CAYETANO HEREDIA

iHIdS
QBM
: E |
=
L3
FRiwan

INTERVENCIONES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA LA

SEGURIDAD DEL PACIENTE, EN LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA

Trabajo académico para optar por el titulo de Especialista en Enfermeria en

Emergencias y Desastres

INVESTIGADORA

Lic. Enf.: Rodas Molina Maria Angélica

ASESORA

Mg. Margarita Alayo Sarmiento

LIMA - PERU

2019



DEDICATORIA

A mi madre y a mis hermanos que son mi motor y
motivo para seguir creciendo como profesional,
desarrollandome en la profesion de enfermeria que

€s mi mayor vocacion.



AGRADECIMIENTO

A DIOS, que me da las fuerzas necesarias para seguir adelante con este estudio

monografico.

A la Universidad Peruana Cayetano Heredia y la Escuela Profesional de
Enfermeria, la cual me permitio continuar con mis estudios de segunda especialidad
de emergencias y desastres y en esta ocasion por brindarme facilidades en mi

elaboracion de trabajo monografico.

A la Mg. Margarita Alayo Sarmiento quien me brindd el conocimiento teérico y

por su apoyo en las asesorias.

El presente trabajo monografico fue autofinanciada, del mismo modo debo
mencionar que este trabajo académico es original, segun las indicaciones de los
lineamientos respectivos presentados segun las normas de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, respetando el cddigo de ética profesional y aplicando la
conducta responsable del investigador, realizado con el objetivo de ser utilizado
para presentar en el comité revisor y obtener el titulo de la Segunda Especialidad
de emergencias y desastres, habiendo culminado en octubre 2019, de la promocién
47 B.



TABLA DE CONTENIDO
INDICE

CAPITULO I: INTRODUCCION
1.1.PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA, BASE
JUSTIFICACION,

PROPOSITO. ...,
1.2.0BIETIVOS. . oo

CAPITULO II: CUERPO

2.1. METODOLOGIA ..o
2.2.MARCO TEORICO......onieei e

2.2.1. LACULTURA DE SEGURIDAD
2.2.2. LAOMSY LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

2.2.3. ENFERMERIA Y LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

Pag.:

TEORICA,

2.2.4. INTERVENCION DE ENFERMERIA PARA LA SEGURIDAD
DEL PACIENTE EN LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA
2.2.5. ESTRATEGIAS PARA LA PRACTICA CLINICA SEGURA EN

LOS SERVICIOS DE URGENCIAS.
Seguridad relacionada con la medicacion en urgencias.

Seguridad relacionada con la infeccion.

Seguridad relacionada con la comunicacion/informacion.

Seguridad relacionada con identificacion.

Seguridad relacionada con la prevencion de riesgos especificos.

Promocién de una cultura de seguridad y creacién de un equipo y

liderazgo.

2.2.6. INDICADORES DE SEGURIDAD EN EL CUIDADO DE

ENFERMERIA
2.2.7. EVENTOS ADVERSOS

La gestion de enfermeria de los eventos adversos en los servicios de

emergencia

2.2.7.1. Evaluacion de riesgos y prevencion.

2.2.7.2. Acciones inmediatas tras un evento adverso.



2.2.7.3. Notificacion del evento adverso.

2.2.7.4. Evaluacion.

2.2.7.5. Revision y analisis.

2.2.7.6. Mejora de la planificacion y supervision.
2.2.8. TEORIA DE JEAN WATSON
CAPITULO I11: DISCUSIONES

DISCUSIONES. ...t 17
CAPITULO IV: CONCLUSION

CONCLUSIONES......outiiei i, 22
REFERENCIA

BIBLIOGRAFICA. ... oo, 24
ANEXOS

(FICHA RAE) . ... 28



RESUMEN

La seguridad del paciente es el resultado de la aplicacién de un conjunto de

valores y normas comunes entre los individuos, que se encuentran en la
misma organizacion, implicando a la seguridad como un objetivo comdn
que busca el compromiso con el paciente, para lograr su completo bienestar,
imprescindible en el servicio de urgencia y emergencias. Enfermeria trabaja
arduamente para brindar mejores cuidados al paciente con calidad y
seguridad. Las acciones de enfermeria se evidencian en el acto del cuidado,
lo que demanda una formacion de enfermeros con una vision cientifica de
la profesion, preocupados por el bien de la humanidad, capaces de brindar
cuidados oportunos y libres de riesgo. El objetivo general fue describir las
intervenciones del profesional de enfermeria para lograr la seguridad del
paciente en los servicios de emergencia. La metodologia, fue un analisis
sistematico de articulos y /o literatura cientifica, el cual consistio en
sintetizar los resultados de multiples fuentes para dar respuesta a una
situacion problema del campo profesional de salud, mediante el disefio de
investigacién documental y bibliométrico de forma retrospectiva, en la
basqueda de diferentes bases de datos (REDALYC, ELSEVIER,
PUBMED, GOOGLE ACADEMICO - SCIELO) se encontraron
aproximadamente mas de 30 articulos relacionados con el tema de
investigacion, de estos se analizaron 30 articulos de publicaciones tomadas
a partir del afio 2008 al 2018, de las cuales 21 de estas literaturas cientificas
son actualmente mencionadas en el resumen analitico especializado (RAE).
En conclusion, las intervenciones de enfermeria que se han identificado en
las revisiones de diferentes articulos, detallan que los cuidados son
responsabilidad plena del profesional de enfermeria, competentes y
preparadas para brindar mejores cuidados al paciente, esto hace que la
seguridad del usuario esté garantizada bajo la experticia, y capacidad de
gestionar un buen cuidado al paciente.

PALABRAS CLAVES: intervenciones de enfermeria, seguridad del
paciente, eventos adversos.



