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RESUMEN

La revision bibliogréafica titulada “Calidad del suefio del personal de enfermeria y su efecto en
la seguridad del paciente”, con el objetivo de analizar la relacion entre la calidad del suefio del
personal de enfermeriay su efecto en la seguridad del paciente, tomando en cuenta el efecto de
la mala calidad del suefio, sobre el personal que presta el servicio de salud, los factores
demogréficos, laborales, organizacionales y las medidas que evitan los eventos adversos. En
este contexto, es fundamental comprender que la calidad del suefio es un proceso fisioldgico
complejo que involucra tanto aspectos cuantitativos como cualitativos, es esencial para el
bienestar general y el desempefio laboral. Para los profesionales de la salud, especialmente para
enfermeria que trabajan en turnos rotativos, la fragmentacion del suefio y la privacién cronica
pueden tener consecuencias significativas en su salud, aumentando el riesgo de errores técnicos
y comprometiendo la calidad de la atencién que brindan. La metodologia de esta investigacion
consiste en una revision bibliografica de tipo documental, descriptiva y transversal con la
finalidad de identificar la calidad del suefio en el personal de enfermeria y su efecto en la
seguridad del paciente. Se recopil6 informacion en bases de datos de salud a nivel mundial y
regional como: Google Académico, Scopus, Proquest, E-libros, Medigraphic Redalyc, Elsevier,
desarrollada en paginas indexadas como Scielo, Index, repositorios digitales, Ademas, se
accedio a sitios web oficiales de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y Ministerio de
Salud Publica (MSP). En conclusidn, la calidad del suefio en el personal de enfermeria, es mala
especialmente en aquellos que trabajan por turnos rotatorios o nocturnos. Diversos factores
contribuyen a la mala calidad del suefio en el personal de enfermeria, esta los factores laborales
y organizacionales que destacan los turnos rotativos, largas jornadas de trabajo, el estrés y la
falta de control sobre el horario. Ademas, las caracteristicas demogréaficas, como la edad y el
género femenino, incrementan la vulnerabilidad a estos trastornos. Es fundamental destacar las
medidas para abordar la mala calidad del suefio, entre las intervenciones estd, las conductuales,
asi como la practica de mindfulness, que promueve la atencion plenay la relajacién. La higiene
del suefio, que incluyan la reduccion de cambios de turno, reduciendo asi el estrés y
promoviendo un ambiente de trabajo seguro y saludable.

Palabras clave: Calidad del suefio, Personal de enfermeria, Seguridad del paciente, Reacciones

Adversas



ABSTRACT

The literature review entitled "Sleep quality of nursing staff and its effect on patient safety”
aims to analyze the relationship between the sleep quality of nursing staff and its effect on
patient safety, taking into account the impact of poor sleep quality on the staff providing health
care, demographic, labor, organizational factors and measures that prevent adverse events. In
this context, it is essential to understand that sleep quality is a complex physiological process
that involves both gquantitative and qualitative aspects and is necessary for general well-being
and work performance. For health professionals, especially for nurses working rotating shifts,
sleep fragmentation and chronic deprivation can have significant consequences on their health,
increasing the risk of technical errors and compromising the quality of care they provide. This
research methodology consists of a documentary, descriptive, and cross-sectional literature
review to identify sleep quality in nursing personnel and its effect on patient safety. Information
was collected from global and regional health databases such as Google Scholar, Scopus,
Proquest, E books, Medigraphic Redalyc, and Elsevier, developed in indexed pages such as
Scielo, Index, digital repositories, and official websites of the World Health Organization
(WHO) and the Ministry of Public Health (MSP). In conclusion, the quality of sleep in nursing
personnel is poor, especially in those who work rotating or night shifts. Several factors
contribute to poor sleep quality in nursing personnel, including work and organizational factors
such as rotating shifts, long working hours, stress, and lack of control over the schedule. In
addition, demographic characteristics, such as age and female gender, increase vulnerability to
these disorders. It is essential to highlight measures to address poor sleep quality, including
behavioral interventions and mindfulness practice, which promotes mindfulness and relaxation.
Sleep hygiene, including reducing shift changes, thus reducing stress and promoting a safe and

healthy work environment.

Keywords: Sleep quality, Nursing staff, Patient safety, Adverse reactions.

Reviewed by:

Mgs. Maria Fernanda Ponce Marcillo
ENGLISH PROFESSOR

C.C. 0603818188



CAPITULO I. INTRODUCCION

La calidad del suefio es una funcion biolégica compleja que implica tanto aspectos medibles
como aspectos que no se pueden cuantificar, y es importante para la salud general, asi como
para la productividad en el trabajo. La fragmentacion y privacion cronica del suefio
impuestas a los enfermeros de turno rotativo tienen profundos efectos en su salud y bienestar.
Estudios investigativos han vinculado la mala calidad del suefio con un mayor riesgo de
errores médicos, comprometiendo asi la sequridad del paciente @.

La prevalencia de mala calidad del suefio entre los profesionales de enfermeria es un
problema global. Estudios a nivel mundial reportan tasas que oscilan entre el 71% vy el 81%
en Latinoamérica, el 44% vy el 55% en Europa, y el 62% y el 80% en Asia. Asi mismo
Satizabal Moreno y Marin Ariza, menciona tasas que oscilan entre el 79,1% y el 57%, en
enfermeros que trabajan por turnos. En Ecuador, segun la Organizacion Mundial de la Salud
y estudios nacionales, se estima que el 60% de los profesionales que trabajan a turnos
experimentan dificultades para dormir. Estas cifras resaltan la magnitud del problemay la
necesidad de intervenciones 234,

Satizabal Moreno y colaboradores encontraron correlacion negativa entre estrés y calidad de
suefio de los enfermeros, ya que, a mayores niveles de estrés, peor calidad de suefio entre los
enfermeros que tienen turno diurno, demostrando asi una alta prevalencia de trastornos del
suefio entre el personal de enfermeria, asociados a factores como la carga laboral, el estrés y
los horarios irregulares (-3,

De Cantabria y Gonzédlez GOmez reportaron variables similares. Ademéas de factores
demogréaficos y organizacionales, variables ambientales como la temperatura y la altitud
pueden influir en la calidad del suefio del personal de enfermeria ©).

La seguridad del paciente en Ecuador, aunque ha mejorado en las ultimas décadas, sigue
siendo un desafio. Factores como la alta demanda, la sobrecarga de trabajo y un nimero de
profesionales inferior al recomendado, la falta de regulacion efectiva, la infraestructura
hospitalaria insuficiente lo que favorece la aparicion de negligencias en el cumplimiento de
los objetivos internacionales de seguridad del paciente (6.

Ademas, que las alteraciones del suefio y el desgaste laboral no solo afectan en la seguridad
del paciente, sino también en la salud fisica y mental del personal de enfermeria, con un
empeoramiento en la calidad de vida, irritabilidad, fatiga cronica, ansiedad, depresion,
cansancio y desarrollo de trastornos mentales (),

En este contexto, el presente estudio plantea las siguientes interrogantes: ¢ Cual es el efecto
de la mala calidad del suefio, sobre el personal que presta el servicio de salud?, ;Que factores
demograficos, laborales y organizacionales se asocian con una calidad del suefio inadecuada,
en el personal de enfermeria?, ¢Cuéles son las medidas para evitar los eventos adversos
relacionados a la atencién prestada por el personal enfermero con mala calidad del suefio?
Asimismo, se establece como objetivo general analizar la relacion entre la calidad del suefio
del personal de enfermeria y su efecto en la seguridad del paciente y de forma especifica
determinar los factores demogréficos, laborales y organizacionales que puedan influir en
esta asociacion; ademas de definir las medidas que evitan los eventos adversos relacionados
a esta problematica; a partir de fuentes cientificas.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. Calidad del suefio
2.1.1 La definicion y las dimensiones del concepto

El suefio representa un evento biologico intricado, donde convergen sistemas y labores de
cuerpo. Aparte de la simple reparacion fisica, el suefio es vital para la salud mental, el
aprendizaje, el refuerzo de recuerdos y la estabilidad emocional. Mientras dormimos, tanto
el cuerpo como la mente se restauran y se vigorizan, siendo esto esencial para que todos los
sistemas organicos operen de la manera ideal 9,

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) asegura que la privacién del suefio se ha
convertido en una pandemia mundial y que el suefio tiene mayor reconocimiento en la salud
publica. De hecho, el suefio es fundamentalmente, un proceso fisiolégico complejo para el
ser humano y al dormir con calidad se mantiene un estado de alerta suficiente para las
actividades diarias, logrando la regulacion de la temperatura y el almacenamiento continuo
de energia ®.

La calidad del suefio, caracterizada por la profundidad de las fases del suefio, la ausencia de
interrupciones y la sensacion de revitalizacion matutina, es un factor critico para el
desempefio profesional de enfermeria. Un suefio de calidad no solo prolonga la vigilia alerta,
sino que también mejora la capacidad de concentracion, la toma de decisiones y la respuesta
a situaciones de estrés, elementos esenciales en el cuidado de los pacientes @,

La calidad del suefio no se limita a las horas de descanso nocturno, sino que implica también
un adecuado funcionamiento diurno. Es decir, la capacidad de mantener la concentracion y
el rendimiento cognitivo a lo largo del dia. Para ello, se recomienda que el adulto promedio
duerma entre 7 y 8 horas diarias, siguiendo pautas de higiene del suefio ©.

2.1.2 Fisiologia del suefio

Mientras dormimos, la actividad eléctrica del cerebro experimenta cambios particulares que
sirven para segmentar el suefio en distintas etapas. El suefio normalmente se parte en dos
fases principales que, por lo general, se dan siempre en el mismo orden: cada vez que nos
dormimos, arrancamos con la fase conocida como suefio sin movimientos oculares rapidos
(No MOR), que a su vez se compone de varias etapas, y luego pasamos al suefio con
movimientos oculares rapidos (MOR) (10),

* Suefio No MOR. Fase 1 (hoy llamada N1): esta etapa es la de la somnolencia o
cuando empezamos a quedarnos dormidos; aqui, es muy sencillo despertarse, la
fuerza de nuestros musculos va bajando poco a poco y a veces se ven sacudidas
musculares cortas e inesperadas que a veces vienen acompafiadas de una sensacion
de que nos caemos (mioclonias hipnicas) 19,

* Suefio MOR. Ahora se conoce como fase R y se distingue por la existencia de
movimientos oculares rapidos; en lo fisico, el tono de todos los musculos baja (salvo
los que nos ayudan a respirar y los esfinteres de la vejiga y el ano), ademas, el ritmo
del corazdn y la respiracion se ponen irregulares e incluso pueden acelerarse, y hay
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ereccion espontanea del pene o del clitoris. Es en el suefio MOR donde ocurren la
mayoria de las ensofiaciones (lo que normalmente Ilamamos suefios), y casi todos los
que se despiertan en esta fase suelen acordarse muy bien de lo que sofiaron (9.

Desde principios del siglo XX algunos investigadores ya habian demostrado que la retencién
de la memoria era mucho mejor después de una noche de suefio que después de un intervalo
de descanso similar manteniéndose alerta. Sin embargo, en esta época se penso que el efecto
positivo observado era en realidad inespecifico, por lo que no llevo a concluir que en realidad
el suefio en si mismo pudiera tener un papel en el proceso de aprendizaje y memoria. En la
actualidad diversos estudios tanto experimentales como clinicos han demostrado que el
suefio tiene efectos positivos sobre distintos tipos de memoria (9,

Los ritmos circadianos son oscilaciones enddgenas de aproximadamente 24 horas que
regulan una amplia gama de procesos fisiologicos y de comportamiento, incluyendo el ciclo
suefio-vigilia. Los mecanismos moleculares y neurales que subyacen a los ritmos
circadianos, incluyendo el papel del nucleo supraquiasmatico (NSQ) en el hipotalamo como
el "reloj maestro” del cuerpo 9,

Los ritmos circadianos juegan un papel crucial en la regulacion del suefio, incluyendo la
duracion, la calidad y el momento del suefio. Las alteraciones en los ritmos circadianos
pueden contribuir a una variedad de trastornos del suefio, como el trastorno del suefio por
turnos de trabajo y el sindrome de fase de suefio retrasada (1),

2.1.3 Alteraciones del suefio

La mala calidad del suefio es comun, en los individuos que trabajan en el turno nocturno. Se
sabe que la privacién del suefio favorece la somnolencia diurna, disminuye el estado de
alerta, aumenta la probabilidad de lesiones y accidentes laborales, contribuye a la sobrecarga
cognitiva, reduce el rendimiento en las actividades y el razonamiento analitico, conduce a
fallos cognitivos y esta asociada con el doble de errores por parte del equipo de enfermeria,
considerandose una de las principales amenazas para la seguridad del paciente (.

