enlaces o recursos facilitadores para el
proceso asistencial, planes de cuidados, acceso a profesorado, material de

la asignatura, videos, tutoriales etc. (Morales et al, 2016).

Para llevar a cabo la evaluacion y el seguimiento de las practicas de los
alumnos, el tutor cuenta con una rubrica donde valora al alumno segun el
desarrollo de las intervenciones de la NIC establecidas para cada Practicum
(ANEXO 5) y el nivel competencial alcanzado en dichas intervenciones.
Dependiendo del Practicum que curse el alumno, el nivel exigido en sus
competencias sera mayor, comenzando con un nivel tres o cuatro, para

finalizar con la puntuacion maxima de cinco, en los ultimos Practicum.

En el marco de las distintas actividades que los estudiantes han de
desarrollar para adquirir competencias en materia de seguridad clinica, se
incluye la cumplimentacion de un formulario de notificacion de eventos
adversos que han de activar en el caso de cualquier incidente o evento que
tenga lugar en el que ellos se vean involucrados. Este formulario se disefid

por el profesorado de la Facultad de Ciencias de la Salud inspirdndose en
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el formulario que tenia el Observatorio de Seguridad del Paciente de la

Consejeria de Salud en el afio 2009 en:

http://www.juntadeandalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/notificaciéondei

ncidentes/login?accion=inicioProfesional.

Los alumnos de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de
Malaga cuentan este registro identificado a través del campus virtual para
declarar los eventos adversos. Ello nos permite disponer de un amplio
registro, por parte de los alumnos, de eventos sufridos en sus practicas
clinicas en entornos reales, desde 2011. Este estudio se propone su andalisis
y profundizacién en la comprension de dicho fendmeno (ANEXO 6 Y ANEXO
7).

El proceso de declaracion del evento adverso es el siguiente: cuando el
paciente, familia o el alumnado sufre algin evento adverso, primeramente
comunicara dicho accidente al tutor de practicas y éste al coordinador de
practicas y el alumno lo notificara a través del campus virtual reportando
la informacion sobre el evento contemplada en el formulario. En caso de
necesidad de atencién (cortes, salpicaduras, inhalacién, exposicion a
productos, ..) si es posible, serd atendido en el mismo lugar donde se
produce el evento y posteriormente se derivara a servicios de urgencias si
es necesario y al servicio de medicina preventiva. Es éste servicio el
encargado de realizar el seguimiento oportuno con las consiguientes
pruebas, vacunaciones, analiticas etc. Cada area del Servicio Andaluz de
Salud cuenta con una guia de procedimientos donde segun el tipo de

exposiciéon indican que decision tomar mas adecuada ante el evento.

La informacion aportada al alumnado para que pueda realizar esos
reportes, se lleva a cabo de la siguiente forma: en la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad de Malaga, previo al primer dia de practicas
de cada Practicum, al alumnado se le realiza una sesién de acogida en los
distintos centros sanitario en la que se abordan aspectos como el
funcionamiento general del centro, uniformidad, vacunaciones recogidas

en la normativa de practicas (ANEXO 8) y los sistemas de coordinacion
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entre tutores clinicos y los coordinadores de referencia que tendran en el
centro asistencial. En ella se informa sobre la normativa obligada a
estudiantes, debiendo aportar una certificacion de encontrarse libre de
delitos contra menores y un acuerdo de confidencialidad firmado. En la
normativa del Practicum que se les entrega, se refuerza la informaciéon
sobre la necesidad del uso de medios de proteccién individuales como son
la bata, mascarillas, guantes y gafas y la necesidad e importancia del
lavado de manos entre otras medidas (ANEXO 9, ANEXO 10 Y ANEXO 11).

Ademas, durante sus actividades académicas también en los laboratorios
de simulacion de la Facultad, deben cumplir unas normas basicas de

seguridad clinica y ambiental disponibles en el ANEXO 12.
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5 JUSTIFICACION

Actualmente, como se ha visto, persisten muchas lagunas en cuanto a la
distribucién y tipo de eventos e incidentes, si hay factores asociados a su
aparicion y sobre cuales son las mejores estrategias educativas para

garantizar una adecuada competencia en materia de seguridad clinica.

El conocimiento sobre los distintos aspectos relacionados con el desarrollo
de competencias en seguridad clinica en estudiantes de Enfermeria esta
difuso en una malla de literatura abundante, pero con multiples enfoques
y propositos que impide obtener una vision de conjunto sobre el estado y
alcance de la cuestidon en la actualidad y las implicaciones para las politicas
educativas y de disefio y gestion de los servicios enfermeros en la

seguridad del paciente.

Por otra parte, la ocurrencia de eventos adversos relacionados con la
inmersion de estudiantes en entornos clinicos pone de relieve un 15-20%
de accidentes bioldgicos, cuyo riesgo de contagio de infeccion o de dafo

grave es notable (Garcia Gomez, 2016).

En cuanto a competencias en seguridad clinica, la mera transmision de
conocimientos no parece ser garantia suficiente, ya que se han reportado
estudios en los que, aunque los estudiantes manifiestan conocer las
medidas universales de seguridad y que deben ser aplicadas a todos los
pacientes, en la practica, dicho conocimiento no garantiza su aplicacion
posterior, reportando, por ejemplo, cdmo solo un 60 % realizan la higiene
personal, un 66% usa los elementos de proteccion y un 44% maneja los

objetos cortantes o punzantes (Merino-de la Hoz et al., 2010).

Adicionalmente, aspectos esenciales de la seguridad del paciente, como la
notificacion de incidentes, no siempre son abordados en las competencias
curriculares o se desconoce hasta qué punto se abordan en distintos
programas, asi como el impacto de su adquisicion en la posterior cultura

de seguridad una vez egresados (Espin & Meikle, 2014).
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Por todo ello, una revision de alcance de la bibliografia actual en materia
de seguridad clinica en estudiantes de Enfermeria ayudaria a obtener una
visién global de las limitaciones, fortalezas y areas que es necesario

consolidar en este campo.

Por otra parte, la disponibilidad de informacion detallada a lo largo de
varios cursos académicos de notificaciones de eventos en materia de
seguridad clinica, en los que los estudiantes de Enfermeria de la UMA se
han visto involucrados, permite profundizar en las circunstancias en las
que éstos tienen lugar y analizar factores que pueden estar asociados a su

mayor o menor presencia.
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6 OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL

El objetivo global de esta tesis doctoral es avanzar en el conocimiento

sobre seguridad clinica en estudiantes de Grado en Enfermeria incluyendo

eventos en pacientes, cuidadores familiares y el propio alumnado durante

las practicas en entornos sanitarios reales.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Describir los métodos didacticos empleados para el desarrollo de

competencias en seguridad clinica en estudiantes de Enfermeria.

Compendiar la frecuencia, notificacion y tipos de eventos e
incidentes de los estudiantes de Enfermeria reportados en la

literatura internacional.

Identificar las percepciones de los estudiantes de Enfermeria
recogidas en la literatura en sus experiencias concernientes a la

seguridad clinica.

Describir la frecuencia y caracteristicas de la notificaciobn de
incidentes de seguridad clinica en alumnado de Grado en Enfermeria
durante sus practicas clinicas en entornos reales, desde la

instauracion del Grado en Enfermeria en la UMA.

Analizar factores del alumnado y del entorno clinico que se asocian
a las notificaciones de incidentes de seguridad clinica durante las

practicas clinicas.
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7 METODOLOGIA

7.1 DISENO

La tesis ha conllevado dos etapas distintas para dar cobertura a los

objetivos:

A) Una primera fase a través de una scoping review, que cubre los
objetivos 1 a 3. Para esta revision se ha empleado el marco de referencia

propuesto por Peters y Joanna Briggs Institute.

B) Un estudio observacional retrospectivo de corte analitico, para dar

respuesta a los objetivos 4 y 5.

A lo largo de esta seccion se describiran en primer lugar los aspectos
metodolégicos de la revisibn y, posteriormente los del estudio

observacional sobre notificaciones.
7.2 METODOLOGIA DE LA REVISION

7.2.1 Poblacion y muestra

La poblacién de estudio en la scoping review la constituyen alumnos de

Enfermeria en sus practicas clinicas.

La muestra la compone el alumnado de Enfermeria durante sus practicas

clinicas incluidos en los estudios seleccionados en la scoping review.

7.2.2Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios estuvieron determinados por la pregunta de la revision. Se
seleccionaron aquellos estudios que incluyesen a estudiantes de
Enfermeria como poblacién principal de analisis. Se aceptaron articulos que
incluyesen comparaciones con otros profesionales, siempre que los datos
estuviesen desagregados para estudiantes de Enfermeria. Los articulos
debian reportar cualquier situacion relacionada con la seguridad clinica

como exposiciones a eventos adversos o incidentes en el curso de sus
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formacion clinica, métodos e intervenciones educativas para la adquisicion
de competencias en seguridad clinica y como outcomes variables como
conocimientos y actitudes en seguridad clinica, autoeficacia percibida para
su manejo, percepciones de los estudiantes, satisfaccion, influencia en el
desarrollo del pensamiento critico, frecuencia y notificacion de EAs,
relacion con el desarrollo del juicio clinico. Se excluyeron estudios
centrados exclusivamente en estudiantes de post grado de Enfermeria, y

practicas realizadas en entornos simulados.

7.2.3Pregunta de investigacion
P: Estudiantes de Enfermeria

I/E: Exposiciones a eventos adversos o incidentes en el curso de sus
practicas clinicas, por un lado, e intervenciones educativas para la

adquisicion de competencias en seguridad clinica.
C: no aplicable.

O: Conocimientos y actitudes en seguridad clinica, autoeficacia percibida
para su manejo, percepciones de los estudiantes, satisfaccion, influencia
en el desarrollo del pensamiento critico, frecuencia y notificacion de EAs

en su curriculum, relacién con el desarrollo del juicio clinico.

S: Entornos clinicos reales de practicas de estudiantes de Enfermeria

7.2.4 Tipos de estudios

Se seleccionaron estudios transversales, casos y control, experimentales y
cuasi experimentales, estudios de validacion de escalas psicométricas en
practicas clinicas de estudiantes, estudios cualitativos sobre experiencias,
percepciones sobre seguridad clinica en las préacticas clinicas de los

estudiantes de Enfermeria, estudios mixtos y revisiones sobre el tema.

7.2.5Estrategias de Busqueda

Bases de datos: PubMed, CINAHL, WOS, MEDES. Adicionalmente se han

consultado webs con relevancia en seguridad clinica como WHO, Institute
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of Medicine y Ministerio de Sanidad. Se acot6 la busqueda al periodo 2008-

2018, debido a que el desarrollo del marco conceptual actual de seguridad

clinica tuvo lugar en los primeros afios del siglo XXI. Se aceptaron articulos

publicados en inglés, portugués, italiano y espafol. En la Tabla 1 se detalla

el esquema de la busqueda:

Tabla 1: Esquema de estrategia de busqueda

Fuente

Descriptores, operadores y limitadores

MEDES

(estudiantes[titulo] OR estudiantes[resumen] OR
estudiantes[palabras_clave]) AND (Enfermeria[titulo] OR
Enfermeria[resumen] OR Enfermeria[palabras_clave]) AND
((eventos[titulo] OR eventos[resumen] OR
eventos[palabras_clave]) OR (adversos[titulo] OR
adversos[resumen] OR adversos[palabras_clave]) OR
(errores[titulo] OR errores[resumen] OR
errores[palabras_clave]) OR (medicacion[titulo] OR
medicacion[resumen] OR medicacidén[palabras_clave]) OR
(seguridad[titulo] OR seguridad[resumen] OR
seguridad[palabras_clave]) AND (clinica[titulo] OR

clinica[resumen] OR clinica[palabras_clave]))

PUBMED

((((((((*safety Management"[Mesh]) OR "Patient
Safety"[Mesh]) OR "Risk Management"[Mesh]) OR "Medical
Errors”[Mesh]) OR "Medication Errors"[Mesh])) OR
((("Occupational Exposure/prevention and control'[MAJR]))
OR "Needlestick Injuries"[Mesh]))) AND (("Students,
Nursing"[Majr]) OR (“Education, Nursing, Graduate”[Mesh] OR
"Education, Nursing, Baccalaureate"[Mesh] OR "Education,

Nursing, Diploma Programs”[Mesh]))

WOS

TOPIC: (nursing students) AND TOPIC: (needlestick injuries
or medication error or hand off or safety management or risk

management or patient safety)
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CINAHL

(((MH "Students, Nursing, Practical™)

OR (MH "Student Placement™™) OR (MH "Education, Nursing'")
OR (MH "Education, Nursing, Baccalaureate™) OR (MH "Educat
ion, Nursing, Diploma Programs™) OR (MH "Students, Nursing,
Practical) OR (MH "Students, Pre-Nursing'") OR (MH
"Students, Nursing, Baccalaureate™) OR (MH "Education,
Nursing, Baccalaureate™) OR (MH "Education,

Baccalaureate™) OR (MH "Students, Nursing, Graduate')

OR (MH "Student Nurses Organizations™) OR (MM "Students,
Nursing™)) AND(( MH Needlestick Injuries ) OR(

MH Occupational-Related Injuries) OR (MH Medication Errors)
OR (MH Treatment Errors) OR (MH Health Care Errors) OR (M

H Risk Management) OR (MH Hand Off (Patient Safety)) OR
(MM Patient Safety) OR (MH Equipment Safety)))

7.2.6 Evaluacion critica

Como herramientas de lectura critica y evaluacion de calidad se han
utilizado los criterios de Sirriyeh et al. (2012) y los de evaluacién de calidad
utilizada por Jinks, A., Cotton, A. & Rylance, R (2011).

7.2.7 Extraccion de datos y analisis tematico

De cada estudio se seleccionaron sus objetivos, disefio y caracteristicas de
los participantes, contexto del estudio, procedimiento de recogida de datos
y analisis llevado a cabo, la descripcidon de la intervencion (en el caso de

estudios experimentales) y principales resultados.

Se llevé a cabo una codificacion de cada estudio con arreglo a los
principales conceptos abordados en cada uno de ellos. Esta categorizacion
se llevd a cabo desde una perspectiva inductiva, por un miembro del equipo
investigador y posteriormente revisada por otro investigador

independiente, para consensuar las asignaciones de codigos y refinamiento
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de éstos. Posteriormente, se procedio a la agrupacion de codigos en temas

para una organizacion tematica final de los resultados.

Se realiz6 un andlisis de la distribucién geografica de los estudios, asi como

la frecuencia y densidad de las categorias y temas en cada estudio.

Por dultimo, se procedi6 a identificar las relaciones entre los temas
principales comparando como se relacionaban desde el punto de vista del
desarrollo de competencias en seguridad clinica en los estudiantes de

Enfermeria.

Se llevd a cabo un analisis de coocurrencias tematicas mediante el software
VOS Viewer 1.6.8.

7.3 METODOLOGIA DEL ESTUDIO OBSERVACIONAL
RESTROSPECTIVO DE CORTE ANALITICO.

7.3.1 Poblacion y muestra

La poblacion de estudio en el estudio observacional es el alumnado de
Grado de Enfermeria matriculado durante el periodo de tiempo
comprendido entre Septiembre de 2011 y Septiembre de 2018 (7 cursos
académicos), de los cursos 2°, 3° y 4°, por ser los cursos que tienen

practicas en entornos reales.

La muestra de estudio son los alumnos matriculados en la asignatura de
Practicum (de los siete Practicum de Grado de Enfermeria) y que
declararon en el campus virtual un evento adverso en el periodo de tiempo
comprendido entre los cursos 2011-2012 hasta 2017-2018.

7.3.2Criterios de inclusion

Ser alumno de la Facultad de Ciencias de la Salud del Grado de Enfermeria
de la Universidad de Malaga durante los cursos comprendidos entre 2011

y 2018 y estar matriculado en la asignatura de Practicum.
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7.3.3Variables
Las variables del estudio fueron las siguientes:

Cuatrimestre en el que se declara el evento

2. Lugar donde se produce el evento declarado. El alumno en el formulario
de notificacion indica el centro y unidad donde tiene lugar el evento
adverso. En el formulario se abre un desplegable con los centros
recogidos en el ANEXO 7. Para este estudio se han agrupado en 7
lugares o areas como son Centro de Salud, Cuidados médicos, Bloque
Quirdrgico, Cuidados Criticos, Pediatria, Obstetricia/Maternidad y Salud
Mental.

3. EI entono donde tiene Ilugar el evento, Atencién Primaria o
especializada.

4. Con qué o con quién se relaciona el evento: En este apartado el alumno
indica si es con el paciente, con cuidadores o familiares del paciente,
con el propio estudiante, o equipamientos o estructuras.

5. Tipo de eventos:

a. De estructura y equipamientos: accidentes derivados de las
condiciones en las que se encuentra el edificio o las instalaciones,
ligados a residuos peligrosos, u otras situaciones por falta de
equipamiento adecuado.

b. Personal: Cuando exista la probabilidad de que se produzca dafo
a la seguridad de los estudiantes, sefialando si es un accidente
biolégico, agresion por parte de un paciente y/o familiar, y la
posibilidad de que el alumno afiada un evento de caracter
personal que no esté recogido y que desee notificar.

c. Clinico: Cuando exista la probabilidad de que se produzca un
dafno a la seguridad y la salud de los pacientes.

I. Caidas de pacientes en presencia del /la estudiante
Il. Eventos relacionados con intervenciones invasivas
(cateterizaciones, infiltraciones, extravasaciones, curas

infecciones derivadas de procedimientos...)
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Autolesiones de pacientes, autoextubaciones, autoretirada

de catéteres o dispositivos.

IV. Anafilaxia
V. Reaccion adversa a medicamentos
V1. Alergia no detectada
VIl. Error en la administracion de medicamentos
VIIl. Error en el seguimiento y la monitorizacion
IX. Otros: informacién abierta a aportar por el alumnado.

d. Descripcion del incidente: En este apartado el alumno podra

explicar de manera libre y breve como se ha producido el evento.

6. Valoracion de la gravedad del incidente: El alumno determinara en este

apartado la gravedad, pudiendo anotar:

a. Ninguna: ni lesidn ni perjuicio en el evento.

b. Leve: Lesién o perjuicio minimo.

c. Moderada: Lesidn o perjuicio importante

d. Grave: Grave amenaza para la vida

e. Catastrofica: Muerte.

7. Riesgo de que vuelva a ocurrir el incidente: En este item el alumno

registra la posibilidad de que vuelva a ocurrir el mismo evento adverso,

pudiendo determinar que sea:

a. Muy dificil de que vuelva a ocurrir nuevamente

b. Es dificil que vuelva a ocurrir, aunque cabe la posibilidad

o o

Podria ocurrir alguna que otra vez

Pasard otra vez y frecuentemente.

Tabla 2: Variables del estudio

Nombre de | Tipo Valores Instrumento de
la Variable recogida
Cuatrimestre | Cualitativa Primer cuatrimestre(1)
dicotdmica Segundo cuatrimestre(2)
LUGAR Cualitativa Centro de Salud
policotdmica | Cuidados médicos
Cuidados Quirurgicos
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Cuidados Criticos

Pediatria
Obstetricia/Maternidad
Salud Mental
ENTORNO Cualitativa Atencién Primaria
dicotdmica Atencion Especializada
Con qué o con | Cualitativa Paciente

quien se | policotomica | Cuidadores familiares
relaciona Estudiante
Equipamiento o]
estructuras
Tipo de | Cualitativa Fallos en equipamientos o
evento de | policotémica | dispositivos

estructura vy
equipamiento

Accidentes derivados de
las condiciones del
edificio o instalaciones

Accidentes ligados a
residuos peligrosos
Otros
Tipo de | Cualitativa Personal
evento policotdmica | Accidente biologico
personal Agresion por parte de un
paciente /familiar
Accidente durante las
practicas
Otros
Tipo de | Cualitativa Caidas de pacientes en
evento clinico | policotbmica | presencia del /la
estudiante

Eventos relacionados con
intervenciones invasivas
(cateterizaciones,
infiltraciones,
extravasaciones, curas
infecciones derivadas de
procedimientos...)
Autolesiones
pacientes,
autoextubaciones,
autoretirada de catéteres
o dispositivos.

Anafilaxia

de

ANEXO 6 y
ANEXO

7CUESTIONARIO

DE RECOGIDA
DE DATOS
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Reaccién adversa a
medicamentos

Alergia no detectada
Error en la administracion
de medicamentos

Error en el seguimiento y
la monitorizacion

Otros: informacion
abierta a aportar por el
alumnado.

Valoracion de | Cualitativa Ninguna: ni lesion ni
la Gravedad policotdmica | perjuicio en el evento.
Leve: Lesidbn o perjuicio
minimo.

Moderada: Lesion o]
perjuicio importante
Grave: Grave amenaza
para la vida
Catastrofica: Muerte.

Riesgo de que | Cualitativa Muy dificil de que vuelva
vuela a ocurrir | policotébmica | a ocurrir nuevamente

Es dificil que vuelva a
ocurrir, aunque cabe la

posibilidad

Podria ocurrir alguna que
otra vez.

Pasara otra vez 'y
frecuentemente.

7.3.4Recogida de datos

La fuente principal de los datos fue la declaracion por el alumnado en el
formulario de notificaciones de eventos adversos en el Practicum. Dicho
formulario se encuentra disponible digitalmente y a disposicion del
alumnado en el campus virtual en la asignatura de Practicum. Todo aquel
alumno que sufra un evento adverso se encuentra en la obligatoriedad de

notificarlo. El formulario de declaracién de eventos adversos existente en
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el campus virtual donde el alumno accede a través de su clave personal,
disponibles en el ANEXO 6 Y ANEXO 7.

7.3.5 Analisis

El analisis se realiz6 mediante distribuciones de frecuencia, porcentajes y
medidas de tendencia central y dispersion. Asi mismo, se analizé la
normalidad de las distribuciones mediante estimacion de la asimetria y

curtosis y la prueba de Kolmogorov-Smirnov.

La frecuencia de notificacion de eventos adversos entre el alumnado se
calculé mediante la férmula y desglosado por Practicum, unidad o centro,
incidente relacionado con, tipo de incidente, gravedad del incidente y

recurrencia:

N° de alumnos que notifican al menos un evento adverso x 100

Ne total de alumnos matriculados en Practicum de Enfermeria de la

UMA en el periodo de estudio

La incidencia de eventos notificados se ha estimado a partir del total de
notificaciones registradas en el pedido de los cursos 2011-12/ 2017-18,
dividida entre el total de alumnos que efectldan sus practicas clinicas en

dicho periodo.

Total de notificaciones registradas entre curso 2011/12 y 2017/18

N° total de alumnos que efectlian sus préacticas entre curso 2011/12
y 2017/18

Se han llevado a cabo analisis bivariantes mediante t de Student para
muestras independientes y chi cuadrado segun las caracteristicas de las
variables analizadas, en el caso de una distribucién normalizada. En caso
contrario, se han empleado pruebas no paramétricas, como el test de
Wilcoxon y la U de Mann-Whitney. Asi mismo, se ha empleado ANOVA para
la relacidn de variables cuantitativas y cualitativas en los casos pertinentes,
con medidas de robustez central en caso de no homocedasticidad (que se

comprobara con la prueba de Levene) mediante prueba de Welch y Brown-
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Forsythe. Se realiz6 andlisis de correspondencias multiples para evaluar,
mediante distancias de chi cuadrado bidimensionales y gréaficos de
dispersion biespaciales, la relaciéon entre lugar de notificacion de los
eventos y Practicums, asi como la gravedad de los eventos y la
probabilidad de reincidencia de los mismos. Por ultimo, se ha realizado un
analisis multivariable mediante modelos de regresion logistica para
variables de resultado dicotédmicas y regresion lineal en caso de variables
resultado de naturaleza cuantitativas, encaminados a identificar perfiles de
riesgo de aparicion de eventos e incidentes, a partir de predictores
relacionados con las caracteristicas de los estudiantes, del contexto clinico
y/0 del paciente. Todos los intervalos de confianza se han establecido al

95% y los analisis se realizaron con los paquetes estadisticos SPSS 25.

7.3.6 Autorizaciones y aspectos éticos

Este estudio cumple el respeto a los principios éticos fundamentales segun
la Declaracion de Helsinki. Se garantizo la protecciéon y confidencialidad de
los datos recogidos mediante codificacion alfanumérica de la identificacion.
Ningun dato de identificacion personal fue empleado durante el transcurso

de la manipulacién y analisis de datos.

Se ha obtenido permiso tanto del Comité Etico de Experimentacion de la
Universidad de Malaga, el permiso del Departamento de Enfermeria y de
la Comision de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud; todos

ellos se pueden consultar en el ANEXO 13 y ANEXO 14.
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8 PRODUCCION CIENTIFICA DE LA TESIS
DOCTORAL

Articulos en revistas con factor de impacto JCR:

» Garcia-Gamez M, Morales-Asencio JM, Garcia-Mayor S, Kaknani-
Uttumchandani S, Marti-Garcia C, Lopez-Leiva I, Le6n-Campos A,
Fernandez-Ordofiez E, Garcia-Guerrero A, Iglesias-Parra MR. A
scoping review of safety management during clinical placements of
undergraduate nursing students. Nurs Outlook. 2019. pii: S0029-
6554(18)30651-1.

Cuartil 1. Categoria Nursing Posicion 3/120

» Garcia-Gamez M, Morales-Asencio JM, Garcia-Mayor S, Kaknani-
Uttumchandani S, Marti-Garcia C, Lopez-Leiva I, Le6n-Campos A,
Fernandez-Ordofiez E, Garcia-Guerrero A, Iglesias-Parra MR.
Adverse events encountered during clinical placements by

undergraduate nursing students in Spain.

Nurs Educ Today ( en revision actualmente)

Comunicaciones en Congresos:

» Comunicacion 314/279 Eventos adversos en las practicas clinicas en
los alumnos de Grado de Enfermeria, en el | Congreso Internacional
y X Jornadas Nacionales de la Conferencia Nacional de Decanos de

Enfermeria (CNDE).

> Publicacion de dicha comunicacion en el libro INNOVACION,
EMPRENDIMIENTO Y RESPONSABILIDAD SOCIAL EN ENFERMERIA.
I Congreso Internacional y X Jornadas Nacionales de la Conferencia
Nacional de Decanos de Enfermeria (CNDE). eBook -Edicion:
Octubre 2017 - Coleccion: Enfermeria - Idioma: Espafiol, ISBN-978-
84-947526-7-4

89




Seguridad Clinica y Eventos Adversos en las practicas clinicas en los alumnos de Grado de Enfermeria

de la Universidad de Malaga. Marina Garcia Gamez

» Comunicacién "Scoping Review: Actualidad en seguridad clinica del
alumnado de Enfermeria”, en las VI Jornadas del centro espafiol
para los cuidados de salud basados en la evidencia. En noviembre
de 2018.

» Comunicacion poster “Competencias de seguridad clinica en la
formacion de los estudiantes de Enfermeria, scoping review” en el
111 Congreso Internacional Desafios de Qualidade em Instituicées de
Ensino Superior: das politicas a practica, en la Escola Superior de

Enfermagem de Coimbra, en Noviembre de 2018.

» Envio de comunicacion (valorando su aceptacion), Clinical safety and
adverse events during clinical placement by nursing student in
Méalaga. En el 8th International Nurse Education Conference,

préoximamente el 26-29 de Abril del 2020.
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9 RESULTADOS

9.1 RESULTADOS DE

LA REVISION

En total se identificaron 220 estudios, de los cuales, finalmente fueron

seleccionados 46. En la llustracion 6 se detalla el flujograma de citas:

llustracion 6: Flujograma de

resultados de citas

Numero de registros
identificados mediante
busquedas en bases de

datos

(n=3172)

bases de datos

(n=2)

Numero de registros adicionales a las

duplicadas

Numero de registros tras eliminar citas

\ 4

Numero tras cribado

(n=2919)

l

Numero de articulos
excluidos tras criterios de
seleccion

(n = 2700)

Numero de estudios con

idoneidad

Estudios incluidos (n=43)

. Cribado Identificacion
. . Idoneidad
Inclusionlncluidos
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La distribucién geografica de los estudios se detalla en la llustracién 7

concentrandose la mayoria de ellos en USA and Canada.

llustracion 7: Mapa representativo de los principales estudios de

seguridad clinica en estudiantes de Enfermeria

La calidad de los estudios, evaluada con la aproximacidon propuesta por
Sirryeh et al. , ofrecié una calidad global con un score medio de 25 (rango:
de 0 a 42, y de 0 a 46 para estudios mixtos), siendo los que peor calidad
ofrecieron los aspectos relativos a la representatividad de la muestra, la
adecuacion entre la pregunta de investigacion y los métodos de recogida
de datos en los estudios cuantitativos, la evaluacion de la fiabilidad del
proceso analitico, la participacion de los usuarios en el disefio del estudio
y las limitaciones identificadas por los autores del estudio. Los aspectos
mejor evaluados fueron la descripcion del marco teérico, los objetivos y el
ajuste entre la pregunta de investigacion y los métodos de recoleccion de

datos en los estudios cualitativos (Tabla 3).
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Tabla 3: Resultado de la evaluacidén con criterios de Sirriyeh et al

(2012)
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Estudio

3
3
3
3
3
3
3
3

C 36 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

100
100
100
97,6

Hambridge, 2016
Killam, 2011
Maxwell, 2016

Cc 36 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

Cc 36 3 3 3 3.3 3 3 3 3 3

c 36 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3

Cheung, 2012
Ridley, 2008

c 35 3 3 3 3.2 3 3 3 3 3

97,6

Cc 34 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3

95,2

Gould, 2013
Tella, 2015

c 34 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

95,2

c 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3

92,9

Bagnasco, 2016
Cheung, 2010

3 3 3 3 3

3
2
3
2
3
3
2
3
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
3
2
2
2
2
2
2
2
3
2
2

c 352 3 3 3 3 2 2 2 3 3

90,5

c 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2

88,1

AL-Rawajfah, 2015

Cebeci, 2015

c 33 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2

88,1

c 31 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3

88,1

Harding, 2008

c 32 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2

88,1

Stevanin, 2015
Garcia, 2016

c 31 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3

88,1

c 31 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3

88,1

Raymond, 2017

c 31 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3

88,1

Cappelletti, 2014

c 31 2 3 3 3 3 3 2 2 2 3

85,7

Hambridge, 2011
Petrucci, 2009

c 31 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2

85,7

c 30 33 3 3 2 2 3 3 3 3

85,7

Stefanati, 2015
Sorli, 2013

c 32 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2

85,7

c 31 3 3 3 2 3 3 3 2 3 2

85,7

Spence, 2011

c 31 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2

85,7

Raymond, 2016
Tella, 2014
Bilgin, 2016
Killam, 2012

c 31 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2

85,7

c 31 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2

85,7

c 30 3 3 3 3 2 3 3 2 3 2

83,3

c 31 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2

83,3

Massaro, 2007
Orozco, 2013
Kur, 2014

c 29 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3

83,3

c 29 33 3 3 2 2 2 2 3 3

83,3

c 30 3 3 3 3 2 3 3 2 2 2

81,0

Coyne, 2013

c 30 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2

81,0

Geller, 2010
Lee, 2013

c 29 3 3 3 2 2 3 3 2 3 2

81,0

c 29 3 3 3 2 2 3 3 2 3 2

81,0

Lukewich, 2015
Mansour, 2015
Moreno, 2010
Merino, Arti

c 29 3 3 3 2 2 3 3 2 3 2

81,0

c 30 3 3 3 3 2 3 3 2 2 2

81,0

c 29 3 3 3 3 2 2 3 2 2 3

81,0

c 29 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2

78,6

Small, 2011

c 29 3 3 3 2 2 3 3 2 2 2

78,6

Valdez, 2013
Yao, 2010

c 28 2 2 3 2 3 3 3 3 3 2

78,6
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Canli, 2013 786 C 29 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2
Aggar, 2014 762 C 28 3 3 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2
Bellefontaine, 2009 762 C 28 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2
Huse, 2010 762 C 28 3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Reid-Seari, 2013 762 C 28 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2
Simonsen, 2014 762 C 28 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Stolic, 2014 762 C 28 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2
Hunter, 2013 76,2 C 28 2 2 3 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2
Koohestani, 2009 738 C 27 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Talas, 2009 738 C 27 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Alcantara, 2013 738 C€C 256 3 2 3 2 2 1 3 3 3 3 2 2 2 0
Magnavita, 2011 738 C 27 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Blackwell L, 2007 714 C 26 2 2 2 2 1 2 3 3 2 2 3 2 2 2
Cooper, 2014 714 C 26 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Hopkins, 2014 714 C 26 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Sinclair, 2016 714 C 26 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Whitehair, 2014 714 C 26 3 3 3 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2
Zieber, 2015 714 C 26 2 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 1
Lépez, 2014 71,4 C 26 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2
Al-Momani, 2013 690 C 25 3 2 3 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Dante, 2014 690 C 256 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1
Eastwood, 2011 690 C 25 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Killam, 2013 690 C 256 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Merino, 2010 690 C 25 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Niemann, 2015 690 C 256 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Pijl Zieber, 2015 690 C 25 3 2 3 2 1 2 3 2 2 2 2 2 2 1
Prasuna, 2015 690 C 256 3 3 3 2 1 3 2 1 2 2 1 2 2 2
Souza, 2014 690 C 25 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Anest, 2013 66,7 C 24 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Betts, 2014 66,7 C 24 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Irmak, 2011 66,7 C 24 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Kneafsey, 2007 66,7 C 24 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Lambton, 2010 66,7 C 24 3 3 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Santa Cruz, 2013 66,7 C 24 3 3 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2
Bonner, 2007 643 C 23 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2
Mossey, 2012 643 C 23 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1
Amsrud, 2015 61,9 C 22 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1
Luhanga, 2014 619 C 22 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 11
Thom, 2016 61,9 C 22 2 2 2 3 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2
Christopher, 2011 595 C 212 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2
McMullan, 2012 596 C 21 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1
Pauly-O’Neill, 2013 595 C 21 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 11
Galazzi, 2014 57,4 C 20 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1
Ghamari, 2016 5712 C 20 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1
Warholak, 2011 57,4 C 20 11 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2
Attree, 2008 548 C 20 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 1 1 2
Killam, 2010 548 C€C 21 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 2 2 2
Alexis, 2013 524 C 20 3 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 11
Hemingway, 2012 524 C 18 2 2 2 1 0 2 2 2 2 2 2 1 1 1
Tabassum, 2015 524 C 20 3 3 3 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2
Tabassum, 2016 524 C 20 3 3 3 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2
Dolansky, 2013 500 €C 19 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 2 11
Wu, 2009 500 € 18 1. 1 2 1 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2
Bickhoff, 2016 452 C 17 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 11
Chizek, 2011 452 C 16 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1
Cotanda, Arti 452 C 17 3 3 2 2 1 0 1 1 1 1 1 1 11
Andrew, 2014 429 C 16 1 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1
Bilgin, 2016 429 C 15 2 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 11
Anselmi, 2014 4056 C 15 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1
Earl, 2010 405 C 15 2 2 2 2 0 1 1 1 1 1 1 1 11
Maja, 2009 38,1 €C 14 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Pauly-O’Neill, 2013 381 C 14 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 O
Amster, 2015 3%,7 € 13 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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Bowers, 2007 3%,7 € 13 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Chiou, 2009 357 C 13 0 2 3 0 3 2 2 O O 2 1 0 0 O
Bogarin, 2014 3%,7 € 13 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Agramonte, 2011 333 €C 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
Penn, 2014 33,0 €C 13 3 3 3 1.1 2 O O O O 0 O 0 O
Brewer, 2013 286 C 10 1 1 12 0 0O 1 1 1 1 1 1 1 11
Darawad, 2013 238 € 10 2 1 1 1 1 1 1 1 O O 0 O 1 0
Hinchberger, 2009 238 €C 8 1.1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 O
Barnsteiner, 2011 214 €C 8 2 2 1 1 0 0 1 1 1 O 0 O 0 O
Anonymous, 2008 224 C 9 2 1 1 1 1 1 1 1 0 O 0 0 0 O
Irmak, 2010 190 € 8 1.1 1 1 1 1 1 0 O O 0 1 0 O
Avallone, 2015 43 C 6 1.1 1 0 0 1 1 0 O O 0 1 0 O
Baker, 2013 143 C 6 1 1 1 0 O 1 1 O O O 0 1 0 O
Metcalfe, 2014 0,0 cC 0 00O OO O OOUOTUO OFO 0 O 0 O
AbuAlRub, 2014 0,0 c 20 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1
Askarian, 2012 0,0 cC 24 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Barton, 2009 0,0 c 20 3 3 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 0 O
Beal, 2008 0,0 c 232 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1
Beischel, 2014 0,0 c 18 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 0 O
Botezatu, 2015 0,0 c 11711 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 11
Botten, 2012 0,0 c 0 0o o 0O OO O O OTOTPO 0 O 0 O
Bourbonnais, 2014 0,0 c 4 2 1 1 0 0 0 0O O O O 0 O 0 O
Brown, 2007 0,0 c 7 21 1 1 0 0 1 1 1 O 0 O 0 O
Burke, 2014 0,0 Cc 34 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 3 3 3
Burns, 2008 0,0 c 2 1.1 0 0 0O OO O OO 0 O 0 O
Cabaniss, 2013 0,0 c 31 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 3 3
Carver, 2007 0,0 c 28 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3
Celebioglu, 2010 0,0 c 33 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 2
Cohen, 2008 0,0 c 10 2 1. 12 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0
Cooper, 2013 0,0 c 34 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Anonymous, 2008 0,0 c 0 0o 0o 0O OO OO OTOTPO 0O 0 0 0 O
Cotanda, 2015 0,0 Cc 16 2 3 3 0 01 2 1 1 1 1 2 1