CAPITULO I:
INTRODUCCION

El trabajo monografico consiste en realizar un analisis de articulos cientificos en
salud en un periodo comprendido entre el 2008 al 2018, el objetivo es describir e
identificar las intervenciones del profesional de enfermeria para garantizar la
seguridad del paciente en los servicios de emergencia, considerandose un area
critica de constantes movimientos, que aumentan las atenciones que brinda el
personal de salud y en especial licenciadas especialistas de emergencia. Por lo que
se decide indagar diversos articulos cientificos de los cuidados e intervenciones que

brinda enfermeria para garantizar una practica clinica segura.

La seguridad del paciente, es el resultado de la aplicacion de un conjunto de valores
y normas comunes entre los individuos, que se encuentran en la misma organizacion
implicando a la seguridad como un objetivo comdn que busca el compromiso con
el paciente para lograr su completo bienestar, imprescindible en el servicio de
urgencia y emergencias. Es decir, esté relacionada con las buenas practicas acorde
al conocimiento cientifico y valores del profesional de enfermeria, como también
las expectativas y preferencias de los pacientes relacionados a la ausencia de
eventos adversos y con ello una adecuada organizacion asistencial. Considerandose
que eventos adversos es una lesion impuesta que produce dafio al paciente, siendo
causa de la atencion que brinda el personal de salud. La seguridad del paciente es
la aplicacion de un conjunto de normas, procedimientos e intervenciones destinados
a minimizar dafios sobre agregados, que incluye medidas que garanticen practicas

seguras en los cuidados e intervenciones de enfermeria (1,2).

Por lo tanto, los cuidados de enfermeria es el respeto a la vida y a la dignidad
humana. Entonces el reto del profesional, es dar respuesta oportuna a los cambios
permanentes y constantes, basandose en los principios cientificos, humanisticos y
éticos. Ademas, estableciendo practicas profesional en la investigacion. Es asi que,
la practica de enfermeria sera sostenida en teorias y modelos a seguir. Se ha podido

demostrar que algunos de sus enfoques, es basicamente en la asistencia que el



profesional brinda para la proteccion de la salud, cuidado y recuperacion de esta

(3).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), existen una guia que permiten valorar y determinar la seguridad
del paciente, esto se considera importante para su empleo en la préactica sistematica
que ofrece enfermeria dentro de sus intervenciones, las cuales son: identificacion
del paciente, comunicacion clara y efectiva, empleo de medicamentos correctos,
cirugia y procedimientos seguros, evitar el riesgo de dafio al paciente provocado
por caidas, utilizacion de protocolos y guias, impedir infecciones nosocomiales,
clima de seguridad, factores humanos y lograr que el paciente siempre participe en

la toma de decisiones.

Por ello, es deber ético informar a las instituciones involucradas, acerca de las
posiciones de estructura, proceso o resultado que perjudique la seguridad de los
pacientes, no sélo por su deber de cuidado, sino por el deber ético y legal que se
generan del ejercicio profesional, en los casos de eventos adversos prevenible. Por
tal motivo se necesita de gran compromiso al momento de hacer las intervenciones,
gue se mandan acordes con la experticia o nivel de formacion, asi como estar
pendiente de los signos de alarma para su inmediata identificacion y notificacion,
especialmente en emergencia que por la misma sobresaturacion de pacientes puede
ocurrir eventos adversos, es necesario la intervencién inicial de enfermeria

mediante la gestion y uso de estrategias en las diferentes situaciones(3).

La (O.M.S)) y sus asociados en la 55 Asamblea Mundial de la Salud aprobé en
mayo de 2002 una resolucién, en la que se pide a los Estados Miembros, méas
atencion a los problemas de la seguridad del paciente y que dispongan mas sistemas
de base cientifica, indispensable para mejorar la seguridad de los pacientes y la
calidad de la atencidn sanitaria. La Asamblea inst6 a la OMS, a construir normas y
patrones mundiales, asi mismo a proteger los esfuerzos de los Estados Miembros
para manifestar politicas y practicas vinculadas a la seguridad del paciente.

También se present6 la Resolucion de la 27° Conferencia Sanitaria Panamericana,



del 2007: quienes plantean “Politica y estrategia regionales para la Garantia de la

Calidad de la Atencion Sanitaria, incluyendo la Seguridad del Paciente”(4).

Lo mencionado anteriormente esta relacionado a la presentacion de la
documentacion del Institute of Medicine Nacional de ciencias de la salud de los EE.
UU (errar es humano): Building a Safe Health System, quienes publicaron este
informe como impacto mundial. Es por eso que define la seguridad del paciente
como el “conjunto de elementos estructurales, procesos y metodologias basadas en
evidencia cientificamente probadas, que propenden por minimizar el riesgo de
sufrir un evento adverso en el proceso de atencién de salud o mitigar sus
consecuencias”. Siendo la seguridad una caracteristica con oportunidades,
accesibilidad, pertinencia y continuidad, debiéndose ejecutar en todas las areas de
los servicios de salud, garantizando una mejor calidad de atencién al usuario y
familia, quienes son los principales actores involucrado durante la atencion que

brinda el personal de salud multidisciplinario (5,6).

La (OMS) present6 en el 2004, la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente.
La Joint Comission International manifiesta las Metas Internacionales para la
Seguridad del Paciente (MISP) en septiembre del 2006, desde las propuestas de la
OMS. Las MISP, son declaradas como “estrategias especificas para mejorar la
seguridad del paciente”. La Joint Commission International creada en 1951 como
(JCAHO), es una organizacion autébnoma y destinada desde entonces a la
acreditacion hospitalaria, a través de la cual puntualiza su mision de mejorar la
seguridad y calidad del cuidado. En 2005 se cre6 Joint Commission International
Center for Patient Safety, siendo declarado el primer centro del mundo cooperante

de la OMS, completamente dedicado a la seguridad del paciente (7,8).