La ausencia de suefio consistente para el personal de enfermeria puede tener una variedad
de implicaciones para la salud, como problemas cardiacos, diabetes e impedimentos en la
atencion, la memoria y hasta el &nimo. Esto, a su vez, podria poner en riesgo la seguridad de
quienes estan a su cuidado y la calidad de trabajo que realizan. Sumado a esto, los turnos
cambiantes y lo demandante que es su trabajo pueden desajustar sus ritmos bioldgicos
haciendo conciliar un suefio que realmente las recargue sea todo un desafio 12,

El riesgo de enfermedades cardiovasculares y trastornos del estado de animo, y disminuye
su capacidad para realizar tareas que requieren atencion y concentracion @2,

La privacion del suefio puede producir irritabilidad, mal humor, reduccién de las habilidades
de comunicacion y capacidad para hacer frente a las demandas emocionales del lugar de
trabajo. También se asocia con un mayor riesgo de accidentes laborales, y disminucion de la
capacidad cognitiva. La fatiga y la disminucion de la atencion debidas a la falta de suefio
pueden comprometer la seguridad de los pacientes (%),
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2.1.4 Trastornos del suefio

Los trastornos del suefio no son una patologia grave en si misma, pero tienen serias
implicaciones en la vida diaria: agotamiento fisico, bajo rendimiento, suefio diurno,
dificultad para cumplir con las obligaciones profesionales, familiares o sociales (1%,

Estos trastornos son: insomnio, hipersomnia, narcolepsia, ronquido y apneas del suefio,
parasomnias y otros trastornos, sindrome de las piernas inquietas, terrores nocturnos,
pesadillas y sonambulismo (19),

En ocasiones, los trastornos del suefio aparecen como efecto de otras enfermedades y
constituyen factores de riesgo para la aparicion de otras patologias (1%,

En el caso del insomnio, la ansiedad, el hipertiroidismo, las enfermedades psiquiatricas o las
que producen dolor son sus causas mas comunes. En la hipersomnia, las causas pueden
asociarse a ansiedad o depresion grave, abuso de hipnéticos o apnea del suefio (%)

Para su correcto diagndstico se precisa la realizacion de una polisomnografia o prueba del
suefio con registro simultaneo de video que consiste en el registro durante la noche de las
variables fisioldgicas como el electroencefalograma, flujo nasal, saturacion de oxigenos y
frecuencia cardiaca. Permite conocer la estructura del suefio del paciente y catalogar su
trastorno (1),

Los trastornos del suefio no son el unico problema de salud asociado al trabajo nocturno. Los
diferentes autores mencionan también problemas psicoldgicos y estrés como consecuencias
frecuentes. La alteracion del suefio impacta negativamente en diversas areas de la vida, como
el desemperio laboral, las relaciones sociales y familiares, e incluso aumenta el riesgo de
accidentes (19),

Los problemas de suefio vinculados al trabajo rotatorio integran los trastornos del ritmo
circadiano, que se manifiestan debido a los horarios laborales variables e incluyen episodios
de dificultad para dormir y una sensacion exagerada de suefio durante el dia 7,

2.1.5 El Trabajo por Turnos y su Impacto en el Suefio de Enfermeria

La mala calidad del suefio es un problema extendido entre los profesionales de enfermeria,
especialmente aquellos que trabajan en turnos rotativos. El trabajo nocturno involucra un
riesgo de que el estado de animo vy el equilibrio general de los sujetos puedan empeorar,
particularmente debido a la influencia que tiene en varias partes del cerebro de un individuo
M.

Se han identificado que la peor calidad de suefio puede estar asociada al personal que
desarrolla su jornada laboral en turnos rotativos. Los horarios rotativos, comunes en el
ambito de la enfermeria, alteran los ritmos bioldgicos ©13),

Los trabajadores de turnos son méas propensos a experimentar alteraciones del equilibrio
bioldgico, trastornos del suefio, trastornos gastricos y digestivos, falta de atencion y
disminucién del estado de alerta debido a la ruptura de los ritmos circadianos. Esto puede
Ilevar a una mala adaptacién al trabajo a turnos, un aumento de los accidentes laborales y
repercusiones negativas en la vida laboral, social y familiar @* 8, La fragmentacion del suefio
causada por los turnos rotativos debilita el sistema inmunoldgico de las enfermeras, aumenta
el riesgo de enfermedades cardiovasculares y trastornos del estado de &nimo, y disminuye
su capacidad para realizar tareas que requieren atencion y concentracion (9,
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Un estudio realizado en Portugal, el cual identificd que los enfermeros que trabajan por
turnos rotativos nocturnos presentaron mayor probabilidad de tener problemas de suefio,
fatiga, depresién y sindrome de burnout, cuando comparados con el horario regular diurno,
necesitando asi, de un mayor monitoreo de su salud, con el objetivo de aliviar/evitar los
dafos fisicos y mentales (19,

La falta de suefio afecta a muchos tipos de rendimiento, entre los que se encuentran la
capacidad de concentracion, el tiempo de reaccién, la capacidad de recordar y aprender
nuevos hechos, habilidades motoras y capacidad para tomar decisiones (4 8),

2.1.6 Mala calidad de suefio y la Seguridad del Paciente

Cuando el personal de enfermeria no descansa bien, esto impacta de lleno en la seguridad de
los pacientes. Se ha visto que el cansancio en enfermeria va de la mano con mas
equivocaciones en la atencion médica 9,

Desde equivocarse con la medicacion, dar una dosis incorrecta, hasta realizar mal un
procedimiento; estos son algunos ejemplos de fallos médicos que pueden ocurrir por estar
somnoliento o por falta de concentracion 9.

La falta de higiene y el incumplimiento de los protocolos de control de infecciones pueden
aumentar el riesgo de infecciones entre los pacientes, especialmente en unidades de cuidados
intensivos 0 neonatales, debido al aumento de riesgo de infecciones porque las infecciones
adquiridas en el hospital (IAH) son mas comunes en pacientes de UCI y neonatos, debido a
su sistema inmunoldgico debilitado y a los procedimientos invasivos a los que se les somete
(20)_

El personal de enfermeria somnoliento puede tener dificultades para vigilar adecuadamente
a los pacientes, lo que aumenta el riesgo de caidas y lesiones 9,

La fatiga puede afectar la capacidad del personal de enfermeria para responder de manera
oportuna a las necesidades de los pacientes, lo que puede generar retrasos en la atencion y
un empeoramiento del estado de salud 9.

La presencia de algunos problemas de salud puede llevar a lapsos de atencion elevando asi
el riesgo de reacciones adversas, a su vez puede comprometer la capacidad de reconocer
caracteristicas que amenazan la vida y otros elementos importantes para la seguridad del
paciente (20),

2.1.7 Impacto en la Salud del Personal de Enfermeria

La profesion de enfermeria juega un papel importante en la atencion médica y hospitalaria,
los enfermeros asumen responsabilidades que incluyen brindar atencion directa al paciente,
administrar medicamentos, monitorear signos vitales, realizar procedimientos médicos y
brindar educacion emocional y de salud a los pacientes y sus familias, estableciéndolos como
componentes esenciales de los equipos médicos .

El estrés laboral puede contribuir al desarrollo de problemas de salud fisica, como
enfermedades cardiovasculares, trastornos gastrointestinales, cefaleas, problemas
musculoesqueléticos y alteraciones del suefio. los profesionales reportaron al menos una
lesion o enfermedad con diagnéstico médico, y 59,6% de los 48 profesionales tenian dos o
mas problemas de salud, siendo 2,8 la media de lesiones o enfermedades. Los grupos
‘lesiones por accidente’ y ‘enfermedades del sistema musculo-esquelético’ fueron

15



predominantes, sin embargo, las lesiones en la espalda, gastritis o irritacion duodenal e
hipertension arterial fueron las enfermedades con mayor nimero de relatos (7:29),

En su ambito de trabajo, el personal de enfermeria sufre momentos de estrés y uno de los
factores estresantes puede ser la discrepancia que se tiene con el tratamiento de un paciente.
Es relevante mencionar que cuando el estrés es crénico esto impacta negativamente en la
salud fisica y mental de los enfermeros, sumado al dafio en la calidad de atencién que brinda.
Esta situacién se da porque en algin momento comienza a experimentar una profunda falta
de energia emocional y a percibir que se encuentra desvinculados con su labor 9,

El nivel de estrés laboral, el cual ha ido en aumento en los ultimos cinco afios, afectando a
un 30% de los trabajadores perteneciendo la mayor parte de aquejados al sector de la salud.
Los trabajadores en salud poseen situaciones que aumentan los niveles de estrés, como el
nivel de responsabilidad en el hospital, la presencia de ruidos, iluminacién inadecuada,
espacio insuficiente para realizar las tareas diarias, falta de personal para cubrir diversas
areas, mala comunicacion con los comparieros de trabajo e informacién insuficiente del
paciente (¢122),

Se ha encontrado correlacion negativa entre estrés y calidad de suefio de los enfermeros, ya
que, a mayores niveles de estrés, peor calidad de suefio entre los enfermeros que tienen turno
diurno, en comparacion con los del turno de la tarde o el turno nocturno, esto a su vez puede
repercutir en la calidad de atencion y la seguridad del paciente ©).

2.1.8 Factores que Influyen en la Calidad del Suefio del Personal de Enfermeria
Factores Demograficos

Se sabe que la edad corresponde a uno de los factores que altera los patrones del suefio y, en
consecuencia, su calidad. Con el paso de los afios y con las alteraciones fisiologicas
derivadas de la edad, la calidad de suefio se reduce. La edad ejerce influencia en los
parametros de suefio y las necesidades fisioldgicas cambian a lo largo de la vida (19,

Hay determinadas variables como pueden ser la edad, el sexo, antigiiedad en el servicio o en
la profesion y los turnos de trabajo influyen en su salud, siendo por tanto importante conocer
cdmo actuar para evitar alteraciones fisiologicas y psicolégicas en estos profesionales y en
consecuencia mejorar la seguridad del paciente cumpliendo asi con el término “Ante todo
no hacer dafio” ¢ 29),

La enfermeria continGa siendo una profesion esencialmente femenina mencionando que
estas son méas propensas al desarrollo de alteraciones del suefio debido a los factores
hormonales, y cambios en el ciclo de vida (menstruaciéon, embarazo, menopausia). Sin
embargo, los hombres presentaron peores resultados de calidad de suefio, demostrando la
somnolencia diurna excesiva, aumento de la presion en el trabajo y del estrés psicolégico.
En cuanto al estado civil menciona que el estar casada y tener hijos influye en la mala calidad
de suefio (1% 22),

A nivel socioeconomico las personas con bajos ingresos pueden tener mas probabilidades
de vivir en entornos ruidosos o inseguros, lo que puede afectar la calidad del suefio. También
pueden tener menos acceso a atencion médica y recursos para mejorar el suefio, al igual que
las personas con altos ingresos, ya que estas pueden tener mas probabilidades de tener
trabajos estresantes o estilos de vida agitados, lo que también puede afectar la calidad del
suefio (19),
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Factores Laborales

La calidad del suefio se ve afectada por el nivel de adaptacion al trabajo a turnos. La
capacidad de sobreponerse a la somnolencia puede cronificar los efectos negativos de la
mala calidad del suefio, sin que el individuo perciba una afectacion directa en sus tareas
diarias 24,

El trabajo en el &mbito hospitalario interrumpe el ciclo suefio-vigilia, lo que puede tener
efectos biopsicosociales negativos en los trabajadores a turnos, como abuso de medicacion
para dormir, despertares nocturnos y dificultad para conciliar el suefio ¢4,

En semejanza con los turnos diurnos, los turnos nocturnos presentan mayor viabilidad de
que ocurran eventos adversos. En Ecuador los enfermeros que trabajan en la noche enfrentan
tasas, aunque mas elevadas de problemas de suefio (1425,

Cuando se presenta una demanda excesiva de trabajo, ya sea por el incremento de tareas
plazos ajustados o no suficientes recursos, pueden causar estrés y preocupacion, lo que
dificulta relajarse y dormir. Cuando los enfermeros tienen demasiados pacientes para cuidar,
con frecuencia deben reducir su carga de trabajo, omitir los periodos de descanso y trabajar
horas adicionales. Esto puede causar fatiga corporal y psicoldgica lo que hace que sea mas
dificil quedarse dormido o permanecer dormido ?-17),

Ademas, el papel de enfermeria incluye brindar apoyo emocional a los pacientes y sus
familias, lo que puede ser emocionalmente desgastante. La falta de buena comunicacién
entre los miembros del equipo puede resultar en errores y aumentar los niveles de estrés, lo
que también afecta la calidad del suefio 7,

Factores Organizacionales

La falta de personal puede aumentar la carga de trabajo y la presion sobre el personal
existente, afectando su suefio. La falta de personal causa fatiga y estrés, a su vez aumenta la
dificultad para conciliar el suefio. La falta de equipos o suministros necesarios puede generar
frustracion y estrés, dificultando el descanso (6 27),

Factores Ambientales

Factores ambientales como la temperatura y la altitud pueden afectar también la calidad del
suefio. El ruido constante puede incrementar la tension, el estrés y la irritabilidad,
impactando de manera negativa la calidad del suefio y el descanso. Por otro lado, la
exposicion a la luz, especialmente la luz azul que emite las pantallas y dispositivos
electrénicos, pueden interferir con la produccion de melatonina, la hormona natural que
regula el suefio, y altera nuestro ritmo circadiano. Una mala iluminacion puede hacer que
sea mas dificil conciliar el suefio, provocar somnolencia durante el dia y afectar tanto nuestro
estado de animo como nuestro desempefio laboral (13 22),

2.1.9 Estrategias para mejorar la Calidad del Suefio y la Seguridad del Paciente

Intervenciones a nivel individual

Las intervenciones realizadas para minimizar el insomnio fueron caminatas enérgicas
combinadas con musica tranquilizadora, educacion para la salud, la higiene del suefio, las
terapias cognitivas conductuales, mindfulness y otras terapias alternativas. Los programas
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de higiene del suefio, disefiados para abordar los factores que afectan a este, pueden ser una
herramienta eficaz para mitigar los efectos negativos de los horarios rotativos 8)

Se describe varios métodos para combatir el insomnio, como las terapias psicoldgicas,
conductuales, la atencion plena y diversas practicas calmantes. Estos instrumentos no solo
tienen como objetivo aliviar los signos de insomnio, sino que también abordan los problemas
de raiz que lo llevan, como creencias desfavorables sobre el descanso, y las preocupaciones.
Al capacitar a las personas para que manejen sus pensamientos y emociones, estas técnicas
les ofrecen las herramientas qué necesitan para mejorar su suefio a largo plazo, sin tener que
usar medicamentos (169),

Intervenciones a nivel laboral y organizacional

Se deben implementar estrategias para promover la higiene del suefio en el personal de
enfermeria, que incluyan la reduccion de cambios de turno, la garantia de descansos
adecuados, la creacion de ambientes de descanso confortables (oscuros, silenciosos y con
temperatura agradable), la sensibilizacidn sobre la privacion de suefio y sus consecuencias,
y la oferta de herramientas para el manejo del estrés laboral y el bienestar emocional @,

La fatiga y la falta de suefio en el personal de enfermeria pueden aumentar el riesgo de
eventos adversos. Por lo tanto, organizaciones como la Organizacion Mundial de la Salud y
programas de seguridad del paciente han implementado medidas y técnicas estandarizadas
para disminuir los eventos adversos relacionados con la atencion de enfermeria .