Cramer, 2008 0,0 c 1.1 0 0 0O O 0O O O OO0 0 O 0 O
Cutter, 2011 0,0 cC 0 00O OO O OOOTUO OFPO 0 O 0 O
Debourgh, 2012 0,0 c 232 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Yera Fachal, 2014 0,0 c 22 2 2 2 2 2 2 11 2 2 2 2 2 2
Dias, 2014 0,0 c 1v 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1
Doyle, 2012 0,0 c 18 2 2 2 1 11 2 1 2 2 2 2 11
Duffy, 2012 0,0 c 9 111 1 1 1 1 0 0 O 0 1 1 0
Duhn, 2012 0,0 c 20 2 3 2 2 1 2 2 2 11 1 1 11
Dunn, 2014 0,0 c 15 2 2 2 2 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Espin, 2014 0,0 c 19 32 2 2 11 2 2 1 1 11 0 1 1
Ginsburg, 2013 0,0 c 30 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2
Goldberg, 2015 0,0 Cc 26 2 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Greene, 2009 0,0 Cc 36 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Guillot, 2007 0,0 c 12 1.1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
Heckemann, 2015 0,0 c 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hewitt, 2015 0,0 c 19 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 11 1 1 1
Hicks Russell, 2013 0,0 c 19 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1
Hooper, 2016 0,0 c 20 3 2 2 11 2 2 2 2 2 2 1 11
Hulme, 2009 0,0 c 6 1.1 1 1 1 1 0 O O O 0 O 0 O
Jones, 2013 0,0 c 29 2 2 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2
Kajander, 2014 0,0 c 31 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2
Kent, 2015 0,0 c 14 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
Lee, 2014 0,0 c 29 3 3 3 2 2 3 3 2 3 2 3 2 2 1
Lee, 2016 0,0 c 22 2 2 11 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Lett, 2013 0,0 c 0 o o0 O O 0O 0 0 0 O 0 O 0 O
Levett-Jones, 2010 0,0 c 29 33 3 31 2 3 2 2 3 3 2 2 2
Levett-Jones, 2015 0,0 c 233 3 2 2 11 2 1 1 2 2 2 2 2
Lim, 2016 0,0 c 132111 111 1 11 1 1 11
Livshiz-Riven, 2014 0,0 c 2+ 3 3 3 2 2 3 3 2 3 2 2 2 1 1
Loulergue, 2014 0,0 c 232 21 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Luhanga, 2008 0,0 cC 24 2 2 3 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2
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Lyng, 2012 0,0 C 24 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
McMullan, 2010 0,0 c 15 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 11
Mennenga, 2015 0,0 c 22 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1
Mira, 2015 0,0 c 22 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2
Nelson, 2007 0,0 c 8 21 21 0 01 1 1 0 0 O 0 O
Omura, 2015 0,0 Cc 25 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Valdez, 2013 0,0 c 18 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1
Pazokian, 2014 0,0 c 232 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1
Piscotty, 2013 0,0 c 29 3 3 3 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2
Polivka, 2014 0,0 c 233 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2
Roman, Ed.) 0,0 c 0 o o 0O OO OO OTOTPO 0 O 0 O
Savage, 2015 0,0 Cc 25 33 2 2 12 2 2 2 2 2 2 2 2
Spencer, 2012 0,0 c 233 33 2 111 1 11 2 2 2 2
Anonymous, 2010 0,0 cC 0 00O OO O OOUOTUO OFO 0 O 0 O
Taras, 2014 0,0 c 3111 0 0 0O O O O O 0 O 0 O
Taylor, 2011 0,0 cC 0 00O OO O OOOTUO OFO 0 O 0 O
Tonkin, 2011 0,0 c 0 o 0o 0O OO OO OTOTPO 0 O 0 O
van de Mortel,2014 0,0 c 232 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Vandijck DM, 2008 0,0 c 232 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Warholak, 2011 0,0 c 232 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2
Wilcock, 2011 0,0 Cc 24 3 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Williams, 2016 0,0 c 33 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2
Wilson, 2011 0,0 c 1 o0 o o0 0 0 01 0 00O 0 O 0 O
Wu, 2015 0,0 c 35 3 3 3 3.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Xelegati, 2011 0,0 c 26 2 3 3 2 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2
Yamazhan, 2011 0,0 c 221 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Zahara-Such, 2013 0,0 c 26 2 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 1
Karakas, 2015 0,0 c 283 2 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2
Lorretta, 2011 88,1 Q 37 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2
Westphal, 2014 857 Q 36 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 2 2 2 2
Cooper, 2015 80 Q 34 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 2 2
Tiwaken, 2015 8,0 Q 34 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2
Reid-Searl, 2008 786 Q 33 3 3 3 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2
Lin, 2014 76,2 Q 32 3 3 3 2 1 2 3 2 3 3 2 3 2
Reid-Searl, 2010 76,2 Q 32 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2
Vaismoradi, 2014 738 Q 31 3 3 3 2 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2
Vaismoradi, 2014 738 Q 31 3 3 3 2 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2
Vaismoradi, 2011 738 Q 31 3 3 3 2 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2
Adhikari, 2014 66,7 Q 28 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2
Morgan, 2011 66,7 Q 28 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Nau, 2007 66,7 Q 28 3 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Reid-Searl, 2010 66,7 Q 28 3 3 3 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2
Morgan, 2012 57,0 Q 24 3 3 3 2 1 1 1 1 2 21 2 1 1
Steven, 2014 572 Q 24 3 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 1 1 2
Ward, 2012 548 Q 23 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 1 1 2
Cararro, 2012 500 Q 22 3 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1
Reid-Searl, 2009 429 Q 18 3 2 2 1 0 2 1 1 1 11 1 1 1
Reid-Searl, 2010 429 Q 18 3 2 2 1 0 1 1 1 21 1 1 1 1
Honey, 2008 262 Q 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 O
Fontana, 2009 0,0 Q 18 2 2 2 1 1 2 1 1 11 1 1 1 1
Monrouxe, 2014 0,0 Q 28 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Noland, 2015 0,0 Q 28 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Reid-Searl, 2011 0,0 Q 18 3 2 2 1 0 1 1 1 2 1 1 1 1 1
Simones, 2014 0,0 Q 31 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2
Tregunno, 2014 0,0 Q 22 3 2 2 0 0 1 2 2 2 2 2 2 1 1

*C: Cuantitativo Q: Cualitativo

La descripcion detallada de cada estudio incluido puede verse en la Tabla
de descripcion de los estudios incluidos y analizados en la scoping review

que se encuentra en el ANEXO 15.
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La revision identificé cuatro grandes temas en la literatura, que integraban
16 categorias: eventos adversos, competencias en seguridad clinica,
vivencias del alumnado respecto a la seguridad clinica y, por ultimo,
enfoques pedagodgicos, métodos y contenidos para la ensefanza-
aprendizaje de la seguridad clinica. La estructura conceptual tematica

puede verse en la llustracion 8.

El tema mdéas recurrente en la literatura sobre seguridad clinica en
estudiantes de Enfermeria es el de la ocurrencia de eventos adversos, (con
especial énfasis en los riesgos bioldgicos y los errores de medicacion),
seguido de las estrategias pedagogicas para las competencias en seguridad
clinica. En la llustracion 8 puede verse con detalle la distribucién de

temas y categorias encontrados en la literatura.

llustracion 8: Estructura conceptual de los estudios de Enfermeria

en relacion a la seguridad clinica

Adverse events (39 studies, 46%)

Students’ experience( 13 studies , 15%) Satistaction (1 study, 1

Ademas, el analisis de co-ocurrencias mostré6 como surgieron algunos
conceptos de seguridad clinica, como las lesiones por pinchazos con
agujas, la administracion de medicacion, el control de infecciones, los

errores de medicacion y la gestion de riesgos.

Ademas, el término transversal fue el elemento predominante en la red en

relacion con los aspectos metodologicos. Finalmente, la competencia
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clinica, la actitud de los profesionales sanitarios y el miedo, sefialaron los
componentes individuales de la educacién sobre seguridad clinica en los

estudiantes de Enfermeria tal y como muestra llustracion 9.

llustracion 9: Analisis de co-ocurrencias en la seguridad clinica de

los estudiantes

risk management
fear

attitude of lgealth perso megicasgn errors

adiit

clinical campetence
needlestginjuries  C'OSS-sectiggal studies smdenwursing

hL‘nS cross igfection

fefale
”UE education,Aursing, bacc
risk fiictors infectiogycontrol
younggadult
drug therapy
patieqfisafety

9.1.1Los eventos adversos y el alumnado de Enfermeria

Los riesgos biolégicos son el tema mas abordado en los estudios sobre
seguridad clinica y el alumnado de Enfermeria. En una revision bibliografica
se evidencia la escasez de estudios publicados que aborden la descripcion
de las lesiones por pinchazos y lesiones corto-punzantes en los estudiantes
de Enfermeria y sus factores relacionados. Este tipo de evento repercute
en el estudiante, los alumnos de Enfermeria tras la ocurrencia de los
eventos adversos desarrollan emociones tales como miedo, ira,

inseguridad, ansiedad, unido al riesgo de infeccién o dafio por la lesion
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producida. La distraccion, la omision, el estrés y la sobrecarga son las
principales causas que sefialan los estudiantes en este tema (Petrucci et
al., 2009; Cebeci et al., 2015; Lin et al., 2014; Canli & Aydin, 2013;
Hambridge, 2011; Hambridge, Nichols, & Endacott, 2016; Harding &
Petrick, 2008).

Aproximadamente entre el 17-18% de los estudiantes de Enfermeria sufre
un accidente de tipo corto punzante, agravado por la falta de habilidades
y experiencias que poseen por encontrarse en periodo de aprendizaje. No
obstante, algun estudio ha reportado cifras de hasta el 32% (Merino-de la
Hoz et al., 2010). La mayoria de las lesiones son producidas por pinchazos
de agujas o cortes, recoleccion de muestras tanto de sangre, orina, heces,
salpicaduras en extraccion de catéteres urinarios y toma de muestras de
glucosa. La contaminacién por sangre es el principal material biolégico
involucrado y la via de exposicion la percutanea (Orozco, 2013; Canli &
Aydin, 2013; Garcia Goémez, 2016; Small et al., 2011; Massaro et al.,
2007;Stefanati et al., 2015).

Los errores de medicacion son el segundo gran bloque de reporte por parte
del alumnado, en torno al 38% de los eventos adversos. Los tutores
detectan y corrigen en torno al 25% de los errores de medicacion. La
ansiedad, miedo, falta de experiencia, distracciones e incompetencia
matematica del alumnado emergen como principales causas ( Reid-Searl,
Moxham, & Happell , 2010; Cebeci et al, 2015.; Harding & Petrick, 2008;
Lin et al. , 2014; Reid-searl et al., 2008; Simonsen et al., 2014).

La notificacion por parte de los estudiantes que padecen un accidente oscila
en torno al 25%. Un 33% reportan haber cometido un error o cuasi error
de medicacion, aunque es destacable que el 55% de los accidentes fueron
sin la presencia del tutor. La figura del tutor es esencial en las practicas
clinicas de los estudiantes, ya que muchos de los errores que podrian
cometer los alumnos son localizados y corregidos por el tutor clinico (Reid-

Searl, Moxham, & Happell, 2010; Reid-searl et al., 2008; Revell & Mccurry,
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2013; Small et al., 2011; Stevanin et al., 2015, Valdez, de Guzman, &
Escolar-Chua,2013).

En referencia a la frecuencia de notificaciéon suele ser mayor entre los
estudiantes del segundo y tercer afio en comparacion con los del primer
ano académico (Bellefontaine, 2009; Cheung et al., 2010; Garcia Gomez,
2016; Koohestani, Baghcheghi, & Sciences, 2009; Stevanin et al., 2015).

Las principales areas o servicios implicados en la mayoria de los eventos
adversos en el alumnado son las areas pediatricas, quiréfanos y cuidados
meédicos. El 34% de eventos declarados suponen un riesgo fisico al
paciente, como la administracion de medicacioén, las caidas y la recogida

de muestras (Garcia Gomez, 2016; Stevanin et al., 2015).

Los alumnos de Enfermeria presentan una baja adherencia a las medidas
de precaucion de aislamiento, contaminacion ambiental o equipos, errores
en el enguantado y riesgos ocupacionales, todos ellos potenciales
desencadenantes de eventos adversos (Geller et al., 2009; Gould & Ma,
2013; Stefanati et al., 2015).

En la literatura los estudiantes reportan algunos predictores de accidentes
biolégicos como la percepcion de no recibir entrenamiento preventivo, la
no utilizacion de contenedor para depositar agujas usadas y objetos
punzantes, o el desecho inmediato de agujas y jeringas (Cheung et al.,
2012). De manera paraddéjica, el grado de conocimiento reportado por los
estudiantes sobre las medidas de seguridad universales es elevado, entre
el 85-96%, confiriendo estos datos a un grado de conocimiento elevado
sobre estas medidas (Al-rawajfah & Tubaishat, 2015; Merino-de la Hoz et

al., 2010; Spence et al., 2011; Westphal, Lancaster, & Park, 2014).

Los eventos relacionados con episodios de violencia aparecen de forma
testimonial, sobre todo en contextos clinicos de Salud Mental, aunque es
necesario que los alumnos estén preparados para sufrir en sus practicas
clinicas tanto agresiones como presenciarlas, y deben tener conocimiento
cémo actuar ante las mismas (Magnavita & Heponiemi, 2011; Bilgin et al.,
2016).
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9.1.2Competencias en seguridad clinica

Dentro del tema de las competencias en seguridad clinica de los
estudiantes de Enfermeria existe una division entre conocimientos
adquiridos por el alumnado y la actitud que muestran ante el aprendizaje,
ya que algunos autores situan la actitud del alumnado como esencial para

la adquisicion de conocimientos (Killam, Luhanga, & Bakker, 2011).

Los alumnos en las préacticas deben de tener conocimientos para
desarrollar buenas habilidades y competencias enfermeras, un buen
dominio de ambas merman o anulan el miedo a fallar que muestran los
alumnos en las précticas clinicas (Killam et al., 2012, Killam, Luhanga, &

Bakker, 2011; Maxwell & Wright,2016; Simonsen et al., 2014).

9.1.3Experiencias del alumnado

En conjunto con el miedo y la inseguridad, los alumnos presentan la
sensacion de miedo a represalias por reportar sus errores, existiendo unos
bajos niveles de confianza en su capacidad para gestionar los riesgos de
seguridad. Algunos autores sefialan la importancia de que los programas
docentes se enfoquen en la identificacion de peligros y prevencion de
errores (Raymond, Medves, & Godfrey, 2017). Pero, varios analisis
muestran que el alumnado de Enfermeria no se encuentra cémodo
hablando de temas de seguridad y presentan ansiedad ante la
administracion de medicamentos pediatricos y el calculo de dosis que es
necesario, siendo preciso trabajar estos campos para conseguir el maximo
rendimiento del alumno en las practicas clinicas (Lin et al., 2014 ; Lukewich
et al., 2015; Raymond, Medves, & Godfrey , 2016; Tiwaken, Caranto &
David, 2015).

Las percepciones que presenta el alumnado de su aprendizaje muestra que
el entorno clinico es el que el alumnado estima como ideal ya que en él se
puede aprender de manera sistematica de los errores , siempre en un

entorno de apoyo sobre la préactica segura.(Tella et al., 2015).
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El uso de la simulacion en laboratorios clinicos como entorno de simulacion
controlada de entornos de practica real, es la estrategia educativa ideal
previa a la inmersién en la practica clinica hospitalaria, obteniendo una

buena valoraciéon por el alumnado (Krautscheid et al., 2011).

En cuanto a la percepcion de seguridad, se distinguen cuatro factores
claros: "Disposicion a reportar errores”, "Reconocimiento y gestion de
errores médicos "," El contexto interprofesional percibido de la seguridad
del paciente "y" El apoyo percibido y comprension para mejorar la

seguridad del paciente” (Mansour, 2015).

9.1.4Enfoques pedagdgicos y métodos

Dentro del tema de enfoque pedagdgico encontramos primeramente que
los alumnos de Enfermeria muestran dificultades en las competencias
matematicas, formulacion y calculo de medicacidén repercutiendo en sus
practicas clinicas con ansiedad y desconcierto al tener que trabajar estas
competencias. Algunas iniciativas de refuerzo online sobre célculo de
medicacion mejoran los conocimientos y habilidades del alumnado
(Bagnasco et al., 2016;Lee & Lin, 2013; Lin et al., 2014; Coyne, Needham,
& Rands, 2013).

Los alumnos de Enfermeria a menudo se ven envueltos en situaciones de
agresividad y violencia tanto fisica como verbal. Ofrecer estrategias tanto
de prevencion, evitacion o manejo de situacidénes de violencia y/o acoso
son fundamentales para  completar la  seguridad en su

formacion.(Magnavita & Heponiemi, 2011) .

La supervision y la docencia que recibe por parte de su tutor en las
préacticas clinicas el alumno, es fundamental, siendo ésta influenciada por
la relaciéon que mantenga el alumno con el mismo. Si su docencia se basa
en lo ontolégico mostrando una labor profesional idonea para el
aprendizaje y si la supervisién es mas o menos directa y poder disefar

estrategias innovadoras para la ensefianza ( Reid-Searl, Moxham, &
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Happell, 2010; Bellefontaine, 2009 ; Killam et al., 2012, 2011; Reid-searl
et al., 2008; Tella et al., 2014; Tiwaken, Caranto & David, 2015).

Las areas tematicas identificadas en la revision muestran la confluencia en
diversos temas, como por ejemplo el desarrollo de las competencias de
estudiantes de Enfermeria y los eventos adversos, de manera que la
mayoria de estudios de desarrollo competencial se orientan a los riesgos
bioldgicos, bajo la premisa de que una mejora de las competencias mitiga

el miedo al error (Killam et al., 2012, 2011; Simonsen et al., 2014).

Por otra parte, el desarrollo competencial también se ve afectado por
elementos identificados en otras categorias pertenecientes al tema de
experiencias de los estudiantes, tales como la sensacion de miedo a las
represalias por reportar sus errores, traduciéndose en una infranotificacion
de los eventos (Bellefontaine, 2009; Cheung et al., 2010; Garcia Gomez,

2016; Raymond, Medves, & Godfrey, 2017).

Por ultimo, los métodos de aprendizaje estan intimamente relacionados
con el desarrollo de competencias en aspectos como la capacidad del
entorno clinico para afianzar de manera sistematica el aprendizaje basado
en el andlisis de errores (Tella et al., 2014; Westphal, Lancaster, & Park,

2014;Krautscheid et al., 2011).

9.2 RESULTADOS DEL ESTUDIO OBSERVACIONAL DE
ANALISIS DE NOTIFICACIONES

El marco muestral total ascendié a 4284 matriculaciones en los siete
Practicums de los cursos analizados (desde 2011 a 2018 de forma

consecutiva).

Los estudiantes de Enfermeria han declarado un total de 1638
notificaciones, de las cuales el 51.7% se produjeron en el Practicum IV-V,
el 30.3% en el Practicum VI-VII, el 10.5% en el Practicum I, el 4,5% en el

Practicum 11l y el 3.1% en el Practicum 2.
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Por cursos, el 10.5% (n=172) de las notificaciones se produjeron en
segundo afo, el 7.5% (N=123) en tercero y el 82.0% (n=1343) en cuarto

curso.

9.2.1 La influencia del sexo de los declarantes de eventos

Segun el sexo de los estudiantes declarantes, el 27.5% (n=450) eran

hombres y un 72.5% (n=1186) mujeres.

Desde el punto de vista del sexo del alumnado notificador, en el GRAFICO
1 se observa como en el Practicum | declaran proporcionalmente mas
mujeres que hombres, tornandose este patrén en otros Practicum menos
en el curso académico 2013-2014. A partir de este curso académico no se
mantiene un patrén establecido. Estas diferencias solo fueron significativas

en el curso 2013-14.

GRAFICO 1: Relacion entre Practicum, curso académico y sexo.

Curso_Academico Practicum

2011-2012 20122013 20132014 20142015 20152016  2016-2017  2017-2018 .p'é_‘cticum'
& Practicum Il

W Practicum IIl

[ Practicum IV y V
O Practicum V1 y VI

lanpy
oX3s

alquwoy

p=0.682 p=0.692  p<0.001 p=0.121  p=0.963 p=0.338  p=0.612
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9.2.2La influencia del cuatrimestre en el que se produce la

declaracion
La distribucion de notificaciones teniendo en cuenta la temporalidad segun

el cuatrimestre fue de un 54% (n= 886 ) en el primer cuatrimestre frente

a un 45,9% (n= 752) en el segundo cuatrimestre de docencia.

En la Tabla 4 se aprecia que existen menos declaraciones entre
estudiantes de sexo femenino, que en los de sexo masculino, de manera

significativa.

Tabla 4: Declaraciones por curso académico segun sexo del

declarante.
Mujer Hombre TOTAL
2011-2012 N(% dentro de Curso Académico/% dentro de 23 9 32
SEXO) (71,9/1,9) (28,1/2)  (100/2)
Residuo corregido -1 1
2012-2013 N(% dentro de Curso Académico/% dentro de 80 61 141
SEXO) (56,7/6,7) (43,4/136) (100/8,6)
Residuo corregido -4,4 44
2013-2014 N(% dentro de Curso Académico/% dentro de 89 78 167
SEXO) (53,377.,5) (46,7/17,3) (100/10,2)
Residuo corregido 5,9 59
2014-2015 N(% dentro de Curso Académico/% dentro de 117 45 162
SEXO) (72,2/9,9) (27,8/19)  (100/9,9)
Residuo corregido -1 1
2015-2016 Recuento 126 34 160
(78,8/10,6) (21,3/7,6)  (100/9,6)
Residuo corregido 19 -19
2016-2017 N(% dentro de Curso Académico/% dentro de 154 53 207
SEXO) (74,4113) (25,6/11,8) (100/12,7)
Residuo corregido N -7
2017-2018 N(% dentro de Curso Académico/% dentro de 597 170 767
SEXO) (77,8/50,3) (22,2137,8)  (100/46,9)
Residuo corregido 45 -4,5
Total N(% dentro de Curso Académico/% dentro de 1186 450 1636
SEXO) (72,5/100) (27,5/1009  (100/100)
Significacion asintotica
Pruebas de chi-cuadrado Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 62,934 6 ,000
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Razén de verosimilitud 59,052 6

Asociacién  lineal  por 42,555 1
lineal

N de casos validos 1636

Evaluacion de eventos por Practicum

En la GRAFICO 2 se observa una asociacion significativa entre el curso
académico y el Practicum, existiendo una infra-notificacion en los primeros
cursos académicos. En el curso académico 2011-2012 no aparecen
declaraciones en los ultimos Practicum (del 111 al VII),aumentando en los
sucesivos cursos académicos, llegando en los dos udltimos a ser los

Practicum 1V, V, VI Y VII los que més eventos declarados tienen.

GRAFICO 2: Frecuencia de declaracion de eventos segun el curso

académico y el Practicum

2011-2012 2012-2013 2013-2014 Practicum
M Practicum |
W eracticum I
W Practicum Il
&8 W Practicum IV y V
40,48% Practicum Wl y VIl
2014-2015 2015-2016 20162017
36
53 22 36%
272% '
2017-2018
p<0.001
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9.2.3Evaluacioén de los entornos de los eventos declarados.

Segun muestra en la Tabla 5 existe diferencia significativa entre el curso

académico y el entorno, mostrandose un mayor numero de declaraciones

de eventos adversos en

tendencia en el transcurso de los cursos académicos.

la atencion hospitalaria, aumentando esta

Tabla 5: Frecuencia entre el curso académico y entorno en la

declaracion de eventos adversos.

ESPECIALIZADA PRIMARIA TOTAL

2011- N(% dentro de Curso Académico/% 25 7 32
dentro de Entorno) (78,1/1,7) (21,9/3,8) (100/2)
Residuo corregido 2,0 2,0

2012-2013 N(% dentro de Curso Académico/% 101 40 141
dentro de Entorno) (71,6/6,9) (28,4122) (100/8,6)
Residuo corregido -6,8 6,8

2013-2014 N(% dentro de Curso Académico/% 138 30 168
dentro de Entorno) (82,1/9,5) (17,9/16,5) (100/10,3)
Residuo corregido -2,9 2,9

2014-2015 N(% dentro de Curso Académico/% 142 20 162
dentro de Entorno) (87,7/9,8) (12,6/11) (100/9,9)
Residuo corregido -5 5

2015-2016 N(% dentro de Curso Académico/% 146 15 161
dentro de Entorno) (90,7/10) (9,3/8,2) (100/9,8)
Residuo corregido 8 -8

2016-2017 N(% dentro de Curso Académico/% 194 13 207
dentro de Entorno) (93,7/13,3) (6,3/7,1) (100/12,6)
Residuo corregido 2,4 2,4

2017-2018 N(% dentro de Curso Académico/% 710 57 767
dentro de Entorno) (92,6/48,8) (7,4/31,3) (100/46,8)
Residuo corregido 44 -4.4

= N(% dentro de Curso Académico/% 1456 182 1638
2 dentro de Entorno) (88,9/100) (11,1/100) (100/100)

Significacion asintotica

Pruebas de chi-cuadrado Valor df
Chi-cuadrado de Pearson 70,194 6 ,000
Razon de verosimilitud 59,337 6 ,000
Asociacion lineal por lineal 57,203 1 ,000
N de casos validos 1638

Atendiendo, se aprecia como en la atencién hospitalaria se declaran mayor

nimero de eventos adversos, siendo resefiable como en el Practicum |

apenas se notifica en la atencién especializada y es, a partir del Practicum
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Il en el entorno de la especializada donde mas se declara, aumentando

notablemente en los Practicum VI y VII (GRAFICO 3).

GRAFICO 3: Relaciéon entre Practicum y el entorno donde se declara

el evento.

Association Plot

Practicum

’—‘ Pearson
. residuals:
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En el GRAFICO 4 se observa una evolucién ascendente de las
notificaciones segun el avance de los cursos académicos y el entorno donde
se declara el evento, mostrandose como se mantiene el entorno
especializado por encima en declaraciones sobre las de atencidn primaria,
y el incremento en ambos entornos en el udltimo curso académico ( 2017-

2018).
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GRAFICO 4: Evolucion de notificaciones segin entornos

Evolucion de notificaciones segun entornos
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En el GRAFICO 5 se aprecia como la relacion entre las notificaciones por
curso académico, el Practicum y el entorno presentan a partir del curso
académico 2012-2013 una diferencia significativa en todos los cursos
académicos hasta el 2017-2018. En el Practicum | apenas se notifica en
atencion especializada frente a la atencion primaria, en el Practicum 1V,V,
VI y VII se torna este resultado, siendo la especializada en la que mas se

declara.
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GRAFICO 5: Relacion entre el curso académico, el entorno y

Practicum del evento declarado.
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En el GRAFICO 6 se aprecia como en el Practicum | hay mayor declaracion
de eventos en entornos de atencién primaria que en otros Practicum,
aunque predomina en todos los Practicum mayor declaracién de eventos

adversos en la atencion especializada u hospitalaria.
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GRAFICO 6: Distribucion de eventos declarados segun el entorno

y el Practicum

Practicum | Practicum I Practicum lll Entorno

W ESPECIALIZADA
EPRIMARIA

Practicum IV y V Practicum V1 y VIl

9.2.4Evaluaciéon del lugar donde se desarrollan los eventos

adversos

En la Tabla 6 se detalla la distribucibn de notificaciones por entornos
clinicos donde se produjeron los escenarios objeto de la declaracion,
destacando el 35.9% en cuidados criticos, el 23,1% en cuidados
pediatricos y el 17,5% en cuidados médicos frente a otros entornos con
menos porcentaje de eventos notificados.

Tabla 6: Frecuencia de notificaciones por lugares o areas donde se

declara el evento adverso.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Cuidados Criticos 588 359 359
Cuidados pediatricos 378 231 59,0
Cuidados médicos 287 17,5 76,5
centro de salud 172 10,5 87,0
salud mental 124 7,6 94,6
Cuidados quirdrgicos 59 3,6 98,2
Cuidados obstétricos 30 18 100,0
Total 1638 100,0
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En la Tabla 7 se aprecia una diferencia significativa entre el curso
académico y el lugar donde es declarado el evento adverso a lo largo de
los afios aunque sin ningun patron en concreto. No obstante, si se aprecian
importantes incrementos significativos en algunos cursos en areas como

Cuidados Criticos o Cuidados Pediatricos.

Tabla 7: Frecuencia entre el curso académico y el lugar del

incidente declarado.

= —
2 8§88 &8 SE§ S & g2 £
= = N = = -— = — = =
= =S =1 g S g = S E = =
3 O (&) o = o g o 3 3 g
N(% dentro de Curso
o 7 0 15 0 0 10 0 32
Académico/% dentro de
(21,9/4,1) (0/0) 46,9/5,2)  (0/0) (0/0)  (31,31169)  (0/0) (100/2)
S Lugar)
S
g Residuo corregido 2,1 -4,3 4.4 0,8 23,1 8,5 -1,6
N
N(% dentro de Curso
i 40 7 37 10 35 11 1 141
Académico/% dentro de
(2841233)  (5/1,2)  (26,2112,9) (7,1/333) (24,8/93) (7,8/186) (0,7/0,8) = (100/8,6)
S Lugar)
S
g Residuo corregido 72 -8 2,8 49 0,5 2,8 -3.2
N
N(% dentro de Curso
i 38 48 40 0 36 3 11 168
Académico/% dentro de
(17,9/17,49) (28,6/8,2) (23,8/13,9)  (0/0) (21,4/9,5) (1,8/5,10) (6,50)  (100/10,3)
S Lugar)
S
% Residuo corregido 3,3 2,1 2,3 -19 0,5 -13 0,5
N
N(% dentro de Curso
20 60 26 8 24 6 18 162
Académico/% dentro de
(12,3/11,6) (37/10,2)  (16/9,1) (4,9/26,7) (14,8/6,3) (3,7/10,2) (11,1/14,5) (100/9,9)
S Lugar)
X
§ Residuo corregido 0,8 0,3 0,5 31 2,6 0,1 18
N
N(% dentro de Curso
o 13 39 33 0 50 11 15 161
Académico/% dentro de
(81/76)  (24206/6) (205/115) (0/0)  (31,1/132) (6,8/18,6) (9,3/12,2)  (100/9,8)
S Lugar)
S
g Residuo corregido 11 33 1 -1,8 2,5 2,3 0,9
N
N(% dentro de Curso
i 13 60 39 1 72 9 13 207
Académico/% dentro de
(6,3/7.6)  (29/110,2) (18,8/136) (05/33) (34,8/19) (4,3/153) (6,3/10,5) (100/12,6)
S Lugar)
S
§ Residuo corregido 2,1 2,2 0,5 -15 43 0,6 0,8
N
N(% dentro de Curso
49 374 97 11 161 9 66 767
0 Académico/% dentro de
g EL ) (6,4/28,5)  (48,8/63,6) (12,6/33,8) (1,4/36,7) (21/42,6) (1,2/153) (8,6/53,2) (100/46,8)
& ¢ Lugar
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Residuo corregido 5,1 10,2 -4,9 -1,1 -1,9
N(% dentro de Curso
172 588 287 30 378
Académico/% dentro de
(10,5/100)  (35,9/100) (17,5/100) (1,8/100) (23,1/100)
Lugar)
Significacién asintética
Pruebas de chi-cuadrado Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 386,001 36 ,000
Razoén de verosimilitud 367,710 36 ,000
Asociacion lineal por lineal ,012 1 ,912
N de casos validos 1638

El

analisis de correspondencias

multiples muestra con claridad

49 15
59 124 1638
(3,6/100)  (7,6/100)  (100/100)

la

concentracion de notificaciones en las areas de salud mental, cuidados

criticos y cuidados pediatricos (GRAFICO 7).

GRAFICO 7:

notificaciéon y Practicum
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En relacion al lugar y el tipo de evento de equipamiento es significativo
destacar un mayor numero de notificaciones en el area de cuidados
meédicos en accidentes ligados a residuos peligrosos tal y como se aprecia
en el GRAFICO 8 (residuo estandarizado: 2.4). En el resto de

notificaciones no hubo significacién (p=0.253).

GRAFICO 8: Relacion entre lugar y tipo de evento de equipamiento.

centro de salud Cuidados Criticos Cuidados médicos Cuidados ohstétricos Equipamiento

[Fallo en equipamisnto/dispositivos

DAccidemes derivados de condiciones del
edificio o instalaciones

[ Accidentes ligados a residuos peligrosos
I [ 0tros

Cuidados pediatricos Cuidados quirdrgicos salud mental

e

En relacion al lugar y el tipo de evento personal, los accidentes biologicos
son mas significativos en areas como centros de salud, cuidados médicos
y cuidados quirdrgicos, las agresiones son mas significativas en cuidados
criticos y obstétricos y el accidente durante las practicas en los cuidados

pediatricos, tal y como se observa en el GRAFICO 9.
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GRAFICO 9: Relacion entre el lugar y el tipo de evento personal en

la declaracion de eventos.
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Se observan diferencias significativas en el andlisis entre lugar y tipo de
evento clinico, mostrandose en el GRAFICO 10 como las notificaciones de
caidas y las autolesiones de pacientes ocurren con mayor frecuencia de
forma significativa en areas de cuidados criticos. Las reacciones adversas
a medicamentos se notifican con mas frecuencia y de forma significativa
en areas de cuidados médicos, los errores de medicacién en cuidados
pediatricos y salud mental, y por ultimo, los errores en el seguimiento del

paciente en areas de cuidados obstétricos.
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GRAFICO 10: Relacion entre lugar donde se realizan las préacticas

y tipo de evento clinico en la declaracién del evento.

centro de salud Cuidados Criticos Cuidados médicos Cuidados abstétricos Clinico

/
8

Cuidados pediatricos Cuidados quirdrgicos salud mental

DCaida de paciznte en presencia dellla
estudiante

Eventos relacionados con intervenciones
invasivas

EAutalesiones del paciente

O Anafilaxia

[Reaccion adversa a medicamento
B Alergia no detectada

Error en la administracion de
medicamentos

DErm[ en el seguimiento y/o
monitorizacion

Eotros

p<0.001

9.2.5Evaluaciéon de eventos adversos por curso académico:

En la Tabla 8 segun la distribuciéon de notificaciones teniendo en cuenta el
curso académico, se puede observar como el curso académico de mayor
porcentaje de notificacion fue el 2017-2018 con un 46% del total, frente a

un 2% en el curso 2011-2012, curso con menor porcentaje de notificacion.
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Tabla 8 : Frecuencia de notificaciones segun el curso académico

S
£ g s s g
g 5] T s 2
= e = 2 E
= o <5} o o
L [a o o ©
o
a
2011-2012 32 2,0 2,0 2,0
2012-2013 141 8,6 8,6 10,6
2013-2014 168 10,3 103 20,8
2014-2015 162 9,9 9,9 30,7
2015-2016 161 9,8 9,8 40,5
2016-2017 207 12,6 12,6 53,2
2017-2018 767 46,8 46,8 100,0
Total 1638 100,0 100,0

La distribucién de notificaciones ocurrié de forma masiva en el entorno de
atencion hospitalaria 88,8% (n= 1456), frente a un 11,1% (n= 182) en

atencion primaria.