La OPS/OMS en el 2012, present6 una revista de salud publica “ ENFERMERIA
Y SEGURIDAD DE LOS PACIENTES” debido a la prevalencia de eventos
adversos en pacientes, como indico el Estudio Iberoamericano de Eventos Adversos
(IBEAS), en los afos 2007 y 2008 y contemporaneamente la 272 Conferencia

Sanitaria sobre Politica y Estrategia Regionales para el respaldo seguro de la



Calidad de la Atencidn Sanitaria, que incluye la Seguridad del Paciente y de la cual
se originan lineas estratégicas y prioritarias para la actuacion e intervencion en ese
campo especifico. Por lo tanto, esta publicacién contempl6 el rol fundamental que
tiene la enfermera, en los cuidados e intervenciones con el paciente, garantizando
de esta manera la seguridad del usuario y familia, cumpliendo sus protocolos y guias
mencionadas segun la O.M.S. (9).

La Sociedad Espafola de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES) en el
2012, publicé un articulo sobre una revision de identificacion de las situaciones y
atenciones en salud siendo este en un periodo de 4 afios (2008-2012) y comenzé
una nueva tactica encaminada a la mejora de la seguridad del paciente (SP) en la
atencion sanitaria en general, y de manera precisa en la atencion de las urgencias y

emergencias en particular (10).

La publicacion del Estudio Eventos Adversos en Servicios de Urgencias
(EVADUR) en el 2012, patrocinado por la Sociedad Espafiola de Medicina de
Urgencias y Emergencias (SEMES), publico la situacion de la seguridad del
paciente en los Servicios de Urgencias Hospitalaria (SUH), sefialando que del 12%
de eventos adversos (EA) son frecuentemente evitables (70% de ellos), méas de la
mitad de los E.A. identificados (7,2%) provocaron un dafio al paciente y se deduce
la mortalidad obtenida en el estudio a la totalidad de las asistencias en el servicio
de urgencias de hospital de Espafia, ésta puede alcanzar la cifra de mas de 12 mil
fallecimientos anuales como consecuencia de la aparicién de un EA. Por lo que
deciden aplicar un programa de estrategias para la seguridad de los usuarios en las

diferentes entidades de salud en Espafia (11).

En el Peru el Comité de Seguridad del Paciente y la Oficina de Gestion de Calidad,
en el Instituto Nacional de Ciencias Neurologias desarroll6 la armonizacién y
estandarizacion del plan de seguridad del paciente 2016, “el desarrollo e
implantacion de una gestion de calidad por resultados y mejora continua de
procesos”, con la finalidad de fomentar una cultura de seguridad orientada a la

disminucion y eliminacion de los riesgos en el sistema de salud (12).



En el 2017, la OPS/OMS Pert, menciond la importancia de la Seguridad del
Paciente en la Estrategia de Salud Universal, siendo este adoptada por el Consejo
Directivo de OPS/OMS desde el 2014, de seguir promoviendo los esfuerzos de la
Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente y los retos globales que impulsa la
Organizacién Mundial de la Salud. Esta mencion se dio porque recientemente se
realizé en el auditorio del Colegio Médico de Amazonas el “Taller de Estrategias
de Seguridad del Paciente en los Servicios de Salud”, un evento organizado por la
Direccion Regional de Salud (DIRESA) Amazonas con el apoyo del area técnica
de Sistemas y Servicios de Salud de la OPS/OMS Peru (13).

Por lo expuesto anteriormente, se menciona el por qué, realizar este tipo de
investigacion e indagaciones de articulos cientificos sobre el tema : intervencion
del profesional de Enfermeria para la seguridad del paciente en el area de
emergencia, considerando este servicio como un ambiente critico, que consta de
acciones rapidas para salvar la vida del paciente, donde se brinda la atencién
inmediata de salvaguardia, de constantes movimientos y trajinado para todos los
profesionales de salud y en especial de enfermeria, quienes hacen todo lo posible
para brindar un cuidado humanizado al usuario y familia que se encuentra en
situaciones tragicas, sensibles y que afectan su estado emocional en todas sus
dimensiones, que son situaciones que suceden constantemente en el area de

emergencia.

Por estas razones, muchas veces la sobresaturacion de paciente que se presentan
diariamente en urgencias y emergencias hace que el personal de salud no se
abastezca como deberia ser, para brindar los cuidados detallados a cada paciente. Y
la seguridad del paciente se expone a eventos adversos que podrian ser prevenibles.
Es por ello que se procedié a indagar, las intervenciones especificas de Enfermeria
a través de la revision de articulos cientificos, para brindar un cuidado que garantice
y mejore la seguridad del paciente en el area de emergencia, de esta forma dar a
conocer por medio de este trabajo el desarrollo sobre las intervenciones que

brindard Enfermeria y estrategias que aplicaria en él cuidado.



El proposito de este trabajo es difundir conocimiento al profesional de Enfermeria
en los cuidados del paciente y poner en practica con actitud proactiva que permita
brindar una atencion de calidad para la seguridad del usuario, siendo una prioridad
en todos los niveles de las entidades sanitarias y asistenciales. Con el compromiso,
que las atenciones e intervenciones que proporcionan, cumplan con los estandares
internacionales estos involucran las guias y protocolos normados. Asi mismo
proteger de posibles contingencias agregados al sistema de salud, siendo un
complejo de asistencia que brinda enfermeria para satisfacer las necesidades y
asegurar su continuidad en el cuidado, de este modo también encontrar soluciones

innovadoras y estrategias que permita mejorar la seguridad del paciente.