En este contexto, la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente ha establecido objetivos
estratégicos que incluyen liderar iniciativas globales en seguridad del paciente, apoyar a los
actores involucrados en la implementacion de medidas de seguridad, y utilizar el
conocimiento y la innovacion para mejorar la seguridad de los pacientes 3,

La atencién de enfermeria, desde una perspectiva integral, busca mejorar la salud, reducir la
morbilidad, aumentar la equidad y optimizar la eficacia de los sistemas de salud. Esto se
logra a través del cuidado y vigilancia de diversas enfermedades, la prevencion, el
diagnostico, el tratamiento, la promocion de la salud y la educacion sanitaria (8.

El manual de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) propone estrategias de
calidad en salud, con un enfoque en la seguridad del paciente, que incluyen: servicios de
salud basados en evidencia; prevencion de dafios; atencion centrada en las necesidades y
valores individuales; reduccion de tiempos de espera; atencidn equitativa e inclusiva; y
atencion coordinada e integral a lo largo de la vida. Para lograr estas estrategias, es
fundamental asegurar que el personal de salud, incluyendo enfermeria, cuente con un
descanso adecuado que les permita desempefiarse de manera 6ptima 29,

Contar con un nimero suficiente de profesionales de enfermeria para atender a los pacientes
de manera adecuada reduce la presion y el estrés laboral. La dotacion del personal, refleja la
suficiencia del personal y de la carga laboral, producto del indicador enfermera/paciente, con
una repercusion en la calidad de la atencion diaria (%9,

Implementar medidas para minimizar el ruido en el entorno laboral, como el uso de
materiales de insonorizacién, la revision de alarmas y equipos ruidosos, y el establecimiento
de horarios de silencio. El ruido constante interrumpe el suefio y aumenta los niveles de
estrés (24),
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Utilizar luces tenues y calidas durante la noche y ajustar la iluminacion a las necesidades de
cada area. La luz influye en la produccion de melatonina, la hormona que regula el suefio.
Mantener una temperatura confortable en el lugar de trabajo 4.

2.1.10 Medidas para evitar eventos adversos relacionados a la atencion prestada por
el personal enfermero con mala calidad del suefio

Se identifica que los eventos adversos generan estancias hospitalarias prolongadas,
incrementa el costo de prestacion de servicios y pone en riesgo la integridad del paciente, un
sinfin de complicaciones que requiere manejo intrahospitalario y en ocasiones
procedimientos quirdrgicos y/o la muerte. Para disminuir este tipo de eventos se ha venido
implementado una serie de medidas ©9.

Una medida fundamental es contar con personal competente y bien capacitado para brindar
una atencién segura y de calidad. Esto incluye la formacion continua y la actualizacion de
conocimientos. Se deben implementar estrategias para mejorar el desempefio del personal,
como la supervision, la retroalimentacion y el reconocimiento G0,

Asimismo, es crucial garantizar un ambiente de trabajo seguro y libre de riesgos. Es esencial
que se evallen los riesgos potenciales en la atencidn de salud. Existen varios aspectos que
debemos considerar, como el control de infecciones, el uso adecuado de medicamentos y de
equipos, y la seguridad del entorno fisico. Se debe tener en cuenta la realizacion de
evaluaciones periddicas del sistema de salud y potenciales riesgos, necesario para identificar
areas que requieren mejoras y asegurarnos que se mantengan los estandares de calidad y
seguridad ©O,

El seguimiento de protocolos y guias que tiene fundamentacion cientifica es esencial para
lograr una reduccion en el porcentaje de los riesgos de errores que se pueden cometer.
Mantener una comunicacion clara y abierta entre los miembros del equipo de salud y con los
pacientes. Fomentar la colaboracién y el trabajo en equipo para garantizar una atencién
integral y coordinada 1),

Todo hospital debe contar con un protocolo integral para la gestion de eventos adversos, que
incluya el registro y reporte de incidentes, la investigacion de las causas, la implementacién
de acciones correctivas y preventivas, y la atencion integral a los pacientes y sus familias.
Este protocolo debe ser de conocimiento y aplicacién obligatoria para todo el personal de
salud ©9),

CAPITULO Ill. METODOLOGIA

Se desarroll6 una investigacion mediante una revision bibliografica de tipo documental,
descriptiva y transversal con la finalidad de identificar la calidad del suefio en el personal de
enfermeria y su efecto en la seguridad del paciente, para implementar intervenciones de
mejora en la salud del personal para el correcto desempefio de los mismos. Los criterios de
selecciéon de informacion bibliografica y documental son: pertinencia, pues los articulos
cientificos que se obtuvieron para la investigacion de este trabajo estaran relacionados al
tema mencionado anteriormente. Exhaustividad, al buscar el agotamiento de la informacion
en fuentes disponibles acerca del fendmeno estudiado. Se escogieron documentos publicados
desde 2018 hasta el presente afio, empleando las siguientes palabras clave y los operadores
booleanos como: AND y OR, de la siguiente manera: Calidad de suefio AND labores AND
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enfermeria, Calidad de suefio AND trabajo AND enfermeria, Seguridad del paciente OR
suefio enfermeria, entre otras.

Se analizaron los articulos y manuscritos publicados en bases de datos de salud a nivel
mundial y regional como: Google Académico, Scopus, Proquest, E-libros, Medigraphic
Redalyc, Elsevier, desarrollada en péaginas indexadas como Scielo, Index, repositorios
digitales, Ademas, se accedio a sitios web oficiales de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), y Ministerio de Salud Pablica (MSP).

Ademaés, se utilizaron métodos de analisis y sintesis, para descubrir hechos y orientar los
resultados. Por consiguiente, en este tipo de investigacion se obtuvo informacion para
fundamentar el marco tedrico y guiar la investigacion, a través de la formulacion de las
siguientes preguntas ¢Como es la calidad de suefio del personal de enfermeria?, ; Repercute
la calidad de suefio del personal de enfermeria en la seguridad del paciente?, ;Qué acciones
debe llevarse a cabo para no propiciar eventos adversos en los pacientes, atendidos por el
personal de enfermeria, sometidos a mala calidad del suefio?

3.1 Criterios de inclusion y exclusién

Los datos se obtuvieron teniendo en cuenta criterios de inclusién como publicaciones
pertinentes a partir del afio 2018 hasta el 2024 en espaiiol, inglés y portugués, incluyendo
articulos cientificos, tesis, revistas de alto impacto, estudios realizados a nivel mundial,
paises de Latinoamérica y el Caribe y a nivel nacional encontrados en la base de datos
seleccionadas que aportan con informacion relevante y actualizada acerca de la
problematica.

Por otro lado, los criterios de exclusion fueron articulos de afios anteriores al 2018,
informacion recopilada en péginas webs no oficiales, documentos sin autor, articulos con
acceso restringido, incompletos o que no dispongan de acceso gratuito al texto completo.
3.2. Busqueda bibliogréafica

Se identificaron 110 articulos y tesis en las diferentes bases de datos, de las cuales 20 estaban
duplicados, 5 registrados como inelegibles por herramientas de automatizacion y 3
eliminados por otras razones. Posteriormente, hubo 82 articulos que cumplieron con los
criterios de inclusion, sin embargo, 44 de ellos se excluyeron por falta de informacion
pertinente al tema. Finalmente fueron seleccionados 38 bibliografias de las siguientes bases
de datos: 10 Scielo, 7 Revistas, 9 tesis, 2 libro digital, 2 Redalyc, 1 OMS, 1 MSP, 1 OPS y
5 sitios web.

3.3. Recogida y extraccion de datos

Se disefid una matriz de extraccién de datos que contiene (Autor/es, titulo, variable,
descripcion de los mismo y analisis personal) de la informacion recolectada sobre la calidad
de suefio del personal de enfermeria y su efecto en la seguridad del paciente. Lo mencionado
se muestra en la tabla resumen de los resultados obtenidos tras la basqueda (Ver anexos
Anexo 1) y en un diagrama de flujo de busqueda que se ilustra a continuacion:
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llustracion 1. Algoritmo de busqueda

:5 Registros identificados desde bases de
S datos (n = 110)
:g Avrticulos cientificos, revistas de
é investigacion, sitios web y tesis.
= Descartados: 20 duplicados, 8 con
< acceso restringido a la informacion y 82
fueron descartados por los criterios de
exclusion.
o
2
o] Registros cribados
3] (n=82)
L Descartados: 44 falta de informacion.
2 )
(]
i) L
o Publicaciones evaluadas para
g elegibilidad
= (n =38)
c L, 4 ’
2 Numero de estudios leidos a texto
=] completo incluidos en la revision
(&}
g (n =38)

Fuente: elaboracion propia

3.4 Consideraciones éticas.

Esta revision bibliografica se realizé mediante una busqueda minuciosa en las bases de datos
cientificos y académicas, garantizando que se elijan informacion relevante y actualizada para
el desarrollo del estudio. No se manifestaron conflictos de interés ni problemas éticos que
pudieran afectar la integridad o validez del analisis. Ademas, se adhirieron estrictamente a
los principios de probidad y de juicios de transparencia cientifica, citando adecuadamente
todas las fuentes bibliograficas y respetando los derechos de autor, lo que fortalece la
credibilidad de este proyecto de investigacion.

CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

En su articulo, Satizabal Moreno y Marin Ariza © describe que el 79,1% de los enfermeros
que laboran en turnos reportan tener problemas para dormir. Esto resalta lo extendido que
esta este problema entre el personal de enfermeria, sin importar el turno o el servicio en el
que trabajen. Y sinceramente no es algo que sorprenda, dado lo demandantes e impredecibles
que suelen ser los horarios en esta profesion. La calidad del suefio es un aspecto fundamental
para la salud y el bienestar de los profesionales de enfermeria, y este estudio contribuye a
visibilizar y comprender la magnitud del problema.

Asimismo, Garcia Carmen J. ®® en su trabajo “Cronobiologia y calidad del suefio por
trabajo a turnos en el hospital universitario de ledn” Concuerda en un factor critico que afecta
la calidad del suefio de los enfermeros, como son los turnos de trabajo, lo cual permite
comprender mejor las dificultades que enfrentan estos profesionales. El estudio revela
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caracteristicas demograficas como el sexo, la edad, el estado civil y la edad de los hijos, asi
como algunas caracteristicas organizacionales como el turno de trabajo, el sistema de
rotacion, el servicio, la antigtiedad en el cargo y las horas trabajadas por semana, parecen
afectar la calidad del suefio del personal de enfermeria; sin embargo, factores ambientales
como la temperatura y la altitud pueden afectar también la calidad del suefio.

Tanto Silva-Cornejo ) como Cafiaz y Mufioz 12 destacan que es vital la calidad del suefio
para el personal de enfermeria. Mencionan diferentes elementos que pueden influir en el
suefio, como son los horarios laborales de exigentes, el estrés y los turnos rotativos
consideran las repercusiones que podrian conllevar una mala calidad del suefio, perjudicial
en la salud, asi como, en el rendimiento. Por otro lado, Silva-Cornejo ) resalta que la calidad
del suefio no es sélo cuéntas horas se duerme, sino que también incluyen factores como la
profundidad del suefio, los despertares nocturnos y el nivel de frescura y energia renovada
después de pasar una noche durmiendo.

En muchas ocasiones, se tiene a dar mayor importancia a otras actividades u otras
responsabilidades, poniendo en segundo lugar las horas de descanso adecuadas. Esta
situacion podria tener repercusiones negativas tanto desde la perspectiva del cuidado del
personal que se vela por la salud de un paciente. Un enfermero que no descansa lo suficiente
puede presentar dificultades a la hora de concentrarse, lo que conlleva un riesgo elevado de
que acabe produciéndose algun tipo de error en la administracion de medicacion o de que la
propia persona responsable del cuidado del paciente pueda llevar a cabo de forma inadecuada
la practica del cuidado y en el manejo de los procedimientos @,

En este sentido, Corcho, A 2 en su investigacion afirma que la calidad del suefio buena, es
crucial para el bienestar fisico y mental, especialmente en profesionales de la salud como
enfermeria. Un suefio reparador no solo revitaliza el cuerpo, sino que también agudiza la
mente, mejorando la concentracion, la memoria y la capacidad de toma de decisiones.

Silva et al. @ afirman que la mala calidad del suefio en los profesionales de enfermeria
puede tener consecuencias negativas en la seguridad del paciente. La fatiga, el estrés y la
falta de concentracion pueden aumentar el riesgo de errores en la administracion de
medicamentos, en la toma de decisiones clinicas y en la comunicacion con el paciente.
Ademas, la somnolencia diurna excesiva puede disminuir la capacidad de respuesta ante
situaciones de emergencia.