Segun el sujeto de declaracion, el 69,9% (n= 1143 ) de los eventos
notificados se declararon sobre el paciente, frente a un 14,8% (n= 243 )
de notificaciones donde el sujeto eran los propios estudiantes, un 13,7%
(n= 225) sobre equipamientos del medio sanitario y solo un 1,6% (h= 27)

se centré en notificaciones de eventos sobre familiares o cuidadores .

En el GRAFICO 11 se visualiza el incremento en la tasa de notificacion del
alumnado en el dltimo curso académico 2017-2018, siendo mayor el
ndmero de notificaciones que alumnos matriculados, evidenciando una alta
incidencia de notificaciones multiples por el alumnado. Los cursos donde
menos tasas de notificaciones se registraron fueron los cursos 2011-2012
y 2015-2016.
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GRAFICO 11: Tasa de notificacion por alumnado matriculado en

Practicum

Tasa notificacion por alumnado matriculado en Practicum
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En el GRAFICO 12 se observa el porcentaje de declaracién por alumno

matriculado en cada curso académico, siendo significativo el aumento en

el curso académico 2017/2018.

GRAFICO 12: Porcentaje de declaracion por declarantes y curso

académico
35,00%
30,00%
25,00%
20,00% 8,47%
15,00%
10,00% u
5,00% 8,94%
2011-2012

% declarantes por curso académico
34,78%

23,52%

16,02%
15,15%

=N gh =
12,98% 11,70% .12,97%
11,34% 4 17(y10,69% 11,02% 10,87%
i (]

2012-2013  2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018

B % declaracién por alumnado matriculado global

Promedio % declaracién por alumnado matriculado

El alumno puede sefalar solo un tipo de evento o puede que se engloben

ambos en un mismo evento. Tal y como se aprecia en la Tabla 9 existe una

diferencia muy significativa entre el alumnado de distintos cursos, de
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manera que los alumnos del Practicum | son los que mas codifican de
manera doble el tipo de evento, frente al resto de alumnado de otros

Practicum superiores.

El alumnado al declarar un incidente puede asignarle varios tipos de
eventos. Un 65,9% de los alumnos declara un uUnico tipo de evento
adverso, mientras que el 31% asigna dos o mas tipos de eventos al
declarar un mismo incidente. La media global de eventos declarados en el
periodo de estudio fue de 138.18 (DE 23.46).

En la Tabla 9 se puede ver como los estudiantes de segundo curso tenian
tendencia de forma significativa a asignar la notificacion a mas de un tipo
de evento.

Tabla 9: Clasificacion de eventos adversos con mas de un tipo de

evento al mismo tiempo.

Codificacion a 1 solo  Codificacién con mas

tipo de evento de 1 tipo de evento Total

Curso Segundo Recuento 82 90 172
% dentro de Curso 47,7% 52,3% 100,0%
% dentro de Cuentadobles 7,6% 16,1% 10,5%

Residuo corregido 53 53
Tercero Recuento 77 46 123
% dentro de Curso 62,6% 37,4% 100,0%
% dentro de Cuentadobles 7,1% 8,2% 7,5%

Residuo corregido -8 8
Recuento 920 423 1343
Cuarto % dentro de Curso 68,5% 31,5% 100,0%
% dentro de Cuentadobles 85,3% 75,7% 82,0%

Residuo corregido 48 -4,8
Total Recuento 1079 559 1638
% dentro de Curso 65,9% 34,1% 100,0%
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% dentro de Cuentadobles

100,0% 100,0% 100,0%

Sig. asintética (2

Pruebas de chi-cuadrado Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 30,0582 ,000
Razén de verosimilitud 28,669 ,000
Asociacion lineal por lineal 29,113 ,000
N de casos validos 1638

En la Tabla 10 se observa como en los primeros cursos académicos y en

el dltimo curso académico es significativa la relacion entre el curso

académico y el cuatrimestre de la declaracion. Hasta el curso 2013-2014

predomina el segundo cuatrimestre con mayor numero de eventos

declarados, tornandose a partir de este curso-

Tabla 10: Relacion de notificaciones segun curso académico y

cuatrimestre.

2 TOTAL

N(% dentro de Curso Académico/% dentro de Cuatrimestre)

Residuo corregido

2011-2012

N(% dentro de Curso Académico/% dentro de Cuatrimestre)

Residuo corregido

2012-2013

N(% dentro de Curso Académico/% dentro de Cuatrimestre)

Residuo corregido

2013-2014

R N(% dentro de Curso Académico/% dentro de Cuatrimestre)

Residuo corregido

2014-2015

N(% dentro de Curso Académico/% dentro de Cuatrimestre)

2015-
IN1A

23 32

@8,1/1)  (71L.953,1)  (100/2)

3,0

82 141

(41,806,7) (58,2/19.9) (100/8,6)

31

124 168

(26,2/5)  (73,6/16,5) (100/10,3)

7,7

68 162

(58/10,6)  (42/9)  (10079,9)

-1,1

72 161

(55,3/10)  (44,719.6)  (100/9,6)
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Residuo corregido 3 -3
N(% dentro de Curso Académico/% dentro de Cuatrimestre) 106 101 207
= (51,2/12)  (48,6/13,4) (100/12,6)
X
© . .
§ Residuo corregido -9 9
N(% dentro de Curso Académico/% dentro de Cuatrimestre) 485 282 767
x (63,2/54,7) (36,8/37,5) (100/46,8)
§
~ . .
§ Residuo corregido 7,0 -7,0
Total  N(% dentro de Curso Académico/% dentro de Cuatrimestre) 886 752 1638
(54,1/100) ~ (45,9/100) (100/100)
Significacion asintotica
Pruebas de chi-cuadrado Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 97,478 6 ,000
Razén de verosimilitud 99,298 6 ,000
Asociacion lineal por lineal 67,627 1 ,000
N de casos validos 1638

9.2.6 Evaluacion del sujeto sobre el que se declara el evento

adverso

La mayoria de notificaciones se produjeron en los pacientes como sujetos
de las mismas (n=1143; 69.8%), seguidas de las notificaciones sobre los
propios estudiantes (n=243; 14.8%), sobre equipamientos o estructuras
(n=225; 13.7%) y en ultimo lugar, de forma casi testimonial, sobre

cuidadores familiares (n=27; 1.6%0).

En la Tabla 11 se aprecia como es el paciente el sujeto principal de la
declaracion de eventos, a excepcién del curso académico 2014-2015,

donde el sujeto principal es el estudiante.
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Tabla 11: Sujeto principal en la declaracidon del evento por curso

académico.
g g £ = @
S 3 = s =
T = < > k=] QL
SE == 2 3 —
3= g3s w - 5
S
N(% dentro de Curso 1 3 8 20 32
AERATERDCEITOE ) (3,1/37) (9,4/1,3) (25/3,3) (62,5/1,7) (100/2)
]
A . .
§ Residuo corregido 0,7 0,7 1,6 0,9
N(% dentro de Curso 1 22 31 87 141
BRI CEIOE ) (0,7/37) (15,6/9,8) (22/12,8) (61,7) (100/8,6)
S
N . .
§ Residuo corregido 0,9 0,7 25 2,2
N(% dentro de Curso 1 22 35 110 168
< Académico/% dentro de Sujeto) (0,6/3,7) (13108)  (208/144) (65,5/9,6) (100/10,3)
S
e . .
§ Residuo corregido 1,1 0,3 23 -1,3
N(% dentro de Curso 3 21 28 110 162
o AERATERDCEITR RS (1,9/11,1) (13/9,3) (17,3/11,5) (67,919,6) (100/9,9)
N
= . .
§ Residuo corregido 0,2 0,3 09 0,5
N(% dentro de Curso 2 18 36 105 161
o BRI CEIO RS (1,2/7,4) (11,218) (22,4114,8) (65,2/9,2) (100/9,8)
S
w0 . .
§ Residuo corregido 0,4 -1 2,8 -1,3
N(% dentro de Curso 3 23 49 132 207
~ Académico% dentro de Sujeto) (1,4/11,1) (11,1/102)  (23,7/202) (63,8/11,5) (100/12,6)
S
© . .
§ Residuo corregido 0,2 -1,2 38 2
N(% dentro de Curso 16 116 56 519 767
e AERATERDLEITOE S (2,1/59,3) (15,1/51,6) (7,3123) (75,550,) (100/46,8)
S
~ . .
§ Residuo corregido 1,3 15 -8 47
NG dento  de  Curso 27 225 243 1143 1638
Académico/% dentro de Sujeto) (1,6/100) (13,7/100)  (14,8/100) (69,8/100) (100/100)
Significacion asintética
Pruebas de chi-cuadrado Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 72,681 18 ,000
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Razén de verosimilitud

Asociacion lineal por lineal

N de casos validos

76,062

2,641

1638

,000

,104

Los sujetos principales implicados en los eventos declarados han sido los

pacientes en primer lugar, seguido del estudiante, manteniéndose éste

patron en todos los Practicum, tal y como se observa en la Tabla 12. El

sujeto menos declarado es el cuidador o familiar en la mayoria de los

Practicum.
Tabla 12: Sujeto implicado en la declaraciobn de eventos por
Practicum.
Sujeto
' Cu|d§dores Equipamiento o Estudiante Paciente TOTAL

Practicum familiares estructuras

N(% dentro de Practicum/%

dentro de Sujeto) 1(0,6/3,7) 16(9,3/7,1) 74(43/30,5)  81(47,1/7,1) 172(100/10,5)
Practicum |

Residuo corregido -1,2 -1,8 11 -6,8

N(% dentro de Practicum/%

dentro de Sujeto) 3(6/11,1) 5(10/2,2) 15(30/6,2) 27(54/2,4) 50(100/3,1)
Practicum Il

Residuo corregido 25 0,8 31 2,5

N(% dentro de Practicum/%

dentro de Sujeto) 0(0/0) 9(12,3/4) 22(30,1/9,1)  42(57,5/3,7) 73(100/4,5)
Practicum Il

% dentro de Practicum 0,00% 12,30% 30,10% 57,50% 100,00%

N(% dentro de Practicum/%

dentro de Sujeto) 19(2,2/70,4) 123(14,5/54,7) 78(9,2/32,1)  627(74/54,9) 847(100/51,7)
Practicum IVy V

Residuo corregido 2 1 -6,6 39

SNt(% ddeg”?) tde Rragticum/e 4(0,8/14,8) 72(14,5/32) 54(10,9/22,2) 366(73,8/32) 4968100/30,3)
Practicum V| y dentro de Sujeto)
Vil

Residuo corregido -18 0,6 -3 2,3
TOTAL DD BRI G [FREREITLS 27(1,6/100) 225(13,7/100) 243(14,8/100) 1143098710 16a50100/100)

dentro de Sujeto) 0
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Significacién asintética

Pruebas de chi-cuadrado Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 169,812 12 ,000
Razon de verosimilitud 139,002 12 ,000
Asociacion lineal por lineal 12,520 1 ,000
N de casos validos 1638

En el GRAFICO 13 se observa diferencia significativa en los cursos
académicos 2014-2015, 2015-2016, 2016-2017 y 2017-2018 entre
Practicum, curso académico y sujeto de la declaracién. Se observa una
fluctuacion entre los Practicum | siendo mayor el numero de declaracion
de eventos de estudiantes, frente a declaraciones de pacientes. Patrén que
se torna por completo en el Practicum IV y V siendo los sujetos de mayor
declaracion los pacientes. En el afio 2013-14 se observa un aumento de
los estudiantes frente a los pacientes, en el Practicum VI y VIl de este
mismo curso se observa el mismo patrén a la inversa. En el curso 2015-
16 se observa el mismo patron, de mayor declaracion en torno a
estudiantes en el Practicum | y aumenta en el Ill, invirtiéndose,

aumentando las declaraciones de pacientes en el Practicum IV y V.
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GRAFICO 13: Relacién entre Practicum, curso académico y sujeto
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9.2.7 Evaluacion de tipos de eventos declarados

9.2.7.1 Eventos declarados de tipo de equipamiento
Al analizar los fallos en equipamiento, en la Tabla 13 se observa como
una gran parte de las notificaciones se producen en el apartado -otros-,
seguido luego de fallos en el equipamiento o dispositivos y los accidentes
ligados a residuos. De un total de 289 eventos de estructura declarados
como “otros”, solamente el 25,1% sefialan de manera cualitativa o
redactada a qué tipo de evento se refieren. Para un andlisis mayor del
apartado otros, donde el alumno expresa de manera cualitativa el evento
sobre estructura o equipamiento no recogido en las pestafias mencionadas
anteriormente, en el GRAFICO 14 se observa cémo la mayor parte
pertenece a accidentes bioldgicos y problemas con el equipamiento,

instrumentos o mobiliario.
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Tabla 13: Distribucién de notificaciones en fallos en equipamientos

Equipamiento

8
g s E s 3
o £ 2 £ g
3 3 = 8 E
o S & S 3
[ =8 1= o ©
o
[a
Fallo en equipamiento/dispositivos 124 7,6 20,5 205
Accidentes derivados de condiciones del 71 43 11,7 322
edificio o instalaciones
Accidentes ligados a residuos peligrosos 121 74 20,0 52,2
Otros 289 17,6 478 100,0
Total 605 36,9 100,0
Perdidos Sistema 1033 63,1
Total 1638 100,0

GRAFICO 14: Desglose del apartado otros en el analisis de
equipamientos a partir de la informacién cualitativa introducida

por el alumnado.
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En laTabla 14 se aprecia diferencia significativa (p<<0.001) entre el curso
académico y el tipo de evento de equipamiento declarado, aunque no se

encuentra un patrén mantenido.

Tabla 14: Frecuencia Curso Académico y equipamiento.

(7] @ ©
2 © o © o
S 8 e 0 O
a Q= [ JR%:]
Q R S O
Q T o O T =
[=S77) = _ S o> .2
(=] o 9.2 =5 a
2s8 ©78 g = =
£5 g8s £38 S
1S S8 .<c h=lh=}
< Lo~ S ? —
2 S S o o [o]
=] SIS < = °
54 <3 =
2011- N(% dentro de Curso Académico/% dentro de 3 1 1 6 11

2012 Equipamiento
uiparmiento) (73024) (QUL4) (9108 (54521) (100/L8)

Residuo corregido 6 -3 -9 5

2012- N(% dentro de Curso Académico/% dentro de 11 5 10 32 58
2013 Equipamiento)
(19/8,9) (8,6/7) (17,2/8,3)  (55,2/11,1) (100/9,6)

Residuo corregido -3 -8 -6 1,2

2013- N(% dentro de Curso Académico/% dentro de 17 5 8 28 58
2014 Equipamiento)
(29,3113,7)  (8,6/7) (13,8/6,6)  (48,3/9,7)  (100/9,6)

Residuo corregido 1,7 -8 -1,2 1

2014- N(% dentro de Curso Académico/% dentro de 23 1 11 48 83
2015 Equipamiento
il ) (27,71185) (1,2/1,4) (13,39,1) (57,8/16,6) (100/13,7)

Residuo corregido 18 3.2 -1,7 2,0

2015- N(% dentro de Curso Académico/% dentro de 8 5 13 34 60
2016 Equipamiento
quipamiento) (13365 (837 (2L7M07) (56,7/118) (100/9.9)

Residuo corregido -14 -9 3 15

2016- N(% dentro de Curso Académico/% dentro de 4 10 48 16 78
2017 Equipamiento
il ) (51/32) (12,8/141) (61,5/39,7) (20,5/5,5) (100/12,9)

Residuo corregido -3,6 3 9,8 5,2
é 2017- N(% dentro de Curso Académico/% dentro de 58 44 30 125 257
@ 2018 Equipamiento
;3 SE ) (22,6/46,8) (17,1/62) (11,7/24,8) (48,6/43,3) (100/42,5)
E
3 Residuo corregido 11 35 -4,4 4
Total N(% dentro de Curso Académico/% dentro de 124 71 121 289 605
Equipamiento)

(20,5/100) (11,7/100)  (20/100)  (47,8/100) (100/100)
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Significacion
Pruebas de chi-cuadrado Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 127,402 18 ,000
Razon de verosimilitud 116,560 18 ,000
Asociacion lineal por lineal 972 1 324

N de casos validos 605

En la GRAFICO 15 se observa como existe una diferencia significativa
entre el Practicum, tipo de evento de equipamiento y el curso académico,
centrandose en los cursos académicos 2012-2013, 2014-2015 y 2017-

2018, aungque no sigue un patron.

GRAFICO 15: Relacion entre Practicum, equipamientos y curso

académico
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En la Tabla 15 se visualiza una significaciéon entre el Practicum y el tipo
de evento equipamiento, siendo en el Practicum VI y VII donde mas
eventos de tipo equipamiento se declaran, el apartado “otros” ha sido
analizado en el Grafico 3, y donde hay menos eventos de tipo

equipamiento declarados es en el Practicum 11, seguido del I11.

Tabla 15: Relacidon entre Practicum y el tipo de evento de

equipamiento.
2
=
s 2 8 S8 © ”
=€ 8¢ 3¢ & o
g8 82: 88 ° =
8 S 8=
% < g < S
N(% dentro de Practicum/% dentro de 19 4 21 42 86
R Equipamiento) (22,1/153)  (4,7/56) (24,4/174) (42,8/145) (100/14,2)
Residuo corregido 04 2,2 11 0,2
N(% dentro de Practicum/% dentro de 1 2 8 6 w
Practicum I Sz (59008) (118128 (47.U66) (35321 (100/28)
Residuo corregido -15 0 2,8 -1
N(% dentro de Practicum/% dentro de 7 1 3 14 25
s Equipamiento) (28/5,6) @14)  (12125)  (56/48) (100/4.1)
Residuo corregido 0,9 -1,2 -1 0,8
N(% dentro de Practicum/% dentro de 76 2 59 191 353
Practicum Ivyy L Pamient) (215613)  (76/38) (16,7/488) (54,1/66,1) (100/58.3)
Residuo corregido 0,7 3,7 2,4 3,7
N(% dentro de Practicum/% dentro de 21 37 30 36 124
Practicum VI y Vi Equipamiento) (16,9/16,9) (29,8/52,1) (24,21248)  (29/12,5) (100/20,5)
Residuo corregido -11 7 13 -4,7
N(% dentro de Practicum/% dentro de 124 1 121 289 605
TOTAL -
Equipamiento) (20,5/100)  (11,7/100)  (20/100) (47,8/100) (100/100)
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Significacion asintética

Pruebas de chi-cuadrado Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 71,991 12 ,000
Razén de verosimilitud 64,257 12 ,000
Asociacion lineal por lineal 2,348 1 125
N de casos validos 605

9.2.7.2 Eventos declarados de tipo clinico
Tal y como muestra la Tabla 16 el tipo de evento clinico mas registrado
por los alumnos es el error en la administracion de medicacién con un
18,2%, seguido de eventos relacionados con error en el seguimiento y/o
monitorizacibn con un 16,4% y un 16% de eventos relacionados con

intervenciones invasivas.

Tabla 16: Frecuencia de declaracion de eventos clinicos

8
g % E ¥ 8
o £ 2 £ &
g 2 S g E
[ S o} S 3
[ o 1= a «©
o
[a
Caida de paciente en presencia del/la estudiante 148 9,0 12,7 12,7
Eventos relacionados con intervenciones invasivas 186 114 16,0 28,7
Autolesiones del paciente 37 2,3 32 319
Anafilaxia 19 1,2 1,6 335
Reaccion adversa a medicamento 34 2,1 2,9 36,4
Alergia no detectada 165 10,1 14,2 50,6
Error en la administracién de medicamentos 212 12,9 18,2 68,8
Error en el seguimiento y/o monitorizacion 191 11,7 16,4 85,2
Otros 172 105 14,8 100,0
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Total 1164 711 100,0
Perd Sistema 474 28,9
idos
Total 1638 100,0

Segun la frecuencia de notificacion de eventos clinicos por curso académico
se aprecia una diferencia significativa (p<0.001), pero no mantiene un

patrén estable.

La relacion entre el Practicum, el tipo de evento clinico y el curso académico
es significativa en los cursos académicos 2014-2015, 2016-2017 y 2017-
2018, aunque como se aprecia en el GRAFICO 16 no sigue un patrén

mantenido.
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GRAFICO 16: Relacion entre Practicum, tipo de evento clinico y curso académico

Curso_Academico Clinico
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En la Tabla 17 se observa una relacion con significacion estadistica entre
el Practicum y el tipo de evento clinico declarado. Los errores de
medicacion son el evento clinico més declarado con un 18,2%, seguido de
error en el seguimiento y/o monitorizacién con un 16,4% Yy los eventos
relacionados con intervenciones invasivas con un 16%. Si lo relacionamos
con un Practicum en concreto, los eventos relacionados con intervenciones
invasivas son mas destacados en el Practicum | y Il que en otros Practicum.
En el Practicum IlIl se acentian las caidas, aunque no se vuelven a

significar en ningun otro Practicum.

Tabla 17: Relacion entre Practicum y el tipo de evento clinico.

s €8 3 < g | o
Lo 1] [5) S T v L =
.5%%.5%% gg ¥ “S’% g =5 EE%
gs8 Sgz 55 8 B E € &8& &58| 8 |T0TAL
o232 258 gg E 52 e 588 sES| &
S@% SEE S<o £ 53 © SET 55<
< 89 g.g g g g & LIJEg mgg
g% g8 ~ I
N(% dentro
de 29
4 3 0 4 0 23 6 31 100
Practicum/% (29/15 6
Prac !
denro de (42.7) ) (3/81)  (0/0) (4118  (0/0)  (23/10,8) (6/3,1) = (31/18)  (100/8,6)
ticu
Clinico)
ml
Residuo
i 2,7 37 0,1 -13 0,7 -4,3 1,3 2,9 48
corregido
N(% dentro
5 5
de 1 10 1 0 1 3 1 27
Brac Practicum/% (18,513 (18,512,9
denro de B707) B754) @727 (00) (3719 ) (11114) (3,7114) ) (100/2,3)
ticu
Clinico)
mll
Residuo
i 14 3 0,2 0,7 0,2 0,7 -1 -1,8 0,6
corregido
N(% dentro
12
Prac  de 2 1 0 6 0 9 9 13 52

ticu  Practicum/% (23,118
mil dento e g (38/1,1) (1927  (000) (11,5175) (00) (17,3/42) (17,3/4,7) (25/7,6) (100/4,5)

Clinico)
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Residuo
) 2,3 2,4 0,5 1 38 3 0,2 0,2 2,1
corregido
N(% dentro
de 105 71 14 132 98 140 38 623
15 10
Prac  Practicum/% (169170  (11,4/38 (2,273 (21,2/8 (15,7146, (22,5/73, (6,1/22,1 (100/53,5
Gl dent d (2,4140,5) (1,6/29,4)
enro  de g 2) ) 0) 2) 3) ) )
m IV Clinico)
yVv
Residuo
) 45 -4,6 -1,6 18 2,9 74 2,4 6 9
corregido
N(% dentro
de 26 74 5 28 79 85 362
17 13 35
Prac  Practicum/% (7,2117, (20,4139 (1,426 (7,717 (21,8137, (23,5/49, (100/31,1
i denro  de g B (4,7145,9) 3 (3,6138,2) \ 3 (9,7118,3) P \
m VI Clinico)
y Vi
Residuo
) -3,8 2,8 2 0,5 0,9 -4,2 2,1 -4,2 5,6
corregido
N(% dentro
de 148 19 34 212 191 172 1164
186 37 165
TOTA Practicum/% (12,7110 (1,6/10 (2,9/10 (18,2/100 (16,4/100 (14,8/10  (100/100
dentro de (16/100)  (3,2/100) (14,2/100)
0) 0) 0) ) ) 0) )
Clinico)
Significacion asintética
Pruebas de chi-cuadrado Valor de (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 257,452 32 ,000
Razon de verosimilitud 282,087 32 ,000
Asociacion lineal por lineal ,020 1 ,889
N de casos validos 1164
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9.2.7.3 Eventos adversos de tipo personal
Los eventos adversos mas declarados relacionados con el personal son los
accidentes durante las practicas con un 42,2% del total de notificaciones
de tipo personal (16,1% del total de notificaciones globales), frente a los
accidentes bioldégicos con un 25,2% (9,6% del total de notificaciones
globales), seguidos de las agresiones por parte de un paciente o familiar

con un 16,1% (6,2% del total de las notificaciones globales).

En la Tabla 18 se aprecia que los accidentes bioldgicos y los accidentes
durante las practicas son los eventos mas notificados por el alumnado en

los eventos personales.

Tabla 18: Frecuencia de Tipo de evento personal en los cursos

Académicos.

<
g8 235 gfg
s 8 S T 4 S £ 3 4
8 2 ®» £ g5 8 & ¢ @ <
< = > 8 § < 2 S g :§
N
E N (% dentro de Curso Académico/% dentro 5 0 10 1 16
o
% de Personal) (31,3/3,20) (0/0) (62,5/3,8) (6,3/1) (100/2,6)
Residuo corregido 0,6 -18 1,7 11
N
E N(% dentro de Curso Académico/% dentro 21 1 2 7 66(
o
2 de Personal) (31,8/13,3) (1,5/1) (40,9110,2)  (25,8/16,5) 100/10,5)
Residuo corregido 13 34 0,2 22
N
E N(% dentro de Curso Académico/% dentro 24 1 26 33 84
o
o CRFESE) (28,6/15,2) (1,211) (31/9,8) (39,332)  (100/13,4)
Residuo corregido 0,8 -4 2,2 6,1
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N
E N(% dentro de Curso Académico/% dentro 18 38 32 0 88
S
= CereETEy (205/114)  (43237,6)  (36,4/12,2) (0/0) (100/14,1)
Residuo corregido -11 74 -1,2 -4,5
N
= N(% dentro de Curso Académico/% dentro 26 2 2l
a 21(30/20,4) ~ 70(100/11,2)
S CRFESE) (37,1/16,5) 2,902) (30/8)
Residuo corregido 2,4 -3,2 2,2 3,2
§ N(% dentro de Curso Académico/% dentro
> 24279/15,2)  3(3,513) 29(33,7/11)  30(34,9/29,1)  86(100/13,7)
> de Personal)
=
Residuo corregido 0,6 34 -1,7 5
S N(% dentro de Curso Académico/% dentro
S 40(18,5/25,3)  56(25,9/55,4) 119(55,1/45,1) 1(0,5/1) 216(100/34,5)
pS de Personal)
&
Residuo corregido 2,8 48 48 -7,8
N(% dentro de Curso Académico/% dentro
158(25,2/100) 101(16,1/100) 264(42,2/100) 103(16,5/100) 626(100/100)
de Personal)
Significacion asintética
Pruebas de chi-cuadrado Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 224,403 18 ,000
Razon de verosimilitud 263,176 18 ,000
Asociacion lineal por lineal 2,088 1 ,148
N de casos validos 626

La relacion entre el Practicum, el tipo de evento personal y el curso

académico muestra una diferencia significativa en todos los cursos
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académicos menos en el 2011-2012, aunque al observar el GRAFICO 17

no se observa que mantenga ninguna pauta.

GRAFICO 17: Relacion entre Practicum, personal y curso académico

Curso_Academico Personal
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En la Tabla 19 se observa como existe diferencia significativa entre el tipo
de evento personal y el Practicum. El tipo de evento personal denpminado
accidente durante las practicas es el tipo mas declarado en la mayrgde
Practicum con un 42,2%, menos en el Practicum | y Il, siendo en estos los
accidentes bioldgicos los principales eventos declarados de tipo personal.
En el Practicum IV y V es resefable el aumento de declaraciones de

agresion por parte de un familiar o paciente.
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Tabla 19: Eventos de tipo personal por Practicum.

—
o < [%2]
gg a S gg
Q c o 7]
2% £3% 82 8 gy
S © 2 =] 5
g © 3 2 g g e} =
< =2 > 8 < 3 o
< =
59 0 53 9 121

N(% dentro de Practicum/% dentro de Personal)
(48,8/37,7) (0/0) (43,8/20,1)  (7,4/18,7)  (100/19,3)

£
2
& Residuo corregido 6,6 -5,4 0,4 -3
[
19 1 8 3 31
N(% dentro de Practicum/% dentro de Personal)
_ (61,312)  (3,211) (2583)  (9,72,9)  (100/5)
& Residuo corregido 47 2 -1,9 -1
[
6 0 25 3 34
N(% dentro de Practicum/% dentro de Personal)
= (17,6/3,8) (0/0) (73,59,5)  (8,8/2,9)  (100/5,4)
8 Residuo corregido -1 2,6 3,8 -1,.2
o
46 72 136 58 312
i N(% dentro de Practicum/% dentro de Personal)
> (14,7/29,1) (23,1/71,3) (43,6/51,5) (18,6/56,3) (100/49,8)
& Residuo corregido -6 47 0,7 14
[
_ 28 28 42 30 128
E N(% dentro de Practicum/% dentro de Personal)
= (21,917,7) (21,9/27,7) (32,8/159) (23,4/29,1) (100/20,4)
8 Residuo corregido -1 2 -2/4 2,4
o
158 101 264 103 626

TOTAL  N(% dentro de Practicum/% dentro de Personal)
(25,2/100)  (16,1/100) (42,2/100) (16,5/100) (100/100)
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Significacion asintética

Pruebas de chi-cuadrado Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 123,084 12 ,000
Razon de verosimilitud 141,052 12 ,000
Asociacion lineal por lineal 27,123 1 ,000
N de casos validos 626

No obstante, se observd que muchos estudiantes clasificaban
indistintamente los accidentes bioldégicos como accidente durante las
practicas o accidente biolégico, o muchos quedaban notificados dentro del
apartado “otros”. Por ello, se hizo un reanalisis unificando todos aquellos
eventos que en el campo de descripcidon cualitativa del evento se podria
comprobar que habia sido claramente un accidente biolégico y se recodificé
el evento como tal. Tras este analisis, la frecuencia de eventos biologicos
encontrada fue de 216 casos (13,18%). Se repitieron los analisis
bivariantes para evaluar si esta nueva recodificacion modificaba las
diferencias de accidentes bioldgicos por algunos de los factores analizados
(sexo, entorno, etc), sin que se produjeran modificaciones en los hallazgos

de asociacion descritos anteriormente.

9.2.8 Evaluacion de la Gravedad del evento declarado

Un aspecto que se le pide al alumnado en la notificacion es la reflexiéon
sobre la gravedad del evento y la probabilidad de reincidencia estimada. A
este respecto, un 32,4% (n=530) fueron catalogados como graves,
seguido de un 32,2 % (n=528) como gravedad moderada, 23,7 (n=389)
y un 8,2% (n= 139) como de ninguna gravedad. Finalmente, un 3,2%

(n=52) fue etiquetado como de gravedad catastroéfica.
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Al analizar los niveles de gravedad de los eventos declarados segun el
curso académico donde se declaran, se observa una diferencia significativa
con una p<0.000 aungque no mantiene ningun patrén mantenido. Este
mismo hecho se mantiene al analizar el riesgo de reincidencia segun el
curso académico.

En el GRAFICO 18 se observa una diferencia significativa entre el
Practicum, la gravedad del evento declarado y el curso académico,
mantenida en todos los cursos académicos, menos en el curso académico
2011-2012. Se aprecia como en los Practicum VI y VII hay mas eventos
declarados como graves y leves, en el Practicum IV y V se aprecian mas
eventos declarados de tipo moderado, en el Practicum 11 y IlIl eventos
declarados de ninguna gravedad, finalizando en el Practicum | con una
mayoria de eventos declarados leves. El tipo de evento catastroéfico,

catalogado de mayor gravedad, es en el Practicum VI y VII donde mas se

declara.
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GRAFICO 18: Relacion entre Practicum, gravedad del evento y el curso académico.
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El gafico de correspondencias biespacial muestra cémo las notificaciones
calificadas como leves son las menos frecuentes y concentradas en los

primeros afios de practicas (GRAFICO 19):

GRAFICO 19: Analisis de correspondencias entre gravedad del

evento y Practicum

Puntos de filay columna

Simétrico Normalizacién

05 Moderada
0

Practicum IV y
Précticum | Leve <
o] Catastrafica

(=}

00

- <
Practicym Il Précticum VI y Wil ©
< Grave

Dimension 2

05 Minguna

Practicum Il

a5 10 05 00 05 10

Dimensién 1

En el GRAFICO 20 se muestra la gravedad del evento declarado en
relacion con el entorno y el Practicum donde se desarrolla; se observa
como en el Practicum | se declara mas en atencidon primaria que en
especializada, torndndose en los siguientes Practicum, en los que es en la
especializada, con diferencia el entorno donde mas se declara. En el
Practicum | la gravedad leve o ninguna predominan frente a los demas
Practicum, coincidiendo con eventos declarados en atencion primaria.
Mostrandose este mismo patron en el Practicum 11l con una gravedad leve
y en atencién primaria. A partir del Practicum Il mantiene la mayoria de
gravedad entre moderada y grave de manera proporcional en todos los

Practicum y con mayoria en especializada.
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GRAFICO 20: Relacion entre el tipo de entorno, Practicum y

gravedad del evento declarado.

Practlcum | Practicumn | Practicumn | Practicum | Practicumn 1l Practicurn Il Entorno
Grave Leve Moderada Minguna Catastrofica Grave
EESPECIALIZADA
. . . . . o
Practicurn Il Practicurn Il Practicurn Il Practicumn Il Pract|cum 1l Practicurn 11l
Leve Moderada Ninguna Catastrifica Grave Leve
Practicurm 11l Practicurn 11l Practicurn Wy Practicum Wy Practicum VyV  Practicum Wy Y
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Practicum IV y v Practicum vy Practicumn iy Practlcum Wy Practicurn vl y Practicumn vy
Minguna VIl Catastréfica Wil Grave Leve Wil Moderada Wil Minguna

Existe una diferencia significativa entre la gravedad del evento y el lugar

donde se realizan las practicas, en la Tabla 20 se muestra una diferencia
significativa en los eventos declarados con gravedad “graves” en las areas
de cuidados criticos con n=222, (37.8% dentro de lugar y un 41.9% dentro
de gravedad), los eventos declarados con gravedad “leve” en los centros
de salud con n=66, (38,4% dentro de lugar y un 17% dentro de gravedad)
y cuidados médicos con n=92, (32.1% dentro de lugar y un 23.7% dentro
de gravedad, los eventos declarados de gravedad “moderada” en cuidados
criticos con n=209, (35.5% dentro de lugar y un 39.9% dentro de

gravedad) junto con los declarados con gravedad “leve” en cuidados
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obstétricos con n=8, (26,7% dentro de lugar y un 5,8% dentro de

gravedad).