Es importante este trabajo para conocer las intervenciones y estrategias del
profesional de Enfermeria en la seguridad del paciente, que es un componente
fundamental. Y conocer mas detenidamente los cuidados que brinda, aplicando
estrategias y gestiones como método de mejora, de esta forma difundir la
informacién mediante publicaciones cientificas, que permita resaltar: que los
cuidados de Enfermeria siempre seran importantes, mas aln para garantizar la plena
seguridad de las acciones que brinda durante la intervencién al usuario. La
Enfermera no estd exenta de cometer errores, para ello el equipo multidisciplinar

debera conocer mas sobre la cultura de la seguridad del paciente.

1.1.0OBJETIVO GENERAL:

Describir las intervenciones del profesional de Enfermeria para la seguridad del

paciente en los servicios de emergencia.

1.2.0BETIVOS ESPECIFICOS:

v" Identificar las estrategias de Enfermeria para la practica clinica segura en los

servicios de emergencia.

v" Identificar la gestion de Enfermeria para la precaucion de eventos adversos

que se presentan en los servicios de emergencia.



CAPITULO II: CUERPO
2.1 METODOLOGIA:
2.1.1. Disefio del estudio

Este trabajo es un andlisis de articulos y /o literatura cientifica, el cual consiste en
sintetizar y resumir los resultados de mdltiples fuentes para dar respuesta a una
situacion problema del campo profesional de salud, mediante el disefio de

investigacion documental y bibliométrico de forma retrospectiva.
2.1.2. Muestra

Se realiz6 la bldsqueda en diferentes bases de datos (REDALYC, ELSEVIER,
PUBMED, GOOGLE ACADEMICO - SCIELO), se encontraron
aproximadamente mas de 30 articulos relacionados con el tema de investigacion,
de estos se analizaron 30 articulos de publicaciones tomadas a partir del afio 2008
al 2018, de las cuales 21 de estas literaturas cientificas son actualmente

mencionadas en el Resumen Analitico Especializado (RAE).
2.1.3. Seleccion

Los articulos cumplieron los siguientes criterios de inclusion, intervenciones de
enfermeria para la seguridad del paciente en los servicios de emergencias, articulos

publicados entre 2008-2018, articulos publicados en espafiol, inglés, portugués.
2.1.4. Analisis

Se realiz6 analisis de los resultados publicados y de acuerdo a ello se encontraron

resultados comunes, importantes e individualizados relacionados al tema.
2.1.5. Instrumento

Para el analisis de cada articulo se utiliz6 la ficha RAE.

2.1.6. Palabras claves

» intervencion de enfermeria (nursing intervention)



cuidados de enfermeria (nursing car)

cuidados en emergencia (emergency car)

seguridad del paciente (patient safety)

eventos adversos (adverse events)



2.2. BASE TEORICA

2.2.1. CULTURA DE SEGURIDAD

Es el resultado de la aplicacion de un conjunto de valores y normas comunes entre
los individuos, que se encuentran en la misma organizacion implicando a la
seguridad como un objetivo comin que busca el compromiso con el paciente para
lograr su completo bienestar, imprescindible en el servicio de urgencia y

emergencias, que incluye factores humanos, técnicos, organizativos y culturales.

2.2.2. LAOMSY LA SEGURIDAD DEL PACIENTE(3).

En el 2004 la OMS, pone en ejecucion la alianza mundial para la seguridad del
paciente. En el 2007, lanzas propuestas para la seguridad del paciente las cuales son

los siguientes a mencionar:

Medicamento de aspecto 0 nombre parecidos, para evitar confusiones.
Identificacion del paciente

Comunicacion durante el traspaso del paciente.

Realizacion del procedimiento correcto.

Control de las soluciones concentradas de electrolitos.

Asegurar la precision de la medicacion en las transiciones asistenciales.
Evitar los errores de conexion de catéteres y tubos.

Usar una sola vez los dispositivos de inyeccion.

© © N o gk~ w DNhE

Mejorar la higiene de las manos para prevenir las infecciones asociados a la

atencion de salud.

2.2.3. ENFERMERIA Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

Enfermeria labora arduamente para progresar la calidad de la formacion, asistencia,
investigacion y gestion. Que va permitir brindar mejor cuidado al usuario con plena

seguridad en sus intervenciones.



En las acciones de enfermeria para el mantenimiento de la seguridad del paciente,
se evidencia que el compromiso profesional esta implicito con el acto del cuidado,
lo que demanda una formacion de enfermeros con unas visiones cientificas propias
de la profesion, preocupados por el bien de la humanidad, capaces de brindar

cuidados oportunos, de calidad y libres de riesgo.

2.2.4. INTERVENCION DE ENFERMERIA PARA LA SEGURIDAD DEL
PACIENTE EN LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA(3).

Competencias genéricas:

1. Habilidades personales e interpersonales con sensibilidad y acierto, rapidez

profesional, expresada en el humanismo y la solidaridad.

2. Dominio de las bases cientificas de la profesion, para la solucion de problemas y

toma de decisiones, con flexibilidad y creatividad mental.

3. Habilidades en la comunicacién efectiva con pacientes, familiares y demas

miembros del equipo de salud.

4. Atencion integral con el uso del Proceso de Atencion de Enfermeria como

método cientifico de la profesion.

5. Aplica los principios de asepsia y antisepsia en la ejecucion de acciones y
procedimientos que le permitan cumplir las Normas Higiénico-Epidemioldgica en

el servicio prestado al individuo, familia y comunidad.

Acciones a desarrollar por los enfermeros para el mantenimiento de la sequridad

del paciente:

1. Unidad del paciente ordenado. Se refiere a que el cuarto del paciente o el area se
encuentre s6lo con el material y equipo necesario y en orden, asi como sus articulos

personales.

