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El profesional de enfermeria hoy




La enfermera debe ser “devota y obediente”
Notes on Nursing, 1860
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Independencia cientifica y técnica del enfermero

“Debido a los antecedentes del paciente, se requerira una diligencia especial, exigible tanto
a médico tratante como a los auxiliares de la medicina. Asi, el enfermero no debio actuar
mecanicamente en cumplimiento de las indicaciones del médico si estas ponian en

peligro la vida del paciente..”

Camara Nacional en lo Civil. Sala F, 1997/09/05. R.A., Mc V., N.R y otros
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Independencia cientifica y técnica del enfermero
27?7

“Los enfermeros,Jque deben prestar importantes servicios a los médicos,jdada la

instruccion que reciben al rendir examen para obtener sus diplomas, se hallan

habilitados para poder apreciar motu proprio, aquellas circunstancias elementales de
atencion a los pacientes, de rigurosa y cuidadosa observancia, pues el valor que esta

en juego es la salud de terceros”

Cémara de Apelaciones en los Civil y Comercial de Bahia Blanca, Sala Il. 1981/04/09. Crugeiro OR y otro
C/Hospital Regional Espafiol
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JURISPRUDENCIA
Error de Medicacion

“Debido al conocimiento que el enfermero tenia del paciente, debié actuar con mayor
diligencia, maxime si como lo reconoce en su declaracion en sede penal desconocia la
composicion quimica del medicamento suministrado. Frente a su ignorancia y el peligro
de vida que ello implicaba para el paciente, debio consultar al médico de guardia si el
medicamento indicado contenia la droga a la que era alérgico. En tales condiciones
no puede pretender eximirse de su responsabilidad manifestando que cumplié

estrictamente con las indicaciones médicas de las que no se podia apartar.”
Camara Nacional en lo Civil, Sala H, 1994/10/24 Mde L, AJ c. Municipalidad de Buenos Aires y
otros
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Sobre el Error, la Mala Praxis y

la Responsabilidad Profesional




. &
s el

e 2. Complejidad de la medicina

ERROR | ——-

3. Deficiencias del sistema

4. Vulnerabilidad de las barreras
;km defensivas

14

Es el hecho de no llevar a cabo
una accion prevista segun se
pretendia o de efectuar un plan
incorrecto
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MALA
PRAXIS

Negligencia
Impericia
Imprudencia

Inobservancia deberes
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= Hecho Generador

RESPONSABILIDAD = Dafo

PROFESIONAL ., .
= Relacion de Causalidad

= Factor de Atribucion
> Subjetivo
»  Objetivo
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Todos los encuentros de atencion de la salud

Todos los errores

Todos los eventos adversos

Eventos Adversos Eventos Adversos
Cuasiincidentes Prevenibles No Prevenibles
Eventos Adversos

Por Neg!i_gencia




Causas de demandas en

enfermeria




MALA PRAXIS 04 de agosto de 2022 - 20012

Condenaron a una enfermera que colocé mal una inyeccion y
terminé causando la muerte de una mujer

Condenaron a una enfermera por la muerte de una
paciente con leucemia tras darle quimioterapia de forma

equivocada

Condenaron a un enfermero que
infecto a un paciente por lavar
las vias del suero con agua
corriente

Debido a la mala practica, el paciente contrajo una enfermedad
intrahospitalaria. El responsable se declard en rebeldia y no

Condenan a un hospital y a un
enfermero: un paciente recibio
una inyeccion que le genero
problemas para caminar
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Causas de demandas en enfermeria

= No haber advertido en tiempo y forma cambios serios en la condicion
del paciente (deterioro del sensorio, signos vitales anormales, etc)

= Habiendo advertido en tiempo y forma cambios serios, no actué
adecuadamente ni informé al médico.

= Errores de medicacion (de via de dosis, de paciente)
= |nadecuada utilizacion de aparatologia médica

= Falla en la evaluacion del riesgo de caidas de un paciente y pobre
planificacidn

= |dentificacion incorrecta del enfermo
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L. U
Causas de demandas en enfermeria

= Complicaciones de vias intravenosas (flebitis, infiltraciones, dafios
por extravasacion)

Dario a nervios en vias intramusculares (ej: ciatico)

Inadecuado manejo de Ulceras por presion

Falta de supervision del personal auxiliar

Quemaduras
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NOBLE: 17 Demandas contra enfermeros (ultimos 5 anos)

