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1. Introducción	  

● Los eventos adversos secundarios a distracciones e interrupciones 
constituyen una causa importante de morbimortalidad  evitable 

● Existe una baja conciencia de riesgo por parte de los profesionales y de 
las organizaciones sanitarias  

● El uso inadecuado por parte de los profesionales de los dispositivos 
móviles se ha señalado como un elemento distractor y fuente de 
interrupciones 

	  	  



1. Introducción	  

“ Determinar la percepción de la relevancia del riesgo que tienen las 
distracciones y las interrupciones por parte del personal, conocer las 
prácticas de uso del teléfono móvil y el grado de aceptación de un 
decálogo de recomendaciones de buenas prácticas ” 

Objetivo del estudio 



2. Material y método	  
Elaboración de recomendaciones   
 
Consulta a grupo de expertos   
(Grupo Trabajo de Seguridad, Sociedad Española de 
Pediatría Hospitalaria)  

Población diana:    
profesionales sanitarios del servicio de pediatría de 
un hospital terciario 



3. Resultados 	  
Tamaño muestral: 100 participantes 

Categoría profesional 
Pediatras (adjuntos/residentes): 40 % 

Enfermería: 33 % 
Técnicos auxiliares: 14 % 

Conocimiento de un efecto adverso evitable  
  (12,3% consecuencias moderadas-graves) 

“ Las distracciones/interrupciones son consideradas 
como una amenaza de la seguridad del paciente ” 

Conocimientos previos de los participantes No 

Formación específica sobre las distracciones/interrupciones 68%  

Formación sobre el correcto uso de los dispositivos  móviles 
personales en la práctica clínica 

82%  

89% 73% Sí: 89% Sí:73% 



3. Resultados  

“ Consideran la restricción del uso del teléfono móvil personal en tareas de riesgo ”  

“ Piensan que las distracciones/interrupciones contribuyen a empeorar la seguridad 
del paciente ” 

“ No creen que desde las instituciones estén tomando medidas para mejorar el 
riesgo de errores/interrupciones ” 

Sí: 63% 

Sí: 85% 

Sí: 63% 

Modo de uso del teléfono móvil personal 
Silencioso 46% 
Vibración 32% 

Tono 17% 



3. Resultados 

1.  Localiza las fuentes de distracción e interrupciones habituales en tu día a día  

2.  Identifica aquellas tareas de alto riesgo, para minimizar las posibles interrupciones y distracciones durante su realización   

3.  Evita la realización de tareas simultáneas que impliquen a varios pacientes 

4.  Colabora en crear un ambiente de trabajo ordenado y silencioso 

5.  Usa listados de verificación (checklist) durante procesos complejos, y sistemas como el IDEAS durante la transferencia de 
pacientes  

6.  Realiza una doble comprobación de aquellos procesos de alto riesgo de error 

7.  Evita los comentarios irrelevantes durante la realización de las tareas complejas 

8.  Comunica los errores causados por las distracciones para evitar repetirlos 

9.  Desconecta tu móvil o usa el modo silencioso durante la jornada laboral, o al menos en las situaciones que requieren una 
mayor concentración  

10.  Intensifica el  seguimiento  de todas estas medidas durante situaciones de gran  presión asistencial 

Prevención de las distracciones e interrupciones en el medio hospitalario 

El 91,8% de los participantes consideró las recomendaciones del decálogo apropiadas o muy apropiadas 



4. Conclusiones	  
 
Las distracciones e interrupciones evitables son percibidas como una 
amenaza para la seguridad del paciente por los profesionales sanitarios 

La mayor parte del personal considera oportuno la restricción de uso de 
los dispositivos móviles en tareas de riesgo   
Sin embargo, no se tratan estos aspectos en la formación ni en la 
política institucional de los centros 
 
 
El decálogo de recomendaciones cuenta con una buena aceptación por 
parte de la mayoría de los encuestados 
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