2. Ayuda para subir y bajar de la cama. En los servicios de emergencias
generalmente se encuentra en condiciones de suplencia total o ayuda para la
satisfaccion de sus necesidades, debido al uso de farmacos o dispositivos que lo

limitan, por lo cual la enfermera debe asistirlo continuamente para evitar riesgos.
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3. Necesidades del paciente debe ser brindada con mucho apoyo del profesional,
tales como oxigenacion, alimentacion, eliminacion, comunicaciéon y confort que
son ambito del cuidado enfermero y pueden ser cubiertas dentro de sus

posibilidades.
4. ldentificacion del paciente segun lo establecido.

5. Mantenimiento de una comunicacién asertiva y proactiva con familiares, asi

mismo con los miembros del equipo de salud.

6. Cumplimiento de las normas higiénico-epidemioldgicas del servicio para la
proteccion del paciente de agentes externos, especialmente area de emergencia,

siendo un area con mayor riesgo de contaminacion.

2.2.5. ESTRATEGIAS PARA LA PRACTICA CLINICA SEGURA EN LOS
SERVICIOS DE URGENCIAS(1).

Sequridad relacionada con la medicacién en urgencias

Los servicios de urgencia son un cruel natural de camino, donde las decisiones
terapéuticas tomadas tienen gran impacto mas alla del propio ambito, los servicios
de urgencia del hospital generan mayor numero de problemas evitables

relacionados con la medicacion.

Las intervenciones en el ambito de la seguridad relacionada con la medicacién en
los servicios de urgencias, se centran actualmente en tres areas: manejo correcto de
medicamentos en todo su proceso, con los medicamentos de alto riesgo y

conformidad de la medicacion.

Sequridad relacionada con la infeccion

El método estratégico clave para mitigar el riesgo de infecciones, es el lavado de
manos, mediante la realizacion de talleres, practicas y ensefianzas, a todo el
personal de salud que se encuentran involucrados en los servicios de urgencias y

emergencias, siguiendo las recomendaciones de la OMS.
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Sequridad relacionada con la comunicacion / informacion

La ausencia de habilidades comunicativas, genera eventos prevenibles en el &rea de
emergencia por lo que es necesario incluir parte de la atencion sanitaria para

fortalecer la seguridad del paciente.

Y esto debe efectuarse en diferentes momentos: brindar informacion durante la
transferencia y / o traslados del paciente entre las diferentes areas, en los momentos
que el paciente solicite mayor informacion de los cuidados a continuar y recibir
tratamientos, de esta manera también hacemos cumplir los principios bioéticos
como es de la autonomia del paciente a través del consentimiento informado. Asi
se efectivizara el cuidado y garantizar la seguridad del paciente sin exponerse a

eventos centinela.

Sequridad relacionada con la identificacion

La identificacion incorrecta conduce a generar atenciones a pacientes incorrectos,
tanto como las diversas intervenciones y procedimientos que el paciente se somete

y esta accion incluso puede llevar a situar en riesgo, la vida del paciente.

Las estrategias a incluir actualmente son las pulseras o brazaletes de identificacion
en los servicios de urgencias y emergencias, que permitira atender de forma correcta
al usuario indicado, de esta forma se reduce el riesgo de eventos adversos por dicho

problema de identificacion, brindando una atencion segura.

Sequridad relacionada con la prevencién de riesgos especificos

Esta referida a la practica segura, esto incluye prevencion de eventos adversos, en
los cuidados, las intervenciones que se le brinda al usurario, esto nos va permitir a
disminuir los riesgos que se exponen a diario los pacientes en el servicio de
emergencia, desde la atencion de enfermeria, médicos y otros equipos
multidisciplinario, lo importante de todo esto es identificar el posible factor causal

gue expone el paciente.
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Promocién de una cultura de sequridad

Es construir y liderar un equipo de personas motivadas, esto incluye al todo el
personal y/o, equipo multidisciplinario que laboran en el &rea de emergencia ,para
que de esta forma se pueda crear una atmoésfera de confianza entre todo el equipo y
dialogar de forma independiente sobre los problemas de seguridad del paciente y
dar probables soluciones sin el temor de ser sefialados y /o conflictos entre ellos, de
esta manera garantizar y mejorar las acciones para la seguridad del paciente ,
promocionando asi el buen trato y cuidado con calidad.

2.2.6. INDICADORES DE SEGURIDAD EN EL CUIDADO DE
ENFERMERIA(14).

Es una actividad planificada y sistematica que permite identificar situaciones que
podrian mejorar, esto permitiré crear actividades de mejora y con calidad.

Indicadores de sequimiento: con la identificacion oportuna, se procederd a la

monitorizacién de la calidad de atencidon que brinda enfermeria en el servicio de

emergencias.

Indicadores de andlisis: se logra examinar y observar las actividades e

intervenciones del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia,

generando oportunidades de mejora del cuidado.

Indicadores de medicidn: es la elaboracion de los indicadores de estructura, proceso

y resultado, que va permitir monitorizar el comportamiento de la calidad y
seguridad de los cuidados del profesional de enfermeria, a su vez evaluar el proceso

de todas las atenciones brindadas en el servicio de emergencia.
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2.2.7. EVENTOS ADVERSOS(15).
A. La gestion de enfermeria de los eventos adversos en los servicios de
emergencia.
El gran impacto de los eventos adversos, ha logrado mejorar la seguridad de los
usuarios, como objetivo prioritario en las atenciones del personal de enfermeria,
mas aun en el servicio de emergencia, siendo un area critica, de mayor movilizacion
y sobresaturacion de paciente, es a diario que se observa posibles eventos

prevenibles por ello la actuacion de enfermeria asegura su estabilidad.