Asi mismo el estudio de Paredes-Garza et al., ® destaca como los errores humanos,
influenciados por factores como la fatiga, el estrés y las condiciones laborales desfavorables,
pueden afectar la calidad del suefio del personal enfermero y, en consecuencia, la seguridad
de los pacientes.

El estudio de Castillo Guerra et al. ?* revela un problema critico y generalizado en el
personal de enfermeria: la mala calidad del suefio. A pesar de que muchos profesionales
perciben su suefio como "bueno", los resultados objetivos indican lo contrario. Esta
discrepancia es preocupante, ya que sugiere que los enfermeros pueden subestimar los
efectos negativos de la somnolencia en su desempefio y, por ende, en la seguridad del
paciente.

En este sentido, Vega T @9 en su investigacion obtuvo que el 46,9% del personal de
enfermeria experimenta disfuncion diurna (desgano, cansancio o somnolencia) menos de
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una vez por semana, mientras que el 18,7% la experimenta una o dos veces por semana, lo
que se atribuye a las interrupciones del suefio inherentes al trabajo por turnos.

Asi mismo Valero Cruz, H. y Lazaro 4 afirman las mujeres tienen un 40.3% mas de riesgo
de experimentar somnolencia diurna en comparacion con los hombres. La somnolencia que
se presenta durante el dia suele afectar en mujeres con una intensidad moderada. Dicha
somnolencia puede incidir de una forma muy relevante sobre la calidad de vida, afectando
la productividad laboral, a las relaciones interpersonales y la asistencia que se brinda a los
usuarios del servicio.

Gallardo, M @4 menciona que la practica del trabajo en turnos implica un aumento
considerado de riesgo para el desarrollo de trastornos del suefio. La falta de suefio y la
alteracion del reloj biolégico provocada por ritmos irregulares suponen una disminucion de
la capacidad del sujeto, aumentando de este modo el riesgo de errores, pudiendo sufrir
accidentes que comprometan la seguridad del paciente. La falta de suefio no solo afecta, sino
que también tiene efectos en la vida personal y social de los enfermeros. La irritabilidad, la
inestabilidad emocional y la reduccion de las habilidades comunicativas son unas de las
repercusiones que pueden que pueden influir en la calidad de atencion.

Ribeiro et al., 19 analiza un desafio importante en enfermeria; los trastornos del suefio que
enfrentan los trabajadores de la salud, en particular aquellos que trabajan en entornos
hospitalarios publicos. El estudio revela una alta prevalencia de trastornos del suefio en
enfermeros, siendo el insomnio el mas frecuente. Es importante mencionar que la alta
prevalencia de trastornos del suefio en enfermeros puede generar ausentismo laboral,
rotacion de personal, y disminucién de la productividad, lo que afecta la eficiencia y la
sostenibilidad del sistema de salud.

Boucetta et al., ©® en su articulo describen que los principales problemas de salud asociados
al trabajo nocturno son desérdenes del suefio (62%), problemas psicoldgicos (59%) y estrés
(45%). Estos resultados son preocupantes ya que estos problemas pueden influir
negativamente tanto en la calidad de vida del personal de enfermeria como en su rendimiento
laboral. Es importante que las entidades de salud adopten medidas que traten de revertir estas
circunstancias (por ejemplo, reducir la cantidad de turnos nocturnos y rotativos off fijar un
horario que permita a los enfermeros la oportunidad de descansar y recuperarse de manera
adecuada).

Sanchez A, Vega Escario 8 subraya la transcendencia, de estudiar el insomnio en el personal
de enfermeria, particularmente en aquellos que laboran por turnos. Esto se debe a sus ritmos
bioldgicos se ven alterados, lo que puede traer consigo consecuencias negativas. Se pueden
implementar estrategias para abordar el insomnio en el personal de enfermeria, como
caminatas, musica relajante, educacion sobre higiene del suefio, terapias cognitivo-
conductuales, mindfulness y aromaterapia.

Estas intervenciones buscan mejorar la calidad del suefio y, por ende, el bienestar y
desempefio del personal. Me parece interesante mencionar sobre la técnica mindfulness esta
es aquella que ensefia a prestar atencion al momento presente de manera no juzgadora, lo
que ayuda a reducir la ansiedad y las preocupaciones que pueden dificultar el suefio.
Cavalheiri et al., () canta un tema clave en la enfermeria: nota frecuencia de problemas de
suefio que experimenta el personal de enfermeria y la repercusion que esto tiene en su salud
mental y fisica. De la investigacion se deduce que un elevado porcentaje de enfermeros
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llegan a padecer alteraciones del suefio y que normalmente, la calidad del suefio de
enfermeros presenta una notable deficiencia. También se pone de manifiesto la relacion de
los problemas del suefio con los trastornos mentales mas frecuentes de la enfermeria. La
irritabilidad, la fatiga cronica, la ansiedad y la depresion son algunas de las posteriores
consecuencias que se obtienen, las cuales afectan a la calidad de vida de estos de estos
profesionales.

De igual forma se tiene en cuenta los factores de caracter laboral, en referencia a las horas
de trabajo en la institucion, el estrés, la sobrecarga de trabajo y las malas condiciones
laborales, impacta en la calidad del suefio de los enfermeros. Todo denota la necesidad de
instaurar medidas organizativas capaces de mejorar las condiciones laborales y facilitar el
suefio reparador del colectivo. El estudio revela que un porcentaje significativo de
enfermeros recurre a la medicacion para dormir, lo que podria indicar la gravedad del
problema y la necesidad de buscar soluciones mas integrales y a largo plazo ).

Bordignon y Monteiro 17) sefialan que las alteraciones del suefio son un problema comtin en
este grupo, lo cual puede llevar a lapsos de atencidn, errores de medicacién y dificultades en
el reconocimiento de situaciones que amenazan la vida del paciente. Es muy importante
resaltar que no solo se debe tener en cuenta el insomnio en el ambiente laboral sino que
también se deba de estudiar cada uno de los impactos del mismo sobre la salud y la calidad
de vida de los enfermeros. Y que, ademas, las largas jornadas de trabajo o la exposicion al
malestar y sufrimiento o bien el cuidado de pacientes en situaciones criticas resulte un factor
de estrés que puede perjudicar la calidad del suefio y generar problemas de salud.

Para acotar que el trabajo pone de manifiesto que se debe tomar en consideracion los factores
de riesgo psicosociales y laborales asociados a la mala calidad del suefio dentro del seno de
la enfermeria. Se mencionan aspectos como el disefio del trabajo, la gestion y organizacion
del trabajo, asi como los contextos sociales y ambientales. Estos elementos pueden generar
estrés laboral y afectar negativamente el suefio de los profesionales (7).

Los autores, Garcia, J et al., ® en su trabajo exploran como el trabajo a turnos rotatorios
afecta negativamente la calidad del suefio del personal de enfermeria en comparacién con
aquellos que trabajan en turnos fijos. Aparte de los turnos de trabajo, hay muchos otros
elementos que afectan la mala calidad del descanso de los enfermeros, por ejemplo: el estres,
sobre trabajo, y los compromisos familiares.

Dichos factores pueden provocar considerable desasosiego, inquietud o preocupaciones, asi
como obstaculos a la hora de desprenderse del trabajo, haciendo bajar el ritmo y descansar
correctamente sea ain méas complicado. De hecho, el estudio también apunta que el personal
de la atencion primaria, generalmente, tenga una mejor calidad del suefio que el personal de
la atencion a las urgencias. Esto puede explicarse por las diferencias en la intensidad y la
demanda de trabajo, asi como por la mayor exposicion a situaciones de estrés y emergencia
en los servicios de urgencias (8,

Celis Cabello y Neumann Tereshkova, @ resaltan que la calidad del suefio no es solo un
problema individual del enfermero, sino que trasciende al ambito laboral y repercute
directamente en la atencidn y seguridad del paciente. Los efectos adversos de la falta de
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suefio, como la disminucion del rendimiento laboral, la atencion deficiente y la somnolencia,
pueden comprometer la calidad de los cuidados y aumentar el riesgo de errores en la practica
asistencial. Cuando nos encontramos fatigados y con falta de suefio, Vuelve a aparecer el
deterioro de la concentracion, la toma de decisiones, la velocidad de respuesta, tan
importante en el ejercicio de la enfermeria.

Cantabria y Gonzalez ® afirma que la seguridad del paciente no es un problema exclusivo
de los paises desarrollados; también es una preocupacién en paises en desarrollo como
Ecuador. Estos estudios demuestran que los pacientes en Ecuador enfrentan riesgos y dafios
al recibir atencién médica, lo que resalta la urgencia de realizar mas investigaciones en esta
area y de activar estrategias efectivas para poder prevenir y mitigar los efectos adversos.
Rivera Tejada et al; @9 se centra en un aspecto fundamental de la calidad asistencial: la
seguridad del paciente hospitalizado. Los autores resaltan que la seguridad del paciente es
un elemento clave tanto en las politicas sanitarias nacionales como internacionales. El
estudio revela que las enfermeras de nivel medio perciben la seguridad del paciente y las
estrategias de supervision de eventos adversos con un 66% y 87.2% respectivamente. Los
resultados sugieren que, si bien se valora positivamente la importancia de la seguridad del
paciente, todavia queda mucho por hacer para mejorar la aplicacion de estrategas efectivas.
Valderrama y Rojas b reiteran la importancia de prevenir errores, reducir riesgos y asegurar
una atencion que sea tanto segura como de calidad. Esto se vincula perfectamente con la
filosofia de la enfermeria, que siempre ha puesto en primer lugar el bienestar del paciente.
Seguir protocolos y pautas basadas en evidencia cientifica minimiza el riesgo de error. La
comunicacion clara y abierta con el equipo de atencion médica y los pacientes, asi como el
trabajo en equipo y la colaboracidn, son esenciales para brindar una atencion segura y bien
coordinada, con ello construimos relaciones terapéuticas compartiendo informacion
relevante de una manera clara y comprensiva.

Tello Garcia M, et al; 9 destaca la complejidad de los sistemas de salud modernos como
un factor que predispone a la presentacién de eventos adversos. El entorno laboral, las
situaciones especificas de cada paciente y la infraestructura de los hospitales son elementos
que pueden influir en la ocurrencia de incidentes que dafien al paciente. Las cifras
mencionadas por los autores son alarmantes: 134 millones de eventos adversos al afio a nivel
mundial, con 2.6 millones de muertes y un 15% de los gastos hospitalarios asociados. Estos
datos ponen en manifiesto la urgente necesidad de actuar para garantizar la seguridad
asistencial.

El trabajo de Barbosa et al; @2 titulado "Percepcion de enfermeros brasilefios acerca de la
seguridad del paciente”, toca un tema muy importante en la atencion sanitaria. Los autores
comienzan con una idea fundamentada por el juramento ético hipocréatico de "Primum non
nocere" (primero, no hacer dafio), y asi evitar causar dafio. La seguridad del paciente es
clave para ofrecer una atencién de calidad, lo que requiere un entorno seguro tanto para los
profesionales como para los pacientes. Las enfermeras tienen relaciones muy estrechas con
sus pacientes, con los que comprender sus impresiones es crucial para identificar areas de
mejora. El énfasis en el “clima de seguridad” mencionada por los autores refleja los valores
y practicas de la organizacion.

25



También Lopez et al. 3 se centran en la seguridad del paciente en lugar de Barbosa et al.,
(32), para el trabajo. Los autores analizan punto de vista del equipo de enfermeria y enfatizan
la importancia de prevenir los efectos secundarios. Los efectos adversos, especialmente
aquellos asociados con la medicacion, caidas e infecciones, Tienen altos costos tanto para
los pacientes como para las autoridades de la salud. El estudio también se refiere a factores
de riesgo asociados con practicas de salud vagas, como la falta de conocimiento, las fallas
de comunicacion, el estrés laboral, y las malas condiciones de trabajo.

Es béasico que las instituciones de salud tomen medidas para reducir el estrés y sobre trabajo
de los empleados por qué estos factores pueden tener efectos perjudiciales en la calidad de
la atencion y la seguridad del paciente. Ademas, es esencial mejorar la formacién y el
conocimiento de los enfermeros en temas de seguridad del paciente, asi como promover una
comunicacion abierta y el aprendizaje a partir de los errores %),

Los estudios como el de Lépez et al. @), nos invitan a reflexionar sobre la importancia de
crear entornos de trabajo seguros y saludables para los profesionales de la salud, ya que esto
se traduce en una atencién de mayor calidad y seguridad para los pacientes. A su vez NUfiez
Samaniego ") menciona la importancia de la cultura de seguridad del paciente como un
elemento clave para promover un ambiente de trabajo seguro y una atencion de calidad. Los
resultados del estudio revelan la necesidad de fortalecer la cultura de seguridad,
especialmente en Ecuador lo cual implica abordar desafios como la infraestructura, el
equipamiento, la distribucion de medicamentos, las infecciones intrahospitalarias y el
desemperio del personal.

La seguridad del paciente es una base basica en el trabajo de enfermeria y, segun las
investigaciones de Cardoso Rocha et al., @4 sigue siendo una dificultad persistente para las
organizaciones de salud. A pesar de los errores y incidentes continuos en la atencion médica,
es esencial enfatizar la importancia de la educacién en curso en este campo. Los autores
afirman que la simulacion sirve como un método efectivo, ya que permite a enfermeria
perfeccionar sus habilidades en entornos seguros y mejorar las competencias cruciales como
toma de decisiones, expresarse con confianza y colaborar con otros.