Tabla 20: Relacién entre el lugar donde se realizan las practicas y

la gravedad que presenta el evento declarado.

Catastrofica  Grave Leve Moderada  Ninguna | TOTAL
N(% dentro de Lugar/% dentro de 1 36 66 52 17 17
Gravedad
i ot sl ) (06/1.9)  (20.9/6.8) (38.4/17) (30.2/9.8) (9.9/12.2) (100/10.5)2
Residuo corregido 2,1 -3,4 48 -0,6 0,7
N(% dentro de Lugar/% dentro de 25 222 105 209 2 58
Gravedad
Cuidados Criticos ) (4.3/48.1) (37.8/419) (17.9/27) (355/39.6) (4.6/19.4) (100/35.9)8
Residuo corregido 19 815 4.2 2,1 4.2
N(% dentro de Lugar/% dentro de 6 75 92 82 32 28
Gravedad
Cuidados médicos ) (2.1/115) (26.1/14.2) (32.1/23.7) (28.6/15.5) (11.1/23) (100/17.5)7
Residuo corregido -1,2 -2,5 3,6 -15 18
N(% dentro de Lugar/% dentro de 2 5 6 9 8 30
, Gravedad) (6.7/38)  (167/0.9) (2015  (30/L7)  (26.7/58)  (100/.8)
Cuidados
obstétricos . )
Residuo corregido 11 -1,9 0,5 0,3 3,6
N(% dentro de Lugar/% dentro de 9 121 80 124 38 318
Cuidados Gravedad) (2.417.3)  (336024) (212020.6) (32.8/235) (10.127.3) (100/23.1)
pediatricos
Residuo corregido -1 0,6 -13 0,3 12
N(% dentro de Lugar/% dentro de 2 16 19 16 6 59
Cuidados Gravedad) (3438)  (27.13) (322/49) (27.1/3)  (102/43)  (100/3.6)
quirdrgicos
Residuo corregido 0,1 0,9 1,6 0,9 0,5
N(% dentro de Lugar/% dentro de 7 49 2 36 1 124
salud mental
Gravedad) (5.6/135) (39509.2) (169/54) (29/68)  (8.9/7.9)  (100/7.6)
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Residuo corregido 1,6 18 -1,9 0,8 0,2
N(% dentro de Lugar/% dentro de 52 530 389 528 139 1638
Gravedad) (3.2/100)  (32.4/100) (23.7/100) (32.2/100) (8.5/100)  (100/100)

Significacién asintética

Pruebas de chi-cuadrado Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 100,277 24 ,000
Razén de verosimilitud 98,041 24 ,000
Asociacion lineal por lineal ,027 1 870
N de casos validos 1638

9.2 9Evaluacién de reincidencia del evento adverso

declarado:

En cuanto al riesgo de reincidencia, el alumnado en sus declaraciones
cataloga el riesgo de reincidencia de los eventos declarados, en el 49,8%
(n= 815 ) como eventos que “podrian ocurrir alguna vez” , seguido de un
26,1% (n= 427 ), con un “es dificil que vuelva a ocurrir, aunque cabe la
posibilidad” y un 20,8% (n=340) como “pasara otra vez Yy
frecuentemente”. Solo un 3,4 % declara que “es muy dificil que vuelva a
ocurrir nunca mas”.

Aunque existe una diferencia significativa p<0.000 entre el curso
académico y el riesgo de reincidencia del evento declarado, no existe un

patréon mantenido.

El analisis de correspondencias muestra esta distribucion (GRAFICO 21).
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GRAFICO 21: Analisis de correspondencias entre el riesgo de

reincidencia y el Practicum
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El riesgo de reincidencia en relacion al Practicum y curso académico que
se observa en el GRAFICO 22 es significativo en la mayoria de cursos
académicos, menos en el curso 2011-2012 y en el 2016-2017. Siendo en
el Practicum | donde el alumno declara que es dificil que vuelva a suceder
el evento, en el Practicum Il y Il no hay diferencia y en el Practicum 1V

,V,VI y VII los alumnos declaran que pasara otra vez el mismo evento.
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GRAFICO 22: Relacion entre Practicum, riesgo de reincidencia vy curso académico.
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En el GRAFICO 23 se observa el riesgo de reincidencia por Practicum,
predominando en todos los Practicum el riesgo de reincidencia de que
podria volver a ocurrir frente al resto; sefialando que en los Practicum I, 11
y Il predomina un riesgo de reincidencia que “podria volver a ocurrir”. En
el Practicum 1V, V, VI y VIl se mantiene estable el patron predominando el
“podria pasar otra vez”, seguido de “pasara otra vez y frecuentemente” en
el Practicum IV y V frente a “es dificil que vuelva a pasar” en el VI y Vil y

por ultimo que “es muy dificil que vuelva a pasar”.

GRAFICO 23: Riesgo de reincidencia por Practicum.

Practicum | Practicum |l Practicum Il Riesgo de reincidencia
o Es muy dificil que vuelva a
oCurTir nunca mas

[ Es dificil que vuelva a ocurrir,
aunque cabe la posibilidad
o Podria ocurrir alguna que otra

vez

[ Pasard otra vez y
frecuentemente

Practicum IV y V Practicum V1 y VI

En el GRAFICO 24 se aprecia la relacion existente y significativa entre el
riesgo de reincidencia, el Practicum y la gravedad. Asi, el Practicum | es
donde se concentran la mayoria de notificaciones etiquetadas como leves

y con diiicil reincidencia, de forma significativa (residuos corregidos: 3.8).
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GRAFICO 24: Relacion entre el riesgo de reincidencia, Practicum y gravedad.

Gravedad Riesgo de reincidencia

Catastréfica Moderada Ninguna W Es muy dificil que vuelva a ocurrir nunca mas

[ Es dificil que vuelva a acurrir, aunque cabe |a posibilidad
Podria ocurrir alguna que otra vez

W Pasara otra vez y frecuentemente

|| wnanaeldq | Wnanoelq

Il wnanaeid

wnanoeld

AR A Wnaoe 4

Il £ 1A wnanaelg

149




Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica

Gravedad Valor df (bilateral)

Catastrofica Chi-cuadrado de Pearson 4,281° 9 ,892
Razén de verosimilitud 5,345 9 ,803
Asociacion lineal por lineal 1,099 1 ,295
N de casos validos 52

Grave Chi-cuadrado de Pearson 13,823¢ 12 312
Razoén de verosimilitud 14,964 12 243
Asociacion lineal por lineal ,000 1 ,998
N de casos vélidos 530

Leve Chi-cuadrado de Pearson 37,946¢ 12 ,000
Razoén de verosimilitud 40,915 12 ,000
Asociacion lineal por lineal 14,791 1 ,000
N de casos validos 389

Moderada Chi-cuadrado de Pearson 23,534¢ 12 ,024
Razén de verosimilitud 19,377 12 ,080
Asociacion lineal por lineal 1,562 1 211
N de casos validos 528

Ninguna Chi-cuadrado de Pearson 11,037 12 ,526
Razoén de verosimilitud 12,580 12 ,400
Asociacion lineal por lineal 4,318 1 ,038
N de casos vélidos 139

Total Chi-cuadrado de Pearson 79,2892 12 ,000
Razoén de verosimilitud 81,549 12 ,000
Asociacion lineal por lineal 22,332 1 ,000
N de casos validos 1638

En el GRAFICO 25 se observa una diferencia significativa entre el lugar
donde se declara el evento y el riesgo de reincidencia del mismo. Siendo
el riesgo de reincidencia “es dificil de que vuelva a ocurrir aunque cabe la

posibilidad” declarado en las areas de cuidados médicos y obstétricos, los
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eventos declarados con un riesgo de reincidencia que “es dificil que vuelva
a ocurrir nunca mas” en los centros de salud y el riesgo de reincidencia
que “pasara otra vez y frecuentemente “ en areas de cuidados criticos y

salud mental.

GRAFICO 25: Relacion entre el lugar donde se realizan las

practicas y el riesgo de reincidencia del evento declarado.

centro de salud Cuidados Criticos Cuidados médicos Cuidados obstétricos Riesgo de reincidencia

Es dificil que vuelva a ocurrir, aunque
cabe la posibilidad

DES muy dificil que vuelva a ocurrir nunca
mas

O Pasara otra vez y frecuentemente
I Padria acurrir alguna que otra vez
133
292 v 1

Cuidados pediatricos Cuidados quirdrgicos salud mental

\ p<0.001

9.2.10 Analisis de los patrones de notificacion

Se construyé un modelo de regresiéon multivariable mediante regresion
multinomial, para estimar la influencia del sexo, el Practicum y el entorno
en el tipo de sujeto objetivo de la notificacidon. EI modelo presenté un
porcentaje de clasificacion adecuado (72.1%) y una bondad de ajuste
6ptima (¢?=31.36, p=0.215). El modelo establecié claramente un perfil de

notificacion sobre estudiantes, con respecto a los pacientes, mas
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acentuado en Practicum iniciales, pasando a un segundo plano en el

Practicum de 4° curso (Tabla 21).

Tabla 21: Modelo de regresion multivariable para estimaciéon del

tipo de sujeto sobre el que se notifica

1C95%

Sujeto? B Sig. OR Inf Sup
Estudiante [SEXO=1] 0,02 0,922 1,02 0,73 1,41

[SEXO=2] <0,001

[Practicum=1] 1,61 <0,001 5,01 3,20 7,83

[Practicum=2] 1,29 <0,001 3,65 1,82 7,31

[Practicum=3] 1,15 <0,001 3,15 1,73 5,74

[Practicum=4] -,20 0,295 0,82 0,57 1,19

[Practicum=5] <0,001

[Entorno=Hospital] -,68 0,001 0,51 0,33 0,77
Equipamiento o [SEXO=1] -0,10 0,545 0,91 0,66 1,24
estructuras

[SEXO=2] <0,001

[Practicum=1] -0,25 0,429 0,78 0,42 1,45

[Practicum=2] -0,10 0,837 0,90 0,33 2,43

[Practicum=3] -0,07 0,858 0,93 0,43 2,02

[Practicum=4] -0,02 0,914 0,98 0,71 1,35

[Practicum=5] <0,001

[Entorno=hospital] -0,79 0,001 0,45 0,29 0,71

a. La categoria de referencia es: Paciente.
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Se llevé a cabo un andlisis para determinar en qué medida la frecuencia

de notificaciones podria variar entre los distintos cursos (2°, 3° 6 4°). En

la Tabla 22 puede comprobarse cémo la notificacibn es mucho mayor en

cuarto curso de carrera con un 82%, de forma significativa.

Tabla 22: Patréon de notificaciones por afio de carrera

Curso
Segundo Tercero Cuarto Total
Patrén de 1a7 n 145 91 764 1000
notificacio
n % dentro de 14,5% 9,1% 76,4% 100,0%
Patron_notificacion
% dentro de Curso 84,3% 74,0% 56,9% 61,1%
Residuo corregido 6,6 3,1 -7,4
7al4a n 22 9 457 488
% dentro de 4,5% 1,8% 93,6% 100,0%
Patrén_notificacion
% dentro de Curso 12,8% 7,3% 34,0% 29,8%
Residuo corregido -5,2 -5,7 8,0
>14 n 5 23 122 150
% dentro de 3,3% 15,3% 81,3% 100,0%
Patrén_notificacion
% dentro de Curso 2,9% 18,7% 9,1% 9,2%
Residuo corregido -3,0 3,8 -2
Total n 172 123 1343 1638
% dentro de 10,5% 7,5% 82,0% 100,0%
Patrén_notificacion
% dentro de Curso 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Sig.

asintética (2
Pruebas de chi-cuadrado Valor gl caras)
Chi-cuadrado de 87,6202 4 ,000
Pearson
Razén de 99,087 4 ,000
verosimilitud
Asociacion lineal por 38,032 1 ,000
lineal
N de casos vélidos 1638

a. 0 casillas (,0%) han esperado un recuento menor que

5. El recuento minimo esperado es 11,26.

El andlisis de correspondencias por Practicum mostro esta concentracion
de hipernotificadores en los Practicums mas avanzados VI y VII, como
puede verse en el GRAFICO 26.

GRAFICO 26: Analisis de correspondencias de patrones de

notificacion por Practicum
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En relacién al patron de notificacion y el sexo, las mujeres son mas
normonotificadoras frente al sexo masculino que tiene un patron

hipernotificador, tal y como se muestra en la Tabla 23.

Tabla 23: Relacion entre el patron de notificacion y el sexo.

Patrén_notificacion Total
la7 Tald >14
Mujer N(% dentro de SEXO/% dentro de 722 389 75 1186
Patron_notificacion
- ) (60.9/72.3) (32.8/79.7) (6.3/50.3) (100/72.5)
Residuo corregido -3 43 6,4
Hombre  N(% dentro de SEXO/% dentro de 277 99 74 450
Patron_notificacion)
(61.6/27.7) (22/20.3) (16.4/49.7) (100/27.5)
Residuo corregido 3 -4,3 6,4
Total N(% dentro de SEXO/% dentro 999 488 149 1636
de Patron_notificacion)
(61.1/100) (29.8/100) (9.1/100) (100/100)

Significacion asintotica

Pruebas de chi-cuadrado Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 49,468 2 ,000
Razon de verosimilitud 46,336 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 6,732 1 ,009
N de casos validos 1636

No se identificaron diferencias significativas de patrones de notificacion en
funcion de los entornos.

En el GRAFICO 27 se visualiza diferencia significativa entre el patrén de
notificacion y el lugar, siendo el patron hiponotificador mas recurrente en
cuidados médicos y quirargicos, el patréon normonotificador en cuidados

criticos y el hipernotificador en cuidados obstétricos.
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GRAFICO 27: Relacion entre el patron de notificacion y el lugar

Patron_notificacion
C1a7
O7 a4
14

centro de salud Cuidados Criticos Cuidados médicos Cuidados obstétricos

29 07%
Cuidados pediatricos Cuidados quirdrgicos salud mental
32,80% 59,79% P<0.001

Aunque en el GRAFICO 28 se observan diferencias significativas entre el
patréon de notificacion y el tipo de evento de equipamiento, la diferencia

mostrada es muy tenue, no pudiendo resaltar un patrén establecido.
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GRAFICO 28: Relacion entre el tipo de evento de equipamiento y
el patréon de notificacion.

Fallo en equipamiento/dispositives Accidentes dervados de condiciones del edificio o Patron_notificacion
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P=0.03

Por el contrario, en el GRAFICO 29 se aprecia una diferencia significativa
entre el patron de notificacion y el tipo de evento personal, siendo el tipo
de evento personal mas comun en el hiponotificador el accidente bioldgico
y accidente durante las practicas con un 77.8%, el hipernotificador
agresion por parte de un familiar o paciente con un 28.7%. El
normonotificador no mantiene un patron estandar en el tipo de evento

personal.
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GRAFICO 29: Relacion entre el patron de notificacion y el tipo de
evento personal

Accidente bioldgico Agresion por parte de un paciente/famliar Patron_notificacion

Orav
O7ait4
ME>14

19.0%

485%
77 8%
Accidente durante las practicas Citros
. . P<0.000

En la misma linea, existe diferencia significativa entre el patrén de
notificacion y el tipo de evento clinico, en el GRAFICO 30 se observa que
el hiponotificador destaca en reacciéon adversa a medicamento con un

79.4% frente al hipernotificador en otros.
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GRAFICO 30: Relacion entre el patron de notificacion y el tipo de

evento clinico

Patron_notificacion
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11.8%

/5

- 59.9%
A%

P=0.019

En relacion al patron de notificacion y el tipo de sujeto, en el GRAFICO 31
se observa una diferencia significativa, siendo el paciente el que prima
frente a los otros de manera notable y en todos los patrénes de
notificacion, seguido en los hiponotificadores con el 17,7% del estudiantes
y en los normonotificadores y en los hipernotificadores por el equipamiento

0 estructura.
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GRAFICO 31: tipo de evento por sujeto de la declaracion segun el

patron de notificacion.
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Con respecto a la evaluacion de la gravedad del evento y el patréon de
notificacion, en la Tabla 24 se observa una relacion significativa entre el
tipo de evento declarado de gravedad leve en los hiponotificadores con
n=267 (68.6% dentro de gravedad y un 26.7% dentro de patron de
notificacion), frente a los de nivel grave en los normonotificadores con
n=182 (34.3% dentro de gravedad y un 37.3% dentro de patron de
notificacion).

Tabla 24: Relacion entre el patron de notificacion y la gravedad del

evento adverso.

Patrén_notificacion

la7 Tal4 >14 Total
N(% dentro de Gravedad/% dentro de Patron_notificacion) 26 21 5 52
8 (50/2.6) (40.4/43)  (9.6/3.3) (100/3.2)
Ne)
g
5 Residuo corregido -1,7 1,7 1
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N(% dentro de Gravedad/% dentro de Patrén_notificacion) 289 182 59 530
(54.5/28.9) (34.3/37.3)  (11.1/39.3) (100/32.4)
g
g Residuo corregido 3,7 2,8 1,9
N(% dentro de Gravedad/% dentro de Patrén_notificacion) 267 94 28 389
(68.6/26.7) (24.2119.3)  (7.2/18.7) (100/23.7)
% Residuo corregido 3,5 -2,8 -15
N(% dentro de Gravedad/% dentro de Patrén_notificacion) 323 157 48 528
P (61.2/32.3) (29.7/322)  (9.1/32) (100/32.2)
S Residuo corregido 1 0 -1
N(% dentro de Gravedad/% dentro de Patrén_notificacion) 95 34 10 139
(68.3/9.5) (24.5I7) (7.216.7) (100/8.5)
£
g Residuo corregido 18 -1,4 -8
Total N(% dentro de Gravedad/% dentro de Patrén_notificacion) 1000 488 150 1638
(61.1/100) (29.8/100)  (9.2/100) (100/100)
Significacion asintotica
Pruebas de chi-cuadrado Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 25,200 8 ,001
Razoén de verosimilitud 25,254 8 ,001
Asociacion lineal por lineal 8,977 1 ,003
N de casos validos 1638

Teniendo en cuenta el riesgo de reincidencia, el patrén de notificacion
difiere de forma significativa, mostrando en los hiponotificadores una

tendencia mayor a evaluar como riesgos de reincidencia bajos (Tabla 25).
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Tabla 25: Riesgo de reincidencia en referencia al patron de

notificacion.
Riesgo de reincidencia la7 Tald >14 Total
Es dificil | N(% dentro de Riesgo de reincidencia/% dentro de 2716 108 43 421
S QITicll que VUIVa & - patron_notificacion
ocurtir, aunque cabe 4 ) (64,6/274.6) (25.3/22.1) (10.1/28.7) (100/26.1)
la posibilidad
Residuo corregido 18 2,4 0,8
£ dificil N(% dentro de Riesgo de reincidencia/% dentro de 42 13 1 56
S Mmuy diiicll que  patron notificacion
vuelva a ocurtir nunca 4 ) (75/42)  (23.2)27) (1.8/07)  (100/3.4)
mas
Residuo corregido 2,2 -11 -1,9
N(% dentro de Riesgo de reincidencia/% dentro de 171 133 36 340
Pasara otra vez y Patron_noificacion) (50.3/17.1) (39.1/27.3) (10.6/24) (100/20.8)
frecuentemente
Residuo corregido -4,6 42 1
N(% dentro de Riesgo de reincidencia/% dentro de 511 234 70 815
Podrfa ocurir alguna Patron_notificacion) (62.7/51.1)  (28.7/48)  (8.6/46.7) (100/49.8)
que otra vez
Residuo corregido 14 -1 0,8
N(% dentro de Riesgo de reincidencia/% dentro de 1000 488 150 1638
Patrén_notificacion) (61.1/100)  (29.8/100)  (9.2/100)  (100/100)

Significacion asintotica

Pruebas de chi-cuadrado Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 28,209 6 ,000
Razén de verosimilitud 29,434 6 ,000
Asociacion lineal por lineal ,250 1 617
N de casos validos 1638

Se realiz6 una regresion lineal multivariada para identificar posibles
predictores de la notificacion. Con un ajuste aceptable (VIF<1.2 y

tolerancia> 0.8 en todos los predictores) y capacidad predictiva limitada
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(R?=0.12), se comprobdé que el alumnado de cursos superiores, de sexo
masculino, en segundo cuatrimestre y en cursos con un nimero menor de

alumnos matriculados, se producian mas notificaciones (Tabla 26).

Tabla 26: Modelo multivariable para la prediccion de namero de

notificaciones

1C95%
B Sig. Inf Sup
Curso 0,25 <0,001 2,20 3,32
Sexo masculino 0,07 0,002 0,44 1,95
N© alumnos -0,24 <0,001 -0,09 -0,06
Cuatrimestre 0,16 <0,001 1,53 2,99

a. Variable dependiente: notificaciones
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10 DISCUSION

El objetivo global de esta tesis doctoral era avanzar en el conocimiento
sobre seguridad clinica en estudiantes de Grado en Enfermeria incluyendo
eventos en pacientes, cuidadores familiares y el propio alumnado, durante

las practicas en entornos sanitarios reales.

En primer lugar, los resultados arrojados por la revision han mostrado
importantes variaciones en las cifras de incidencia de eventos en alumnado
de Enfermeria. Respecto a la distribucion de la investigacion en este
campo, se halla concentrada en el contexto anglosajon, aunque la
busqueda bibliografica se ha realizado en inglés, espafol, italiano y
portugués. Del mismo modo, hemos encontrado importantes limitaciones
metodoldgicas en los estudios, con dificultades para localizar una muestra
exclusiva de estudiantes de Enfermeria o con un numero muestral

importante.

Los hallazgos del estudio observacional muestran cémo la notificacién de
eventos en el alumnado de Grado de Enfermeria adquiere multiples
orientaciones y fluctuaciones a lo largo del transito del estudiante por sus
estudios y como el foco de notificacion se va concentrando en eventos mas
graves en fases avanzadas de dichos estudios, al contrario que Merino de
la Hoz et al. que se concentra en segundo curso y Petrucci en el primer
ano (Merino-de la Hoz et al, 2010; Petrucci et al. , 2009), y en entornos
tradicionalmente con una elevada incidencia de eventos adversos, como
son las unidades de Cuidados Criticos y Pediatria al igual que Lin en sus

estudios (Lin et al. ,2014).

A continuacioén se presenta la discusion de cada uno de los objetivos de la

tesis.
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Objetivo 1: Describir los métodos didacticos empleados para
el desarrollo de competencias en seguridad clinica en

estudiantes de Enfermeria.

En la mayoria de los estudios se hace énfasis en la urgente necesidad de
introducir cambios con medidas innovadoras en los programas
curriculares, aunque sin concretar sobre cuales deberian ser las directrices
al respecto. Una direccibn a la que apuntan muchos autores es a la
combinacién del aprendizaje tedrico en seguridad clinica, con las practicas
clinicas, pero afadiendo la simulacion como espacio de aprendizaje
intermedio (Tella et al., 2014; Westphal, Lancaster, & Park, 2014;
Krautscheid et al., 2011). A priori, la simulaciéon estd orientada a la
familiarizacion del estudiante con escenarios que encontrara en la practica
real, de manera que le permita afianzar conocimientos tedricos adquiridos
en el aula y practicar en un entorno con menor presion que el entorno
clinico real. No obstante, Blum & Parcells (2012) en su revision sobre el
impacto de la simulacién clinica en las competencias en seguridad clinica
en estudiantes de Enfermeria, no encontraron que en los 18 estudios
incluidos esta metodologia hubiese superioridad sobre otras (Blum &
Parcells, 2012). Estas incertidumbres han permanecido en analisis
posteriores (Shearer, 2012) y es una area que necesita estudios con
disefios rigurosos que permitan determinar la eficacia de estos métodos
como complemento a la adquisiciéon de competencias en seguridad clinica

en estudiantes de Enfermeria (Cant & Cooper, 2017).

Por otra parte, algunos autores destacan la importancia de crear un
entorno adecuado, supervisado y con buena comunicacién con el tutor,
para mejorar el impacto en el aprendizaje del alumnado en las practicas

clinicas (Reid-searl et al., 2008). Son los tutores y el profesorado en
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general, los agentes clave para crear este entorno adecuado donde el
alumno se encuentre comodo y pierda el miedo a represarias sobre la
declaracion y analisis de los errores o accidentes, desde una critica
constructiva y educativa (Bellefontaine, 2009; Cheung et al., 2012; Garcia

Gbmez, 2016; Raymond, Medves, & Godfrey, 2017).

La figura del tutor tiene un papel principal, mostrandose una tasa mayor
de eventos cuando no se encuentra supervisando al alumnado. Este
aspecto estd intimamente relacionado con cOémo se organizan las
rotaciones clinicas y la disponibilidad de recursos en las organizaciones
sanitarias, que no siempre garantizan una adecuada ratio tutor-estudiante
(Scott et al., 2017), asi como los estilos de tutelaje (Moked & Drach-
Zahavy, 2016) y de modelaje profesionalizante que ejercen sobre los

estudiantes (Jochemsen-Van et al., 2013).

Debe destacarse el hallazgo generalizado de inhibicion de los estudiantes
en la notificacion de riesgos por temor a las represalias, de forma similar
al problema detectado habitualmente en el ejercicio ya como profesional
y que no es facil de superar (Vrbnjak et al., 2016). En esta linea, Raymond
afirma que la participacion de los estudiantes en el andlisis causa-raiz de
los problemas de seguridad podria mejorar tanto su vision, como la
capacidad de prevenirlos, invitando a una mejora de los programas
docentes enfocados en la identificacién de peligros y en la prevencion de

errores en los programas docentes (Raymond, Medves, & Godfrey, 2017).

Debido a que la practica clinica es esencial en el proceso de aprendizaje,
la creacion de un entorno donde se integren la teoria y la practica potencian
el aprendizaje del alumno, fomentando la ensefianza efectiva y segura,
garantizando el conocimiento, las habilidades y competencias necesarias
para un cuidado seguro centrado en el paciente (Tiwaken, Caranto & David,
2015). En este sentido, cabe preguntarse en qué medida esta conducta es

imbuida por el entorno académico, el clinico o ambos. Tal y como Raymon
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sugiere, los programas de Enfermeria deben enfocarse en estrategias para
reducir los temores de los estudiantes, promover el reporte en los informes
de errores y mejorar el sistema fomentando la docencia en seguridad y la
responsabilidad de proteccién del paciente (Raymond, Medves, & Godfrey,
2016). En esta linea, Killam et al. invitan a considerar que los déficits de
conocimiento, la ética de los profesionales y la autenticidad amenazan el
aprendizaje de seguridad, ya que conductas inapropiadas pueden interferir
en la capacidad de los estudiantes para autoevaluar y mejorar el
rendimiento del aprendizaje (Killam et al., 2012). Por tanto, es de extrema
importancia garantizar entornos de aprendizaje que fomenten la cultura de
la seguridad, donde se englobe una integracion de la teoria y la préctica,
con enfoques no punitivos, en los que la notificacion de incidentes y
eventos sea asumida como un elemento de mejora integrado por los
estudiantes desde el principio y que no tenga repercusiones negativas en
la consideracion del desempefio de los mismos, sino al contrario (Tiwaken,
Caranto & David, 2015).

Un hallazgo generalizado de numerosos estudios incluidos en la revision
especifican la necesidad de aumentar la imparticion de conocimientos
matematicos y de calculo de medicacién, tanto tedrico, como practico
(Bagnasco et al., 2016; Lin et al., 2014; Coyne, Needham, & Rands, 2013),
2013). Y no solamente en céalculo de medicacién, sino también reforzar el
aprendizaje del alumnado de Enfermeria en conocimientos como la mejora
en la competencia sobre medicacion y reducir el riesgo de error (Simonsen
et al., 2014). Valdez, identifica cinco dimensiones claves en la docencia del
alumnado en seguridad en la administracion de medicacibn como son
Infraccion (cuando el estudiante no realiza los procedimientos de
administracion de medicacion estipulados o no comprueba la correcta
prescripcion de la medicacién, o no puede comprobar la prescripcion

médica, no sabe calcular la cantidad correcta del farmaco o no han
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administrado el tratamiento en el momento adecuado), In-writing (el
alumno puede encontrar una orden médica de administracion de
medicacion poco clara, no legible, con abreviaturas desconocidas, la hoja
de administracion de medicacion poco clara, incluso en ocasiones se firma
la administraciéon de medicaciéon antes de administrarla y pueden existir
omisiones), In-exceso (los estudiantes preparan medicacion para muchos
pacientes que les han sido asignados, con medicamentos parecidos o
repetidos entre los pacientes, del mismo modo pueden ocurrir
distracciones en el alumnado o simultaneidad de tareas), In-experience
(en ocasiones los alumnos pueden encontrar medicamentos con parecidos
en la presentacion y embalaje aunque su posologia y utilidad son muy
diferentes, pudiendo causar lapsus, del mismo modo que la preparacion de
jeringas con soluciones medicamentosas orales o enterales se preparan en
jeringas de medicacion parenteral, afadiendo el conocimiento limitado que
presenta el alumnado sobre los medicamientos) e In-tension (los
estudiantes de Enfermeria son inseguros en sus competencias clinicas,
afadiendo que en ocasiones la comunicaciéon entre los estudiantes y el
personal de Enfermeria es deficiente, por ello, muestran en ocasiones
problemas interpersonales con los pacientes) (Valdez, de Guzman, &
Escolar-Chua,2013). Aungue puede ser considerada una competencia, no
directamente relacionada con la seguridad clinica, si tiene una incidencia
importante en la generacién de posibles errores en el proceso de manejo
de medicacion, y por tanto, es una cuestion que en las Facultades deberia
constituir un componente basico de las asignaturas relacionadas con esta

competencia.
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Objetivo 2: Compendiar la frecuencia, notificacion y tipos de
eventos e incidentes de los estudiantes de Enfermeria

reportados en la literatura internacional.

Los principales resultados encontrados muestran que la tasa de eventos
adversos en el alumnado de Enfermeria muestra unas cifras muy variadas
en la bibliografia, Merino de la Hoz et al. muestra un 32,2% de accidentes
bioldgicos por parte de los alumnos en las préacticas clinicas (Merino-de la
Hoz et al, 2010); mientras que Orozco indica un 15% (Orozco, 2013) y
Garcia Gomez un 17,1% (Garcia Gémez, 2016), siendo los principales
eventos adversos de tipo de riesgo bioldgico, seguidos de los errores de
medicacion. Estos datos muestran un escenario que posiblemente
permanece latente o no suficientemente visibilizado en muchas
universidades y deberia ser un estandar irrenunciable en la planificacion y
organizacion de los lugares de practicas de estudiantes de Enfermeria, por
las implicaciones potenciales que tiene en la generacion de la cultura de la
seguridad de los futuros profesionales y la propia seguridad de los

estudiantes.

En comparacioén con las cifras reportadas en profesionales enfermeros, los
accidentes bioldgicos en el personal sanitario de Enfermeria varian entre
el 3,2 al 24,7 %, siendo variable esta cifra tanto por la complejidad
institucional, como por la localizacién geografica (Andrade et al., 2014;
Cooke & Stephens, 2017).

Aunque los alumnos muestran tener conocimientos sobre las medidas de
seguridad universal, el 60,2% cumple con las normas de higiene personal,
y el 66,1% establece el uso de elementos de proteccion de barrera (Merino-
de la Hoz et al., 2010), sin embargo, no siempre las utilizan en sus
practicas clinicas. Stefanati afirma que el 46% de los estudiantes reporté

haber realizado procedimientos de riesgo (reencapuchar agujas) y el

170



Seguridad Clinica y Eventos Adversos en las practicas clinicas en los alumnos de Grado de Enfermeria

de la Universidad de Malaga. Marina Garcia Gamez

95.45% se les habia informado sobre el uso correcto de medidas de
proteccion personal, cometian estos errores, ya sea por despistes,
descuidos, prisas, falta de material, uso inadecuado de medidas de
proteccion o eliminacién de desechos (Stefanati et al., 2015). Es posible
que los métodos empleados estén centrados en la mera adquisicion de
conocimientos y que sean necesarias estrategias de ensefianza-
aprendizaje orientadas a la modificaciéon de conductas que afiancen el uso
sistematico de estas medidas, y que bajo ningun concepto sean obviadas.
En este sentido, los resultados aportados por Lee & Lin muestran algunas
claves por donde deberian orientarse estas estrategias, como por ejemplo
el uso de cursos online que refuercen el estudio y amplien el conocimiento
que adquiere el alumnado con lo impartido en el aula (Lee & Lin, 2013). O
Maxwell & Wright que invitan al uso de mdédulos en linea como sistema de
aprendizaje y aumento del conocimiento sobre seguridad, aunque con
pocos efectos limitados en sus resultados (Maxwell & Wright,2016). En la
linea de la adquisicion del conocimiento, Simonsen afirma que las
enfermeras tienen mas conocimientos de medicaciéon que los alumnos, y

que lo adquieren durante el primer afo de trabajo (Simonsen et al., 2014).

En profesionales sanitarios la combinacion entre formacion y la existencia
de dispositivos disminuye sensiblemente los accidentes biolégicos tras

analizar 17 estudios (Tarigan et al., 2015).

Por otro lado, existe una inconsistencia de la evidencia actual sobre los
mecanismos de proteccion de agujas en relacion a la reduccion de riesgos
biolégicos, encontrandose una evidencia de muy baja calidad sobre los
sistemas seguros de extraccibn sanguinea e inconsistencia en los
resultados sobre la prevencion de riesgos bioldgicos. De igual manera, para
los sistemas intravenosos pasivos seguros, la evidencia es de muy baja
calidad, aunque ha mostrado una reduccion en la incidencia de eventos de

fuga de sangre y una evidencia de calidad moderada sobre el efecto en que
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los sistemas activos pueden aumentar la exposicidon a la sangre, siendo
necesarias normativas legisladoras y méas estudios que incluyan medidas

de coste-efectividad (Lavoie, Verbeek & Pahwa, 2014).

En la revision de Motaarefi et al. se analizan los factores asociados a los
riesgos bioldgicos en los profesionales sanitarios, determinando que las
enfermeras son las que mas eventos tienen y la formacion es uno de los
factores mas determinantes ente otros como la edad, el numero de turnos
por mes y la capacitacion. Los resultados muestran como el reencapuchado
y la preparacion de la inyeccidn son los momentos con mas eventos
adversos (Motaarefi et al., 2016). Por tanto, con los datos encontrados en
la revision podemos considerar que estas conductas de riesgo se
construyen ya desde el Grado y serian necesarios estudios cuyas acciones
vayan encaminadas a disminuir los riesgos biologicos en los estudiantes,
pudiendo tener un impacto posterior en la incidencia de estos eventos, ya

en la etapa profesional.

También hay que tener en cuenta el efecto de la infranotificacion en estas
cifras, en la medida en que es muy probable que la frecuencia de eventos
encontrada en la literatura sea superior en la realidad de las practicas

clinicas de los estudiantes, aunque atenuadas por este fenémeno.

En cuanto al tipo de eventos mas frecuentemente notificados, cabe
preguntarse si el predomino de los eventos biolégicos se debe a la
inseguridad y temor generados por estos eventos en los estudiantes, o si
hay un excesivo énfasis en la investigacién en este terreno, o es debido a
la influencia de la orientacién curricular en materia de seguridad. Seria
necesario analizar los contenidos curriculares en materia de seguridad
clinica para determinar posibles desequilibrios en la planificaciéon de
contenidos entre distintos aspectos de la misma. Del mismo modo, la
variabilidad internacional en el disefio de los estudios de Enfermeria, el

contexto de las practicas clinicas y los roles profesionales a buen seguro
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determinan también los resultados en los tipos de eventos notificados por

los estudiantes.