2.2.7.1. Evaluacion de riesgos y prevencién.

Es la reunion programada por la organizacion de enfermeras, para poder dialogar
libremente acerca de la seguridad del paciente, en la cual también incluye errores
propios, ya que las notificaciones de errores reales y potenciales van
incrementando, por lo que se debe evaluar y de esa forma prevenir toda accién que
ocurre en emergencia, por lo tanto, constantemente expone la estabilidad del

paciente.

2.2.7.2. Acciones inmediatas tras un evento adverso.

Ante la presencia de un evento adverso identificado, la accion prioritario es con el
paciente y familiar, siendo los actores principales involucrados, corregir esos
errores brindandole una mejor calidad de atencion, facilitando la comunicacion
eficaz y proporcionando la explicacion que ellos necesitan, pedirles disculpas por
echo ocurrido, esto va facilitar la mejor relacion entre enfermera y paciente, con
ello la organizacién debe ceder inmediatamente y no poner mayores deficiencias

ante lo ocurrido.

2.2.7.3. Notificacion del evento adverso.

Es notificar a la organizacién encargada de recibir informacién de todo evento que
ocurriera en el servicio de emergencia, tanto con el paciente y el personal de salud
involucrado, siendo esto considerado como estrategias que permitan aprender y
mejorar de los errores propios del personal de salud, como también podrian ser

ocasionados por los mismos pacientes. Por lo tanto, estas notificaciones permiten
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también conocer cuanto es la escala de mejoria del servicio y la atencion que brinda

enfermeria para la seguridad plena del paciente.

2.2.7.4. Evaluacion.

La organizacion encargada debera evaluar todas las notificaciones y esperar las
respuestas que publiquen e informen a todos los personales encargados del area de
emergencia, de acuerdo a ello se debera plantear estrategias para el manejo de la
seguridad del paciente, todo este proceso siempre debe estar registrado en entidad

hospitalaria de forma escrita o virtual.

2.2.7.5. Revision y andlisis.

Va permitir identificar los eventos y de acuerdo a ellos se dara ideas, se planteara
estrategias, determinar acciones que son importantes para la mejoria del servicio y
en la atencion al usuario, esto va generar méas confianza y enfocarnos a aprender de
los cometidos para asi brindar cuidado con calidad, también va contribuir en nuestro
crecimiento profesional como enfermeras emergencistas, siendo esto la clave del

buen cuidado para asi brindar la seguridad de la mejor forma al paciente y familia.

2.2.7.6. Mejora de la planificacion y supervision.

Los planes de mejora deben ser desarrollados por los que tienen la responsabilidad
de hacer los cambios acordados. Por lo tanto, tienen el control de implementar, esto
es parte de la organizacion encargada, ellos deben definir claramente quién
desarrolla el plan y quiénes deben participar en el proceso. Estos proyectos finales
deben ser compartidos con los que han notificado y estuvieron involucrados en los

eventos ocurridos, ademas de ser revisados y actualizados periddicamente.
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2.2.8. TEORIA DE JEAN WATSON

Segln jean Watson menciona: la enfermera tiene como objetivo conseguir que el
paciente se encuentre en su mayor grado de armonia entre mente, cuerpo y alma,
que genere procesos de autoconocimiento respecto a uno mismo, auto curacion y

autocuidados.

Conceptos principales en la teoria del cuidado humano:

- Apertura a la comunicacion enfermera paciente:

Para obtener un buen cuidado de parte de la enfermera involucra mucho la
comunicacion, que es el ndcleo para poder permitir conocer su estado de salud y la
necesidad del paciente, ya que debemos de llegar a una relacion de confianza y

aceptar la expresion tanto de los sentimientos positivos como negativos.

- Cualidades de la enfermera:

Se refiere a las cualidades y valores que caracterizan al personal de enfermeria que
brinda el cuidado.

- Disposicion para la atencidén:

Se refiere al tiempo de cuidado que brinda la enfermera al paciente en sus
necesidades bésicas, fundamentandose en sus aspectos psicosociales y que

potencien la alineacion mente- cuerpo-espiritu y salud.

El servicio de emergencia es el area que brinda las primeras atenciones al paciente
en situacién criticas, el cual se requiere manejo oportuno e integral de parte del
profesional de enfermeria, por tanto, también amerita un cuidado con calidad que
pueda garantizar la seguridad del paciente en todos los momentos que se brinda la
atencion, es por eso que siempre se debe aplicar un cuidado humanizado al usuario
y familia, de esta manera se podra prevenir todo riesgo que se expone y proteger la

salud de todos los pacientes.

16



CAPITULO IlII:
DISCUSION

A partir de la revision de los articulos estudiados se pudo inferir la importancia de las
intervenciones de enfermeria para la seguridad del paciente, como también se logrd
describir la percepcion del personal de salud sobre la cultura de seguridad, el uso de
indicadores para la evaluacion de los cuidados que brinda enfermeria, aplicaciones de
planes y estrategias que mejoren la calidad de atencion para brindar una mejor atencion
de salud, cumpliendo sus parametros de evaluacién como son: medicamentos seguro,
identificacion del paciente, comunicacion fluida, prevencion de infecciones nosocomiales
y prevencion de riesgos. Que es muy frecuente que ocurra en el servicio de emergencia
hospitalaria, siendo caracteristicas tipicos la sobrepoblacion de paciente, infraestructura
deficiente, insumos incompletos, recursos personales, materiales, tecnoldgicos,
administrativos deficientes y no garantiza la atencion eficaz del usuario, siendo esto un
problema de la entidad hospitalaria, que en muchas oportunidades no se preocupa por la
gestidn de la seguridad del paciente, dejando las responsabilidades al personal que presta

servicio.
* Cultura de la seguridad del paciente:

Segun José Hugo Arias-Botero (2017), publicado en su articulo “la cultura de la
seguridad del paciente: enfoque y metodologia para su medicion” (17). Menciona que
las intervenciones aplicadas con la medicién de la cultura de seguridad, han permitido
mejorar los indicadores de las dimensiones propias de la organizacion, las cuales son:
rondas de seguridad, sistema de gestion de eventos adversos, fortalecimiento de liderazgo.
Asi mismo segln Olga Janneth Gmez Ramirez (2011), menciona en su articulo titulado
“una mirada actual de la cultura de seguridad del paciente.” (6). L0s trabajadores de
salud tienen una buena percepcion de la seguridad del paciente en los diferentes servicios,
que el trabajo en equipo es percibido positivamente, siendo un factor protector ante la
presencia de eventos adversos, con el apoyo del hospital quienes también se encargan de
la gestion de riesgos del paciente, es por eso que el personal trabaja en equipo, con
responsabilidad y compromiso para resguardar la seguridad de los pacientes. Y la autora
Wendy Arenas Gutiérrez (2011), define en su publicaciéon “cultura de seguridad del
paciente por personal de enfermeria en Bogotd, Colombia” (4). La cultura de seguridad

del paciente percibido por el personal de enfermeria, menciona los comentarios positivos
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en relacion a la coordinacion y comunicacion eficaz en los servicios de salud, y también

refieren que la gerencia hospitalaria muestra interés por la seguridad del paciente.
* Enfermeria y seguridad del paciente:

Segun Cristina Rosales (2016), en su articulo publicado “enfermeria y seguridad de los
pacientes” (15). Refiere que el desarrollo de una cultura de seguridad es fundamental
para el paciente y la calidad de atencion. Ademas, Lima Fabiane da Silva Severino (2014),
menciona sobre el cuidado en su articulo “Implicaciones De La Seguridad Del Paciente
En La Practica Del Cuidado De Enfermeria” (21). La practica segura la enfermera se
encuentra desempefiando un rol muy importante en la promocién de la seguridad del
paciente por presentarse de forma mas frecuente y directa en el cuidado de los usuarios.
También Lucia Solar Ruiz (2014), refiere en su articulo “seguridad del paciente en los
cuidados de enfermeria” (23). Adoptar medidas estratégicas que sean Util para mejorar la
calidad de atencion y no afectar la atencion integral del paciente. Segin C. Omayde
Urbina (2011), menciona que sea necesario la competencia en enfermeria publicado en
su articulo” competencia de enfermeria para la seguridad del paciente” (3). La
competencia especifica del personal de enfermeria es importante, ya que potencializa la
responsabilidad profesional implicita en el acto del cuidado.

Segln Ana de Cassia da Ponte Portela (2017), en su articulo publicado “percepcion de
los enfermeros sobre seguridad del paciente en el servicio de emergencia: un estudio
cualitativo” (16). Identifica una serie de factores que afectarian la seguridad del paciente:
deficiencia de recursos, hacinamiento, sobrecarga de trabajo, mala formacion y
comunicacion ineficaz. Y Hortensia Castafieda-Hidalgo (2013), menciona en su articulo
“percepcion de la cultura de la seguridad de los pacientes por personal de enfermeria”
(2). El estudio de diferentes dimensiones como los que son: trabajo en equipo y
aprendizaje organizacional. El indicador mas utilizado e identificado fue la percepcion
global del personal de enfermeria hacian la seguridad del paciente, que identifica dentro
de ellos seis dimensiones problematicas con oportunidades de mejorar. Segun el autor S.
Tomas y I. Gimena. (2010), menciona en su articulo la importancia de la seguridad en el
servicio de emergencia y la actuacion inmediata de Enfermeria, siendo el articulo titulado
“la seguridad del paciente en urgencias y emergencias” (1). ES imprescindible en los
servicios de urgencias, necesarias para conseguir una practica clinica segura mediante

aplicaciones de sus dimensiones las cuales son: medicacién segura, prevencion de
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infecciones, higiene de manos, mejorar la identificacion del paciente, en la mejor
comunicacion, prevencion de riesgos y crear un climay cultura de seguridad del paciente

en el servicio de urgencia.
* Eventos adversos:

Segun Cadillo Medina, Liliana Isabel (2016), describe y contradice en su articulo titulado
“cultura de seguridad del paciente, en el personal de salud de los servicios de urgencia”
(18). Que el personal de enfermeria no reporta los eventos adversos durante la ejecucion
de su actividad, la percepcién de seguridad es considerada como debilidad en la
organizacion, trabajo en equipo con buenas respuestas en el servicio, feed- back y
comunicacion sobre errores son dimensiones menos practicado. Del mismo Camargo
Tobias (2014), afirma al comentario de Cadillo Medina, publicada en su articulo “cultura
de la seguridad del paciente en la atencion sanitaria: un estudio bibliométrico” (22). Los
hallazgos de la atencion y la practica de enfermeria se observan que los errores ocurridos
en la preparacion y administracion de medicamentos hace responsable al enfermero frente

a la medicacion segura.