El estudio de Castillo-Aydn L et al., @ afirman que la gestion de la calidad de cuidados y
la seguridad del paciente son pilares fundamentales de la practica de enfermeria. El estudio
sefiala que, a pesar de los esfuerzos, los pacientes en paises en desarrollo a menudo sufren
dafios y se ven vulnerados sus derechos durante la atencion sanitaria. Por otro lado, considero
que el estudio sefala la tension existente entre el ideal de un cuidado empético y un sistema
que exige eficacia y eficiencia con recursos limitados.

La tension que viven los profesionales de enfermeria en su practica cotidiana es algo que no
se puede ignorar. Es eminente que las investigaciones aborden esta cuestion y sugieren
tacticas para encontrar un equilibrio entre ambos aspectos. Finalmente, quiero destacar la
recomendacion de los autores de reconocer y concertar la sobrecarga de trabajo del personal
de salud, ademas de crear vias de comunicacion que sean transparentes y eficaces. Estas
ideas son la clave para elevar la atencion de calidad y dar garantia a la vida digna del paciente
(35)

El estudio de Castro Trejo y colaboradores ©% matizan la problematica de los dafios que
pueden surgir durante la atencion hospitalaria, especialmente en los paises en desarrollo,
donde el riesgo es mucho mas alto. Resaltando que la seguridad del paciente no es solo un
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ideal, sino un derecho bésico. Cada paciente merece recibir atencion médica de calidad y
segura, que reduzca al minimo los riesgos de reacciones adversos y complicaciones. El
estudio enfatiza el papel fundamental del personal de salud, y en particular del personal de
enfermeria, en la garantia de la seguridad del paciente. La préactica segura se basa en el
compromiso, la competencia y la capacitacion continua del personal.

El estudio de Acendra et al. " identifica factores asociados a la seguridad del paciente que
abarcan desde las caracteristicas fisiologicas y psicoldgicas de los pacientes hasta su
contexto sociocultural. Adoptar una vision integral es esencial, ya que la seguridad del
paciente se extiende mas alla de los problemas médicos; también involucra elementos
humanos y sociales. Del mismo modo, la educacion de enfermeria trabajadora es importante.
Aunque haya un cambio hacia el aprendizaje continuo, es crucial que esta educacion
realmente funcione y aparezca en una mejor atencion al paciente.

El estudio de Cohen y Mannion ©® promulga que la comunicacion eficaz en el sector salud
es pieza clave para avalar la seguridad del paciente y gestiona una atencién de calidad. Como
se menciona en el estudio, la transformacién hacia un enfoque de atencion centrado en el
paciente, junto con el aumento de las enfermedades no trasmisibles y crénicas, resalta ain
mas la necesidad de mejorar las habilidades de comunicacion de los profesionales sanitarios.
Pienso que el eje de Cohen y Mannion @8 muestra lo clave que es hablarse en la salud. Si la
comunicacion es clara y oportuna entre los profesionales, se evita fallos con la medicacion,
el diagnostico y los procedimientos de enfermeria. Esto ayuda un montdn a que los pacientes
estén mas seguros y tranquilos. Ademas, la comunicacion efectiva también juega un papel
crucial en la identificacion y correccion de errores antes de que causen dafio al paciente. En
este sentido, concuerdo con los autores en que la comunicacién no solo se refiere a la
transmision de informacion, sino también a la capacidad de establecer una relacién de
confianza siendo un aspecto clave.

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

La presente revision bibliografica revela consistentemente una alta prevalencia de mala
calidad del suefio en el personal de enfermeria, especialmente en aquellos que trabajan por
turnos rotatorios 0 nocturnos. Hay varios factores que afectan la calidad del suefio en el
personal de enfermeria, teniendo en cuenta los aspectos laborales como organizacionales,
incluyendo los turnos rotativos, las largas jornadas, la alta prevalencia de sobre trabajo, el
estrés y la falta de control sobre el horario, siendo estos los mas destacados. Estos elementos
alteran el biorritmo y aumentan la fatiga mental, lo que hace que sea mas complicado
conseguir un suefio reparador. Ademas, estan las caracteristicas demogréaficas como la edad
y el género femenino aumentando la vulnerabilidad a estos problemas. Por otro lado, estan
los factores psicosociales como un ambiente laboral contraproducente, la falta de apoyo de
los superiores y los conflictos entre compafieros crean un clima de estrés que afecta
negativamente la calidad del suefio. Finalmente, esta los factores ambientales que logran
interferir con el reposo nocturno. El deterioro de suefio tiene un efecto nocivo significativo
en la salud fisica y mental del profesional enfermero, asi como en su rendimiento laboral
donde acarrea problema como dificultad de concentracion, pérdida de memoria y
enfermedad crénica no transmisibles como diabetes, obesidad, problemas cardiacos.
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Ademas, tiene repercusiones negativas en la seguridad del paciente. Se ha comprobado que
diferentes intervenciones son eficaces para combatir el insomnio. Dentro de las estrategias
conductuales, las terapias cognitivo-conductuales (TCC) son muy relevantes, ya que
incorporan técnicas de modificacion de patrones de pensamiento y control de estimulos para
que el cliente mejore en su bienestar emocional. La higiene del suefio, que incluyan la
reduccién de cambios de turno, Asegurar una dotacion de personal suficiente para cubrir las
necesidades de atencidn sin sobrecargar a los enfermeros, la garantia de descansos
adecuados, la creacion de ambientes de descanso confortables (oscuros, silenciosos y con
temperatura agradable), la sensibilizacidn sobre la privacion de suefio y sus consecuencias,
y la oferta de herramientas para el manejo del estrés laboral y el bienestar emocional. Estas
medidas deben incluir intervenciones a nivel individual, laboral y organizacional, y deben
estar orientadas a mejorar la calidad del suefio, reducir el estrés y promover un ambiente de
trabajo seguro y saludable.

5.2 Recomendaciones

e Las instituciones de salud deben implementar protocolos de medidas integrales para
abordar la mala calidad del suefio en el personal de enfermeria.

e Es fundamental sensibilizar al personal de enfermeria sobre los riesgos de la mala
calidad del suefio y la importancia de un descanso adecuado para la seguridad del
paciente y la salud del personal. Se deben ofrecer programas de capacitacion sobre
higiene del suefio, manejo del estrés y estrategias para mejorar el descanso.

e Mejorar la programacion de turnos para reducir la carga de trabajo y el estrés,
garantizar descansos adecuados durante los turnos, y proporcionar capacitacion sobre
los riesgos de la mala calidad del suefio y estrategias para mejorar el descanso.

e Las instituciones de salud deben revisar y ajustar sus politicas y practicas laborales
para garantizar que el personal de enfermeria tenga horarios de trabajo razonables,
descansos adecuados y un ambiente laboral favorable.

e Se debe apoyar la investigacion sobre la calidad del suefio en el personal de
enfermeria y la seguridad del paciente para generar evidencia cientifica sélida que
guie la implementacion de intervenciones efectivas.
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ANEXOS

Anexo 1: Enfoque de la calidad del Suefio en el Personal de Enfermeria y la Seguridad del Paciente

Autor/Afo Titulo Variable Descripcion Opinion Personal
1. Satizabal Calidad del suefio | Calidad del suefio | El estudio revela que el 79,1% de los enfermeros | La evidencia presentada es contundente y
g?\ﬁ?ﬁ fArF:za del personal de que trabajan por turnos sufren de mala calidad de | revela un problema de salud significativo y
D. 2018 enfermeria. suefio, lo que evidencia la alta prevalencia de | preocupante entre el personal de enfermeria: la

este problema en el personal de enfermeria,
independientemente del turno o servicio en el
que se desempefien. *

El estudio revela que los enfermeros que trabajan
en turnos de 12 horas experimentan una peor
calidad de suefio con un 50, 5% en comparacién
con aquellos que realizan turnos de 8 horas,
debido a los constantes cambios en sus horarios.
&)

Para los profesionales de la salud, especialmente
para enfermeria, la calidad del suefio es un factor

critico que influye directamente en su

mala calidad del suefio. La alta prevalencia de
trastornos del suefio, independientemente del
turno o servicio, es un llamado de atencion
urgente. Este problema no solo afecta el
bienestar individual de los enfermeros, sino
que también tiene implicaciones directas en la
seguridad del paciente y la calidad de la

atencion.
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2. Garcia Carmen
J. 2022

Cronobiologia vy
calidad del suefio
por trabajo a turnos
en el hospital
universitario de

ledn

desempefio laboral y bienestar general. Es
fundamental destacar que la calidad del suefio no
se limita a la cantidad de horas dormidas, sino
que también involucra la profundidad del suefio,
la presencia de despertares nocturnos y la
sensacion de descanso al despertar. Un suefio de
calidad permite a las enfermeras enfrentar las
exigencias de su trabajo con mayor energia,
concentracion y capacidad de respuesta. 3

la calidad del suefio constituye un aspecto clinico
de enorme relevancia. asi lo demuestran las
estadisticas al respecto: 30-40 % de la poblacién
padece de insomnio, 1-10 % sufre apneas de
suefio y 60 % de los trabajadores por turnos
informa de alteraciones del ritmo circadiano. 3
El 56% de los participantes informaron tener una
calidad subjetiva de suefio bastante mala o muy
mala, mientras que el 33% tardaba de 31 a 60
minutos para conciliar el suefio. *

En América, el 60% del personal de enfermeria

que trabaja en turnos rotatorios o nocturnos
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3. Silva Cornejo
MC.2021

Calidad de suefio
en estudiantes de la
Facultad Ciencias
de la Salud en una
universidad pablica

peruana

reporta alteraciones del suefio debido a la
desincronizacion  del  ritmo  circadiano.
Adicionalmente, la reunion anual de la Sociedad
de Investigacion del Suefio (SLEEP) en Estados
Unidos ha evidenciado que la calidad y cantidad
de suefio de los profesionales de enfermeria se ve
afectada por los turnos de trabajo variables y
exigentes. En Sudamérica, en paises como
Argentina, Colombia, Perd y Mexico la
poblacion posee wuna incidencia alta en
perturbaciones de suefio, con el 40% y 27%. °
En Ecuador, segun los datos de la ultima
encuesta nacional de condiciones de trabajo en el
sector de salud, el 48% realizan trabajos a turnos
de los cuales el 18% tiene dificultades para
quedarse dormido, el 21% se despierta varias
veces mientras duerme y el 24% se despierta con
sensacion de fatiga o cansancio. °

La calidad del suefio fue considerada buena por

el 9,5% de los participantes. Mala en un 64,3% y
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4. Cafaz C,
Mufioz M.2023

Calidad del suefio
del personal de
enfermeria durante
la pandemia en un
hospital de la
ciudad de
Guayaquil.

Calidad del suefio y

su relacion con el

con trastornos del suefio en un 26,2% en la
poblacion que realizaban turnos rotativos. 8

El estudio revela que el 153% de los
trabajadores sanitarios reportan antecedentes
personales de trastornos del suefio, el 7,3%
utiliza medicacion para dormir y un 25% ha
recurrido a medicacion extra para dormir en el
altimo mes. La calidad del suefio en este
colectivo se ve influenciada por la adaptacion al
trabajo en turnos rotatorios. Aunque muchos
(49,3%) perciben su calidad de suefio como
buena, los resultados del cuestionario PSQI
indican que un 65,8% experimenta mala calidad
del suefio.

La investigacion revel6 que el 46,9% del
personal de enfermeria experimenta disfuncion
diurna (desgano, cansancio o somnolencia)
menos de una vez por semana, mientras que el
18,7% la experimenta una o dos veces por
semana, lo que se atribuye a las interrupciones

del suefio inherentes al trabajo por turnos. En
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5. Corcho, A; Luz
A. 2023

6. Silva A, Dalri
R, Eckeli A,

desempefio laboral
personal en el
13,20% de

enfermeria.

Calidad de suefio,
variables

personales,

cuanto a la calidad del suefio, un 41,8% de los
profesionales de enfermeria en Brasil la perciben
como mala, y un 76,5% declara sufrir trastornos
del suefio, con un rango de prevalencia que oscila
entre el 70,4% y el 82%. ®

Un 52,4% de los trabajadores cumplen con los
criterios diagndsticos de insomnio, segln datos
objetivos. Sin embargo, la percepcion subjetiva
de mala calidad de suefio es mucho mas alta,
alcanzando el 88,1% de los participantes. La
prevalencia de alteraciones del suefio se
incrementa con la edad y la antigiiedad laboral en
el sistema de turnos. ©

Las mujeres tienen un 40.3% mas de riesgo de
experimentar somnolencia diurna  en
comparacion con los hombres. La somnolencia
diurna en mujeres es predominantemente de
intensidad moderada. °

El 76.2% de los participantes presento trastornos
del suefio. El insomnio fue el trastorno mas

frecuente, con una prevalencia del 14.7%,
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Sousa Uva A,
Andes A,
Robazi M.
2022

Castillo Guerra,
B., Guiance
Gomez, L. M.,
Méndez-Pérez,
C., & Pérez
Aguilera, A. F.
2022

laborales y estilo de
vida enfermeros de

del hospital.