A nivel nacional, no hay estudios que comparen las diferencias de
notificiaciones entre los diferentes entornos sanitarios en estudiantes de
Enfermeria, aunque si existen estudios por separado sobre seguridad
clinica en distintos entornos, con profesionales egresados, que pueden dar
cierta orientacion. El estudio ENEAS, desarrollado en el entorno
hospitalario, muestra un 9,3% de declaracién de eventos adversos, siendo
los errores de medicaciéon y las infecciones los principales eventos
declarados. Por otra parte, el estudio SYREC, ubicado en el medio
hospitalario, concretamente en la UCI, muestra una declaracion del 33,1%
de eventos adversos, coincidiendo en la medicacién y las infecciones como
los principales eventos declarados, junto con los cuidados. Por otro lado,
el estudio APEAS, ubicado en Atencion Primaria, muestra un 10,11% de
declaracion de eventos adversos, siendo los errores de medicacién y los
procedimientos los de mayor declaracién. A nivel residencial el estudio
EARCAS muestra los cuidados, los errores de medicacion y las infecciones
como los principales eventos declarados. En la misma linea, el estudio
EVADUR, ubicado en los servicios de urgencias, obtiene una cifra de
declaraciones del 7,2% siendo los mas declarados los procesos de

atencion, los errores de medicacion y los procedimientos.

Objetivo 3: Identificar las percepciones de los estudiantes de
Enfermeria recogidas en la literatura en sus experiencias

concernientes a la seguridad clinica.

El alumnado presenta diferentes percepciones entre las que se destacan la
inseguridad y el miedo a represalias por reportar sus errores, existiendo
unos bajos niveles de confianza en su capacidad para gestionar los riesgos
de seguridad (Bellefontaine, 2009; Hambridge, Nichols, & Endacott, 2016;
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Raymond, Medves, & Godfrey, 2016). Es mas, el alumnado no se encuentra
comodo hablando de temas de seguridad, llegando a presentar ansiedad
ante la administracion de medicamentos pediatricos y el calculo de dosis.
(Lin et al., 2014; Lukewich et al., 2015; Raymond, Medves, & Godfrey,
2016; Tiwaken, Caranto & David, 2015). Este hallazgo es entendible
cuando se esta en proceso de aprendizaje sobre competencias y técnicas,
que requieren de practica y destreza para su desarrollo, y hasta que el
alumno no adquiere esta destreza, no se encuentra con la soltura y

seguridad necesarias para realizarla de manera correcta.

Las percepciones que presenta el alumnado sobre el aprendizaje sefialan
las practicas clinicas como el entorno ideal de aprendizaje, ya que en él se
puede aprender de manera sistematica de los errores, siempre en un
entorno de apoyo sobre la practica segura (Tella et al., 2015). De esta
manera, el alumno, practica de forma segura y adquiere habilidades
necesarias. No obstante, se desconoce hasta qué punto influye el grado de
exposicion a practicas en entornos clinicos, es decir, si una mayor duracion
e intensidad de las practicas clinicas podria determinar este aprendizaje o,
si no es tanto una cuestion de cantidad de exposiciéon, como de la calidad
de la misma, en la que la figura del tutelaje clinico adquiere la maxima
relevancia. Esto entronca directamente con los cuatro factores que influyen
en la percepcion de seguridad elaborados por Mansour: "Disposicion a
reportar errores”, "Reconocimiento y gestibn de errores","Contexto
interprofesional percibido de la seguridad del paciente" y "Apoyo percibido
y comprension para mejorar la seguridad del paciente", todos ellos
necesarios en conjunto como entorno necesario para la seguridad clinica y

conocimiento del alumnado (Mansour, 2015).

No debe olvidarse, debido a su importancia y repercusion docente, la
creciente expansion del uso de la simulaciéon en laboratorios clinicos como

estrategia educativa previa a la inmersion en la préactica clinica, y que suele
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obtener una buena valoracion por el alumnado (Krautscheid et al., 2011).
La sinergia entre estos dos entornos, el clinico y la simulacién, mas la
docencia impartida tanto en grupos reducidos, cOmo en grupos con mayor
niamero de alumnado, son la estrategia utilizada actualmente en los
estudios de Enfermeria, mostrando una conjuncién ideal para la
adquisicion de conocimientos y competencias por el alumnado, aunque se
necesitan mas estudios que profundicen en el impacto que esto produce
en la percepcion de los estudiantes, asi como en la transferencia a los
estilos de practica en entornos reales y el consiguiente impacto directo en
los pacientes (Tella et al., 2014; Westphal, Lancaster, & Park,
2014 ;Krautscheid et al., 2011).

Objetivo 4: Describir la frecuencia, caracteristicas y
notificacion de incidentes de seguridad clinica en alumnado
de Grado en Enfermeria durante sus practicas clinicas en

entornos reales, desde la instauracion del Grado en la UMA.

En primer lugar destacar que no se han encontrado en la literatura
referencias de un andlisis tan amplio en marco muestral y seguimiento
temporal: 4.284 estudiantes matriculados en 7 cursos académicos, con

1.638 notificaciones de eventos adversos en el periodo 2011 a 2018.

En esta linea, Geller analiz6 a 500 estudiantes que presentaron 3.492
comentarios o0 eventos relacionados con la seguridad, aunque su estudio
no analiza todos los tipos de eventos, ni su gravedad ni reincidencia. El
25,4% se centran en el control de infecciones, 27,6% falta de adherencia
a las precauciones de aislamiento, 12,2% interrupciones en la técnica
aséptica, 15,9% higiene de manos , 11,5% fallas en los guantes y para
terminar, el 8,2% riesgos laborales (Geller et al., 2009). Sin embargo,
Stefanati, se centra en el reporte de solo un tipo de evento adverso, los

riesgos biolégicos y no solo en estudiantes de Enfermeria. Analizd, un total
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de 909 accidentes bioldgicos (81.18% en enfermeras y 18.82% en
estudiantes). La sangre fue el principal material biolégico involucrado
(83.72% de los casos), principalmente por exposicion percutanea
(84.16%), en su estudio retrospectivo 10 afios (desde 2002 a
2012)(Stefanati et al., 2015). En la misma linea, Cheung, analizé una
muestra de 900 estudiantes de Enfermeria, reportando 51 casos de
eventos de tipo de riesgo bioldgico, analizando cuatro afios con una
prevalencia anual que varié de 0,6 a 1,6 casos (Cheung et al., 2010).
Centrandose en la seguiridad clinica, con una duracién de tres afos y
analizando una muestra de 1715 estduiantes de Enfermeria mediante la
encuesta de la salud en la seguridad del paciente (The Health Professional
Education in Patient Safety Survey), reflej6 como los estudiantes tenian
menos confianza en los aspectos socioculturales de la seguridad,
especialmente sobre el trabajo en equipo, el manejo de eventos adversos
y la respuesta a eventos adversos (Lukewich et al., 2015) o Petrucci en su
estudio de 2215 estudiantes de Enfermeria, centrado en los riesgos
biolégicos afirma que las exposiciones mucocutaneas son mas frecuentes

que las exposiciones percutaneas (Petrucci et al. , 2009).

Con menor numero, Orozco, con una muestra de 77 estudiantes, analiz6
eventos de tipo biolégico, encontrando que un 15% de los accidentes
ocurrieron durante las rotaciones clinicas, y el evento adverso mas comun
fueron las lesiones por pinchazo de aguja (40%) vy las salpicaduras (30%0).
La actividad de Enfermeria mas relacionada a la exposiciéon fue la
administracion de medicamentos (70%) (Orozco, 2013). De forma similar,
con una muestra de 138 estudiantes y centrada en los eventos de tipo
biol6gico, Merino-de la Hoz et al. describen cémo un 32.25% de los
estudiantes ha sufrido un accidente bioldgico, con mayor incidencia en el
segundo afio, administrando una inyeccion (24%), extrayendo sangre con

agujas (18%) y al reencapsular la aguja (17%)(Merino-de la Hoz et al.,
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2010). Garcia Gomez, con una muestra de 241 estudiantes, describe un
17,1% de eventos de riesgos bioldgicos, siendo la puncién con objeto
cortopunzante el evento de mayor proporciéon con un 65,9% (Garcia
Gomez, 2016).

Centrandose en otro tipos de eventos, Bilgin muestra, estudiando a 159
estudiantes de Enfermeria, la cercania a las agresiones que se encuentran
éstos, ya sea a traves de pacientes o familiares, mostrando una importante

percepcion negativa por los estudiantes (Bilgin et al., 2016).

Por otro lado, Bagnasco et al. encontraron, en una muestra de 762
estudiantes de Enfermeria, como problemas mas frecuentes el calculo de
medicacion y las habilidades mateméaticas necesarias para no errar en la

administracion de medicacién (Bagnasco et al., 2016).

Sexo de los declarantes

En cuanto al sexo de los declarantes de nuestro estudio, aunque predomina
el sexo femenino matriculado en la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Malaga, existe un menor numero de declaraciones entre
mujeres estudiantes, que entre hombres. No hay evidencias previas sobre
este enfoque de analisis, ni en estudiantes ni en enfermeras, aunque

debido a la falta de datos no es posible compararlos con otros entornos.

Notificaciones en los practicum

De un total de 1638 notificaciones analizadas, durante 7 afios y 7
Practicum, es resefiable que la mayoria de notificaciones son declaradas
en el Practicum IV-V, en el primer cuatrimestre del cuarto curso de Grado.
Esto puede ser debido a que el estudiante va discriminando y analizando
el entorno clinico, desde una perspectiva de la seguridad clinica, a la vez
que se encuentra ya en el ultimo afio de su formaciéon pregrado, con una

maduracion intelectual y profesionalizante en estadios mas avanzados.
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Este hallazgo es compatible con los de Raymon et al., que encontraron
como los alumnos de ultimo afio muestran mas confianza en muchas areas,
asi como los de Stevanin et al., en los que los alumnos de tercer afo
declararon mas eventos que los de primer y segundo afio. En esta linea
Cheung mostro una incidencia acumulada por los estudiantes por afio de O
para el primer afio académico, 0,03 para el segundo y 0,004 para el tercero
(Cheung et al, 2010; Raymond, Medves, & Godfrey, 2016; Stevanin et al.,
2015). Contrariamente, Petrucci y Small muestran una mayor incidencia
de eventos biolégicos en el primer afio, explicable por la falta de
habilidades de los alumnos, asi como Small, que cifra esta frecuencia en
un 55,6 % de eventos en el primer afo (Petrucci et al., 2009; small et al.,
2011). Aunque nuestros resultados presentan una tasa global de
notificacibn mayor en los ultimos cursos del Grado, si es cierto que
coinciden estos resultados de la literatura con la preeminencia de
notificaciones de eventos adversos bioldgicos de nuestros estudiantes de

segundo curso (con un 48,8 %).

Implicacién del cuatrimestre

En referencia a la distribucion de las notificaciones entre el primer y
segundo cuatrimestre, nuestro estudio muestra una diferencia significativa
en el primer cuatrimestre. No existen estudios que clasifiquen Ila
declaracion de eventos por este sistema. Sin embargo, clasificando las
notificaciones en semestres, Orozco (2013) atribuy6 el 80% declaraciones
de accidentes entre el segundo y el quinto semestre de la carrera y un

20% en los ultimos meses (Orozco, 2013).

No obstante, las posibles diferencias en notificaciones entre semestres
pueden estar muy condicionadas por los contenidos de cada Practicum, asi

como la distribucién de las rotaciones en los distintos contextos clinicos,
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con una variabilidad dificilmente controlable en las comparaciones entre

universidades.

El sujeto principal del evento adverso declarado

El principal sujeto en la declaracidén de eventos adversos declarados por el
alumnado es el paciente, aunque en el Practicum | existe una tendencia a
notificar sobre ellos mismos como sujeto principal del evento, alterandose
esta tendencia en los ultimos Practicum (1V, V, VI y VII). Como ya se ha
comentado anteriormente, esta modificacion es posiblemente debida a una
mayor conciencia por parte del alumnado sobre la seguridad, asi como una
vision holistica de la misma y una mayor autoconfianza en la
autoproteccion ante los eventos adversos biolégicos, en la medida en que
su experiencia clinica va aumentado paulatinamente. No se han
encontrado estudios donde se analice como sujeto de los eventos adversos
estudiantes, profesionales, pacientes y familia en conjunto, como en
nuestro estudio. La mayoria de estudios sobre eventos adversos en el
alumnado son sobre riesgos bioldgicos y accidentes en las practicas
clinicas, por lo que el alumnado es el Unico sujeto de la investigacion
(Geller et al., 2009; Cheung et al., 2010; Gould & Ma, 2013; Canli & Aydin,
2013; Small et al., 2011). Comparando estudiantes de Enfermeria y
enfermeras, Stefanati, se centra en el reporte de los riesgos bioldgicos;
analizé, un total de 909 accidentes bioldgicos (81.18% en enfermeras y

18.82% en estudiantes) (Stefanati et al., 2015).

Asi, la implicacion de varios sujetos o entornos en la declaracion de eventos
adversos no ha sido estudiada anteriormente, la bibliografia se centra en
los estudiantes como los principales sujetos de declaracion en los eventos
adversos de tipo bioldgico, aportando datos que muestran el riesgo que
padecen los alumnos de Enfermeria en sus practicas. También, se estudian

los pacientes en eventos como caidas, extravasaciones 0 errores de
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medicacion, mostrando las repercusiones e implicacion que tiene el
alumnado en la asistencia al paciente. Aunque es necesaria mas
investigacion sobre este aspecto tan importante, desde un punto holistico
del sujeto del evento adverso, sin fragmentar la vision del mismo, debido
a las implicaciones que tiene en la formacién de valores en cultura de
seguridad de los futuros profesionales. También serian necesarios estudios
comparativos entre distintas universidades, que muestren una vision

global de los estudiantes de Enfermeria.

Tipo de Eventos

Teniendo en cuenta la clasificacion de eventos adversos en nuestro estudio,
el tipo de evento clinico mas registrado por los alumnos en el paciente
como sujeto de notificacion es el error en la administracion de medicacion,
seguido de eventos relacionados con errores de seguimiento y/o
monitorizacién, asi como eventos relacionados con intervenciones
invasivas. No hay estudios que hayan usado esta clasificacion, aunque si

parcialmente, centrandose en uno o dos tipos de eventos.

Como ya se ha destacado anteriormente, la mayoria de estudios sobre
eventos adversos del alumnado de Enfermeria, se centra en los accidentes
biol6gicos, son los principales eventos en las practicas clinicas del
alumnado de Enfermeria (Cheung et al., 2012). Coincide con nuestro
estudio, donde los accidentes durante las practicas son el tipo de evento
personal mas declarado en la mayoria de Practicum, menos en el Practicum

I y Il, que son los accidentes biologicos.

En este sentido, Stevannin et al. encuentran que un 52,9% de eventos
declarados son por administracion de farmacos (Stevanin et al., 2015).
También Coyne sugiere como causa de los errores de medicacion y de
calculo, los fallos en la competencia matematica y las férmulas incorrectas,

como errores principales y mas comunes (Coyne, Needham, & Rands,
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2013). Bagnasco, aunque no estudia la declaracién de eventos adversos,
incide en la necesidad de mejorar las habilidades matematicas y de calculo
de dosis, ya que en su estudio solo un 3% de estudiantes logré resolver

correctamente todos los problemas (Bagnasco et al., 2016).

En esta linea, Latimer propone la combinacién de varias actividades
enfocadas en una estrategia de ensefianza, mediante charlas, talleres ,
etc... divididas entre los diferentes cursos de Enfermeria, cuyo fin es el
aumento de conciencia sobre seguridad clinica y el aumento del
conocimiento en cuanto a habilidades en calculo y administraciéon de
medicacion, siendo efectivas en la disminucion de errores de medicacion
(Latimer et al. , 2017). Los alumnos muestran una percepcion positiva ante
este tipo de inciativas e innovaciones docentes (Asensi-Vicente, Jimenez-

Ruiz, & Vizcaya-Moreno, 2018).

Segun nuestros resultados, es resefiable el aumento en el practicum IV y
V de declaraciones de agresion por parte de un familiar o paciente. La
explicacion podria residir en que justo en estos Practicum las rotaciones se
realizan en areas como Salud Mental o Cuidados Criticos, en las que

habitualmente se producen situaciénes de conflicto en este aspecto.

En 2015, en una encuesta nacional realizada a 3765 enfermeras y
estudiantes de Enfermeria (el 90% enfermeras, el 8 % estudiantes y el 2%
enfermeras jubiladas) por la American Nurses Associaton mostraron como
un 43% habia tenido una amenaza de tipo verbal y/o fisica por un paciente
o familiar de un paciente (ANA, 2015). Magnavita & Heponiemi (2011)
reportan que el 34% de los alumnos de Enfermeria informaron de un
episodio perturbador de violencia fisica o verbal en su entorno clinico
(Magnavita & Heponiemi, 2011). Dicha agresion, tal y como afirma Bilgin,
es un hecho percibido de forma negativa por los alumnos, por lo que deben
estar preparados para esta situacion durante sus practicas. Ademas, esta

autora indica cémo el area de Salud Mental es la menos segura en este
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aspecto y Pediatria como el entorno mas seguro para los estudiantes ante
violencia y agresiones (Bilgin et al., 2016). Segun Samadzadeh, los
estudiantes de Enfermeria sufrieron abusos fisicamente (12.7%),
verbalmente (73.3%), racial (40.7%) y sexualmente (5.3%). Confirma
que el 40% de la poblaciéon desconoce las tareas de los estudiantes de
Enfermeria, y ello supone, el factor de riesgo de violencia con ellos

(Samadzadeh & Aghamohammadi, 2018).

En este sentido, en la revisidon sisteméatica de Spector muestra una tasa de
violencia del 36,4% hacia las enfermeras, un 66,9% de violencia no fisica,
un 39,7% de acoso y un 25% de acoso sexual. Aproximadamente un tercio
de las enfermeras a nivel mundial afirman estar expuestas a una agresion,
siendo destacables las areas hospitalarias de salud mental con un 55% y
emergencias 49,5%, seguidos de geriatria con un 45,9%. El contexto en
el que las enfermeras reciben mas violencia es en Salud Mental. De esta
misma forma, muestra un mapa donde la violencia fisica y el acoso sexual
son mas frecuentes en los paises anglosajones, y la violencia no fisica y el
acoso escolar mas frecuentes en el Medio Oriente. Los pacientes
representaron la mayor parte de la violencia fisica en la region anglosajona
y Europa y la familia y amigos de los pacientes representaron la mayoria
en el Medio Oriente (Spector, Zhou, & Che, 2014).

Estos hallazgos coinciden con el contexto de aumento de agresiones en
general que esta sufriendo el personal sanitario actualmente, y muestran
como el alumnado no escapa a la expansion global de este fendbmeno que
tanto impacto esta teniendo en los distintos colectivos profesionales

sanitarios (De San Segundo et al., 2017).

Teniendo en cuenta nuestro estudio, diferenciamos 3 tipos de eventos
adversos: Estructura y equipamiento, donde pueden tener lugar eventos
como fallos en el equipamiento o dispositivos, accidentes derivados de las

condiciones del edificio o estructuras, accidentes ligados a residuos
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peligrosos u otros. Eventos de tipo personal, donde se enmarcan los
accidentes de tipo bioldgico, las agresiones por parte de un paciente o
familiar, los accidentes durante las practicas u otros. Eventos de tipo
clinico, como son las caidas de pacientes en presencia del/la estudiantes,
los eventos relacionados con intervenciones invasivas (infiltraciones,
curas, infecciones derivadas de procedimientos y cuidados etc),
autolesiones de pacientes, autoextubaciones, autoretirada de catéteres,
dispositivos..., anafilaxia, reaccion adversa a medicamentos, alergia no
detectada, error en la administracion de medicacién, error en el

seguimiento y monitorizaciéon y otros.

Los eventos adversos mas declarados relacionados con el tipo de evento
personal son los accidentes durante las practicas con un 42,2% frente los
accidentes bioldgicos con un 25,2%, patron que se mantiene durante todos
los cursos académicos. La bibliografia nos muestra otros datos: Orozco
indica un 15% (Orozco, 2013) y Garcia Gmez un 17,1% (Garcia Gomez,
2016), siendo los principales eventos adversos de tipo de riesgo bioldgico,
seguidos de los errores de medicacion, atribuible a la falta de habilidades
y experiencias que poseen por encontrarse en periodo de aprendizaje.
Merino de la Hoz et al. reporta cifras de hasta el 32% de accidentes
biolégicos (Merino-de la Hoz et al., 2010). En 2019, Garcia et al. indica la
una incidencia entre un 17-18% de incidentes con objetos cortopunzantes

en su scoping review ( Garcia et al., 2019)

La mayoria de las lesiones son producidas por pinchazos de agujas o
cortes, recoleccion de muestras tanto de sangre, orina, heces, salpicaduras
en extraccion de catéteres urinarios y toma de muestras de glucosa (Ozer
& Bektas, 2012; Canli & Aydin, 2013; Garcia Gbmez, 2016; Orozco, 2013;
Small et al., 2011; Massaro et al., 2007;Stefanati et al., 2015). Son
técnicas que realizan los alumnos de Enfermeria en sus practicas clinicas

habitualmente.
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Aungue existen estudios que afirman que el alumnado de Enfermeria tiene
un conocimiento adecuado sobre los riesgos bioldgicos y los procesos de
prevencion, estudios previos, asi como el nuestro, presentan cifras que
orientan a que hay que seguir analizando los errores para poder determinar
por qué se mantienen (Merino-de la Hoz et al., 2010; Al-rawajfah &
Tubaishat, 2015).

El analisis de los accidentes bioldgicos es importante, ya que, tras ocurrir
un accidente de este tipo, el alumno siente miedo, ira, inseguridad,
ansiedad, unido al riesgo de infeccion o dafio por la lesion producida
(Petrucci et al., 2009; Cebeci et al., 2015; Lin et al., 2014; Canli & Aydin,
2013; Hambridge, Nichols, & Endacott, 2016; Harding & Petrick, 2008).

Los eventos de equipamientos o estructuras, aunque menos declarados,
se observan en el analisis del apartado “otros”, sin declarar de manera
especifica a qué tipo de evento se refiere. No existen estudios donde

comparar estos resultados.

Tasa de declaracion del alumnado

En nuestro estudio encontramos un aumento de la tasa de notificacion
ascendente segun los cursos académicos, aunque no hay bibliografia que
analice de manera longitudinal y temporal la tasa de notificacion de
eventos adversos en alumnos de Enfermeria. Stefanati analiza el evento
adverso de riesgos bioldgicos no solo en estudiantes de Enfermeria, sino
que los compard con enfermeras, mostrando c6mo en el trascurso del
analisis de 10 afos, la tasa de declaracion aumenté cada afio, y en
comparacion entre las enfermeras y los estudiantes, las enfermeras
declararon mas eventos que los estudiantes. Hay que tener en cuenta, que
la muestra del estudio es 81.18% en enfermeras y 18.82% en estudiantes

(Stefanati et al., 2015).

184



Seguridad Clinica y Eventos Adversos en las practicas clinicas en los alumnos de Grado de Enfermeria

de la Universidad de Malaga. Marina Garcia Gamez

Del mismo modo, es posible que, debido al crecimiento de las
competencias del alumnado y la implementacion de la cultura de
seguridad, conlleve un aumento en la declaraciéon y en la cultura de
seguridad. También es posible atribuirlo, como ya se ha dicho
anteriormente, a un aumento en la concienciacidon del profesorado,
coordinadores y tutores clinicos, vinculando la importancia de la
declaracion y el posterior analisis del evento adverso a una docencia

efectiva en seguridad clinica.

Objetivo 5: Analizar factores del alumnado y del entorno
clinico que se asocian a las notificaciones de incidentes de

seguridad clinica durante las practicas clinicas.

Notificacion segun el lugar

Respecto a la distribucion de notificaciones segun los lugares donde se
desarrollan las précticas clinicas, segun los resultados obtenidos, destacan
los Cuidados Criticos, seguidos de Pediatria y areas de Hospitalizacion
Médica, frente a otros entornos con menos porcentaje de eventos
notificados. En el area de cuidados médicos es donde mas accidentes
ligados a residuos peligrosos hay y los accidentes biolégicos son mas
significativos en areas como Centro de Salud, cuidados médicos y cuidados
quirdargicos. Segun Garcia Goémez las areas clinicas de mayor ocurrencia
fueron las &reas quirdrgicas con 46,2%, basicas y comunitarias con un
29,3% (Garcia GOmez, 2016). En esta misma linea, Stefanati sefala el
area de quir6fano como la de mayor porcentaje con un 20,14%, seguida
de areas médicas con un 12,43%, de urgencias con un 9,57% y de areas

de hospitalizaciones médicas con un 8,69% (Stefanati et al., 2015).

Segun el estudio de Seguridad y Riesgo de enfermo critico SYREC ( 2007)
y Zarate et al. (2015) en su estudio multicéntrico, aunque no incluyen

estudiantes de Enfermeria, destacan el contexto de Cuidados Criticos como
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el area donde los eventos adversos presentan mayor gravedad
(SYREC,2007; zZarate-Grajales et al., 2015).

De acuerdo a nuestros resultados, Spector sitla que las enfermeras tienen
mas eventos de tipo violento en &areas de psiquiatria, emergencias y
geriatria de manera notable con respecto a otros lugares (Spector, Zhou,
& Che, 2014).

Entorno de Notificacion

Segun nuestros resultados las notificaciones en entornos de Atencion
Hospitalaria priman frente a Atencidon Primaria. Esto puede deberse a que
los alumnos a lo largo de todo el Grado, tienen algunas rotaciones mas en
contextos hospitalarios (sobre todo por el ultimo afio) en las que se realizan
un mayor numero de técnicas e intervenciones de Enfermeria complejas.
Este fendmeno se expresa de forma ascendente en cuanto se avanza a lo
largo de los Practicum, lo que invita a pensar en esta explicacion. No hemos
encontrado bibliografia que especifique ni analice la notificacion de eventos

adversos en el alumnado segun el entorno.

Estudios Espafrioles, centrados en el personal sanitario, como ENEAS que
se desarrolla en el entorno hospitalario, sitda la incidencia en el 9,3% de
eventos adversos. El estudio APEAS desarrollado en Atencién Primaria,
identific6 un 18% de eventos adversos. En sentido contrario, el estudio
SYREC desarrollado en cuidados criticos, mostré un 33,8% de eventos
adversos. En la misma linea, el estudio EVAUDUR centrados en el area de
urgencias reportd un 12% de eventos adversos. El estudio EARCAS, cuyo
objetivo era analizar los eventos adversos en Residencias y centros
asistenciales, no pudo ser contrastado con los anteriores estudios citados,
debido a la metodologia aplicada (Aranaz Andrés et al., 2006; Ministerio

de Sanidad, Politica Social e lIgualdad, 2011; Ministerio de Sanidad y
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Politica Social, 2009; Ministerio de Sanidad y Consumo, 2008;
SYREC,2007).

Lugar y tipo de evento declarado

En el &rea de cuidados médicos los eventos sobre el equipamiento, como
son los accidentes ligados a residuos peligrosos, son los mas frecuentes,
frente a los accidentes de tipo bioldgico, que se concentran en areas como
cuidados quirurgicos (45,95%), seguido de centros de salud (38,04%) y
cuidados médicos (36,2%). En los centros de salud, pensamos que los
accidentes de tipo biolégico pueden ser debidos a las extracciones en
consultas. Por otro lado, en el area quirdrgica el alumno esta menos
experimentado en ciertas técnicas y se usan objetos cortopunzantes en
campos estériles no habituales para el alumnado; esta falta de manejo,
mas el estrés que supone para el alumnado este rotatorio, podria elevar el
riesgo de eventos adversos. No obstante, deberian llevarse a cabo estudios

especificos para profundizar en este problema.

En cuanto a los errores de medicaciobn en el contexto de cuidados
pediatricos, la literatura confirma este area como zona de alta frecuencia
de errores de calculo y de administraciéon de medicacion, sobre todo debido
al proceso de calculo de dosis, afiadido a las comprobaciones normales en
la administracién de medicacién (Orozco, 2013;Bagnasco et al., 2016). En
un estudio sobre una encuesta de seguridad del paciente (HPEPSS), los
alumnos de segundo y tercer curso académico declararon como principales

eventos los errores de medicacion (Stevanin et al., 2015).

Aungque no hemos encontrado referencias bibliograficas referente a los
errores de medicacion en Salud Mental en alumnos de Enfermeria, las
enfermeras que trabajan en Salud Mental presentan un alto nimero de
errores de medicacion, asociados a consecuencias graves sobre el paciente

debido a la farmacologia que se utiliza (Alshehri, Keers, & Ashcroft, 2017).
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Es cierto, que la medicacion psiquiatrica tiene unas caracteristicas distintas
a la habitualmente manejada en el resto de pacientes durante las practicas,
asi como, el tipo de paciente y dinamica de trabajo, aunque serian

necesarios estudios especificos en este sentido.

Existe una tasa de errores y eventos en unidades de cuidados criticos como
son la UCI, siendo preciso determinar medidas y metodologia para

detectarlos precozmente (Wilmer et al., 2010).

Con respecto a los eventos declarados de seguimiento en cuidados

obstétricos, no hay bibliografia donde contrastar este hecho.

Notificaciones segun el curso académico

El curso académico de mayor porcentaje de notificacion fue el 2017-2018
(46,8%) frente al curso 2011-2012 (2%), curso con menor porcentaje de
notificacion. Esto puede deberse a que en el afio 2011 se inici6 la
asignatura Practicum, iniciandose solo el Practicum | aumentando
posteriormente. Anteriormente se declaraban los eventos en formato
papel, dificultando su analisis. No se ha encontrado bibliografia que

contraste eventos adversos en diferentes cursos académicos.

De todos los cursos académicos analizados, el curso académico 2017-2018
cuenta con mayor numero de declaraciones. Las razones de este aumento
podrian deberse a una mayor apuesta y concienciacion por parte del
profesorado, tutores y alumnado sobre la seguridad clinica, tras ocho afios
de impulso a la seguridad clinica en el Grado a nivel institucional y
académico, asi como a la importancia del reporte de eventos adversos. No
es posible la comparacion de las tendencias al no disponer de estudios
similares. Es importante destacar que una mayor concienciacion por parte
del profesorado implica un aumento en la notificacién, por lo que podria
convertirse en un elemento estratégico para promover la cultura de la

seguridad clinica a lo largo del Grado.
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Gravedad del evento

Los eventos mas leves son declarados en Atencion Primaria, frente a los
de gravedad moderada y grave en Atencion Hospitalaria. Este hallazgo es
bastante predecible, debido a la mayor agresividad e invasividad de
procedimientos y técnicas en el contexto hospitalario. No hay estudios
previos que hayan evaluado este aspecto en estudiantes de Enfermeria.
Estudios centrados en el trabajo de profesionales sanitarios, en el estudio
SYREC, el 21,5% de los pacientes que sufrieron un evento adverso, existio
un dafio moderado y un 3,65% un dafio grave (Ministerio de Sanidad y
Politica Social, 2009), frente a nuestros resultados, donde la mayoria de
eventos son catalogados como graves con un 32,4%, seguidos de un
32,2% de gravedad moderada, 8,2% de ninguna gravedad y una gravedad
catastréfica del 3,2%. Estos resultados coinciden con el estudio ENEAS,
donde el 55% de los eventos adversos se consideraron como moderados o
graves, provocando un aumento de la estancia del paciente y por ello los
costes y molestias por su estancia. En el 25% dicho evento, condicioné la

evolucion del ingreso (Aranaz Andrés et al., 2006).

Riesgo de Reincidencia

En referencia al riesgo de reincidencia del evento adverso, muy pocos
alumnos declaran que “es muy dificil que vuelva a ocurrir nunca mas”. La
mayoria de los alumnos afirman que el evento que declaran “podria ocurrir
alguna vez”, seguido de “es dificil que vuelva a ocurrir, aunque cabe la
posibilidad” y por ultimo “pasara otra vez y frecuentemente”. No existen
estudios previos que analicen el riesgo de reincidencia de un evento

adverso declarado por el alumnado.

Sorprende que el alumno del practicum | sea el que declara que es dificil
que vuelva a suceder el evento, frente al alumno de los practicum 1V ,V,VI

y VIl declarantes que pasara otra vez. Estos datos muestran una mayor
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competencia y conciencia en seguridad clinica, asi como una mayor
capacidad reflexiva y metacognitiva sobre los factores de riesgo de los

eventos adversos y su prediccion conforme se van cursando los practicum.

Un dato destacable, es la presencia de un riesgo de reincidencia “podria
volver a ocurrir” en los eventos graves en el Practicum |; este hecho nos
preocupa y creemos que es oportuno realizar un analisis interno y

contrastado con los tutores y coordinadores del Practicum.

El riesgo de reincidencia segun el lugar donde se realizan las practicas, son
en las areas de cuidados médicos y obstétricos donde mayor reincidencia
declaran seguido de los cuidados criticos y salud mental donde pasara otra
vez y frecuentemente, en contra de los centros de salud donde es mas
dificil que vuelva a ocurrir el evento. No hemos encontrado ni bibliografia
ni la causa de este hecho concreto, aunque en una revision detallan
diversos riesgos que el alumno de Enfermeria puede padecer en sus
practicas clinicas como son: riesgos psicolégicos, abusos fisicos, asociados
a la supervision, riesgo de infecciones y barreras tanto educativas como

en las competencias (Graj et al., 2019).

En estudios de profesionales de Enfermeria, en el estudio ENEAS se report6
que el 42,6% de los eventos adversos eran evitables o prevenibles,
mientras que el 57,4% de los mismos fueron no evitables (Aranaz Andrés
et al., 2006). En su contra, el estudio APEAS muestra un 70,2% como
evitables, relacionando la evitabilidad con la gravedad, ya que los mas
evitables (80% de ellos) es cuanto mayor es su gravedad. En el estudio
SYREC, el 90% de los incidentes y el 60% de los eventos adversos fueron
considerador y clasificados como evitables o posiblemente evitables
(Ministerio de Sanidad y Politica Social, 2009). Todos estos estudios,
coinciden en el alto grado de evitabilidad disminuyendo un 50% a nivel
hospitalario frente al 70% en atencidn primaria y urgencias; mostrando el

camino para mejorar la seguirdad de los pacientes.
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Patron de Notificacion

No existen estudios previos sobre el andlisis del patréon de notificacidon con
los que comparar nuestros resultados en los estudiantes de Enfermeria.
Pero los datos obtenidos nos orientan a la profundizacion en el analisis de
patrones de notificacion en estudiantes de Enfermeria, como posible via de
identificacion de areas de mejora e introduccion de innovaciones en el
curriculum que orienten estos patrones hacia conductas efectivas de la

gestion en riesgos y la seguridad clinica.

Implicaciones para la practica, la docencia y la investigacion

En la practica, este estudio aporta luz sobre &areas de mejora que
beneficiarian la seguridad clinica en los alumnos y en los pacientes.
Conocer la magnitud, el entorno, riesgo de reincidencia, entre otros, de los
problemas que acarrean los eventos adversos, ayudaria a priorizar
acciones o medidas a seguir en las programaciones docentes. Por otra
parte, la determinacion y objetivacion de las cifras de eventos contribuye
a desarrollar medidas preventivas tanto en el contexto académico, como
clinico, siendo un elemento facilitador del aprendizaje de competencias en

materia de seguridad.

Las agresiones estan presentes en las practicas del alumnado, y es
necesario que adquieran competencias para actuar sobre las mismas, por
lo que seria necesario incluir en el programa docente indicaciones sobre
violencia y agresiones, afrontamiento y contencién verbal del alumnado y

evaluar su impacto.

Los hallazgos ponen de relieve la importancia en la génesis de valores

ligados a la cultura de la seguridad y la influencia que la orientacion
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académica y curricular puede ejercer sobre conductas futuras de los

profesionales en este campo.

Por tanto, es necesario fomentar una cultura de seguridad y de notificacién
en el alumnado, teniendo en cuenta la importancia del trabajo de los
tutores y coordinadores. Aspectos como mitigar las percepciones negativas
del alumnado por miedo a represalias a la notificacion y fomentar la
autoconfianza y capacidad de gestionar los riesgos de seguridad se
convierten en esenciales, abordando los temas de seguridad con

naturalidad y con un fin constructivo.