Por causa de demanda

Miscelanea

2 Dafio a nervios por

intramusculares

a

Error de medicacién
3

/

Complicaciones vias IV
2

h Falla en el control del
paciente
4

Falla en la supervisidn
del personal auxiliar
1

Por gravedad del dafio

Muertes Sin clasificar

3 /2

Lesion Mayor

1 Imposible de determinar
3
Lesion Menor L
4 Sin lesion aparente
4
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Industria del Juicio vs. Reclamos Fundados
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La importancia de la

comunicacion




Comunicacion con los pacientes y familias

Preséntese. Digale al paciente quién esta a cargo de su atencion

Dirijase al paciente por su nombre si lo conoce. Si no, como «Sr» 0 «Sra»
Realice recorridas interdiscxiplinarias y discuta el plan de cuidado
Asegurese que el paciente y su familia comprendan el plan de cuidado
Establezca y maneje las expectativas del paciente

Responda a las preguntas del paciente

Involucre a otras personas que pueden influir en la percepcion del paciente
Respete la privacidad del paciente

Reconozca que el paciente lo va a juzgar por como luzca y por lo que dice
Cuando sea posible, involucre a la familia en las discusiones

Pregunteles a los pacientes y quienes los visitan como los estan tratando y
si puede ayudarlos en algo
Discuta el plan para el manejo del dolor
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RELATIONSHIP-

C E NBIBESREEND

HEALTHCARE
COMMUNICATION

An Advanced Topic Guide

Amy K. Windover Ph.D., J. Horry Iscocson M.D,, Lily C.
Pien M.D., Julie Merrell Ph.D., Amy Slugg Moore B.A.
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SISTEMA DE TRABAJO PROCESOS RESULTADOS

Entorno externo

Tecnologiay
herramientas "

Resultados parael
paciente
*Cahdad de atencxdn

—PROCESOS | Sequndaddedenct
*De atencion >
*QOtros procesos

Resultados parael
personalyla
organizacion

EntornoFisico
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4
Causas raices eventos centinela Joint Commission 1995-2004

Comunicacio

Orientacidén/Entrenamiento
Evaluacidon del paciente
Personal

Disponibilidad de informacion
Competencia/Acreditacion
Cumplimiento procedimientos
Seguridad ambiental
Liderazgo

Continuidad de la atencién

Planificacion de la atencion
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Causas raices eventos centinela Joint Commission 2004-2011

Root Causes of Sentinel Events

Communication
Asses

Physical Environment

Information Management

Operative Care

Care Planning

Continuum of Care

Medication Use

Special Interventions

Anesthesia Care

0 100 200 300 400 500
TOTAL

I[Joint Commission. (2011). Sentinel Event Statistics Data - Root Causes by Event Type
(2004 - Third Quarter 2011)



Comunicacion efectiva

= Cuando el emisory el receptor entiendeny comparten el mensaje de la misma manera.

= Cuando la informacion es transmitida a la persona correcta ,en la forma correcta y en el momento
correcto.

= Cuando genera una vision compartida y entendible de la informacidn a través de toda la organizacion,
fomenta la cooperacion, colaboracion y trabajo en equipo, promoviendo la discusion de temas , el
aprendizaje desde los errores y utiliza distintas técnicas de comunicacion estructurada.

Joint Commission Setting the Stage for Effective Communication

FANOBLE
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4 Componentes claves de una comunicacion efectiva
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Elementos que afectan la comunicacion

= Interrupciones

= Absorcion de tareas

= Abusos verbales

= Fatiga

= Ordenes o instrucciones ambiguas
= Cambio en los miembros del equipo
= Sobrecarga de trabajo

FANOBLE
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Puntos clave donde la comunicacion no puede fallar

Pedir Planificar
ayuda acciones
Transmitir
informacion
critica
N

C

Cambiar de
manos

ooooooooooooooooo



Comunicacion estructurada del personal de salud

= Recorridas multidisciplinarias (Hoja de objetivos diarios)

= Briefing-Huddles- Debriefing (Resumenes de Informacion Antes-Durante- Después)
= Check Lists

= Comunicacion visual

= Read Back (Escribo-Confirmo-Repito)

= Repeat Back (Repeticion )

= SBAR o0 SAER (Situacion, Antecedentes , Evaluacion , Recomendacion)

= |-PASS ( Identificacion severidad-Paciente-Acciones-Situaciones-Sintesis)

FANOBLE
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Cadena de mando
Definicion
“Linea de autoridad establecida para garantizar una resolucion efectiva de los conflictos
que puedan surgir en la atencion de los pacientes.”

= Ante comportamientos problematicos, inapropiados o antisociales de los profesionales

= Cuando no se cumplen procedimientos establecidos

= Ante conflictos entre profesionales de la salud surgidos en la atencion de los pacientes

= Cuando los médicos demoran o no responden ante el requerimiento de su presencia en la unidad

= Cuando la respuesta o intervencion del profesional resulta inapropiada al grado de urgencia dictado por la
condicion clinica del paciente

= Cuando el tratamiento es inefectivo a lo largo del tiempo y el médico no se presenta para examinar
personalmente al paciente

FANOBLE
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CADENA DE MANDOS. ESQUEMA EJEMPLO

9 Director Médico

» Jefe de Servicio

6 Jefale de Enfermeria =

!

s}

4 Supervisora de Turno+

!