Impacto de los
turnos de trabajo en
la calidad del suefio
del personal de
enfermeria en dos
hospitales de tercer

nivel de Canarias

seguido de la hipersomnia (3.1%), el SAOS
(2.6%) y las parasomnias (2.06%). 1

El insomnio es de las patologias mas frecuente
de los ultimos tiempos y afecta a un gran nimero
de trabajadores. Se encontraron problemas de
insomnio en trabajadores con turnos rotatorios y
nocturnos. 2

Las intervenciones implementadas para
minimizar el insomnio consistieron en caminatas
de intensidad moderada (30 minutos diarios)
combinadas con musica instrumental relajante,
educacion para la salud sobre higiene del suefio
(establecimiento de horarios regulares, creacion
de un ambiente propicio para dormir, evitacion
de estimulantes), terapias cognitivo-
conductuales, mindfulness y terapias alternativas
como la aromaterapia. Ademés de estas
intervenciones, es fundamental destacar que la
calidad del suefio tiene un impacto significativo
en el desempefio de las actividades de la vida

diaria, las relaciones socio-familiares vy
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8. Vega TA. 2023

Calidad de suefio
en personal de
enfermeria que
labora  en el
Hospital San Javier

de Bellavista

laborales, con un aumento en la incidencia de
accidentes de trafico, una disminucion en la
productividad laboral y posibles efectos
negativos en la salud mental y el sistema
inmunolégico. 13

El 76,5% de los participantes presentd
alteraciones del suefio. La calidad del suefio fue
clasificada como mala en el 41,8% de los casos,
mientras que el 27,6% experimentd trastornos
del suefio. 14

Las alteraciones del suefio son un problema
comun, entre quienes trabajan en turnos
nocturnos. La presencia de algunos problemas de
salud puede llevar a lapsos de atencion que
aumentan el riesgo de errores de medicacion y
pueden implicar el reconocimiento de
caracteristicas que amenazan la vida y otros
aspectos relacionados con la seguridad del
paciente. 1°

El trabajo a turnos rotatorios produce una mala

calidad del suefio en comparacion con los turnos
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9. Qallardo
Alvarez, M.
2018

Calidad del suefio
en el personal de
enfermeria que
realiza trabajo a
turnos en  un
Servicio de

Urgencias

fijos, mostrando un suefio méas reparador el
personal de atencion primaria frente a los
enfermeros/as de urgencias.

Los hallazgos més relevantes fue la prevalencia
de mala calidad de suefio en Latinoamérica (71 a
81%), Europa (44 a 55%) y Asia (62 a 80%). %’
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
comunicé que, “el 40% de los seres humanos a
nivel mundial padecen de alteraciones de sueno”.
Mientras que la investigacion nacional de
condiciones de tajo de Ecuador, revelo que “los
profesionales del sector salud quienes trabajan a
turnos incluyendo el nocturno el 60% tiene mala
calidad de suefio, el 18% tiene dificultades para
quedarse dormido, el 21% se despierta varias
veces mientras duerme y el 24% se despierta con

sensacion de fatiga o cansancio. 8

Factores

sociodemograficos

Caracteristicas demograficas predominando el

sexo femenino, influye en una calidad
inadecuada del suefio. Segun el estudio el 94 %

corresponden a poblacién femenina, cuya edad

Se menciona que la profesion de enfermeria
sigue siendo predominado por mujeres. Las
mujeres pueden enfrentar desafios adicionales

relacionados con el suefio debido a factores
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10. Valero Cruz,
H., & Lazaro
Caballeo
Poutou, E.
2024

Efectos de la
turnicidad laboral

en la calidad del

suefio y la
percepcion de
salud.

minima es de 19 afios y la maxima de 60, donde
indaga la calidad subjetiva del suefio, el 14,3 %
estima que es "mala o bastante mala”. *

Algunas caracteristicas demograficas como el
sexo, la edad, el estado civil y la edad de los
hijos, repercute en la calidad del suefio y esta sea
insuficiente para los enfermeros. 2
Referente a las caracteristicas
sociodemogréficas, se puede mencionar en
cuanto a sexo las mujeres por conformar la
mayor parte de la poblacion de estudio, pueden
enfrentar varios desafios en relacion con la
calidad del suefio, dado que muchas de estas
enfrentan cambios en su organismo, en las que se
incluyen a los factores bioldgicos, psicolégicos y
sociales e incluso se la ha vinculado con mayor
riesgo de desarrollar ciertos trastornos del suefio,
como el sindrome de piernas inquietas y el
trastorno de apnea del suefio.

La mayoria de los participantes en el estudio

fueron mujeres (73,8%), lo que confirma que la

hormonales, responsabilidades familiares y

roles de género.
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11. Ribeiro, E. D.
S., Silva, E. K.
V. da, Jatoba,
L. A., Andrade,
W.N., &
Miranda, L. N.
2021.

Calidad de vida en
el trabajo de
enfermeros de
instituciones

hospitalarias de la

red pablica.

enfermeria sigue siendo una profesion
predominantemente femenina. Si bien se ha
mencionado que las mujeres son mas propensas
a desarrollar alteraciones del suefio debido a
factores hormonales, los hombres en este estudio
presentaron peores resultados en cuanto a la
calidad del suefio, experimentando somnolencia
diurna excesiva, mayor presion laboral y estrés
psicoldgico. ©

La edad es otro factor que puede alterar los
patrones y la calidad del suefio. Con el paso de
los afios y los cambios fisioldgicos asociados al
envejecimiento, la calidad del suefio tiende a
disminuir. En este sentido, la edad ejerce una
influencia significativa en los parametros del
suefio. ©

Entre los factores sociodemogréficas que
influyen en la calidad del suefio se encuentran la
satisfaccion con el turno laboral, la disposicion a

cambiar de turno, los antecedentes personales de
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12. Boucetta N, El
Alaoui M,
Laafou M.
2021

Impacto del trabajo
nocturno en la
salud y el bienestar
de los profesionales
de enfermeria del
Hospital de la

ciudad Tetuan

trastornos del suefio y el consumo de
medicamentos para dormir. ’

Los antecedentes personales de trastornos del
suefio pueden predisponer a problemas de suefio
recurrentes. EI consumo de medicamentos para
dormir puede ser una respuesta a dificultades
para conciliar el suefio, pero su uso prolongado
puede tener efectos secundarios y alterar la
calidad del suefio a largo plazo. ’

Segun la bibliografia afirma que las mujeres y las
personas casadas presentan una mayor
susceptibilidad a experimentar alteraciones del
suefio. 1°

La mala calidad de suefio de los profesionales de
salud estad asociada a consecuencias negativas
como alteraciones gastrointestinales,
cardiovasculares y metabolicas. La alteracion del
suefio, producto de la turnicidad laboral, puede
afectar negativamente el desempefio laboral al
disminuir la concentracion y la capacidad de

tomar decisiones. Asimismo, puede generar
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13. Sanchez A,
Vega Escafio J.
20109.

Abordaje
enfermero del
insomnio en salud

laboral.

dificultades en las relaciones sociales vy
familiares debido a la irritabilidad y el cansancio.
Incluso, se ha asociado un mayor riesgo de
accidentes laborales y domésticos debido a la
somnolencia y la falta de atencion.

Se mencionan factores como el estrés, la carga
laboral y las responsabilidades familiares,
especialmente en el caso de las enfermeras

mujeres le lleva a una mala calidad de suefio. 6

Factores Laborales

La falta de descanso adecuado se asocia con una
disminucion de la atencion, el aumento de
errores y una mayor probabilidad de sufrir
accidentes laborales. Se ha encontrado
correlacion negativa entre estrés y calidad de
suefio de los enfermeros, ya que, a mayores
niveles de estrés, peor calidad de suefio entre los
enfermeros que tienen turno diurno, en
comparacion con los del turno de la tarde o el
turno nocturno.t

El estrés laboral, turnos de trabajo, carga de

trabajo, responsabilidades familiares, afectan en

La conexion entre la alteracion del suefio y el
rendimiento profesional (errores, accidentes,
disminucién de la atencion) subraya la
importancia de abordar este problema para la
seguridad del paciente. Se presta especial
atencion al impacto en la salud mental, con
menciones de ansiedad, depresion, irritabilidad
y trastornos mentales comunes. Esto es crucial,
ya que la salud mental de los profesionales de

enfermeria a menudo se pasa por alto.
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Tonini N,
Vieira A,
Ferreto L,
Follador F.
2021.
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y trastorno mental
comin en un
equipo de
enfermeria de un

hospital.

altima instancia al suefio, lo que provoca
diversos trastornos, como insomnio, letargo,
alteraciones del ritmo circadiano, esta falta de
suefio suele conllevar una disminucion del
rendimiento profesional o, en el peor de los
casos, un aumento del riesgo de accidentes. 3
Diversos estudios han investigado la relacion
entre la calidad del suefio y el estrés en personal
de enfermeria que labora en diferentes areas
hospitalarias, demostrando que, a mayor nivel de
estrés, peor es la calidad del suefio. °

La turnicidad laboral, especialmente la
nocturnidad, representa un desafio para la salud
de los profesionales de enfermeria, quienes a
menudo deben adaptar sus ritmos circadianos a
horarios irregulares. Los diferentes autores
mencionan que la exposicion a turnos nocturnos
puede tener efectos negativos en el suefio,
alterando su calidad y duracién. Esta alteracion

del suefio puede desencadenar problemas
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Problemas de salud
entre profesionales
de enfermeria vy
factores

relacionados.

psicolégicos como ansiedad, depresion e
irritabilidad, asi como estrés crénico. !

Los principales problemas de salud de los
participantes provocados por el trabajo nocturno
son desérdenes del suefio (62%), problemas
psicoldgicos (59%) y estrés (45%). 12

El trabajo por turnos es una de las principales
causas del insomnio en trabajadores, debido a la
alteracion del ritmo biolégico.

El desgaste laboral y la alteracion del suefio
impactan significativamente la salud mental y
fisica de los profesionales, deteriorando su
calidad de vida y manifestdndose en irritabilidad,
fatiga cronica, ansiedad, depresion y el
desarrollo de trastornos mentales. El trastorno
mental comun (TMC), es un conjunto de
trastornos psiquiatricos de menor severidad que
cursan con pérdida de concentracion, olvidos,
quejas somaticas y fatiga, y que se asocia a las

caracteristicas del entorno laboral. EI TMC
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Calidad del suefio
del personal de
enfermeria en
atencion primaria y

especializada.

puede ser un factor contribuyente a la mala
calidad del suefio. 14

Un tiempo de trabajo superior a 6 afios en la
institucién se asocid significativamente con una
peor calidad subjetiva del suefio, mayor latencia
del suefio, més trastornos del suefio y un mayor
uso de medicacion para dormir. Estos hallazgos
sugieren que el estrés, la carga de trabajo
excesiva, las malas condiciones laborales y la
mala calidad del suefio podrian ser factores que
influyen en la decision de los profesionales de
utilizar medicacioén para dormir. 14

A pesar de su participacion esencial en el equipo
de salud, el bienestar de los profesionales de
enfermeria se ve comprometido por diversos
factores de estrés, muchos de ellos inherentes a
la profesion. Estos incluyen jornadas laborales
extensas, exposicion constante al dolor, la
pérdida y el sufrimiento, el cuidado de pacientes
en situaciones criticas y el apoyo a sus familias.

La falta de suefio puede causar somnolencia
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diurna, disminucion del estado de alerta, mayor
riesgo de lesiones y accidentes laborales,
sobrecarga cognitiva, reduccién del rendimiento
y la capacidad de razonamiento analitico, fallos
cognitivos y un aumento en los errores del
personal de enfermeria, lo que representa una
amenaza para la seguridad del paciente en
entornos hospitalarios.®

Los factores méas influyentes se destacaron los
horarios rotativos, el estrés y carga laboral, asi
como las responsabilidades familiares. Los
efectos adversos de los trastornos de la calidad
de suefio esta la disminucion del rendimiento
laboral, atencion deficiente a pacientes,
insatisfaccion laboral, insomnio, somnolencia y
ansiedad. 7

La turnicidad laboral genera importantes
repercusiones como el estrés, la carga laboral y
la aparicion de enfermedades como fatiga

cronica, hipertension, depresion, ansiedad. 8
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Evidencias sobre la
calidad del suefio
en el profesional de
enfermeria en el
area clinico

asistencial

Factores

Organizacionales

Caracteristicas organizacionales como el turno
de trabajo, el sistema de rotacion, el servicio, la
antiguedad en el cargo y las horas trabajadas por
semana, parecen afectar la calidad del suefio del
personal de enfermeria; sin embargo, factores
ambientales como la temperatura y la altitud
pueden afectar también la calidad del suefio. ?
Los horarios irregulares y las altas demandas
laborales propias de la profesion pueden
interferir con los ritmos circadianos naturales,
dificultando el establecimiento de un suefio
reparador. 3

La bibliografia menciona que el factor que
contribuye a la mala calidad de suefio en los
profesionales de enfermeria es el turno rotativo
de mas de 12 hora con un 71,70%. 4

Las largas jornadas de trabajo, como trabajar
entre 8 a 12 horas al dia, pueden afectar
significativamente la calidad del suefio, uno de
los efectos negativos del trabajo prolongado se

incluye a la fatiga ya que trabajar durante largas

Se destaca la relacion entre la turnicidad
laboral y la aparicion de trastornos del suefio,
asi como sus consecuencias en la salud y el
desempefio laboral. El estrés cronico y la
privacion de suefio no solo afectan el
desempefio laboral, sino también la salud fisica
y mental de los enfermeros. Es fundamental
reconocer que los enfermeros son humanos y
necesitan descanso adecuado para mantener su
bienestar.