Seria necesario mejorar el formulario de notificacion de riesgos biolégicos
incluyendo una descripcion mas detallada de cémo ha sido el accidente y
en qué escenario, incluyendo por ejemplo si ha sido con material corto
punzante, aguja, lancetas, agujas de insulina, boligrafo de insulina, bisturi,
aguja de seda, corte con ampolla. El apartado “accidente durante las
practicas clinicas” genera especial ambigledad, ya que cualquier accidente
puede incluirse en este apartado y, por tanto, requiere una modificacion
que erradique dicha imprecision. En el caso de los errores de medicacion
seria interesante incluir si el error de medicacién fue localizado y corregido
por el tutor o por otro compafero, de esta manera , localizando “casi-
errores”. El apartado “otros” genera confusién y error, por lo que podria

ser anulado.

Del mismo modo, este estudio, arroja la necesidad de innovacion
docente, siendo preciso introducir cambios y medidas innovadoras en los
programas curriculares, sobre todo en los métodos de aprendizaje de
conocimientos matematicos y de calculo de medicacion en el alumnado.
Debido a que es un problema recurrente y extensivo en la literatura
enfermera, es necesario hacer énfasis en la necesidad de reanalizar los

métodos de enseflanza-aprendizaje en este terreno y ademas, es
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importante evaluar el impacto sobre los estilos de practica futuros tras

egresar.

Hay una necesidad manifiesta de conocer si existen desequilibrios
curriculares en materia de seguridad clinica y su variabilidad internacional
en contexto de las préacticas clinicas. Estos resultados pueden ayudar a
establecer un conjunto minimo basico de datos que pueda servir como
punto de partida para la comparacion entre Universidades y programas

curriculares.

La combinacion entre el entorno simulado y las practicas clinicas
mantienen una buena acogida por parte del alumnado, y dicha
combinacion, es calificada como idbnea para el aprendizaje. En las
practicas clinicas, la creaciobn de un entorno adecuado y supervisado
implica una buena compenetracion con las organizaciones sanitarias donde
se realizan las practicas. Es necesario reforzar las competencias técnicas
en determinadas areas donde los alumnos declaran méas eventos, ya que

el dominio de la técnica disminuye el riesgo de error.

Desde el punto de vista de la investigacidon, es necesario seguir
analizando y estudiando el riesgo de reincidencia de los eventos, con
perspectiva longitudinal, para mejorar la prediccion de eventos en el
Practicum y la identificacion de factores de riesgo que pudieran contribuir
a la disminucién de eventos. En todos los casos, es imperiosa la necesidad

de llevar a cabo estudios comparativos entre distintas Universidades.

Son necesarios estudios en los que se evalle la cultura de seguridad de los
entornos en los que el alumnado realiza préacticas clinicas y la adquisicion
de competencias en seguridad y la notificacibn de eventos. Igualmente,
serian necesarios estudios multicéntricos que evaluasen la cultura de
seguridad en Facultades de Enfermeria y poder establecer un mapa de

situacion en el desarrollo de estas competencias.
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También es necesario investigar en profundidad el impacto de la simulacion
clinica en las competencias de seguridad de los estudiantes, pero, no sélo
en entornos simulados, sino evaluar su efecto en la incidencia de eventos

en entornos reales de préctica.

Los resultados de este estudio hacen posible la implementaciéon de un
programa de mejora continua en la metodologia y contenidos docentes
entorno a seguridad clinica en nuestra Facultad de Ciencias de la Salud. Es
una oportunidad mas para sensibilizar al profesorado, alumnado y
profesionales hacia el cambio y la seguridad, asi como reforzar una cultura
de mejora olvidando la culpabilizadora, promoviendo la cultura de

seguridad y el incremento de compromiso con ella.
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11 LIMITACIONES

En la primera parte de la tesis, en la revision de la literatura han surgido
algunas limitaciones como el hecho de que la mayoria de los estudios tiene
una calidad metodoldgica mejorable. Por otra parte, un nimero importante
de estudios no se centraba especificamente en estudiantes de Enfermeria,
sino que se incluian entre otros grupos de sujetos de estudio, por lo que
existe una heterogeneidad notable a la hora de compendiar la frecuencia,
notificacion y tipos de eventos e incidentes de los estudiantes de
Enfermeria reportados en la literatura internacional. Igualmente, se ha
detectado una concentracion geografica de estudios en el contexto
anglosajon, a pesar de que las busquedas se han extendido a idiomas mas
alla del inglés. Es posible que la cultura de la seguridad aun no esté lo
suficientemente extendida en entornos académicos de otras regiones
geograficas, o que la investigacion sobre este tema no constituya una

prioridad.

Por otra parte, es posible que la heterogeneidad de los programas
curriculares de Enfermeria en los distintos paises pudiera estar relacionada
con algunos de los hallazgos, pero, este factor estaria fuera del objetivo
de la revisién. La variabilidad encontrada en los métodos didacticos
empleados para el desarrollo de competencias en seguridad clinica en
estudiantes de Enfermeria torna muy dificil obtener una vision global y
comparativa de la eficacia de estos métodos en la adquisicion de

competencias.

Con respecto a las limitaciones que se observan en el analisis de los
eventos en al Grado de Enfermeria en la UMA, es posible que estos
hallazgos pudieran no ser extrapolables a otro alumnado en los que no se

impartieran contenidos tedricos de seguridad clinica en el Grado, o bien,
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en el Practicum no se hiciera énfasis en la atencion a los aspectos de la
seguridad clinica como un elemento clave del aprendizaje clinico, tanto a

nivel nacional como internacional.

Al ser un cuestionario auto-reportado, puede presentar limitaciones
inherentes, como la descontextualizacién, la posibilidad de respuestas en
la linea de deseabilidad social asi como insuficiente sinceridad. No
obstante, son limitaciones comunes a todos los sistemas de notificacion
existentes en el mundo. Por otro lado, la presencia de infranotificacion es
una realidad constatada en estudios llevados a cabo con profesionales y es
plausible que en el alumnado este fendmeno también tenga lugar, a pesar
de ser una tarea obligatoria del Practicum. También es posible que el
profesorado del Practicum muestre variaciones en el énfasis en este

aspecto y ello pueda contribuir a fluctuaciones en las tasas de notificacion.

Asi mismo, al ser la declaracion del evento a través del campus virtual,
podria haber un sesgo de recuerdo, ya que la notificacion ha de hacerla

con posterioridad a haber ocurrido el evento.

Por ultimo, no puede descartarse la posible influencia de las distintas
culturas de seguridad existentes en las organizaciones sanitarias donde
tiene lugar el Practicum. Podria ser que aquellos entornos asistenciales con
una mayor sensibilidad y cultura de seguridad generasen una mayor
proactividad en el alumnado hacia los aspectos de seguridad y, por ende,
hacia la notificaciéon. Este es un aspecto que debera ser estudiado en

futuros estudios.
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12 CONCLUSIONES

En esta tesis aportamos una vision global de la seguridad clinica en el
alumnado de Enfermeria tanto a nivel mundial en la revision de la
literatura, como a nivel de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Malaga, con el analisis de los alumnos de Grado de

Enfermeria matriculados en los curso 2011/12 hasta 2017/18.
Las conclusiones extraidas de la scoping Review son las siguientes:

1. En la revision de la literatura se diferencian cuatro grandes campos
estudiados entorno a los eventos adversos en los alumnos de
Enfermeria: los eventos adversos, las competencias en seguridad
clinica, las vivencias del alumnado en seguridad clinica y por ultimo,
los enfoques pedagdgicos, como son los métodos y contenidos para
la ensefianza-aprendizaje de la seguridad clinica.

2. Los estudiantes de Enfermeria se enfrentan a eventos adversos en
sus practicas clinicas, presentando una frecuencia entre el 17-18%
de accidentes de tipo cortopunzante.

3. La notificacion de accidentes de los estudiantes de Enfermeria
identificada en la literatura oscila entorno al 25%.

4. Existe una necesidad de mejorar los métodos didacticos empleados
en las competencias matematicas, formulacion y calculo de
medicacion de los alumnos de Enfermeria. Como alternativa, se ha
evidenciado como iniciativas de refuerzo online sobre calculo de
medicacion mejoran los conocimientos y habilidades del alumnado,
aunque hay que seguir investigando y adaptando los programas

docentes hacia la mejora de estas competencias.
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5. La figura del tutor clinico es fundamental, creando un ambiente
idoneo para el aprendizaje y supervisando al alumnado. Los tutores
detectan entorno al 25% de errores de medicacion.

6. Existe una infranotificacion por parte de la alumnado, originada por
el miedo a represalias por parte del profesorado o profesionales.

7. Los alumnos presentan ansiedad y miedo en la realizacion de
determinadas técnicas, como son la administracion de medicacion

pediatrica y el calculo de medicacion o dosis.

Los resultados extraidos del estudio de los eventos adversos sobre los

alumnos de Enfermeria de la Universidad de Malaga son:

8. Los alumnos de Grado de Enfermeria de la UMA han declarado en
torno al 38,2% de eventos adversos en los siete cursos académicos
(2011/12 hasta 2017/18).

9. Los alumnos de Grado de Enfermeria de la UMA, han declarado como
principales eventos adversos, por orden de frecuencia: los errores
de medicaciéon, accidentes durante las practicas y los accidentes
bioldgicos.

10. Los alumnos de Grado de Enfermeria de la UMA han ido
aumentando el numero de declaraciones de eventos, mostrando una
mayor cultura de Seguridad en el alumnado, profesorado, tutores,
aunque es preciso continuar mejorando.

11. Proporcionalmente, los alumnos declaran mas eventos que las
alumnas.

12. La mayoria de notificacions del alumnado de Grado de Enfermeria
de la UMA se concentran en el contexto hospitalario.

13. El alumno con mayor conducta de notificacion suele declarar por
encima de 14 eventos, sobre todo en cuidados obstétricos y los

eventos mas significativos declarados son las agresiones.
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14. Existe un proceso reflexivo en el alumnado de Grado de Enfermeria
de la UMA, acerca del riesgo de reincidencia de los eventos que
notifican, con una tendencia a mostrarse mas explicitamente en los

ultimos cursos del Grado.
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14 ANEXOS

ANEXO 1: RELACION DE CENTROS ADSCRITOS A FECHA DE 2017-
2018 A LA UMA

(Datos recogidos de :

http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/centros/Resultados.asp)

Centros Publicos Sanitarios del Servicio Andaluz de Salud:
Hospital Universitario Virgen de la Victoria

Hospital Universitario Regional de Malaga

Hospital de la Axarquia

Hospital Costa del Sol

Hospital de Alta Resolucion de Benalmadena

Hospital de la Serrania

Hospital de Antequera

Distritos Sanitarios : La vega, Valle del Guadalhorce, Malaga, Costa del

Sol, Serrania y Axarquia.
Empresa Publica de Emergencias
Centros Privados:

Cudeca y San Juan de Dios.
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ANEXO 3: COMPETENCIAS DEL ALUMNADO DE GRADO DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE MALAGA RELACIOANDAS
CON SEGURIDAD CLINICA:

El alumno de Grado de Enfermeria, requiere de la adquisicion de ciertas
competencias, las mas resefables y asociadas con la seguridad clinica son

las siguientes :

COMPETENCIAS BASICAS Y GENERALES

CG1 - Incorporar el autoaprendizaje para continuar progresando, como
instrumento de desarrollo, innovacion y responsabilidad profesional a

través de la formacion continuada.

CG2 - Contribuir al conocimiento y desarrollo de los derechos humanos,
los principios democraticos, los principios de igualdad entre mujeres y
hombres, de solidaridad, de protecciéon medio ambiental, de accesibilidad

universal y disefo para todos y de fomento de la cultura de la paz.

CG3 - Tener la capacidad de reunir e interpretar datos relevantes en el
ambito de la Enfermeria para emitir juicios que incluyan una reflexion sobre
temas de indole social, cientifica o ética y transmitir informacion, ideas,
problemas y soluciones a un publico tanto especializado como no

especializado.

CB1 - Que los estudiantes hayan demostrado poseer y comprender
conocimientos en un area de estudio que parte de la base de la educacion
secundaria general, y se suele encontrar a un nivel que, si bien se apoya
en libros de texto avanzados, incluye también algunos aspectos que
implican conocimientos procedentes de la vanguardia de su campo de

estudio

CB2 - Que los estudiantes sepan aplicar sus conocimientos a su trabajo o

vocacion de una forma profesional y posean las competencias que suelen
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demostrarse por medio de la elaboracion y defensa de argumentos y la

resolucién de problemas dentro de su area de estudio

CB3 - Que los estudiantes tengan la capacidad de reunir e interpretar datos
relevantes (normalmente dentro de su area de estudio) para emitir juicios
que incluyan una reflexibn sobre temas relevantes de indole social,

cientifica o ética

CB4 - Que los estudiantes puedan transmitir informacion, ideas, problemas

y soluciones a un publico tanto especializado como no especializado

CB5 - Que los estudiantes hayan desarrollado aquellas habilidades de
aprendizaje necesarias para emprender estudios posteriores con un alto

grado de autonomia

5.5.1.5.2 TRANSVERSALES

CT1.3 - Capacidad de aprender.

CT1.5 - Capacidad de critica y autocritica.

CT1.7 - Capacidad de andlisis y sintesis.

CT1.8 - Capacidad para generar nuevas ideas (creatividad).
CT1.9 - Planificacion y gestion del tiempo.

CT1.10 - Comunicacién oral y escrita en la lengua materna.
CT1.12 - Liderazgo.

CT1.13 - Trabajo en equipo.

CT1.14 - Motivacion.

CT1.15 - Compromiso ético.

CT1.16 - Resolucion de problemas.

CT1.17 - Preocupacion por la calidad.

CT1.18 - Toma de decisiones.
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CT1.19 - Apreciacion de la diversidad y la multiculturalidad.

CT1.20 - Iniciativa y espiritu emprendedor.
CT1.21 - Habilidades interpersonales.
CT1.28 - Conocimientos generales basicos sobre el area de estudio.

ESPECIFICAS

CE2.13 - Capacidad para poner en practica principios de salud y seguridad,
incluidos la movilizaciéon y manejo del paciente, control de infecciones,
primeros auxilios basicos y procedimientos de emergencia (utilizando las
habilidades...).

CE2.14 - Capacidad para administrar con seguridad farmacos y otras

terapias (utilizando las habilidades...).

CE2.15 - Capacidad para considerar los cuidados emocionales, fisicos y
personales, incluyendo satisfacer las necesidades de confort, nutricién e
higiene personal y permitir el mantenimiento de las actividades cotidianas

(utilizando las habilidades...).

CE2.16 - Capacidad para responder a las necesidades personales durante
el ciclo vital y las experiencias de salud o enfermedad. Por ej, dolor,
elecciones vitales, invalidez o en el proceso de muerte inminente

(utilizando las habilidades...).

CE2.17 - Capacidad para informar, educar y supervisar a pacientes y

cuidadores y sus familias (utilizando las habilidades...).

CE2.19 - Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar ciencias

béasicas y de la vida.

CE2.20 - Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar ciencias

sociales, del comportamiento y de la salud.
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CE2.24 - Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar resoluciéon de

problemas y toma de decisiones.

CE2.37 - Capacidad para valorar el riesgo y promocionar activamente el
bienestar y seguridad de toda la gente del entorno de trabajo (incluida/os

ella/os misma/os).

CE2.38 - Utilizar criticamente las herramientas de evaluacién y auditoria

del cuidado segun los estandares de calidad relevantes.

CEOM3.3 - Conocer los procesos fisiopatoldgicos y sus manifestaciones y
los factores de riesgo que determinan los estados de salud y enfermedad

en las diferentes etapas del ciclo vital.

CEOMS3.11 - Conocer los diferentes grupos de farmacos, los principios de
su autorizacion, uso e indicacion, y los mecanismos de accién de los

mismos.

CEOM3.12 - Utilizacion de los medicamentos, evaluando los beneficios
esperados y los riesgos asociados y/o efectos derivados de su

administracién y consumo.

CEOM3.22 - Aplicar el proceso de Enfermeria para proporcionar y

garantizar el bienestar la calidad y seguridad a las personas atendidas.

CEOM3.29 - Identificar y analizar la influencia de factores internos y

externos en el nivel de salud de individuos y grupos.

CECTE4.5 - Proteger la salud y el bienestar de las personas, familia o
grupos atendidos, garantizando su seguridad, incluyendo a la propia

enfermera.

CECTE4.6 - Conocer los efectos no deseados secundarios a la atencion
sanitaria y saber que representan una causa de elevada morbilidad y
mortalidad, asi como, el elevado impacto econdémico y social de los

mismos.
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CECTE4.7 - Comprender las estrategias adoptadas por diversos
organismos internacionales (UE, OMS OCDE, etc.) y nacionales (MSC, SAS,
Sociedades Cientificas, etc.) para abordar la ocurrencia de eventos

adversos relacionados con la asistencia sanitaria.

CECTE4.8 - Promover y desarrollar la cultura de seguridad del paciente

entre los profesionales en cualquier nivel de atencién sanitaria.

CECTE4.9 - Conocer y disefiar sistemas para la comunicacion de los

incidentes relacionados con la seguridad del paciente.

CECTE4.10 - Reconocer los riesgos que comporta el desempefio

profesional.

DISTRIBUCION DEL PLAN DE ESTUDIOS EN CREDITOS
ECTS POR TIPO DE MATERIA

TIPO DE MATERIA CREDITOS
Formacién Basica (BA) 60
Obligatorias (OB) 84
Optativas (OP) 6
Practicas Externas Obligatorias (PE) 84
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Trabajo Fin de Grado (TFG) 6

TOTAL 240

ANEXO 4: PLAN DE ESTUDIOS DE GRADO DE ENFERMERIA.

Plan de estudios de las ensefianzas conducente a la obtencion del Titulo
Universitario Oficial de Graduado o Graduada en Enfermeria por la Universidad de

Malaga (vinculado a la Rama de Conocimiento de Ciencias de la Salud)

ESTRUCTURA DE LAS ENSENANZAS POR MODULOS Y MATERIAS

Moédulo de Formacion Basica Comun (60 Créditos)

Materia Asignatura Créditos Caracter
ECTS
Estructura y Funcion del = Anatomia 6 BA

Ser Humano

(24 créditos) Fisiologia 6 BA
Fisiopatologia 6 BA
Ciencias Psicosociales 6 BA

Aplicadas a Enfermeria

Dietética y Nutricién 6 BA

266



Seguridad Clinica y Eventos Adversos en las practicas clinicas en los alumnos de Grado de Enfermeria

de la Universidad de Malaga. Marina Garcia Gamez

Bioquimica, Nutricibn y = Farmacologia 6 BA

Farmacologia

(12 créditos)

Transculturalidad, Cuidados Transculturales 6 BA

Género y Salud Sexual

(12 creditos) Género y Salud Sexual 6 BA
Analisis de Datos = Analisis de Datos 6 BA
Estadisticos, TICs en Estadisticos, TICs en

Cuidados de Salud (6 Cuidados de Salud

créditos)

Inglés Aplicado a Inglés Aplicado a Enfermeria 6 BA

Enfermeria (6 créditos)

Mddulo de Ciencias de la Enfermeria (60 Créditos)

Materia Asignatura Créditos Caracter
ECTS
Bases Tedricas y Marco Tebérico y Disciplinar 6 OB

Metodoldégicas de la en Enfermeria
Enfermeria (12

créditos)
Metodologia y Cuidados 6 OB

Enfermeros
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Enfermeria Familiar y

Comunitaria

(6 créditos)

Etica, Legislacion vy
Administracion

Sanitaria (6 créditos)

Enfermeria del Adulto

(18 créditos)

Enfermeria de la
Infancia y Adolescencia

(6 créditos)

Enfermeria de Salud
Mental y Psiquiatrica (6

créditos)

Enfermeria Familiar y

Comunitaria

Etica, Legislacion y

Administracién Sanitaria

Enfermeria del Adulto |

Enfermeria del Adulto 11

Enfermeria del Adulto 111

Enfermeria de la Infancia y

Adolescencia

Enfermeria de Salud Mental y

Psiquiatrica |

Enfermeria de Salud Mental y

Psiquiatrica Il
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Enfermeria Enfermeria 6 OB
Gerontogeriatrica (6 Gerontogeriatrica

créditos)

Moédulo de Propias de la Universidad de Malaga (24 Créditos)

Materia Asignatura Créditos Caracter
ECTS
Practica de los Cuidados @ Practica de los Cuidados 6 OB

Basada en la Evidencia Basada en la Evidencia

(6 créditos)

Cuidados Criticos y Cuidados Criticos y Paciente 6 OB

Paciente Fragil Fragil

(6 créditos)

Seguridad Clinica (6 Seguridad Clinica 6 OB
créditos)
Salud Escolar (6 Salud Escolar 6 OB
créditos)

Modulo de Practicas Tuteladas y Trabajo Fin de Grado (90 Créditos)
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Materia Asignatura Créditos Caracter
ECTS
Practicum Practicum | 12 PE

(84 créditos)

Practicum 11 15 PE
Practicum 111 15 PE
Practicum IV 24 PE
Practicum V 18 PE
Trabajo Fin de Grado (6 @ Trabajo Fin de Grado 6 TFG

créditos)

Modulo de Optatividad (30 Créditos, de los que se deben elegir, al menos, 6)

Materia Asignatura Créditos Caracter
ECTS

Educacion Enfermera Educacion Enfermera parael 6 OoP

para el Desarrollo = Desarrollo Sostenible

Sostenible (6 créditos)
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Fundamentos Sociales y
Culturales de los
Cuidados Enfermeros (6

créditos)

Adicciones y Cuidados

(6 créditos)

Metodologia en Ciencias
Sociales Aplicadas a

Enfermeria (6 créditos)

Cuidar a Quien Cuida (6

créditos)

Fundamentos Sociales vy
Culturales de los Cuidados

Enfermeros

Adicciones y Cuidados

Metodologia en Ciencias
Sociales Aplicadas a
Enfermeria

Cuidar a Quien Cuida

ORGANIZACION TEMPORAL DEL PLAN DE ESTUDIOS

PRIMER CURSO

Denominacion Asignatura

Semestre

Andlisis de Datos Estadisticos, TICs en 1

Cuidados de Salud

OP

OP

OP

OP

Caracter ECTS
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Anatomia 1 BA 6
Dietética y Nutricion 1 BA 6
Fisiologia e Histologia 1 BA 6
Marco Teoérico y Disciplinar en Enfermeria 1 OB 6
Ciencias Psicosociales Aplicadas a 2 BA 6
Enfermeria

Enfermeria Familiar y Comunitaria 2 OB 6
Fisiopatologia 2 BA 6
Inglés Aplicado a Enfermeria 2 BA 6
Metodologia y Cuidados Enfermeros 2 OB 6

SEGUNDO CURSO

Denominacién Asignatura Semestre = Caracter ECTS

Enfermeria del Adulto | 1 OB 6
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Etica, Legislacion y  Administraciéon 1 oB 6
Sanitaria

Farmacologia 1 BA 6
Género y Salud Sexual 1 BA 6
Seguridad Clinica 1 OB 6
Cuidados Transculturales 2 BA 6
Enfermeria del Adulto 11 2 OB 6
Practicum | 2 PE 12
Practica de los Cuidados Basada en la 2 OB 6
Evidencia

TERCER CURSO

Denominacion Asignatura Semestre = Caracter ECTS

Enfermeria Gerontogeriatrica 1 OB 6
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Enfermeria de Salud Mental y Psiquiatrica | 1 OB 3
Enfermeria del adulto 111 1 OB 6
Practicum 11 1 PE 15
Optativa (ver relacion de asignaturas 2 OoP 6
optativas)

Enfermeria de Salud Mental y Psiquiatrica 2 OB 3
1]

Enfermeria de la Infancia y Adolescencia 2 OB 6
Practicum 111 2 PE 15

CUARTO CURSO

Denominacion Asignatura Semestre = Caréacter ECTS
Cuidados Criticos y Paciente Fragil 1 OB 6
Practicum IV 1 PE 24
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Salud Escolar 2 OB
Practicum V 2 PE
Trabajo Fin de Grado 2 TFG

Relacién de Asignaturas Optativas

Denominacion Asignatura

Adicciones y Cuidados

Cuidar a Quien Cuida

Educacion Enfermera para el Desarrollo Sostenible

Fundamentos Sociales y Culturales de los Cuidados Enfermeros

Metodologia en Ciencias Sociales Aplicadas a Enfermeria
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ANEXO 5: EJEMPLO DE INTERVENCIONES DE LA NIC EVALUADAS EN
EL PRACTICUM 1.

El nivel exigido varia dependiendo del Practicum y el tipo de intervencion,

siendo en el Practicum 1 un nivel de 2, 3 o 4.

Administracion de analgésicos 3
Administracion de medicacion: inhalacion 3
Administracion de medicacion: intradérmica 2
Administracion de medicacion: intramuscular 3
Administracion de medicacion: intravenosa 3
Administracion de medicacion: nasal 3
Administracion de medicacion: oftalmica 3
Administracion de medicacion: oral 3
Administracion de medicacion: otica 3
Administracion de medicacion: rectal 3
Administracion de medicacion: subcutanea 3
Administracion de medicacion: tépica 3
Apoyo emocional 3
Ayuda con los autocuidados: AIVD 4
Ayuda con los autocuidados: alimentaciéon 4
Ayuda con los autocuidados: aseo 4
Ayuda con los autocuidados: bafio/higiene 4
Ayuda con los autocuidados: vestir/arreglo personal| 4
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Ayuda en la exploracion 3
Cambio de posicion 4
Contacto 4
Control de enfermedades transmisibles 2
Control de infecciones 3
Control de la medicacion 3
Cuidado del drenaje 3
Cuidados de Enfermeria al ingreso 3
Cuidados de la piel: tratamiento tépico 4
Cuidados de la sonda gastrointestinal 3
Cuidados del catéter urinario 3
Cuidados del paciente encamado 3
Documentacion 3
Educacion sanitaria 3
Escucha activa 4
Flebotomia: muestra de sangre venosa 3
Fomento de la salud de la comunidad 3
Guias del sistema sanitario 3
Identificacidon de riesgos 3
Intercambio de informacion de cuidados de salud 3
Interpretacion de datos de laboratorio 3
Manejo ambiental: confort 4
Manejo ambiental: preparacion del hogar 4
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Manejo ambiental: seguridad del trabajador 3
Manejo ante la anulacion de un lado del cuerpo 2
Manejo de la tecnologia 3
Manejo de las vias aéreas 2
Manejo de muestras 3
Manejo de presiones 3
Manejo del vomito 3
Mantenimiento de dispositivos de acceso venoso 3
Mejorar la tos 3
Monitorizacion de las extremidades inferiores 3
Monitorizacion de liquidos 3
Monitorizacion de los signos vitales 3
Monitorizacion neurolégica 2
Monitorizacion nutricional 3
Muestra de sangre capilar 3
Oxigenoterapia 3
Planificacion del alta 3
Precauciones circulatorias 3
Precauciones contra las convulsiones 3
Precauciones en el embolismo 3
Presencia 4
Prevenciéon de caidas 3
Prevenciéon de Ulceras por presion 4
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Primeros auxilios 3
Proteccion de los derechos del paciente 3
Puncion intravenosa 2
Resucitacion 2
Revision del carro de emergencias 3
Terapia de ejercicios: ambulaciéon 3
Terapia intravenosa 2
Transferencia 3
Tratamiento de la fiebre 3
Vigilancia de la piel 4

279



Seguridad Clinica y Eventos Adversos en las practicas clinicas en los alumnos de Grado de Enfermeria

de la Universidad de Malaga. Marina Garcia Gamez

ANEXO 6: FORMULARIO DE EVENTOS ADVERSOS
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ANEXO 7: FORMULARIO DE NOTIFICACION DE EVENTOS ADVERSOS
EN EL CAMPUS VIRTUAL DE LA UMA
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ANEXO 8: NORMATIVA DE PRACTICAS EXTERNAS DE LA
UNIVERSIDAD DE MALAGA:

APROBADA EN CONSEJO DE GOBIERNO, EN SU SESION DE 13 DE MARZO
DE 2013.

INCLUYE LA MODIFICACION APROBADA POR EL CONSEJO DE GOBIERNO
EN SU SESION DE 4 DE MARZO DE 2016.

Real Decreto 861/2010
Real Decreto 1707/2011, de 18 de noviembre

https://www.uma.es/secretariageneral/newsecgen/index.php?option=co

m_content&view=article&id=260:normativa-de-practicas-externas-de-la-

universidad-de-malaga&catid=20:sec-noralumnad

https://www.uma.es/media/files/Normativa-Practicas-UMA 13-3-13.pdf

La Facultad de Ciencias de la Salud no tiene normativa especifica para las

practicas externas, sino que esta adscrita a la normativa de la UMA

La Universidad de Malaga establecera los mecanismos para garantizar el
normal desarrollo de las précticas, el aseguramiento de la calidad y, en su
caso, adoptar las medidas necesarias para alcanzar sus objetivos. A
continuacion se detallan los apartados relacionados con seguridad clinica y

las practicas clinicas mas significativos:
TITULO I. DISPOSICIONES GENERALES.
ARTICULO 1. DEFINICION.

1. A efectos de esta normativa debe entenderse por practicas académicas
externas aquellas actividades formativas realizadas por los estudiantes
universitarios y supervisadas por la Universidad de Méalaga, cuyo objetivo
es permitir a los estudiantes aplicar y complementar los conocimientos

adquiridos en su formacion académica, favoreciendo la adquisicion de
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competencias que les preparen para el ejercicio de actividades
profesionales, faciliten su empleabilidad y fomenten su capacidad de

emprendimiento.

2. Podréan realizarse en entidades colaboradoras tales como empresas,
instituciones y entidades publicas y privadas en el d&mbito nacional e

internacional o en la propia Universidad.
ARTICULO 3. FINES.

Con la realizacion de las practicas académicas externas se pretenden

alcanzar los siguientes fines:

Contribuir a la formacioén integral de los estudiantes complementando su

aprendizaje tedrico y practico.

Facilitar el conocimiento de la metodologia de trabajo adecuada a la
realidad profesional en que los estudiantes habran de operar, contrastando

y aplicando los conocimientos adquiridos.

Favorecer el desarrollo de competencias técnicas, metodoldgicas,

personales y participativas.

Obtener una experiencia practica que facilite la insercion en el mercado de

trabajo y mejore su empleabilidad futura.
Favorecer los valores de la innovacion, la creatividad y el emprendimiento.
ARTICULO 4. AMBITO DE APLICACION.

1. El ambito de aplicaciéon de esta normativa se extiende a las practicas
académicas externas de los estudiantes de titulos oficiales de Ila
Universidad de Malaga y Centros adscritos que hayan sido convocadas de

acuerdo con lo dispuesto en la presente normativa.
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ARTICULO 7. REGIMEN JURIDICO.

1. Las préacticas académicas externas se rigen por el Real Decreto
1707/2011, de 18 de noviembre (BOE numero 297, de 10 de diciembre de

2011), asi como por las disposiciones contenidas en esta normativa.

En el caso de practicas curriculares se regiran también por lo dispuesto en
el Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, y el Plan de Estudios de cada

titulacion.
ARTICULO 8. DESTINATARIOS DE LAS PRACTICAS.

Podran realizar practicas académicas externas al amparo de esta

normativa:

Los estudiantes matriculados en cualquier titulaciéon oficial impartida por la

Universidad de Malaga.

Los estudiantes de otras universidades espafiolas o extranjeras que, en
virtud de programas de movilidad académica o de convenios establecidos
entre las mismas, se encuentren cursando estudios oficiales en la
Universidad de Malaga, a no ser que las normas que regulen el programa

dispongan otra cosa.

Los estudiantes matriculados en Centros adscritos a la Universidad de
Malaga toda vez que los mismos desarrollen sus normativas al amparo de

la presente.
ARTICULO 10. REQUISITOS DE LA ENTIDAD COLABORADORA.

1. La entidad colaboradora, para poder ser autorizada y participar en el
programa de practicas externas de la Universidad de Malaga debera
cumplir requisitos como el estar debidamente constituida y disponer de

medios o instalaciones adecuadas para el desarrollo de las practicas.

CAPITULO I: CARACTERISTICAS DE LOS PROGRAMAS DE PRACTICAS.
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ARTICULO 11. EL PROYECTO FORMATIVO.

1. El proyecto formativo en que se concreta la realizacion de cada practica
académica externa debera fijar los objetivos educativos y las actividades a
desarrollar. Los objetivos se estableceran considerando las competencias
basicas, genéricas y/o especificas que debe adquirir el estudiante.
Asimismo los contenidos de la préactica se definirdn de forma que aseguren

la relacidn directa de las competencias a adquirir con los estudios cursados.

2. En todo caso, se procurard que el proyecto formativo se conforme
siguiendo los principios de inclusion, igualdad de oportunidades, no

discriminacion y accesibilidad universal.
ARTICULO 13. COBERTURA DE SEGURO.

1. Para las précticas curriculares, los estudiantes estaran cubiertos, en caso
de accidente, enfermedad o infortunio familiar, por el Seguro Escolar, en
los términos y condiciones que establece la legislacién vigente. En el caso
de estudiantes mayores de 28 afios deberan formalizar un seguro de
accidente, cuya cuantia correra a su cargo, debiendo aportar una copia del
mismo al Responsable de practicas del Centro, previo al inicio de la
practica. Ademas, queda garantizada la responsabilidad civil de dafios a
terceros que pueda ocasionar el estudiante en practicas por la pdliza que

la Universidad de Malaga tiene suscrita a tales efectos.

2. Para el caso de las practicas extracurriculares, los estudiantes estaran
cubiertos por un seguro de accidentes y responsabilidad civil que sera
tramitado y sufragado por la Universidad. Los gastos derivados de esta
gestion seran detraidos del importe aportado por la entidad colaboradora

en concepto de gastos de gestion.

3. En el caso de practicas internacionales, y con independencia de la

modalidad de practicas, los estudiantes deberan suscribir por su cuenta un
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seguro de accidente que incluya la repatriacion y un seguro de

responsabilidad civil.

ARTICULO 14. DURACION.

1. Las practicas curriculares tendran la duracion que establezca el plan de
estudios correspondiente en los términos establecidos por el articulo 12.6
del Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre.

ARTICULO 17. TUTORIAS Y REQUISITOS PARA EJERCERLAS.

1. Para la realizacion de las préacticas externas los estudiantes contaran
con un tutor de la entidad colaboradora y un tutor académico de la

universidad.

2. El tutor designado por la entidad colaboradora deber& ser una persona
vinculada a la misma, con experiencia profesional y con los conocimientos
necesarios para realizar una tutela efectiva, que sera la encargada de
acoger al estudiante y organizar las actividades a desarrollar con arreglo
al proyecto formativo, asi como de coordinar con el tutor académico de la
universidad el desarrollo de las actividades. No podra coincidir con la
persona que desempefa las funciones de tutor académico de la

universidad.
3. El tutor académico de la universidad sera:

Para las practicas curriculares, un profesor de la universidad perteneciente
al Area de Conocimiento al que esté adscrita la asignatura. La designacion

se haréa de conformidad con el procedimiento establecido en cada Centro.

En el caso de las practicas extracurriculares, preferentemente un profesor
de la universidad que imparta docencia en la misma rama de conocimiento
de la ensefianza cursada o por personal técnico que haya sido formado

para ese fin.
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4. Las universidades facilitaran a los tutores de estudiantes con
discapacidad la informacion y la formacién necesarias para el desempefio

de esta funcion.
ARTICULO 20. PROTECCION DE DATOS.