1 Enfermera de Piso

» Médico de planta

!

» Médico Residente

1.La atencidn de un pociente genera un conflicto entre uno enfermera depso y un residente

2 Lo enfermera de piso secomunica directomen te con el residente para manifestarle suinguietud /clarificordrdenes. 5i
no puede resolverse, iral poso 3

J.Notificacional médico de planta; comunicacion pora resolver e conflicto. 5ino seresuelve, ir ol poso 4.

4. Notifigue o la supervisorg de turno

5.lo supendsorg de turno se comunica con & médico de planta para resolver el conflicto. B médico de planta se
comunica nuevamente con el residen te y lo enfermera de piso. Sieltemao sigue sin resolverse, iraol pasob.

B.La supervisora de turno notifica o lo jefo /e de enfermeria

7.La jefa de enfermeria se comunica con el jefe de servicio para resolver & conflicto.

&.El jefe de servicio se comunica con el médico de planta. El médico de planto se comunica con la enfermera de piso
parg resolver el conflicto. 5ino seresuelve, iral paso 2

8. La jefa de enfermeria notifica ola mdxime outoridad de la institucidn (DirectorMédico Administrador)

10.El Director Médicose comunica con el Jefe de Servicio paro resolver o conflicto y da las directivas finrales en conjunto
con este iitimo. Lo comunicocid nfiuye hocia abajo y llego ol personal médicoy de enfermeria

FANOBLE
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La importancia de la

documentacion




La historia clinica como documento Legal

= Utilizada para reconstruir la continuidad del cuidado

= Unica evidencia disponible al pasar los afios

= Se la considera un reflejo de la atencion brindada al paciente

= Analizada punto por punto tanto por los abogados defensores
como por los abogados demandantes

= Deberia ofrecer una lectura objetiva de eventos pasados

FANOBLE
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¢ En que se fijan los abogados?

= Tratamientos realizados

= Medicaciones indicadas & administradas

= Procedimientos realizados

= Evidencias de la condicion general del paciente y de su respuesta al
tratamiento

= Discontinuidad en la atencion

= Atencion inapropiada

= [nconsistencias/Discrepancias
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Registros de enfermeria
Problemas mas Frecuentes

= Falta de registro de antecedentes médicos relevantes

= Falta de registro de las acciones realizadas

= Falta de registro de la administracion de una medicacion

= Documentacion en la historia clinica equivocada

= No documentar claramente la suspension de una medicacion

= Falta de registro de reacciones a medicamentos o de cambios en la

condicion del paciente
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Registros de enfermeria
Problemas mas Frecuentes

= Trascripcion incorrecta de 6rdenes y falta de cuestionamiento de
ordenes incorrectas

= Escritura ilegible o incompleta, tachaduras, desprolijidad general

= Utilizacion de abreviaturas incorrectas o peligrosas

= Guerra en las historias. Asignacién de culpas en los registros

= Falta de aclaracion de nombre y matricula

FANOBLE
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Documentacion subjetiva vs. objetiva

Herida bien Herida seca, limpia,
afrontada,sin flogosis

Abundante secrecion

serohematica Mancha 3 apositos en

1 hora
Paciente se cayo de la Paciente es encontrado
cama .

en el piso

)
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“Guerra” en las Historias

No utilice la Historia Clinica como un campo de batalla 3
donde dirimir disputas con otros miembros del equipo
de salud.

El profesionalismo del personal deberia verse reflejado
en toda la documentacion médica

FANOBLE
COMPANIA DE SEGUROS
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Cuando las cosas salen

mal...




. AN A
¢, Qué quieren los pacientes?

= Laverdad
— ¢Qué paso?
* Los hechos
— ¢Cudles son?
= Unarespuesta oportuna
*=  Primeros auxilios emocionales
— Empatia y compasién
— Reconocimiento y validacidon de sus emociones

— Que no los abandonemos
= Rendicidn de cuentas, incluyendo una disculpa
=  Prevencion futura
= Reparacion



Consecuencias de una mala respuesta ante un evento adverso
serio

= Agrava el sufrimiento de pacientes y familiares

N

o

= Aumenta la angustia de los profesionales

= Aumenta la probabilidad de litigios

= Es una oportunidad perdida para mejorar la calidad

o

= Degrada la cultura/clima institucional

= Reduce la confianza publica en el sistema salud
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