El turno de trabajo y el sistema de rotacion son
disruptores importantes del ritmo circadiano,
el reloj bioldgico que regula el suefio. En base
a mi criterio los turnos nocturnos y rotativos
pueden provocar desincronizacion a la vez

insomnio y somnolencia.
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horas produce agotamiento fisico y mental, lo
que puede afectar la capacidad de conciliar el
suefio. 4

El personal de enfermeria a menudo requiere
trabajo por turnos, siendo el turno rotatorio el
mas comun. Enfermeros que trabajan en turnos
rotatorios reportan una percepcién mas
desfavorable de los factores organizacionales y
ambientales de trabajo. Ademas, las enfermeras
con trastornos del suefio, como insomnio y
trastorno del trabajo por turnos, presentan una
mayor prevalencia de cefaleas frecuentes,
migrafia, cefalea crénica y cefalea por uso
excesivo de medicamentos (solo en el caso de
insomnio), en comparacién con aquellas que no
padecen estos trastornos. °

Segun Corcho, A sugiere que la turnicidad
laboral contribuye a la aparicion del sindrome de
burnout, asi como un mayor riesgo de
accidentabilidad, lo que conlleva a experimentar

problemas de suefio y somnolencia diurna. ®
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Seguridad
Paciente

del

El estudio realizado en Portugal identificé que
los enfermeros que trabajan en turnos rotativos
nocturnos presentan una mayor probabilidad de
experimentar problemas de suefio, fatiga,
depresion 'y sindrome de burnout, en
comparacion con aquellos que trabajan en
horario diurno regular. ©

Los trastornos del ciclo suefio-vigilia,
especialmente aquellos ocasionados por los
cambios de turno laborales, son un problema de
salud frecuente en la poblacién trabajadora. La
reduccion de horas de suefio en adultos se asocia
con diversas consecuencias negativas para la
salud, incluyendo un mayor riesgo de obesidad
(indice de masa corporal igual o superior a 30),
diabetes, hipertension arterial, enfermedades
cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares y
depresion. 8

El trabajo a turnos se ha asociado con una alta
prevalencia de trastornos del suefio, siendo la

falta de suefio una de las principales
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Seguridad

Paciente

del

consecuencias. Esta  condicion  afecta
significativamente el rendimiento de los
trabajadores, incrementando el riesgo de lesiones
relacionadas con la fatiga y errores en el trabajo,
lo que puede comprometer la calidad de la
atencion y la seguridad de los pacientes. La
reduccion de las horas de suefio se debe, en parte,
a la falta de tiempo para descansar entre turnos,
asi como a las exigencias competitivas de la vida
laboral y sociofamiliar, que también influyen en
la calidad del suefio. Esta imposicion de patrones
de suefio irregulares provoca una alteracion de
los ritmos circadianos, lo que puede
desencadenar dificultades para conciliar el suefio
(insomnio  de  conciliacién),  despertares
nocturnos frecuentes y despertares tempranos
(insomnio de mantenimiento). Ademas de estos
efectos cognitivos, la privacion del suefio puede
generar irritabilidad, labilidad emocional,

reduccién de las habilidades de comunicacién y
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Seguridad del
paciente en los
cuidados del
paciente

hospitalizado

disminucion de la capacidad para afrontar las
demandas emocionales del entorno laboral. °
Los trabajos por turnos incrementan la
probabilidad de experimentar alteraciones de los
ritmos circadianos y trastornos del suerfio, lo que
puede desencadenar problemas
gastrointestinales, digestivos, cardiovasculares y
mentales, asi como falta de atencién vy
disminucion del estado de alerta. En
consecuencia, estas alteraciones, producto de la
disrupcion de los ritmos circadianos y la
inadecuada adaptacion al trabajo a turnos, se
asocian con un aumento de accidentes laborales
y repercusiones negativas en el ambito laboral
(disminucion del rendimiento, ausentismo,
rotacion laboral), social (aislamiento, conflictos)
y familiar. 1°

El trabajo a turnos, especialmente los turnos de
noche y tarde, dificulta la participacién en
actividades familiares y limita la vida en pareja.

Asimismo, aparecen dificultades en la
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coordinacion 'y organizacion de horarios
(horarios de comida, silencio durante el dia), lo
que conlleva una disminucion de la vida social y
familiar. 1

Un factor de riesgo psicosocial de gran
importancia son los aspectos relacionados con el
disefio, la gestion y la organizacion del trabajo,
asi como los contextos sociales y ambientales.
Estos elementos pueden desencadenar dafios
fisicos, sociales o psicolégicos, manifestandose

a través del estrés laboral. 1°

Seguridad

paciente

del

La seguridad del paciente se define como la
ausencia de dafos prevenibles en los pacientes y
la reduccion hasta un minimo aceptable del
riesgo de causarles innecesariamente dafios al
atenderlos. En el contexto asistencial més
amplio, consiste en un conjunto de actividades
organizadas que permiten establecer procesos,
sistemas de  valores, procedimientos,
comportamientos, tecnologias y entornos de

atencion con los que reducir los riesgos de forma

Se menciona que la bioética es el pilar
fundamental para garantizar la seguridad del
paciente. Lo cual concuerdo con los autores ya
gue su importancia radica en que proporciona
un marco ético solido para la toma de
decisiones en la atencion sanitaria, priorizando
el bienestar y los derechos del paciente. Se
mencionan cuatro principios éticos y practicas
seguras, esto sugiere que la seguridad del

paciente no es solo una cuestion de
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Enfermeria eje
central de la
seguridad del
paciente: desde los

indicadores de

constante y sostenible, prevenir la aparicion de
dafios evitables, reducir la probabilidad de
causarlos y mitigar sus efectos cuando se
producen. 18

En Latinoamérica demostrd que cada 10 de 100
pacientes ingresados en hospitales habian sufrido
dafio producidos por los cuidados sanitarios. °
Los principales estudios realizados sobre la tasa
de efectos adversos (EE. UU, Australia, Nueva
Zelanda, Reino Unido, Dinamarca, Canada,
Francia, Holanda, Espafia, Brasil y Suecia),
muestran que entre un 3,8% y un 16,6 % de los
pacientes ingresados en hospitales sufre algun
dafio relacionado con la asistencia sanitaria. En
Ecuador, los estudios realizados hasta el
momento revelan que “uno de cada diez
pacientes que ingresa en un hospital y uno de
cada mil pacientes que acuden a un centro de
atencion primaria sufre un dafio como

consecuencia de la atencion prestada. 2

procedimientos técnicos, sino también de
valores y principios éticos que deben guiar la
practica profesional.

El personal de enfermeria es un pilar
fundamental en la seguridad del paciente, ya
que pasa la mayor cantidad de tiempo con el
paciente, y es quien puede percatarse de los
eventos adversos, y prevenirlos. La seguridad
del paciente no se trata solo de evitar errores
médicos, sino de crear un entorno donde cada

paciente se sienta protegido y confiado.
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La seguridad del paciente es uno de los
principales elementos de la calidad asistencial y
de las politicas sanitarias  nacionales e
internacionales. Tanto la seguridad del paciente
como las estrategias de supervision de los
eventos adversos fueron percibidas por las
enfermeras en nivel medio con el 66% y 87.2%
respectivamente. 2

La seguridad del paciente se define como la
reduccion del riesgo de dafio innecesario
asociado a la atencién sanitaria. Esto implica
prevenir errores, minimizar riesgos y garantizar
que los pacientes reciban una atencion de calidad
y segura. La enfermeria juega un papel crucial en
todos los aspectos de la seguridad del paciente.
22

La complejidad inherente a los sistemas de salud
modernos, el entorno laboral, las situaciones
especificas de cada paciente y la infraestructura
de los hospitales son factores que predisponen a

la presentacion de eventos adversos (EA). Un
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cultura y seguridad
del paciente.

Percepcion de

enfermeros

evento adverso se define como cualquier
incidente que cause dafio al paciente durante la
atencion  sanitaria. Ante esta creciente
complejidad y demanda de atencion, los
profesionales de la salud deben priorizar la
seguridad del paciente. se reportan 134 millones
de eventos adversos por afio a nivel mundial, con
2.6 millones de muertes como resultado de una
atencion poco segura. Ademas, se estima que el
15% de los gastos hospitalarios son consecuencia
de la ocurrencia de eventos adversos, y cuatro de
cada diez pacientes sufren dafios que podrian
prevenirse en un 80%. %

La seguridad del paciente es una preocupacion
histérica. Ya en la antigua Grecia, HipOcrates
establecio el principio ético de 'Primum non
nocere' (primero no causar dafio), lo que refleja
una preocupacion temprana por evitar dafios a
los pacientes durante la atencion médica. Este
principio hipocratico sugiere que, incluso en el

contexto del cuidado, existe la posibilidad de
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La cultura

seguridad

de
del

causar dafo, lo que resalta la importancia de
tomar precauciones para garantizar la seguridad
del paciente. 24

La importancia de un ambiente seguro es
fundamental tanto para los profesionales de la
salud como para los pacientes. Para promover un
ambiente mas seguro, es necesario que los
individuos y las organizaciones establezcan
valores, competencias y actitudes que fomenten
la seguridad, reduciendo al minimo los riesgos de
dafios innecesarios durante la atencion. El clima
de seguridad, a menudo considerado sinénimo de
cultura de seguridad, se refiere a la percepcion
que tienen los individuos sobre los valores,
actitudes y préacticas de una organizacion en
relacion con la seguridad del paciente. 24

La seguridad del paciente implica minimizar el
riesgo de dafios innecesarios asociados a la
atencion sanitaria. El evento adverso (EA) es
aquel incidente que produce dafio al paciente y

se clasifica en infeccioso (como infecciones del
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paciente desde la
perspectiva del
equipo de

enfermeria.

sitio quirdrgico 0 neumonia asociada a
ventilacion mecénica) y no infeccioso (como
errores de medicacion, caidas o ulceras por
presion). 2°

Los eventos adversos mas frecuentes son el uso
incorrecto de medicacion (50,8%), las caidas de
pacientes (7,5%) y las IRAS (7,2%). La alta
frecuencia de eventos adversos, especialmente
estos tres tipos, no solo es perjudicial para los
pacientes, sino que también aumenta los gastos
hospitalarios asociados a su tratamiento. A
mayor demanda de trabajo, menor tiempo
disponible para la vigilancia adecuada de los
pacientes, lo que incrementa el riesgo de sufrir
algun tipo de dafio por parte del profesional de
salud. ?°

El estudio reveld que el 62.65% del personal de
salud considera que la sobrecarga laboral afecta
la seguridad del paciente. Asimismo, el 60.44%
de los encuestados manifesto sentir un alto nivel

de estrés laboral, lo que disminuye su tiempo de
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respuesta y atencion a los pacientes. Ademas, el
61.54% admiti6 que su jornada laboral es
agotadora y reduce el tiempo efectivo que
pueden dedicar a los pacientes. 2°

En  Latinoamérica, se han realizado
investigaciones para determinar la incidencia de
eventos adversos en la atencion sanitaria, como
el Estudio Iberoamericano de Eventos Adversos
(IBEAS). Este estudio reportd una prevalencia
de eventos adversos del 10.5% en la region. Los
eventos mas frecuentes fueron las infecciones
nosocomiales (36.9%), los eventos relacionados
con procedimientos (28.9%) y los errores de
diagnostico (10.8%). La mayor prevalencia de
EA se observd en atencion obstétrica (24.9%),
seguida por cuidados intensivos (21.4%) y
pediatria (10.2%). El 58.8% de estos eventos
eran evitables, y la mayoria fueron de gravedad
moderada (65.3%), seguidos por los graves
(16.8%). La neumonia nosocomial fue el evento

adverso individual mas comdn. 26
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En Ecuador, la seguridad del paciente enfrenta
desafios criticos, incluyendo problemas de
infraestructura, falta u obsolescencia de equipos,
dificultades en la distribucién y calidad de
medicamentos, infecciones intrahospitalarias y
desempefio deficiente del personal debido a
desmotivacion, falta de compromiso vy
limitaciones en conocimientos cientificos y
técnicos. 2

La seguridad del paciente es un tema prioritario
en el area de la salud y estd directamente
relacionada con la calidad de la atencion
ofrecida. Es un desafio para las instituciones de
salud, porque incluso frente a los esfuerzos por
mejorar la atencién, la cantidad de errores y
eventos adversos que ocurren sigue siendo
considerable. 2’

La calidad de la atencion debe ser garantizada en
los centros hospitalarios, incluyendo Ila
seguridad de los pacientes. La seguridad del

paciente se refiere a todas las acciones dentro de
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revision

integrativa.

la atencion sanitaria que garanticen buenas
practicas clinicas y prevengan dafios no
originados por la enfermedad de base del
paciente. A pesar de estos esfuerzos, en los
paises en desarrollo, los pacientes a veces sufren
dafios y ven vulnerados sus derechos durante la
atencion sanitaria. 28

La Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) define la seguridad del paciente como la
reduccion al minimo aceptable del riesgo de
dafios innecesarios asociados a la atencion
sanitaria. Esto implica un enfoque proactivo para
prevenir errores, eventos adversos y otros dafios
que puedan sufrir los pacientes durante la
atencion. 2°

En los paises en desarrollo, uno de cada 10
pacientes sufre dafios cuando recibe atencion
hospitalaria. Ademas, el riesgo de infeccion
asociado a la atencion en salud en estos paises es
hasta 20 veces mayor que en los paises

desarrollados. 3°
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La gestion de la

calidad de cuidados

La seguridad del paciente se define como el
conjunto de procesos, elementos, instrumentos y
metodologias basados en la evidencia médica
que buscan reducir al minimo el riesgo de
eventos adversos (EA) y, en caso de que ocurran,
minimizar su impacto. Actualmente, existe una
clara necesidad de controlar los factores
asociados a los EA, que abarcan desde las
caracteristicas fisiologicas de los pacientes hasta
su contexto sociocultural. 3

Los errores humanos, inherentes a la naturaleza
humana, representan un riesgo para la seguridad
de los pacientes. A pesar de la capacitacion y la
dedicacion de los profesionales de la salud, los
errores pueden ocurrir. Factores humanos como
la fatiga, el estrés o la falta de atencion pueden
influir en la toma de decisiones y aumentar el
riesgo de errores. 2

Estas condiciones laborales desfavorables, que
incluyen estrés, alta demanda, sobrecarga de

trabajo y escasez de personal, pueden aumentar

64




28. Castillo-Ayon
LM, Delgado-
Choez GS,
Briones-Mera
BM, Santana-
Vera M. 2023

en enfermeria y la
seguridad del

paciente.

la wvulnerabilidad de los profesionales de
enfermeria a cometer errores.