La firma del convenio de cooperacion educativa de practicas externas y su
anexo implica la aceptacion del contenido de esta Normativa y la
autorizacién para que los datos personales del estudiante y los contactos
de la entidad colaboradora sean utilizados e incorporados en los ficheros
de la Universidad de Malaga, de acuerdo con la Ley Orgénica 15/1999, de
13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, con el fin
de la correcta gestién de las practicas y la realizacion de seguimientos,
tanto de acceso al mercado laboral como de su insercion en el mismo del

estudiante.
TITULO Il. DERECHOS Y OBLIGACIONES.

CAPITULO |I: DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD
COLABORADORA.

ARTICULO 22. DERECHOS DE LA ENTIDAD COLABORADORA.

1. Al reconocimiento efectivo por la universidad de su labor mediante

documento acreditativo expedido al efecto.

2. A que se respete la confidencialidad de sus datos tratados en el

transcurso de la préctica.

3. A que el desarrollo de la practica no interfiera con el normal

desenvolvimiento de las tareas propias de la entidad colaboradora.

4. A la interrupcion de la realizacion de las practicas si el estudiante
incumple sus deberes, previa comunicacion al tutor académico por medio

de un formulario tipo facilitado por la universidad
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ARTICULO 23. OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD COLABORADORA.
1. Formalizar un convenio de cooperacion educativa con la universidad.

2. Orientar, guiar, asesorar y evaluar el proceso de aprendizaje del

alumnado través de los tutores.

3. Proporcionar a la Universidad de Malaga la informaciéon que le pueda

solicitar en relacion con la préctica o el resultado de ésta.

4. A informar a la Universidad de Malaga sobre el desempefo de la

actividad desarrollada por el estudiante en précticas.

5. Cumplir las condiciones contenidas en la normativa reguladora de las
practicas académicas externas, en el convenio de cooperacidon educativa y

el anexo de précticas.

6. Nombrar un tutor que se encargue de garantizar el proceso formativo
del estudiante en la entidad, asi como de comunicar cualquier incidencia

sobre las practicas al tutor académico.

7. Cumplir con las normas vigentes sobre seguridad y prevencion de

riesgos laborales.

8. Garantizar la formacion complementaria que precise el estudiante para
realizar las précticas, entre otras, las condiciones de seguridad e higiene y
sobre las medidas de prevencidén a adoptar en las instalaciones donde se

van a desarrollar las practicas.

9. Facilitar al estudiante la asistencia a los examenes, pruebas de
evaluacion y otras actividades obligatorias de las asignaturas en las que
esté matriculado, asi como a las reuniones de los 6érganos colegiados de

gobierno de la universidad.

10. Facilitar al tutor académico el acceso a la entidad para el cumplimiento

de los fines propios de su funcion.
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11. Proporcionar al estudiante los medios materiales indispensables para

el desarrollo de las practicas.

12. Por cada estudiante, una vez finalizado el periodo de practicas,
cumplimentar un informe como documento acreditativo de realizacion de
las mismas incluyendo periodo, contenido y evaluacién, asi como una

encuesta final de practicas.

13. En caso de existencia, abonar al estudiante en practicas la cantidad
estipulada en concepto de bolsa o ayuda, asi como, en caso de
desplazamiento ocasionado por tareas derivadas de las practicas, las dietas

que, con caracter general, le correspondan a sus empleados.

14. En caso de existencia, abonar a la universidad la cantidad estipulada
en concepto de gasto de gestidon y que tendra como destino medidas de

estimulo y apoyo a la empleabilidad de los estudiantes universitarios.

15. Comunicar a la universidad el nimero de contratos de trabajo que, en

su caso, realice a los alumnos una vez terminado el periodo de précticas.
CAPITULO I1: DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LA UNIVERSIDAD.

CAPITULO Ill: DERECHOS Y OBLIGACIONES DEL ESTUDIANTE EN
PRACTICAS.

ARTICULO 26. DERECHOS DE LOS ESTUDIANTES EN PRACTICAS.

Durante la realizacibn de las practicas académicas externas, los

estudiantes tendran los siguientes derechos:

A la tutela, durante el periodo de duracion de la correspondiente practica,
por un tutor académico de la universidad y un tutor en la entidad

colaboradora.

A la evaluacion de acuerdo con los criterios establecidos por la universidad.

290




Seguridad Clinica y Eventos Adversos en las practicas clinicas en los alumnos de Grado de Enfermeria

de la Universidad de Malaga. Marina Garcia Gamez

A la obtencién de un informe por parte de la entidad colaboradora donde
ha realizado las préacticas, con mencion expresa de la actividad

desarrollada, su duracién y, en su caso, su rendimiento.

A la propiedad intelectual e industrial en los términos establecidos en la

legislaciéon reguladora de la materia.

A recibir, por parte de la entidad colaboradora, informaciéon de la normativa

de seguridad y prevencion de riesgos laborales.

A cumplir con su actividad académica, formativa y de representacion y
participacion, previa comunicacién con antelacion suficiente a la entidad

colaboradora.

A disponer de los recursos necesarios para el acceso de los estudiantes con
discapacidad a la tutela, a la informacién, a la evaluacion y al propio

desempefio de las practicas en igualdad de condiciones.

A conciliar, en el caso de los estudiantes con discapacidad, la realizacion
de las préacticas con aquellas actividades y situacibnes personales

derivadas o conectadas con la situacién de discapacidad.

Aquellos otros derechos previstos en la normativa vigente y/o en los
correspondientes convenios de cooperaciéon educativa suscritos por la

Universidad de Malaga y la entidad colaboradora.
ARTICULO 27. OBLIGACIONES DE LOS ESTUDIANTES EN PRACTICAS.

Durante la realizacion de las practicas académicas externas, los
estudiantes deberan atender al cumplimiento de las siguientes

obligaciones:

Cumplir la normativa de précticas externas establecida por la Universidad

de Malaga.

Conocer y cumplir el proyecto formativo de las practicas siguiendo las

indicaciones del tutor profesional y el tutor académico.
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Mantener contacto con el tutor académico de la universidad durante el
desarrollo de la practica y comunicarle cualquier incidencia que pueda

surgir en el mismo.

Incorporarse a la entidad colaboradora de que se trate en la fecha
acordada, cumplir el horario previsto en el proyecto educativo y respetar
las normas de funcionamiento, seguridad y prevencion de riesgos laborales

de la misma.

Desarrollar el Proyecto Formativo y cumplir con diligencia las actividades
acordadas con la entidad colaboradora conforme a las lineas establecidas

en el mismo.

Elaboracion de la memoria y encuesta final de las practicas, segun modelo,

que debera entregar al tutor académico en los plazos maximos fijados.

Guardar confidencialidad en relaciéon con la informacion interna de la
entidad colaboradora y guardar secreto profesional sobre sus actividades,

durante su estancia y finalizada ésta.

Mostrar, en todo momento, una actitud respetuosa hacia la politica de la
entidad colaboradora, salvaguardando el buen nombre de la universidad a

la que pertenece.

Cualquier otro deber previsto en la normativa vigente y/o en el
correspondiente convenio de cooperacion educativa suscrito por la

Universidad de Malaga y la entidad colaboradora.

ARTICULO 29. OBLIGACIONES DEL TUTOR DE LA ENTIDAD
COLABORADORA.

1. Acoger al estudiante y organizar la actividad a desarrollar con arreglo

a lo establecido en el Proyecto Formativo.
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2. Guiar, orientar y asesorar al estudiante en el desarrollo de las
actividades, facilitar la experimentacion y la investigacion, asi como

realizar un seguimiento del proceso de aprendizaje.

3. Informar al estudiante de la organizacién y funcionamiento de la
entidad y de la normativa de interés, especialmente la relativa a la

seguridad y riesgos laborales.

4. Coordinar con el tutor académico de la universidad el desarrollo de las
actividades establecidas en el anexo al convenio de cooperacion educativa,
incluyendo aquellas modificaciones del plan formativo que puedan ser
necesarias para el normal desarrollo de la practica, asi como la
comunicacion y resolucion de posibles incidencias que pudieran surgir en
el desarrollo de la misma y el control de permisos para la realizacion de

examenes.

5. Elaboracion del informe y encuesta final de las préacticas para cada

estudiante, segun modelo facilitado por la universidad.

6. Proporcionar la formaciéon complementaria que precise el estudiante

para la realizacion de las précticas.

7. Proporcionar al estudiante los medios materiales indispensables para

el desarrollo de la practica.

8. Facilitar y estimular la aportacién de propuestas de innovacion, mejora

y emprendimiento por parte del estudiante.

9. Guardar confidencialidad en relaciéon con cualquier informacion que

conozca del estudiante como consecuencia de su actividad como tutor.

10. Prestar ayuda y asistencia al estudiante, durante su estancia en la
entidad, para la resoluciéon de aquellas cuestiones de caracter profesional
que pueda necesitar en el desempefio de las actividades que realiza en la

misma.
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ARTICULO 31. OBLIGACIONES DEL TUTOR ACADEMICO DE LA
UNIVERSIDAD.

1. Velar por el normal desarrollo del Proyecto Formativo, garantizando la
compatibilidad del horario de realizacibn de las practicas con las
obligaciones académicas, formativas y de representacion y participacion

del estudiante.

2. Hacer un seguimiento efectivo de las préacticas coordindndose para ello
con el tutor de la entidad colaboradora y vistos, en su caso, los informes

de seguimiento.

3. Autorizar las modificaciones que se produzcan en el Proyecto

Formativo.

4. Llevar a cabo el proceso evaluador de las practicas del estudiante

tutelado.

5. Guardar confidencialidad en relacién con cualquier informaciéon que

conozca como consecuencia de su actividad como tutor.

6. Informar al 6rgano responsable de las practicas externas en la

universidad de las posibles incidencias surgidas.

7. Supervisar, y en su caso solicitar, la adecuada disposiciéon de los
recursos de apoyo hecesarios para asegurar que los estudiantes con
discapacidad realicen sus préacticas en condiciones de igualdad de

oportunidades, no discriminacion y accesibilidad universal.

8. Apoyar la captacion de entidades colaboradoras para la realizaci

6n de las practicas externas curriculares.
TITULO I1l. PROCEDIMIENTO DE GESTION.

CAPITULO I. PROCEDIMIENTO DE GESTION DE PRACTICAS
CURICULARES.
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ARTICULO 37. SEGUIMIENTO DE LAS PRACTICAS CURRICULARES.

Es responsabilidad del tutor académico realizar el seguimiento de las

practicas que tenga bajo su responsabilidad.

La elaboracion de un informe final, conforme a un modelo normalizado
establecido por la universidad, valorando la actividad del estudiante
durante la practica en el cual se recogeran, entre otros datos, el nUmero
de horas realizadas por el estudiante y la valoraciéon de los siguientes
aspectos referidos, en su caso, tanto a las competencias genéricas como a

las especificas, previstas en el correspondiente proyecto formativo:
Capacidad técnica.

Capacidad de aprendizaje.

Administracién de trabajos.

Habilidades de comunicacién oral y escrita. En el caso de estudiantes con
discapacidad que tengan dificultades en la expresidon oral, debera indicarse
el grado de autonomia para esta habilidad y si requiere de algun tipo de

recurso técnico y/o humano para la misma.
Sentido de la responsabilidad.

Facilidad de adaptacion.

Creatividad e iniciativa.

Implicacién personal.

Motivacion.

Receptividad a las criticas.

Puntualidad.

Relaciones con su entorno laboral.

Capacidad de trabajo en equipo.
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En el caso de practicas curriculares y atendiendo a la particularidad de cada
practica se valoraran las competencias previstas en las memorias de los

distintos grados y guias académicas.

ARTICULO 49. MEMORIA Y ENCUESTA FINAL DE LAS PRACTICAS DEL
ESTUDIANTE.

El estudiante realizara y remitira, al tutor académico de la universidad, a
la conclusion de las practicas y en el plazo maximo que establezca la

universidad:

1. Una memoria final de practicas, conforme a un modelo normalizado
establecido por la universidad, en los que deberan figurar, entre otros, los

siguientes aspectos:
Datos personales del estudiante.
Entidad colaboradora donde ha realizado las practicas y lugar de ubicacion.

Descripcion concreta y detallada de las tareas, trabajos desarrollados y

departamentos de la entidad a los que ha estado asignhado.

Valoracion de las tareas desarrolladas con los conocimientos y

competencias adquiridos en relacion con los estudios universitarios.

Relacion de los problemas planteados y el procedimiento seguido para su

resolucion.

Identificacion de las aportaciones que, en materia de aprendizaje, han

supuesto las précticas.
Evaluacién de las préacticas y sugerencias de mejora.

2. Una encuesta final, conforme a un modelo normalizado establecido por

la universidad.
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CAPITULO I1. EVALUACION Y ACREDITACION.

ARTICULO 50. EVALUACION DE LAS PRACTICAS, RECONOCIMIENTO
ACADEMICO Y ACREDITACION.

1. Las practicas curriculares, seran evaluadas por el tutor académico de la
universidad basandose en el seguimiento llevado a cabo, el informe del
tutor de la entidad colaboradora y la memoria final del estudiante,
cumplimentando el correspondiente informe de valoracion. Las practicas

externas seran recogidas en el Suplemento Europeo al Titulo.
CAPITULO I11. CALIDAD.
ARTICULO 52. GARANTIA DE CALIDAD DE LAS PRACTICAS EXTERNAS.

Los procedimientos para garantizar la calidad de las practicas externas que
realizan los estudiantes se encuentran descritos el Proceso PC11 "Gestion
de las practicas externas" del Sistema de Garantia de Calidad de los Titulos

Oficiales de la Universidad de Malaga.
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ANEXO 9: AUTORIZACION Y CONSENTIMIENTO DEL ALUMNADO DE
PRACTICAS DE ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD

Universidad de Malaga
Facultad de Ciencias de la Salud

Departamento de

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

DDA « e e de ..... afios de
edad ycon DNIn®..................., Matriculado/a
en
Manifiesta:

Que he sido informado/a sobre los riesgos y beneficios de las intervenciones,
exploraciones, pruebas fisicas y/o tratamientos de que

se me van a aplicar, v he puesto en conocimiento del profesional que me atiende todas
los datos sobre mi estado fisico o antecedentes de Salud.

Que se me ha informado de forma comprensible de las contraindicaciones y/o
efectos secundarios, he tenido oportunidad de aclarar cuantas dudas tenia sobre las
actuaciones a realizar.

Que he sido también informado/a de que mis datos personales serdn protegidos
de acuerdo con lo que dispone la Ley Orgdnica Reguladora de esta materia v no seran
usados sin mi consentimiento previo.

Que presto mi consentimiento. para que se me realice las actuaciones indicadas
previamente, con conocimiento de los eventuales riesgos que origina, los cuales acepto.

Fdo

Fecha: / /

ANEXO.

De conformidad con el art. 10 de 1a Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bdsica
reguladora de los derechos v obligaciones en materia de informacién, los riesgos
relacionados con cada actuacién concreta viene determinados por:

Las consecuencias relevantes que la intervencién origina.
Los riesgos relacionados con las circunstancias personales o profesionales de los
pacientes v alumnos/as.

Los riesgos probables en condiciones normales o directamente relacionados con el tipo
de intervencién.

Las contraindicaciones
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ANEXO 10: NORMATIVA DE CONDUCTA DEL ALUMNADO EN LAS
PRACTICAS.

NORMATIVA DE CONDUCTA DEL ALUMNADO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD EN LAS PRACTICAS CLINICAS Y LOS
SEMINARIOS TEORICO/PRACTICOS QUE SE REALICEN DENTRO DE LAS
ACTIVIDADES DOCENTES.

Preambulo

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Malaga es un centro dedicado
a la docencia de las disciplinas que le dan nombre. Estas ciencias sanitarias tienen como
objetivo la formaciéon de los profesionales de estas titulaciones para ejercer su labor
social en el futuro. De estos objetivos se deduce que la formacion que debe ofrecer el
Centro no puede limitarse al conocimiento cientifico-técnico, sino que, debido a las
especiales connotaciones del futuro cometido social de sus egresados. el Centro debe
instruir al alumnado en todos aquellos elementos que deben caracterizar al personal
sanitario en la sociedad.

Por otro lado. las caracteristicas especificas del trato interpersonal del alumnado y de
éste con el profesorado. exige la estricta observancia de la normativa legal de manera
que se obvien situaciones que pudieran dar lugar a problemas de cualquier indole.

Asi mismo, dadas las caracteristicas del centro, como lugar de estudio, son necesarias
unas normas de convivencia que ayuden a crear el necesario clima de respeto entre los
individuos que en €l se forman o trabajan, en el que el silencio en cualquier dependencia
del recinto debe ser una constante a tener en cuenta.

Dimanadas de este preambulo, la Direccion del Centro establece:

1. 1. Aseo

Debido a la proximidad fisica que, por imperativo docente, suele darse entre docentes y
alumnado y de estos entre si, es preciso el seguimiento de las siguientes normas de aseo

corporal.

« Pelo recogido. uiias cortas, dedos, cuello y muiiecas sin adornos a excepcion del
reloj. que debera retirarse cuando sea preciso.

« Higiene y desinfeccion de manos antes y después de cada actuacion sanitaria.

e El maquillaje debera no ser excesivo, como corresponde a los profesionales
sanitarios.

« Se debera utilizar los medios de proteccion individuales correspondientes a cada
intervencion (guantes, mascarilla, gafas, etc.)

1. 2. Uniformidad
Debido a que el gjercicio de las profesiones sanitarias exige ciertas normas de aspecto

externo que el alumnado debera ir asumiendo durante su estancia en el Centro, junto al
decoro en su vestir habitual. se establece:
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e Usar bata y/o pijama sanitario para la realizacion de practicas en laboratorios y
salas de demostracion. Dichos uniformes no deberan llevar anagramas visibles
ajenos a la UMA.

« Sise utiliza bata sobre ropa de calle, debera permanecer cerrada y abotonada.

e Uso de la identificacion personal reglamentaria de la UMA debidamente visible.

« Calzado comodo y adecuado a la practica, a ser posible color blanco (zueco
cerrado o similar)

« En las practicas internas o seminarios tedrico/practicos en los que sea necesario
realizar algin tipo de actividad entre el alumnado. éste debera acudir con la ropa
adecuada para su realizacion, de lo que sera informado con anterioridad por el
profesor correspondiente.

« En las practicas externas. a realizar en las diferentes instituciones publicas y/o
privadas, se observaran estrictamente las normas de las citadas instituciones en
cuanto a la vestimenta mas adecuada.

1. 3. Otras normas

« Para la realizacion de técnicas exploratorias o de simulacion terapéutica, el
alumno/a correspondiente, debera haber firmado previamente una hoja de
consentimiento informado del modelo que se adjunta. en la que. al mismo
tiempo y en atencion al debido secreto profesional, se compromete a guardar
silencio de cualquier dato relativo a la intimidad de su/s compafiero/as o
pacientes. a los que haya tenido acceso a través de la practica llevada a cabo en
el Centro o la Institucion. Consecuentemente no se podran realizar tomas de
imagenes. ni fotos ni videos. si previamente el paciente no lo ha autorizado y
siempre cumpliendo las normas de la Ley de Proteccion de Datos.

« El control de firmas o control de asistencia, en las actividades en las que se haya
establecido, se realizara al inicio de las practicas.

« No se podra ni comer, ni beber otra bebida que no sea agua en los laboratorios o
salas de demostraciones.

« Durante las practicas, no se deben formar grupos que murmuren o dificulten el
normal desarrollo de la actividad que se esta realizando.

+ El teléfono movil debe estar apagado o en silencio, no es posible su uso durante
cualquier actividad docente.

¢ Durante las estancias clinicas o el Practicum, las dudas se preguntaran cuando el
usuario no esté presente, ni tampoco delante de otro paciente.

« En atencion al debido secreto profesional. el alumnado se compromete a guardar
silencio de cualquier dato relativo a la intimidad de los pacientes a los que haya

tenido acceso a través de la practica llevada a cabo en los distintos centros.

o Las ausencias de la actividad practica, deberan ser autorizadas por el docente
correspondiente.
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o Al finalizar la practica, el alumnado debera colaborar en la ordenacion y
limpieza de todo el material que se haya utilizado.

« El alumno/a no podra utilizar las mesas de exploracion y tratamiento o cualquier
otro material similar como asiento o mesa de escritura.

« Durante las practicas, el alumnado debera presentarse a los pacientes reales o
simulados con su nombre, informarle de las actuaciones que va a llevar a cabo,
de los objetivos v de las posibles consecuencias de éstas, dirigiéndose a ellos
con el tratamiento de usted.

« El material de practicas que se utiliza en la Sala de Diseccidn, es humano, por
tanto merece el mismo respeto que los pacientes: no esta permitido la realizacion
de fotos, videos o cualquier otra accion que implique una falta de respeto hacia
los mismos.

« En cualquier situacion., tanto el alumnado como el personal docente y de
administracion y servicios, debera mantener el mas estricto respeto y
consideracion con el resto de los que conviven en el Centro, los pacientes y sus
familiares.
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ANEXO 11: COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DE LOS ALUMNOS
DE ENFERMERIA EN LAS PRACTICAS CLINICAS

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

D/D2

, con D.N.I.

nO

, estudiante de curso de la titulacion de Grado en Enfermeria

de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Malaga,

SE COMPROMETE A:

a

Guiar toda su conducta durante las practicas clinicas con arreglo a los
principios éticos de beneficencia, no maledicencia, justicia y autonomia de
pacientes y cuidadores familiares con los que interactie durante sus

practicas.

Respetar fielmente toda la informacién clinica que maneje, con arreglo a la
legislaciéon vigente en materia de proteccion de datos de caracter personal
recogidos en la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre y en acceso a
datos confidenciales con fines cientificos, tal y como dispone el Reglamento
CE N°© 831/2002 de la Uni6én Europeay la Ley 41/2002 de 14 de noviembre,
basica reguladora de la de Autonomia del Paciente y de Derechos y
Obligaciones en materia de Informacién y Documentacion Clinica. Este
principio debe garantizar la confidencialidad de cualquier informacion
(escrita, verbal, relatada, etc) que llegue a mi conocimiento, bien sea
observada por mi, o relatada por el personal del centro sanitario, excepto
en curso de la actividad tutorial docente habitual con tutores clinicos,
coordinadores de précticas o profesores del Departamento de Enfermeria,
evitando permanentemente la revelacion del contenido de cualquier
informacién procedente de esas fuentes, independiente mente de que

hagan mencién a pacientes, cuidadores familiares o profesionales.
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¢ Acceder a la historia clinica de los pacientes que atiendo en el curso de mis
practicas clinicas bajo la estricta supervision de mi tutor/a clinico/a y sélo
con su autorizacion, respetando en todo momento la legislacion vigente.
Asumo que no puedo acceder a ninguna historia clinica distinta de aquellas
estrictamente relacionadas con mis practicas clinicas o el trabajo de fin de

grado, siempre que esté autorizado por la via correspondiente.

d Asumo que cualquier incumplimiento de este compromiso puede conllevar

el inicio de las acciones disciplinares y legales correspondientes.

Lo que firmo a los efectos oportunos, en Malaga a ___ de de

POR EL ALUMNO/A

Recibido: (Profesor/a del Practicum)

Fdo
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ANEXO 12: NORMAS BASICAS DE SEGURIDAD EN LABORATORIOS
DE LA UMA

DE MALAGA Facultad de Ciencias de la Salud

Departan 1to de Enfermeria

NORMAS BASICAS DE SEGURIDAD EN LABORATORIOS DE ENFERMERIA

1 | 2 @ 3 %

USO OBLIGATORIO DE BATA, LLEVAR EL CABELLO
DEBIDAMENTE ABROCHADA RECOGIDO SRR I A
4 < 6
CUANDO SEA NECESARIO USAR A
GUANTES. m
SI SE TIENE LESION SERA CUANDO SEA NECESARIO CUANDO SEA NECESARIO, USAR
OBLIGATORIO. USAR GAFAS DE PROTECCION MASCARILLA

CUBRIR CORTES Y HERIDAS CON
APOSITOS IMPERMEABLES

A EXTREMAR LA PRECAUCION SI |  EXTREMAR LA PRECAUCION

ESTA PROHIBIDO FUMAR O VA A UTILIZAR EL CUANDO SE MANEJEN
ENCENDER FUEGO CERCA DE LAS DESFIBRILADOR, YA QUE NO SIMULADORES CONECTADOS A
BOMBONAS DE OXIGENO ES DE SIMULACION Y LA RED ELECTRICA.
(ALTAMENTE INFLAMABLE) PRODUCE DESCARGAS NO MANIPULAR CONEXIONES,
REALES NI CABLEADO
\‘\
EXTREMAR LA PRECAUCION
SE UTILIZARAN AGUJAS Y CON EL USO DE OBJETOS LAVADO DE MANOS ANTES Y
JERINGAS DE UN SOLO USO. PUN?ANTES (AGUIJAS, DESPUES DE UNA TAREA
NO REENCAPSULAR LAS AGUJAS CATETERES, HOJAS DE

BISTURI...), POR EL RIESGO DE
PUNCION ACCIDENTAL

13 14 - 15
.
ELIMINAR JERINGAS, AGUJAS i
i . ESTA PROHIBIDO EL USO DEL
ESTA PROHIBIDO COMER, BEBER Y CUCHILLAS EN TELEFONO MOVIL EN LOS
O FUMAR EN LOS LABORATORIOS CONTENEDORES RIGIDOS DE

LABORATORIOS

BIOSEGURIDAD
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ANEXO 13: INFORME DE LA COMISION DE INVESTIGACION DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Facultad de Ciencias de la Salud
Vicedecanato de Investigacion

INFORME DE LA COMISION DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD

José Antonio Gonzalez Correa, Vicedecano de Investigacién y Vicepresidente de la
Comision de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de
Malaga

A instancias de la Comisién de Investigacién y siguiendo la normativa aprobada para la
realizacién de proyectos de investigacion en la Facultad de Ciencias de la Salud:

Informa favorablemente sobre la realizacion del provecto denominado: “Seguridad
clinica y eventos adversos en las practicas clinicas de los alumnos de grado de
enfermeria de la Universidad de Milaga™ cuya coordinadora es la Profa. M* Rosa
Iglesias Parra, adscrita al Dpto. de Enfermeria de esta Universidad. Tanto la
metodologia de mvestigacion como los procedimientos utilizados cumplen con lo
establecido en la legislacion vigente en la relacion con la Investigacion Biomédica. Este
informe no valora la necesidad. en virtud de la reglamentacién. de aprobacién por parte
del CEI Provincial de Malaga y/o el Comité de Experimentacion de la Universidad de
Malaga.

Malaga 14 de mayo de 2018

Firmado digitalmente por Jose A Gonzalez
Correa

JO Se A GO n Za |eZ Nombre de reconocimiento (DN): cn=Jose

A Gonzalez Correa, o=Universidad de
CO rrea Malaga, ou=Departamento de
[Farmacolog(a, email=correa@uma.es, c=ES
Fecha: 2018.05.14 13:19:04 +02'00
José A. Gonzalez Correa

Vicedecano de Investigacion y Posgrado
Facultad de Ciencias de la Salud
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ANEXO 14: APROBACION DEL COMITE ETICO DE EXPERIMENTACION
DE LA UNIVERSIDAD DE MALAGA.

rony
5‘? ,}' UNIVERSIDAD i Vi torado de | igacion y Transferencia
1 55 DE MALAGA S Comilé Etico de Experi ian de la Universidad de Malaga
Arspavucia TecH (CEUNMA)
R Campus de Excelencla tnternaclonal
Ne°: 488 N° de Registro CEUMA: 39-2018-H

INFORME DEL COMITE ETICO DE EXPERIMENTACION DE LA UNIVERSIDAD DE MALAGA
CEUMA

Reunido el Comité Etico de Experimentacion en Malaga, el 31 de mayo de 2018 ha
evaluado la solicitud del proyecto denominado: “Tesis doctoral: Seguridad Clinica y eventos
adversos en las practicas clinicas en los alumnos de Grado de Enfermeria de la
Universidad de Malaga”, cuya investigador principal es Dfa. Maria Teresa Labajos
Manzanares

Tesis doctoral de Marina Garcia Gamez

Una vez examinada la documentacién presentada y verificados aquellos aspectos
relacionados con la ética y la legislacion en materia de investigacion que se indican:

-Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en relacion con los
objetivos del estudio y estan justificados los riesgos y molestias previsibles para el sujeto,
teniendo en cuenta los beneficios esperados.

- El procedimiento para obtener el consentimiento informade, incluyendo la hoja de
informacion al sujeto son correctos.

- La idoneidad del procedimiento experimental, especialmente la posibilidad de alcanzar
conclusiones vélidas de acuerdo con los objetivos establecidos.

- La capacidad del investigador principal y sus colaboradores los medios y las instalaciones
previstas son apropiados para llevar a cabo dicho estudio.

- El alcance de las compensaciones y motivaciones previstas no interfiere con el respeto a
los postulados éticos.

Acuerda por consenso emitir Informe Etico FAVORABLE para dicho proyecto.

EFQM AENOR @@l Pabellén de Gobierna, planta 3%, Campus E1 Ejido. 28071. Tel.: 852 134204

E-mall- ceuma@uma.es
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ANEXO15: DESCRIPCION DE ESTUDIOS INCLUIDOS

Enfermeria

EVALU
~ RECOGIDA -
- DISENO INTERVE|ACION
AUTORES ARTICULO OBJETIVOS MUESTRA DATOS Y NCION |CALID RESULTADOS
ANALISIS
AD
] , La mayor parte de la muestra fueron
Nursing students estudiantes de 3er afio (42.8%). El
knowledge and Identificar el puntaje promedio del conocimiento
practices of conocimiento y Estudio total fue 13.8 (SD = 3.3) sobre 18. En
Al-rawajfah, standard la préactica de transversal Encuesta on promedio, el 79.9% de las preguntas
0. M., & precautions: A | o5 estandares ) - line de conocimiento fueron respondidas
Tubaishat, universales de Enfermeria (n Analisis correctamente. El puntaje promedio
A. (2015) | basedsurvey | prevencion en = 594) descriptivo
estudiantes de )

total de la practica fue de 67.4 (SD =
9.9) sobre 80. No hubo una relacién
significativa entre el conocimiento total
de los estudiantes y la practica (r =
0.09, p = 0.032).
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Mathematical £ "
calculation skills | Identificar las ?EZEZ zg Los estudiantes de Enfermeria tuvieron
Bagnasco, | required for drug habilidades conF(J)cimientos dificultades para realizar célculos
A., administration |matematicas de Estudio orce cionesy matematicos en diferentes areas. El
Galaverna, | in undergraduate | |los estudiantes transversal sgbre eFi calculo 30% obtuvieron calificaciones en
L., Aleo, G.,| nursing students | de Enfermeria - ) habilidades mateméaticas. La conciencia
2 - : . Estudiantes de y 92,9% . .
Grugnetti, | to ensure patient en célculo y . . L. de los estudiantes sobre sus propias
. - Enfermeria administracion L e .
A. M., Rosa, safety: analizar (n=726) de habilidades matematicas era muy baja.
F., & Sasso,| A descriptive herramientas - medicamentos Los estudiantes varones puntuaron mas
L. (2016) study: Drug de aprendizaje Analisis ) alto en todas las areas de la prueba de
calculation skills in|  del mismo. bivariad matematicas.
nursing students lvariado.
Explorar qué Los estudiantes de Enfermeria
influye en la declararon que ellos siempre informan
capacidad de las practicas potencialmente inseguras
los estudiantes que han presenciado. Se identificaron
. de Enfermeria . Entrevistas cuatro temas principales: la relacion
. | Exploring whether . Estudio . . L
(Bellefontai para informar . semi- estudiante-mentor en la ubicacién
student nurses o fenomenoldgico 76.20 L .
3 ne, N., practicas o estructuradas. clinica; Apoyo real o potencial
report poor : cualitativo. o % : .
2009) - potencialmente _ Andlisis de proporcionado tanto por el area de
practice they have . (n=6) - o o
. inseguras contenido. préactica clinica como por la
witnessed on . . .
observadas en universidad; Confianza personal y base
placements L .
el entorno de de conocimientos profesionales de los
practicas alumnos y el miedo a fracasar en el
clinicas. ambito clinico.
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EVALU
o RECOGIDA p
< DISENO Y INTERVE|ACION
AUTORES ARTICULO OBJETIVOS DATOS Y - RESULTADOS
MUESTRA < NCION |CALID
ANALISIS
AD
Bilgin, H.,
Keser - Los estudiantes fueron expuestos
Ozcan, N., Percepcion de .
. frecuentemente a la agresién verbal de
Tulek, Z., Student nurses Explorar las la Escala de . L
. - . L2 los pacientes y sus familiares. Las
Kaya, F., perceptions of |percepciones de Estudio Agresion, - L
. L . . - agresiones fueron percibidas
Boyacioglu, | aggression: An | los estudiantes | transversal. |Cuestionario de - .
. - . 85,70 | negativamente por los estudiantes. Las
N., Erol, O.,| exploratory study | de Enfermeria | Estudiantes de Estilos de N/A o . .
. : . %) variables relacionadas de forma
Arguvanli of defensive sobre la Enfermeria Defensa. . . -
. ‘2 _ e independiente con la percepcion de
Coban, S., | styles, aggression | agresion del (n=1539) Analisis It
. . L agresion fueron el sexo, los
Pazvantoglu| experiences, and paciente bivariado y L - .
- o sentimientos de seguridad y los estilos
, 0., & demographic multivariado.. :
de defensa maduros e inmaduros.
Gumus, K. factors
(2016)
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Nursing students’

Determinar la

Cuestionario

De los 324 sujetos en el estudio, 124
(38.3%) tuvieron un evento adverso

medication errors | cantidad y el sobre los durante su colocacion clinica. Se
and their opinions | tipo de errores errores de ‘notificaron 402 errores de
on the reasons of de Estudio administracion administracion de medicamentos, de
errors: A cross- | administracion descriptivo de los cuales 155 (38,.5%)fueron
_ sectional survey de transversal. | medicamentos, detectados y corregidos por sus
Cebeci, F., medicamentos | gstudiantes de | /&S razones del mentores.
KaErazSez(t:)Sk cometidos por | Enfermeria de error, la N/A 8%-10 El error mas comun reportado fue la
e e estudiantes de | mas de 6 comunicacion Yo | desviacion de la técnica aséptica en 96
Kahveci. R Enfermeria, y meses de del error y los (23.8%) casos. El sentimiento
o explorar latasa| practicas factores o experimentado mas comun fue el
(2015) de informes, los sentimientos miedo, n= 45 (28.8%) seguido de
sentimientos (n=324) que ansiedad n= 37 (23.5%). La causa mas
despues de los aparecieron. comun fue el déficit de desempefio en
errores y sus Analisis 141 (43.4%) casos y el factor
causas. descriptivo contribuyente mas comdun fue la carga
de trabajo declarada por 179 (55.2%).
EVALU
N RECOGIDA -
AUTORES ARTICULO OBJETIVOS II\D/IIL‘JSIESNT%Z DATOS Y Ikll-(l;l;:g\l\/lE éi:_cl)g RESULTADOS
ANALISIS AD
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Cheung, K.,

Prevalence of and
risk factors for
needlestick and
sharps injuries
among nursing

students in Hong

Identificar los
factores de

Cuestionario
validado (Alfa
de Cronbach
0.82).

Inferencial.