Segun Ferreira Umpierrez Augusto (2015), refiere y menciona sobre eventos en el
cuidado en su articulo publicado “eventos adversos en salud y cuidados de enfermeria:
la seguridad del paciente desde la experiencia del profesional” (20). En la experiencia
de enfermeria descubren que existen factores que generan eventos adversos que afecta la
salud del paciente, los cuales son: necesidad de recursos humanos, la dotaciéon de
personal, la carga de trabajo, el trabajo en equipo, la formacién del personal. Y es por eso
que también la autora Maria Cecilia Toffoletto (2013), menciona en su articulo
“mejorando la seguridad de los pacientes: estudio de los incidentes en los cuidados de
enfermeria” (24). Los incidentes relacionados al cuidado de enfermeria mediante el
estudio y analisis de causa - raiz, los cuales son: medicamentos y retiro no planificado de
terapéutica, con factores relacionados como: tarea, tecnologia, equipo de trabajo,
profesional, paciente y ambiente. Siendo identificados como vulnerabilidad para el

cuidado del paciente.
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*Estrategias de intervencion:

Segun el autor Chico Ferndndez M. (2012), menciona el desarrollo de una herramienta
publicado en su articulo “desarrollo de una herramienta de comunicacion para la
seguridad del paciente. (briefing) experiencia en una unidad de cuidados intensivos de
trauma y emergencia” (25). La recogida de los diferentes incidentes relacionados a la
seguridad del paciente en el servicio de Emergencia, Trauma y Uci mediante la
comunicacion de todo el personal involucrado en las areas mencionadas. Asi mismo el
autor Martin Tejedor Fernandez (2012), menciona la creacion de un disefio publicado en
su articulo “diserio e implementacion de un plan de seguridad del paciente en un servicio
de urgencia de hospital: ¢como hacerlo?” (11). El disefio de un plan que contiene
acciones preventivas para minimizar los riesgos de eventos adversos que pueden ocurrir
en el servicio de urgencias, por ello mediante la técnica de Brainstorming o reunié de
ideas, siendo estos eventos, causas relacionados a los diagndsticos, medicacion, cuidado,
con infecciones, realizacion de procedimientos. El autor Anna Carolina Raduenz (2010),
aplica el método fotografico en su estudio de la publicacién titulada “cuidado de
enfermeria y seguridad del paciente: visualizando la organizacion, acondicionamiento y
distribucion de medicamentos con método de investigacion fotogréafica” (27).Se analizan
fotografias de las enfermeras participantes en la intervencion, obteniendo informacion de
su percepcion en relacién al trabajo de medicamentos sobre su organizacion,
acondicionamiento y distribucion, indicando que se podria mejorar la seguridad del

sistema de medicacion.
*Indicadores de seguridad:

Segln Enaldy Febré (2018), en su articulo “calidad en enfermeria: su gestion,
implementacion y medicion” (14). Menciona que las que la enfermera chilena, desarrollan
y validan indicadores enfocados a la efectividad, seguridad y deficiencia de la atencién
brindada, basada en evidencia cientifica. Asi mismo los encontrados por Miriam Estepa
del Arbol (2015), menciona y describe el indicador encontrado en su articulo “eficacia de
los programas de seguridad del paciente” (19). Una lista de verificacion, que resulto ser
efectivo en la disminucién de complicaciones, alta tasa de cumplimiento de lavado de
manos, proyecto bacteriemia Zero fue eficaz en su reduccion de infecciones relacionadas
al CVC, prevencion de caidas carece de evidencia, la identificaron de pulsera fue veraz.

Segun Ortells Abuye, N. (2012), menciona en su publicacion “indicadores de calidad y
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seguridad del paciente en la enfermera de urgencias: un valor seguro” (26). Se cuantifica
el grado de cumplimiento de estos indicadores de seguridad en el servicio de urgencias,

mediante la evaluacion observacional del area de TRIAGE que realiza la enfermera.
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CAPITULO IV:
CONCLUSIONES

1. Las intervenciones de enfermeria que se han identificado en los estudios
bibliogréficos, de mayor frecuencia dentro del cuidado; es la identificacion de
paciente y medicacion correcta con el propdsito de mejorar la calidad d atencién,
y los menos frecuentes son prevencion de caidas y comunicacion efectiva, siendo
estas intervenciones en proceso de mejorar y de mayor énfasis en el area de
emergencia, detallan que el cuidado, es responsabilidad plena del profesional de
enfermeria, consideradas, como las mas competentes y preparadas para brindar
una calidad de atencion al paciente; y esto hace que la seguridad del usuario esté
garantizada bajo la experticia del personal, quien esté preparada y capacitada para

gestionar un buen cuidado al paciente y/o usuario.

2. Se identifica que las enfermeras aplican nuevas estrategias, para promocionar una
cultura de seguridad, que permita generar nuevos cambios en el cuidado, y esto
involucra las atenciones que brindan todo el personal multidisciplinario, asi como
también la prevencion de eventos adversos, para ello se plantea, crear un grupo
organizacional, quienes se encarguen de la gestion de la seguridad del paciente
con funciones de supervisar todos los servicios donde se pueda brindar calidad en
la atencion al paciente y familia, asegurando la seguridad plena de su atencion en

los servicios de emergencia.

3. La gestion de eventos adversos es responsabilidad del grupo organizado en los
diferentes servicios, en este caso en el area de emergencia que permita su
identificacion , notificacién y resolucion del problema registrado, el cual a través
del uso de estrategias y planes de gestion, se logré mitigar los errores que se
cometen y a su vez exponen el bienestar del paciente como también del personal
de salud, esto permitid6 mejorar la situacion y manejar de la mejor forma los
cuidados que se brinda al paciente, garantizando su plena seguridad, logrando un

buen clima organizacional en relacion a la cultura de seguridad.
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4. Las licenciadas de enfermeria especialistas de emergenciay desastres, son las que
afrontaran con plena competencia este campo que es muy exigente y a la vez de
mucha demanda de paciente el cual estd expuesto a ser cometidos los eventos
adversos que en muchas oportunidades se puede prevenir, pero que no se
estandariza una organizacion, quienes se encarguen de supervisar y recibir las
notificaciones de eventos adversos, ya que de esta manera se puede corregir y /o
mitigar las situaciones vulnerables que exponen a los paciente y al personal que
lo atiende, es por ello que deberian gestionar y crear un plan de estrategias que
mejore todas las atenciones e intervenciones de enfermeria para lograr la

seguridad del paciente de forma eficiente y eficaz.
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