El consumidor moderno de atencion médica
insiste en que los profesionales de la salud le
brinden mayor transparencia sobre su condicion
y tratamiento, junto con una excelente "manera
de cama" es decir como el profesional de salud
interactia con sus pacientes, mas alla de la
competencia técnica y abarca aspectos como la

empatia y compasion. 3

Medidas
evitar

adversos

para

eventos

Es preciso que, en los sistemas de atencién de
salud, se adopten todas las medidas necesarias
para prevenir y reducir dafios mediante
actividades organizadas como las siguientes:

Velar

comprometa con el aumento de la seguridad y

por que el personal directivo se
crear una filosofia de trabajo que la priorice;
Potenciar la seguridad en el lugar de trabajo y la
inocuidad de los procesos clinicos y quirdrgicos;
Mejorar las aptitudes de los trabajadores de salud

y asistenciales y potenciar la comunicacion y el

Se proponen actividades organizadas como el
compromiso del personal directivo, la mejora
de la seguridad en el lugar de trabajo, la
capacitacion del personal, la participacion de
los pacientes y la notificacion de incidentes. Se
subraya la importancia de contar con personal
competente 'y bien capacitado, seguir
protocolos y guias basados en evidencia
cientifica, fomentar la comunicacion y el
trabajo en equipo, y establecer sistemas para

notificar y analizar eventos adversos. La
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trabajo en equipo; Tener en cuenta las opiniones
de los pacientes y sus familiares a la hora de
formular politicas, realizar estudios y tomar
decisiones en comun; y establecer sistemas para
notificar los incidentes relacionados con la
seguridad de los pacientes a fin de aprender de
ellos e introducir continuamente mejoras. *

El dafio asociado a la atencion de salud destaca
que los eventos adversos son frecuentes y que
algunos de ellos pueden ser graves, causando
invalidez e incluso la muerte, para ello se centra
en acciones sobre bioética sustentando en el
ejercicio de cuatro principios éticos y practicas
seguras establecidas para la seguridad del
paciente  estas son  administrativas Yy
asistenciales. °

La Alianza Mundial para la Seguridad del
Paciente ha establecido objetivos claros para
abordar esta problematica: promover el cambio a
nivel mundial, apoyar a los paises vy

organizaciones en la implementacion de medidas

comunicacion clara y efectiva entre los
miembros del equipo de salud, asi como con
los pacientes y sus familias, es esencial para
prevenir errores y garantizar una atencion

coordinada.
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nacionales de
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de seguridad, y utilizar el conocimiento y la
innovacion para mejorar la atencion al paciente.
20

Es fundamental contar con personal competente
y bien capacitado para brindar una atencion
segura y de calidad. Esto incluye la formacion
continua y la actualizacion de conocimientos. Se
deben implementar estrategias para mejorar el
desempefio del personal, como la supervision, la
retroalimentacion 'y el  reconocimiento.
Asimismo, es crucial garantizar un ambiente de
trabajo seguro y libre de riesgos. Evaluar los
riesgos potenciales en la atencion de salud, asi
como implementar medidas para prevenirlos o
mitigarlos. Algunos aspectos importantes a
considerar son el control de infecciones, el uso
seguro de medicamentos y equipos, Yy la
seguridad del entorno fisico. Se deben realizar
evaluaciones periodicas del sistema de salud para
identificar areas de mejora y garantizar que se

cumplan los estandares de calidad y seguridad. 2
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Seguir protocolos y guias basados en evidencia
cientifica para reducir el riesgo de errores.
Mantener una comunicacion clara y abierta entre
los miembros del equipo de salud y con los
pacientes. Fomentar la colaboracion y el trabajo
en equipo para garantizar una atencion integral y
coordinada. Promover una cultura en la que se
valore la seguridad del paciente y se fomente el
aprendizaje de los errores. Establecer sistemas
para notificar y analizar eventos adversos con el
fin de identificar areas de mejora y prevenir
futuros incidentes. 2

Todo hospital debe contar con un protocolo
integral para la gestion de eventos adversos, que
incluya el registro y reporte de incidentes, la
investigacién de las causas, la implementacion
de acciones correctivas y preventivas, y la
atencion integral a los pacientes y sus familias.
Este protocolo debe ser de conocimiento y
aplicacién obligatoria para todo el personal de

salud. Identificar y evaluar los riesgos
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30. Castro Trejo,
G.S,
Vintimilla
Lopez, E. F., &
Viteri, O. L.
2020.

Acciones seguras y
oportunas que
favorecen la
seguridad del

paciente

potenciales en cada area del hospital y establecer
medidas preventivas para mitigarlos. Brindar
capacitacion continua al personal de salud sobre
seguridad del paciente, prevencion de eventos
adversos y manejo de situaciones de riesgo.
Promover un ambiente de trabajo en el que los
profesionales se sientan seguros para reportar
incidentes y errores sin temor a represalias, y en
el que se valore el aprendizaje a partir de los
errores. Involucrar a los pacientes en su propio
cuidado, brindandoles informaciéon clara vy
oportuna, y fomentando su participacion en la
toma de decisiones sobre su salud. Realizar un
seguimiento continuo de los indicadores de
seguridad del paciente y evaluar la efectividad de
las medidas preventivas implementadas. 23

Se debe fomentar una comunicacion abierta y
efectiva entre los miembros del equipo de salud,
asi como con los pacientes y sus familias. ES
esencial promover el trabajo en equipo y la

colaboracion entre los profesionales de la salud,
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31. Acendra, J. J.,
Barraza, D.,
Morales, R.,
Pardo, A.,
Siado, M., &
Gonzalez-
Torres, H. J.
2021.

Evaluacion de los
factores asociados a
la seguridad del
paciente en la
unidad de cuidados

intensivos

creando un ambiente de confianza y apoyo
mutuo. Se debe establecer un sistema para
identificar, analizar y aprender de los errores, sin
buscar culpables, sino oportunidades de mejora.
24

El equipo de enfermeria, por estar en la linea de
frente del cuidado, con acciones de promocion,
organizacion y administracion de la asistencia,
hace al profesional méas habilitado a identificar,
proponer y establecer acciones mas eficaces, que
propicien un cuidado en salud mas seguro y
proximo a lo deseable. Para eso, es necesario
conocer la percepcion de este profesional en
cuanto al clima de seguridad del paciente,
identificando las barreras y desafios, con
intuicion de fortalecer las actitudes seguras en
los servicios de salud. 24

El conocimiento de los profesionales de
enfermeria es fundamental para orientar y
organizar la atencidn, asi como para aplicar de

manera efectiva la cultura de seguridad del
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32. Paredes-Garza
F, Lopez-
Mases P,
Lazaro E,
Marin-Maicas
P. 2023

Impacto en la
seguridad del
paciente del pase de
guardia a pie de
cama en cuidados

intensivos

paciente en los hospitales. La cultura de
seguridad se refiere a un entorno en el que todos
los miembros del equipo se sienten responsables
de la seguridad del paciente y se fomenta la
comunicacion abierta y el aprendizaje a partir de
los errores. 2

La cultura de seguridad del paciente como la
suma de valores, actividades, percepciones,
competencias y patrones de conducta individual
y grupal de las enfermeras que establecen el
estilo, las competencias y el compromiso de la
gestion con la seguridad. La cultura de seguridad
es un elemento fundamental para garantizar la
seguridad del paciente, ya que promueve un
ambiente de trabajo seguro, la comunicacién
abierta, el aprendizaje a partir de los errores y la
mejora continua de la calidad de la atencion.
Garantizar que las instituciones de salud cuenten
con la infraestructura y el equipamiento
adecuados para brindar una atencion segura y de

calidad. Implementar sistemas seguros para la
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distribucion 'y entrega de medicamentos,
garantizando la calidad de los mismos y
previniendo errores de medicacion. Implementar
medidas efectivas para prevenir y controlar las
infecciones intrahospitalarias, como la higiene
de manos, el aislamiento de pacientes infectados
y el uso adecuado de antibiéticos. 2

La simulacion fue la estrategia de ensefianza mas
utilizada, evidenciada en escenarios de compartir
lecciones aprendidas que ofrecen oportunidad
para la gestion de la atencion antes de llegar al
paciente. 7

El Programa Nacional de Seguridad del Paciente
se estructura en cuatro ejes, y se observa
principalmente desde el eje 3 que es de gran
relevancia introducir contenidos que contemplen
la seguridad del paciente en la matriz curricular
de los cursos de salud, mejorando conocimiento,
habilidades y actitudes por parte de los
estudiantes, resultando en mejor formacion, a

favor de una atencion segura al paciente. 2’
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33.J. S. Cohen, S.
M. A.
Mannion.2021

La importancia de
la comunicacién en
la seguridad del

paciente

La enfermeria gestiona el cuidado del paciente,
lo que implica un enfoque mas amplio e
integrador que la gestion asistencial, basado en
principios cientificos y disciplinares. La gestion
del cuidado en enfermeria abarca actividades
administrativas como la gestion de horarios y la
coordinacion con otros profesionales o centros
asistenciales para brindar una atencion integral al
paciente. Ademas de la gestion del cuidado, la
capacitacion continua del personal de enfermeria
es fundamental para garantizar una atencion de
calidad. La capacitacion continua es prioritaria
para mejorar la calidad de la atencion, las
condiciones de trabajo y el conocimiento del
personal de enfermeria, incluyendo Ia
informacidn sobre el indice enfermera-paciente.
La enfermeria se caracteriza por su capacidad
para organizar, planificar 'y  priorizar
intervenciones de cuidado de pacientes, basadas
en conocimientos cientificos y una comprension

integral de la persona. Sin embargo, en la

73




actualidad, la atencion en las instituciones de
salud se enfrenta a la tension entre el ideal de un
cuidado empaético y un sistema que exige eficacia
y eficiencia con recursos limitados. 2

Evaluar y ajustar la carga de trabajo del personal
de salud para evitar la sobrecarga y el estrés,
garantizando un tiempo adecuado para la
atencion a los pacientes. Establecer canales de
comunicacion claros y efectivos entre los
miembros del equipo de salud, asi como con los
pacientes y sus familias. 28

La Organizacién Panamericana de la Salud,
disefid un manual con el objeto de propiciar la
elaboracion de estrategias de calidad en materia
de la salud, con una vision de calidad. Como
preocupacion de la seguridad de los pacientes, se
muestra a continuacion una seleccion de los
principales componentes:  Eficaces: prestar
servicios de salud basados en datos probatorios a
quienes los necesitan. Seguros: evitar causar

dafios a las personas a las que va dirigida la
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atencion. Centrados en las personas:
proporcionar cuidados que respondan a las
prioridades, necesidades y valores individuales.
Oportunos: reducir los periodos de espera y a
veces los retrasos perjudiciales para los que
reciben y los que administran la atencion.
Equitativos: dispensar una atencion que no varie
en cuanto a la calidad por razon de la edad, sexo,
género, raza, etnicidad, ubicacion geogréfica,
religion, estado socioecondémico, pertenencia
lingistica o politica. Integrados: prestar la
atencion de forma coordinada en todos los
niveles y entre los proveedores, y poner a
disposicion la amplia gama de servicios de salud
a lo largo de todo el curso de la vida. %

La practica segura del personal de salud se
manifiesta en su compromiso con la mejora del
paciente. Esto se traduce en buenas practicas
clinicas en diversos ambitos de la atencion
sanitaria, enfocadas en prevenir eventos

adversos y optimizar la calidad asistencial. La
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recuperacion del paciente depende de un equipo
de salud competente y comprometido con la
practica segura, lo que garantiza una atencion
sanitaria de excelencia. %

Tener en cuenta las caracteristicas fisioldgicas,
psicoldgicas y sociales de cada paciente al
planificar y brindar la atencion sanitaria,
adaptando las intervenciones a las necesidades
especificas de cada persona. Considerar el
estatus cultural de los pacientes al brindar la
atencion sanitaria, respetando sus creencias,
valores y costumbres. 3!

Proyectar planes que garanticen la atencion de
los pacientes y, por ende, la calidad y seguridad
de los servicios sanitarios. Esto implica que las
instituciones de salud deben implementar
estrategias y protocolos para prevenir errores y
minimizar sus consecuencias en caso de que
ocurran. 32

Los profesionales de enfermeria, cuyo leitmotiv

es el acto del cuidado, deben sumarse a estas
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estrategias para garantizar la seguridad de sus
actos. Esto resalta la importancia del papel de la
enfermeria en la seguridad del paciente, ya que
son quienes estan en contacto directo con los
pacientes y pueden identificar riesgos y prevenir
errores. 2

Una comunicacion clara y oportuna entre los
miembros del equipo de salud puede ayudar a
prevenir errores en la medicacion, el diagndstico,
los procedimientos y otras areas de la atencion
sanitaria. La comunicacion efectiva también es
crucial para identificar y corregir errores antes de

que causen dafio al paciente. 3

Fuente: elaboracion propia
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