Tasa de respuesta: 76.61%. El riesgo
de sufrir pinchazos con agujas aumento
significativamente (p <0,001) tanto en

el periodo del estudio como en los
siguientes 12 meses. Hay cuatro
factores predictivos de lesiones agudas:

ohing. S. S Kong riesgo y la Estudio En cuestionario estudiantes de Gltimo afio (OR: 11,9;
v gr;ar; ' prevalencia de | transversal. consta de 4 97.60 ||C del 95%: 3,9 a 36,7); percepcion de
K" K. p ?& lesiones por | Estudiantes de | SE€CCIONes con N/A 0/ no recibir entrenamiento preventivo
Ho. S. C pinchazo con Enfermeria 22 articulos. ® |(OR, 2.8, IC 95%, 1.1-7.5), percepcion

(2’01'2) | agujas en (n=878) Analisis de no usar un recipiente para depositar
estudiantes de inti agujas y objetos afilados usados (OR,
descriptivo y )
Enfermeria. modelo 4.2, 1C 95%, 1.7-10.3) y percepcion de
multivariable. no desechar inmediatamente las agujas
y jeringas utilizadas en un contenedor
de objetos punzantes (OR, 2.9; 95)%
IC, 1.2-7.4)
EVALU
- RECOGIDA -
AUTORES ARTICULO OBJETIVOS I,\DA[JSEESI,’\IT%Z DATOS Y II:I-CI;I;:(F;\N/E éi:_cl)g RESULTADOS
ANALISIS AD
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Cheung,
K., Ho, S.
C., Siu, S,
Ching, Y.,
Ka, K., &
Chang, P.

(2010).

Analysis of
needlestick
injuries among
nursing students
in Hong Kong

Analizar
informes sobre
lesiones de
objetos
punzocortantes
y determinar la
prevalencia,
incidencia,
ubicacién
anatémica y las
causas y
entorno en el
que ocurrio el
incidente.

Estudio

longitudinal.

Estudiantes
Enfermeria

(n=900)

Revision
longitudinal
retrospectiva
de informes de
accidentes
durante un
periodo de 4
afos.

Inferencial.

N/A

90.50
%

Se reportaron 51 casos (43 con agujas
y 8 heridos cortantes). La prevalencia
anual en los cuatro afios vari6 de 0,6 a
1,6 casos, mientras que la tasa de
incidencia fue un caso nuevo por cada
100 estudiantes por afo académico. La
incidencia acumulada para los
estudiantes de primero, segundo y
tercer afio fue de 0, 0.03 y 0.004
respectivamente. La mayoria de las
lesiones por pinchazo de aguja (n = 25,
58.14%) fueron con agujas
contaminadas. Los procedimientos
involucrados en las lesiones por
pinchazo de aguja fueron: inyeccién (n
= 22, 51.16%), recoleccion de
muestras de orina (n = 5, 11.63%),
retirada del catéter urinario (n = 4,
9.30%) vy verificacion de glucosa en
sangre usando un glucémetro (n = 3,
6.98%0). La inyeccion (n = 5, 62.50%)
también represent6 el mayor
porcentaje de lesiones por objetos
punzantes. Las actividades especificas
que se identificaron fueron abrir la tapa
de la aguja, abrir ampollas, insertar la
aguja en un recipiente.
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Nueve
tutoriales
de 1 hora
Evaluar las infg?rlr:aci
intervenciones 6n
que se centran | Estudio pre- orient’acié Las puntuaciones de los estudiantes de
en mejorar la post n Enfermeria en la prueba de medicacion
Coyne, E., |Enhancing student comprension de| intervencion Prueba de Y aumentaron significativamente despueés
S . - o ensefianz . iy
Needham, |nurses’ medication| los estudiantes ) conocimientos. a 8104 de la intervencion (7.05 SD 2.6 a 9.45
J., & Rands, calculation en calculos | Estudiantes de Analisis . . ° | SD 0.9, p <0.0001). La competencia
H. (2013) knowledge; matematicos y [S€gundo afio de bivariado Interactiv matematica y las férmulas de
integrating conceptualizaci Enfermeria a medicacion incorrectas fueron los
theoretical 6n de férmulas (n=156) combinad errores mas comunes.
knowledge into y dosis de Oirfgn
practice medicamentos <
rotacion
clinica de
2
semanas.
EVALU
~ RECOGIDA p
AUTORES ARTICULO OBJETIVOS DISENO ¥ DATOS Y INTERVEIACION RESULTADOS
MUESTRA ANALISIS NCION |CALID
AD
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Estudio de
caracterizacion de
accidentes
biolégicos en

El 17,1% de los estudiantes sufrio
accidentes biolégicos durante las
practicas clinicas. EIl mecanismo de
transmision mas frecuente fue la
puncién con objetos punzocortantes en
la extremidad superior con un
65,9%(27), el segundo mecanismo fue
la exposicién a mucosas oculares con

; . Estudio sangre o fluidos corporales con un 17%
estudiantes de Analizar los . P .
. : transversal. Encuesta (7). El area clinica de mayor ocurrencia
Garcia pregrado de la accidentes de . , e 2
. . S Estudiantes de 88,10 fueron las Clinicas Quirdrgicas con
Gomez, M. Facultad de riesgo bioldgico . Analisis N/A o o . o
(2016) Ciencias de la en estudiantes Enfermeria y sk ) 46,2% (19), Basicas y Comunitarias
e ) ] medicina. (n= descriptivo con un 29,3% (12). Los estudiantes de
Salud: universidad| de Enfermeria. . .
. . 241) medicina sufrieron el 63,4% (26) de los
Libre. Seccional . . .
cali. 2013 accidentes, mientras que Enfermeria el
) 36,6% (15). El 41,5% (17) recibi6
atenciéon médica de urgencias. En el
4,9% (2) de los estudiantes se utilizo la
profilaxis postexposicion al accidente.
El 43.9% de los accidentes biolégicos
no fue declarado por el alumno que lo
sufrio.
EVALU
o RECOGIDA p
AUTORES ARTICULO OBJETIVOS DISENO ¥ DATOS Y INTERVEIACION RESULTADOS
MUESTRA < NCION |CALID
ANALISIS AD
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Infection control
hazards and near
misses reported

Analizar los

Quinientos estudiantes de Enfermeria
presentaron 3492 comentarios
relacionados con peligros y eventos

by nursing cercanos. De estos, 886 respuestas
eventos . L .-
students (25.4%) se relacionaron con préacticas
Geller, N. adversos - . .
. - de control de infecciones. La categoria
F., Bakken, relacionados Descriptivo. . . .
- - mas comun fue la falta de adherencia a
S., Currie, con la Estudiantes de . . -
. . Informe web N/A 81% las precauciones de aislamiento
L. M., & seguridad y el Enfermeria . . L.
_ (27.6%), seguida por la contaminacién
Schnall, R. control de (n=500) ; ; .
. . del medio ambiente o el equipo
(2009) infecciones, uso . .
. (18.5%), las interrupciones en la
del sistema de LN 20 .
informes web técnica aséptica (17.2%), la higiene de
’ las manos (15.9%) o las fallas en los
guantes ( 11,5%) y riesgos laborales
(8,2%).
EVALU
~ RECOGIDA -
AUTORES ARTICULO OBJETIVOS DISENO ¥ DATOS Y INTERVE | ACION RESULTADOS
MUESTRA < NCION |CALID
ANALISIS AD
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Analizar las
experiencias de

Los fallos en el cumplimiento mas
cominmente observadas se
relacionaron con la higiene de las
manos. Mas del 75% reporté haber
presenciado fallos en la limpieza de las
manos entre los contactos del paciente,
el 61.2% reportéd que los trabajadores
de la salud llevaban anillos y el 60%

los estudiantes Estudio salud reportados tenian ufias pintadas o
Gould, D., | student nurses’ de Enfermeria tran_sversal. Encuesta on- 95.20 extensiones. Mas de la mitad de la
& Ma, N. D. | experiences of |sopre el control | EStudiantes de line N/A o | muestra fue testigo del incumplimiento
(2013) infection de infecciones | Enfermeria de las precauciones de aislamiento, los
prevention and en el ambito (n=488) malos estandares de limpieza cerca del
control during clinico. entorno del paciente y el mal manejo
clinical placements de los instrumentos afilados. El
cumplimiento deficiente se informé con
mayor frecuencia en entornos
comunitarios y en instalaciones de larga
estancia para personas mayores.
EVALU
o RECOGIDA -
AUTORES ARTICULO OBJETIVOS DISENO ¥ DATOS Y INTERVE ACION RESULTADOS
MUESTRA < NCION |CALID
ANALISIS AD
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Blsqueda 40 estudios realizados en 18 paises.
exhaustiva de Se informaron los impactos psicolégicos
Revisar la bases de datos y fisicos de las lesiones con objetos
. . de Enfermeria, punzantes en estudiantes de
. extension, tipo . . X
The impact of e impacto de salud y Enfermeria (miedo, ansiedad y
Hambridge, | sharps injuries on las IesFi)ones con Revisién psicologia, depresién), aunque estos impactos no
1 K., Nichols, | student nurses: a obietos sistematica. | evaluacion de se cuantificaron utilizando un
5 A., & systematic review unzocj:ortantes ] calidad con N/A 100% instrumento validado.
Endacott, i entre los Estudlante§ de | herramientas El impacto psicologico de las lesiones
R. (2016) . Enfermeria estructuradas b psicolog ;
registros de como Caspe agudas podria requerir apoyo y
estudiantes de Crombig ’ asesoramiento después de la lesion. El
Enfermeria. Framework apoyo es comunmente proporcionado
MAstari JBi por amigos, familiares e instituciones
Qari ’ de educacion superior, pero rara vez
por enfermeras.
EVALU
~ RECOGIDA -
AUTORES ARTICULO OBJETIVOS DISENO ¥ DATOS Y INTERVE | ACION RESULTADOS
MUESTRA ANALISIS NCION |CALID
AD
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Petrick
T.(2008)

Harding L.

Nursing Student

Medication Errors:

A Retrospective
Review

Analizar errores
de medicacién
de comision y
omisioéon
llevados a cabo
por estudiantes
de Enfermeria,
causas y
consecuencias
de los mismos.

Revisiéon
retrospectiva
de 3 afos de

errores de

medicacion
cometidos por
estudiantes de

Enfermeria.

Estudiantes de
Enfermeria de
un grado de 4
afos (n =77
errores de
medicacion)

Analisis
descriptivo.

N/A

88.10
%

administracién contribuyeron al 27% de

Los errores se clasificaron en errores de
comision (medicacion administrada
incorrectamente) y errores de omision
(medicacién no administrada). Los
errores de omisiéon representaron el
34% de los errores reportados. El
factor que mas contribuye a los errores
de omisién estuvo relacionado con los
factores del sistema. La falta de
experiencia en lectura o la
interpretacion correcta representaron el
42% de los errores de omision. Los
estudiantes informaron que el trabajo y
la distraccion durante el proceso de

los errores de omisién, aunque no
proporcionaron medicamentos en los
horarios programados, fueron menos
comunes, representaron el 15% de los
errores de omisioén y el tiempo
incorrecto, la forma incorrecta y el
paciente incorrecto representaron el

6% de los errores de comision.
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Examinar la

Se identificaron 3 temas: interacciones
interpersonales ineficaces (problemas

_ literatura, o de comunicacion y problemas de
Killam, L. | characteristics of | centrandose en o Se siguio la relacién); conocimiento e
A unsafe la calidad y ~ Revision estrategia de incompetencia en las habilidades
Luhanga, undergraduate descripcion del | integradora. Whittemore y o (capacidad cognitiva limitada y
: . N/A | 100%
F., & nursing students | entorno seguro | Estudiantes de | Knalf para demostracién de habilidades débiles) e
Bakker, D. |in clinical practice: | €N estudlanFes Enfermeria reall_zg,r la imagen profesional (actitud
(2011) an integrative |de Enfermeria'y revision. inapropiada, comportamiento
literature review sus inapropiado y falta de responsabilidad).
caracteristicas.
EVALU
- RECOGIDA p
AUTORES ARTICULO OBJETIVOS DISENO Y DATOS Y INTERVE ACION RESULTADOS
MUESTRA < NCION |CALID
ANALISIS AD
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Killam, L.
A.,
Montgomer
y1 P-1
Raymond,
J. M,
Mossey, S.,
Timmerman
s, K. E., &
Binette, J.
(2012)

perceived by final
year baccalaureate
nursing students:

Unsafe clinical
practices as

Q methodology

opinion de los
estudiantes de
cuarto afio de

inseguridad en

Analizar la

Enfermeria
sobre

el entorno
clinico.

Metodologia Q.

Estudiantes de

Enfermeria
(n=59)

Recogida de

datos en clase.

Analisis
descriptivo.

N/7A

83.30
%

Los estudiantes clasificaron 43 temas
sobre afirmaciones tedricas,
descriptivas de practicas clinicas
inseguras. El andlisis de Q identificé
similitudes y diferencias entre las
perspectivas de las perspectivas
personales y de consenso de los
participantes. Las opiniones personales
fueron aprobadas desde el
conocimiento no critico, programas no
centrados en el estudiante y Patrones
abiertos de rendimiento clinico
insatisfactorio. Los puntos de vista
discretos fueron la progresion clinica
prematura e inadecuada, la practica no
centrada en el paciente y las
interacciones negativas para el
aprendizaje experiencial. Las
convenciones de erosion
comprometieron la seguridad clinica

desde la perspectiva de los estudiantes.
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Debs;:rr;gglsas Los estudiantes de Enfermeria estiman
Koohestani Barriers to the ercibidas en el ] ] que el 80.12% de todos los errores de
R reporting of P reporte de De corte Cuestionario medicacion, se informan a sus
Ba h'ch'e: hi medication erFr)ores de transversal. |autoadministra instructores. La barrera administrativa
9 N &g administration administracion Estudiantes de do. N/A 73.8% (media estandarizada = 4.31) y el
Sc’ier;ces errors among de Enfermeria Analisis miedo (media estandarizada = 4.24)
M (2009’) nursing students medicamentos (n=240) bivariado fueron las dos razones principales para
’ en estudiantes no informar tales errores entre los
de Enfermeria. mMISMOs.
EVALU
~ RECOGIDA ,
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Krautscheid
, L. C.,
Orton, V. J.,
Chorpennin
g, L., &
Ryerson, R.
(2011)

Student Nurse
Perceptions of
Effective
Medication
Administration
Education.

Explorar las

perspectivas y
experiencias

vividas con
transferibilidad
de

conocimientos y
habilidades de
administracion

de
medicamentos
desde el

entorno clinico

académico
simulado a los

entornos de
practica clinica
por estudiantes

Enfermeria

Estudio
Cualitativo
fenomenolégico

Estudiantes de
Enfermeria (n=
13)

Grupo de
enfoque.
Analisis
teméatico

N/A

88,10
%

Dos temas identificados: Educacion
efectiva y brechas en la educacién. Los
estudiantes valoraron las
demostraciones del profesorado, las
oportunidades de aprendizaje entre
pares y la practica repetitiva con
comentarios oportunos. Los estudiantes
informaron la necesidad de aprender
comunicacion y estrategias de
resolucion de conflictos que les
ayudarian a manejar las interrupciones
en el mundo real, las distracciones y
las alertas generadas por ordenador.
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Un e-
learning ] ]
The effectiveness Evaluar la de ocho El grupo de intervencion tuvo una
of an e-learning | efectividad de | . i o modulo. puntuacion significativamente mayor en
program on un programa de| . ) Manejo el manejo de la medicacién pediatrica
pediatric e-learning para| '"tervencion dlisi de en el post-test 1 (B = 6.84, pb0.001) y
medication safety | aumentar el I?)usee(;(t)lr;:jl?:rrl(t)ez b'ia\\/gari:é?) medicam en el post-test 2 (B = 8.53, pb0.001)
Lee, T.-y., |for undergraduate| manejode | 0 o Analisis entos que el grupo de comparacion en la
& Lin, F.-Y. students: a medicamentos pediatrica (N = | cualitativo del pediatrico| 81% | Prueba previa, después de realizar el
(2013) | pretest-post-test | pediatricos. 269) con un | feedback tras s, ajuste edad, programa de Enfermeria, y
intervention study. Entre los q . ! incluyend habiéndose graduado de la universidad
alumnos que grupo de Intervencion. o en Enfermeria. Como analisis
cursan control (n=80). Conocimi cualitativo del feedbak, los estudiantes
Enfermeria ento, y reconocieron mejoras en el calculo de la
pediatrica.. capacidad medicacion y la reduccion de su
de ansiedad.
calculo.
EVALU
~ RECOGIDA <
AUTORES ARTICULO OBJETIVOS DISENO ¥ DATOS Y INTERVE ACION RESULTADOS
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The learning

Comprender las
experiencias y
percepciones de
los estudiantes

Entrevistas

Se identificaron ocho temas: el manejo
de la ansiedad de los estudiantes, el

Li Cualitativo ; aumento de las competencias, las
in, F., Wu, : semi- i
W Lin. H. experiences of_ sppre Ia” Estudiantes d tructurad 76.20 estr_ateg!as d}e_los tutores en la
& ’Lee ’T. student nurses in administracion | £S Uf lantes de | estructuradas. N/A % capacitacion cI|n|ca,_ representan Ia_
(201’4) pediatric ~de En ermeria Analisis de necesidad de proporcionar aprendizaje
medication medicamentos (n=34) contenido autodirigido y recursos que familiaricen
management: A durante su al estudiante con la medicacion y el
qualitative study | préctica clinica ambiente seguro.
pediatrica
Lukewich, Undergraduate Explorar la
J., Edge, D. baccalaureate confianza Los estudiantes tenian menos confianza
S., nursing students’ | autoinformada Encuesta de la en los aspectos socioculturales de la
Tranmer, self-reported de los ) salud en la seguridad del paciente. La confianza
J., confidence in estudiantes de Estudio seguridad del disminuy6 en los estudiantes de afios
Raymond, learning about | Enfermeria en | transversal. paciente (The superiores, especialmente sobre el
J., Miron, | patient safety in | su aprendizaje | gstudiantes de Health N/A 81% trabajo en equipo, el manejo de
J., the classroom and sobre la Enfermeria Professional eventos adversos y la respuesta a
Ginsburg, L.| clinical settings: | seguridad del (n=1715) Education in eventos adversos. La mayoria de los
& An annual cross- paciente Patient Safety estudiantes no se sentian comodos
VanDenKer | sectional study durante su Survey) hablando sobre temas de seguridad del
khof, E. (2010-2013) programa de paciente.
(2015) Enfermeria.
EVALU
N RECOGIDA -
AUTORES ARTICULO OBJETIVOS DISENO ¥ DATOS Y INTERVE ACION RESULTADOS
MUESTRA < NCION |CALID
ANALISIS AD

324



Seguridad Clinica y Eventos Adversos en las préacticas clinicas en los alumnos de Grado de Enfermeria de la Universidad de Malaga. Marina Garcia Gamez

Magnavita,
N., &
Heponiemi,
T. (2011)

Workplace
Violence Against
Nursing Students
and Nurses: An
Italian Experience

Comparar las
caracteristicas
y efectos de la
violencia en
estudiantes de
Enfermeria y
enfermeras.

Estudio
Descriptivo.
Estudiantes de
Enfermeria
(n=346) y
Enfermeras
(n= 275)

Formulario de
incidente
violento,

cuestionario de

salud general,

estrés laboral y

nivel de justicia
percibido.

Analisis
bivariado.

N/A

73,80
%

La prevalencia de sujetos que
informaron un episodio de violencia
fisica o verbal en entornos clinicos fue
del 43% en enfermeras y del 34% en
estudiantes de Enfermeria. Las
enfermeras reportaron mas agresiones
fisicas (OR 2.89, IC 95%: 1.35 a 6.18),
amenazas (OR 2.84, IC 95%: 1.39 a
5.79) y acoso sexual (OR 2.3, IC 95%:
1.15 a 5.54). Las enfermeras fueron
atacadas o acosadas en su mayoria por
los pacientes o sus familiares y amigos,
mientras que los estudiantes a menudo
informaron violencia verbal y también
fisica por parte de colegas, personal y
otros, incluidos maestros, médicos y
supervisores.
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Factor analysis of
nursing students’

Investigar la
estructura
factorial de la
encuesta de
evaluacion del
plan de

Estudio de
validacién

Profesionales
de la salud
Evaluacion de

Una solucion de 4 factores explico el
52% de la varianza. Los factores
identificados fueron: "Disponibilidad
para revelar errores", "Reconocimiento

Mansour : 3 psicométrica en : Yy mangjo de errores médic_o;', "El
M (2015') perception of eStUdI_OS de la estudiantes de la segu_rldad del N/A 81% contexto mterprof_esmnal percibido de la
) patient safety | seguridad del Enfermeria paciente seguridad del paciente” y "El apoyo y la
education paciente de (n=222) ’ Encuesta comprensioén percibidos para mejorar la
los Curriculum seguridad del paciente". El instrumento
profesionales mostré una baja fiabilidad (alfa de
de la salud Cronbach 0.64).
(HPPSACS)
Massaro,
T., Cavone,
D. ) El 18% de los estudiantes habia sufrido
Orlando, | Needlestick and | . Cvaluaria Estudio una puncién accidental con
G., Rubino, | sharps injuries Ifrelcu_enma de Et:ag_svetrsal(.j Analisis N/A 839 instrumentos afilados, mas
M., among nursing as es"”??s por | Estudian es, € Descriptivo 0 frecuentemente con agujas de la
Ciciriello, | students: an puncion Enfermeria jeringa de insulina.
M.. & Musti, emerging accidental. (n=223)
E. M. occupational risk
(2007)
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Medidas:
Mejora de la
calidad
Evaluating the Herramienta de . . .
. S . El uso de mdédulos en linea junto con el
Effectiveness of conocimientos, |Aprendiza - .
. . . aula invertida tuvo un mayor efecto en
Two Teaching Evaluar dos habilidades y jeen L
. . . . 2 el aumento del conocimiento de los
Strategies to estrategias de | Ensayo cuasi- actitudes linea o - .
Maxwell, K. ) - . . estudiantes de Enfermeria sobre la
Improve Nursing | ensefianza con | experimental. (QuISKA) y |aprendiza - .
L., & , . . mejora de la calidad que el uso de
. Students respecto a la | Estudiantes de | Encuesta de jeen 100% . .
Wright, V. . k . p . modulos en linea solamente. No hubo
Knowledge, Skills,| calidad de la Enfermeria curriculo de linea . . o
H. (2016) - L _ L . diferencias estadisticamente
and Attitudes educacion de (n=64) evaluacion de |junto con Sl
. . - significativas entre los grupos para la
About Quality seguridad. seguridad del | un aula . -
. . . seguridad. Insuficiente poder
Improvement and paciente de invertida o
; . estadistico.
Patient Safety profesionales
de la salud
(HPPSACS). T-
test y MANOVA
EVALU
N RECOGIDA -
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MUESTRA < NCION |CALID
ANALISIS AD

327




Seguridad Clinica y Eventos Adversos en las préacticas clinicas en los alumnos de Grado de Enfermeria de la Universidad de Malaga. Marina Garcia Gamez

El 97% de los estudiantes conocian las

applied and
enviromental
sciences u.d.c.a,

biolégicos en
estudiantes de
Enfermeria.

bogota, colombia

Merino-de
la Hoz, F., Identificar el precauciones estandar y el 100%
Dura-Ros, grado de declaré que deberian aplicarse a todos
M. J., conocimiento y los pacientes. Sin embargo, en la
Rodriguez- aplicacion de practica clinica, las medidas de
Martin, E., medidas de bioseguridad se aplicaron parcialmente:
Gonzalez- | Conocimientoy |bioseguridad en Estudio el 60,2% dice que cumple con las
Gémez, S., | cumplimiento de | estudiantes de | transversal. Encuesta normas de higiene personal, el 66,1%
Mariano las medidas de | Enfermeria, asi | Estudiantes de S N/A 81% establece el uso de elementos de
! . ; . descriptiva .
Lopez- bioseguridad y como conocer Enfermeria proteccion de barrera y el 44%
Lopez, L., accidentes los tipos de (n=138) manifiesta el manejo de objetos
Abajas- bioldgicos de los accidentes afilados. El 32.25% de los estudiantes
Bustillo, R.,| estudiantes de biologicos ha sufrido un accidente biolégico, con
& de la Enfermeria en las | durante sus mayor incidencia en el segundo afio,
Horra- practicas clinicas practicas administrando una inyeccion (24%),
Gutiérrez, 1. clinicas. extrayendo sangre con agujas (18%) y
(2010) reencapsular la aguja (17%o).
Caracterizar la El 15% de los accidentes ocurrieron
tasa de durante las rotaciones clinicas, siendo
accidentes mas comun las lesiones por pinchazo
biolégicos e Estudio de aguja (40%) y salpicaduras (30%b).
Biohazard identificar los | transversal. La actividad de Enfermeria mas
Orozco, M. | accidentality of | conocimientos | Estudiantes de | Crevesta n/A | 8330 relacionada a la exposicion fue la
M. (2013) | nursing students | sopre riesgoy | Enfermeria descriptiva % |administracién de medicamentos (70%)
in the university of|  5ccidentes (n=77) y la principal causa de accidentes son el

estrés y alta carga de
actividades(70%o).
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. Un total de 33.0% de los estudiantes
Investigar la . .
revalencia y la Estudio reportaron una lesiéon por pinchazo. Por
Ozer, Z. C., pnaturaleza de transversal. articulo causal, 43.6% de los
2| & Bektas, Needlestick las lesiones con ) Encuesta N/A 78,60 | estudiantes habian sido lesionados por
7 H. A. Injuries During aquias entre 1os Estudlantes’ de | descriptiva % un articulo de vidrio, 39.4% por una
(2012) Education Period egstjudiantes de Enfermeria aguja de jeringa con inyector normal, el
in Nursing . (n=285) 17.8% habia sido utilizado en un
. Enfermeria. X
Students in Turkey paciente.
EVALU
o RECOGIDA p
AUTORES ARTICULO OBJETIVOS DISENO ¥ DATOS Y INTERVEIACION RESULTADOS
MUESTRA < NCION |CALID
ANALISIS
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Invest!g_ar las La probabilidad de exposiciéon accidental
exposiciones o
ocupacionales a se reduce significativamente con el
Petrucci, C., . . aumento de las habilidades clinicas
material Estudio . . ., L .
Alvaro, R., biolégico retrospectivo Cuestionario durante el periodo de préacticas: OR
Cicolini, G., o9 e estructurado. 1.46; IC del 95%: 1,10 a 1,94. Las
2 potencialmente | observacional. e 85,50 - . .
Cerone, M. | Percutaneous and | ". . Andlisis N/A exposiciones mucocutaneas son mas
8 infectado por | Estudiantesde |, . . % L
P., & Mucocutaneous : . _ | bivariado (odds frecuentes que las exposiciones
. - virus Enfermeria (n= . . S .
Lancia, L. Exposures in o ratio) percutaneas. Hay una alta incidencia de|
. .| transmitidos 2215) . .
(2009) Nursing Students: exposiciones accidentales cuando los
. por la sangre . . - ;
An ltalian . estudiantes de Enfermeria trabajan sin
. en estudiantes o
Observational . supervision directa.
de Enfermeria.
Study
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Los estudiantes expresaron mayor
Explorar las Encuesta (The confianza en sus habilidades en temas
perspectivas de Health como el lavado de manos y el control
Raymond, los estudiantes . . de infecciones. Informaron temor por el
; Estudio Professional .
J. M, de Enfermeria . castigo al cometer un error (75%).
transversal. Education in .
2| Medves, J. sobre sus - . 88,10 Menos del 30% de los estudiantes
; Estudiantes de | Patient Safety N/7A .
9 M., & niveles de . % declararon estar informados sobre el
: Enfermeria Survey) (H- )
Godfrey, C. confianza sistema de reporte de los errores en
Baccalaureate - (n=206) PEPSS). .
M. (2017) . , | relacionados P sus programas educativos. Los
nursing students Andlisis . . .
confidence on con temas de bivariado estudiantes expresan bajos niveles de
atient safet seguridad. confianza en su capacidad para
P y gestionar la seguridad del paciente.
EVALU
~ RECOGIDA -
AUTORES ARTICULO OBJETIVOS DISENO ¥ DATOS Y INTERVE | ACION RESULTADOS
MUESTRA < NCION |CALID
ANALISIS AD
Explorar la N/7A Mas del 75% de los estudiantes temen
confianza de los Encuesta (The castigos al cometer un error y el 88%
Raymond, estudiantes de Estudio Health tuvieron dificultades al hablar sobre
J., Medves, Enfermeria en | transversal. Professional seguridad con el personal sanitario.
. sus estudios di de | Education in 85,60 Menos del 30% de los estudiantes
: sobre la ' Patient Safety Yo declararon que se les ensefié sobre el
Godfrey, C. Patient Safety ) Enfermeria -
(2016) Among Practical seguridad del (n=458) Survey). sistema de reporte de los errores en
. paciente. Analisis sus programas educativos.
Nursing Students bivariado
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EVALU
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Enhancing patient Estudiar la
safety: the experiencia de Un tercio de los participantes
Reid-Searl, importance of | los estudiantes o Entrevistas informaron haber cometido un error de
K., direct supervision | de Enfermeria | Cualitativo. semi- medicacion real o un error cercano.
Moxham, fo_r a\_/oiding ~en Estudiantes de | estructuradas N/A 76,20 Cuan_do chrrieron errores de
L., & medication errors | administracion Enfermeria  |Enfoque tec')ric;) % medicacion, los participantes
Happell, B. | and near misses de (n=27) fundqamentado describieron que no recibieron
(2010) by undergraduate | medicamentos supervision directa y apropiada por
nursing students | en el entorno parte de una enfermera tutora.
clinico.
EVALU
~ RECOGIDA -
AUTORES ARTICULO OBJETIVOS I,\DA[JSIEES'\IT%X DATOS Y “:II:I;:(F;\N/E éi:_?g RESULTADOS
ANALISIS AD
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Shifting Estudiar el
_ supervision : proceso de Cualitativo. El proceso de supervision que los
Reid-searl, | implications for administracién ) estudiantes de Enfermeria recibieron al
K., safe de Entrevistas en | Entrevistas administrar medicamentos adquirié
Moxham, | administrationof | . - . profundidad semi- 78 60 | cuatro modalidades diferentes: "estar
L., Walker, | medication by X con estudiantes| estructuradas. N/A ’ con", "estar mas", "estar cerca" y
. de eStUdIanteS de oS rado de - % " " H
S., & nursing students de Enfermeria posg ; Enfoque tedrico estar ausente”. Los hallazgos sugieren
Happell, B. en el En,fe.rmerlzil de | fundamentado gue los estudiantes de Enfermeria no
(2008) altimo afio siempre reciben el nivel de supervision
entorno clinico (n=28). legalmente requerido.
hospitalario.
Revision de
Analizar las literatura. Cuatro temas principales que incluyen:
habilidades Revisién Fuentes: bases desafios de los estudiantes al
e intearadora de datos aprendizaje, pedagogias tradicionales,
Revell, S. matematicas de g * |CINAHL v ERIC ; : ]
Effective . y : estrategias curriculares y tecnologia y
M. H., & los estudiantes | gstudiantes de 76,20 ! . ;
edaaoaies for . Temas N/A métodos integradores como pedagogia.
Mccurry, M. | P€dagog de Enfermeriay| Enfermeria y % ) ) :
K. (2013) | teaching math to el uso de (N=51 subtemas EXIste,Ia_l neces,lda_ld de estrategias
nursing students: | pedagogias - emergentes pedagbgicas mas innovadoras para
A literature review| innovedoras references) fueron ensefiar matematicas a estudiantes

identificados y
categorizados.

enfermeras.
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y las medidas
adoptadas

posteriormente.

Comparar el Prueba de
Simonsen Differences in conocimiento, opcion multiple Se encontré que el conocimiento entre
B O ’ medication la certeza y el Descriptivo en las enfermeras era superior al de los
- ER] H - 1 1 - [0) [0)
Daehlin, G.| knowledge and | "€sgo de error Estudiantes de farmaC(_)Iogla, estudiantes: 68.9% (8.0) y 61.5%
risk of errors de la ] manejo de (7.8) respuestas correctas,
K., o Enfermeria (n - 76,20 .
Johansson between medicacion — 243) y med,lcamentos N/A % - respegtlvamente, (p <0.001). _La
I.. & Farup, graduating nursing gntre enfermeras. y calcylos de dlferepma fue mayor en el,manejo de
P G students and estudiantes de (n=203) dosis de medicamentos y en los célculos de
(261"‘) working registered Enfermeria y ) medicamentos. dosis. La mejora se produjo durante el
nurses : enfermeras con Andlisis primer afio de trabajo.
EVALU
o RECOGIDA p
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Determinar la
A surveillance of frec_uenma de o .
needle-stick lesiones por El 17% de los estudiantes de
small. L iniuries amonast pinchazo de Enfermeria sufrieron lesiones por
T J 9 aguja en . pinchazo de aguja, pero solo el 55% lo
Pretorius, | student nurses at . Estudio . , .
. - estudiantes de Encuesta informo6. Ademas, en el 55% de las
L., Walters, | the University of . transversal. . .
. Enfermeria, el - estructurada. 78,60 ocasiones en que los estudiantes de
A, & Namibia Estudiantes de i N/A ; .
5 contexto en el . _ Andlisis % Enfermeria resultaron heridos, no
Ackerman, Enfermeria (n= . ~
M. J que se 198) descriptivo. fueron acompafadas por la enfermera
(261]'_) producen de turno. La tasa méas alta de lesiones
dichas lesiones por pinchazo con aguja ocurri6 en los
estudiantes de primer afio.
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EVALU
o RECOGIDA p
AUTORES ARTICULO OBJETIVOS DISENO ¥ DATOS Y INTERVEIACION RESULTADOS
MUESTRA ANALISIS NCION |CALID
AD
Analizar los C;l:_ﬁt?agc\:/i%; Lista de Los estudiantes observaron una tasa de
errores ogserva?:ional verificacion de adherencia del 75-86%. Los
observados por Y| la OMS como estudiantes observaron errores en la
Spence, J., | Student-observed ) grupo focal. guia de - - o
Goodwin surgical safety los estudiantes Estudiantes de < atencmn_ del pagle.nt.e con p95|b|I|dad de
’ ) en la sala de . observacion. 85,70 lesién (antibidticos olvidados,
B., Enns, | practices across . Enfermeria y Grupos de N/A . X
. operaciones con . 7 P % hemoderivados no confirmados en
C., & Dean, | an urban regional respecto a la medicina n = enfoque. acientes en riesgo y alergias no
H. (2011) | health authority P 65 pares de P goy akerg
lista de : Analisis evaluadas). No se produjeron eventos
e, estudiantes de =
verificacion de o descriptivo adversos que causaron dafio al
la OMS medicina y p i Y aciente
: Enfermeria tematico. P :
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Evaluar la Se reportaron 909 accidentes biolégicos
incidencia de (81.18% en enfermeras y 18.82% en
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Entrevistas

Se identificaron dos dominios amplios:
el dominio y la practica académica
cognitiva y el efecto en las colocaciones
clinicas. El primero incluia aquellos

Examinar las Estudio individuales aspectos que ayudaron a los
Tiwaken, S. experiencias cualitativo, | semiestructura estudiantes a mejorar sus
U., Caranto, vividas por |fenomenoldgico| das y grupo conocimientos y habilidades en la
L.C..& | The Real World : | estudiantes de | 4escriptivo. | focal. Método | N/A | 819 |ScQuridad del paciente (practica clinica,
David, J. J. | Lived Experiences Enfermeria i fenomenolégico be f i
Estudiantes de teoria y la préactica). El segundo tema
T. (2015) |of Student Nurses | durante su  |Epfermeria (n=| de anélisis de incluvo los sentimiéntos durante sus
during Clinical |préactica clinica. 9) datos de YO 108 € e
Practice Colaizzi experiencias clinicas (barreras
) afectivas, disfrute y apreciacion). Los
estudiantes reconocieron el conflicto
entre lo que se ensefia en el aula y lo
que sucede en el mundo real.
ARTICULO EVALU
N RECOGIDA -
DISENO Y INTERVE|ACION
AUTORES OBJETIVOS MUESTRA DATOS Y NCION |CALID RESULTADOS
ANALISIS AD

338




Seguridad Clinica y Eventos Adversos en las préacticas clinicas en los alumnos de Grado de Enfermeria de la Universidad de Malaga. Marina Garcia Gamez
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