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RESUMEN

La revision critica titulada “Intervenciones de la enfermera emergencista en la
prevencon de riesgos del paciente en los servicios de emergencia” tuvo como
objetivo identificar las intervenciones de enfermeria, para evitar los riesgos en
seguridad del paciente en los servicios de emergencia; teniendo en cuenta la
problematica en estudio, surgiendo asi el por qué es importante que las enfermeras
emergencistas consideren estrategias e intervenciones adecuadas para optimizar y
garantizar el control de calidad de atencion y seguridad del paciente, por lo cual
surge la pregunta de investigacion ;Qué intervenciones de enfermeria es posible
poner en préctica para la prevencion de riesgos del paciente en los servicios de
emergencia?

La investigacion empleo la metodologia de enfermeria basada en la evidencia, la que
es definida como un enfoque de toma de decisiones en el cual los clinicos usan la
mejor evidencia. Se llevd a cabo una revision bibliogréfica de articulos cientificos,
investigaciones, revisiones sistematicas, ensayos que trataran la tematica planteada,
seleccionandose asi 7 investigaciones de las cuales 2 pasaron el filtro de Galvez Toro
(Cuantitativa — validacién y construccion critica y Estudio descriptivo, retrospectivo)
eligiéndose Construgdo e validacdo de contetdo de checklist para a seguranca do
paciente em emergencia 2016 por su nivel de evidencia y grado de recomendacion,
concluyendo asi que la seguridad del paciente es una dimension de la calidad
imprescindible en los servicios de emergencias, por lo cual no se vacila en incluir las
intervenciones de la enfermera especialista para prevenir riesgos en el paciente en los

servicios de emergencia.

Palabras claves: seguridad del paciente, emergencia, enfermera, intervenciones de

enfermeria.
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ABSTRACT

Critical review entitled "Interventions prevencén nurse in the emergency-risk patient
emergency services". | aimed to identify nursing interventions to prevent risks in
patient safety in emergency services; taking into account the problems under study,
critical review of why it is done it is important that emergencistas nurses consider
appropriate strategies and to optimize quality control and safety, and where patient
safety and quality of care is guaranteed interventions, so the question arises research
what nursing interventions can be implemented for risk prevention patient in the
emergency services?

The research was based on the methodology of evidence-based nursing, which is
defined as an approach to decision-making in which clinicians use the best evidence.
Was conducted a literature review of scientific articles, research, systematic reviews,
essays treat the issue raised according to the type of question and selected 7 2
investigations which passed the filter Galvez Toro (Qualitative - validation and
critical construction and descriptive, retrospective) being chosen Construcdo e
Validacdo of contetdo of a seguranca patient checklist for emergency em do their
2016 level of evidence and grade of recommendation, concluding that that patient
safety is an essential dimension of quality emergency services, so do not hesitate to
include interventions nurse specialist risk prevention patient in the emergency

services.

Keywords: Patient safety, emergency, nurse, nursing interventions



INTRODUCCION

Los servicios de salud se constituyen en un pilar de desarrollo en todos los
grupos humanos los mismos ofertan sus carteras de servicios por medio de los
establecimientos en sus diferentes niveles de atencidn. Actualmente el segundo nivel
de atencidén que engloba hospitales I1-1, 11-2 se viene caracterizando por la alta
demanda de pacientes en sus unidades o servicios de emergencias, 10s mismo que se
ven saturados de pacientes con diferentes patologias y muchos de ellos con
complicaciones denominados pacientes criticos®.

La seguridad de los pacientes es una prioridad de salud publica expresada en
las politicas de organizaciones internacionales que velan por la calidad de los
servicios de salud como son la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), The
Institute of Medicine y The Joint Commissionde Estados Unidos, entre otros, se
entiende también como “el conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias basadas en evidencia cientificamente probada, que
propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de
atencion de salud o de mitigar sus consecuencias”. Por esta razon, el tema del evento
adverso es una de las tematicas de la linea de investigacion de bioética y derecho
médico y sanitario, del Grupo de Investigacion en Educacion de la Facultad de
Medicina del Rosario?.

Puesto que la atencién en emergencia supone eficiencia, eficacia, calidad; la
seguridad del paciente es fundamental para que los hospitales cumplan su papel
social, ofreciendo una asistencia sanitaria de calidad con el minimo de riesgos al
paciente®.

En este sentido, se ha dado una atencion especial a la ocurrencia de
incidentes, indicadores de calidad en salud, definidos como eventos indeseables
derivados del cuidado, que comprometen la seguridad del paciente. La seguridad
hace parte de la caracterizacion de calidad de un servicio de salud con la
oportunidad, la accesibilidad, la pertinencia y la continuidad®.

El evento adverso es una lesion resultante de la intervencion de los servicios

de salud que produce una dishabilidad que puede ser medida, podria decirse que es el



dafio del paciente ocasionado por el contacto de éste con un sistema de salud, el
incidente que resulta en algun tipo de dafio al paciente®.

Cerca de 70% de los eventos adversos son prevenibles. Los errores pueden
evitarse si se disefian sistemas que hagan que sea dificil equivocarse y facil hacer las
cosas bien®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el 2002, expide una
resolucion para mejorar la seguridad de los pacientes, que se concreta en el 2004 con
el establecimiento de la Alianza Mundial por la Seguridad de los Pacientes, como
una de las prioridades de salud publica. Define 21 indicadores para vigilar y evaluar
el desempefio de los sistemas de salud en materia de seguridad del paciente, los
cuales son:

- Infecciones nosocomiales: neumonias por uso de respirador, herida quirdrgica
infectada, infecciones atribuibles a la atencion médica y Ulceras de decubito.

- Eventos centinelas: reacciones por transfusion, transfusién de tipo de sangre
equivocado, errores de medicacion.

- Otros eventos adversos: caidas de los pacientes y fracturas de cadera.

De otra parte, la reglamentacion colombiana hace énfasis en la necesidad de
garantizar la seguridad del paciente y hacer seguimiento y reporte a los eventos
adversos en los &mbitos hospitalarios, de urgencias, con obligatoriedad en la
monitorizacién de resultados negativos de la atencion como son: complicaciones,
infeccion, muerte, comorbilidad y reacciones adversas a sangre y medicamentos®.

Algunos de los eventos adversos mencionados como indicadores de resultado
de la calidad de la atencion se relacionan directamente con el cuidado de enfermeria,
como es el caso de la infeccion nosocomial, las reacciones a la administracion de
medicamentos, sangre y hemoderivados, la caida de los pacientes y las Ulceras de
decubito, aunque cada evento adverso debera ser siempre evaluado en un contexto de
tiempo, modo y lugar.

Las barreras defensivas idealmente deberian permanecer intactas de manera
continua, pero en la realidad, éstas estan en continuo movimiento, y cuando estos
orificios en las defensas momentaneamente se alinean en una misma trayectoria se
puede presentar el evento adverso (teoria del Queso Suizo). Las fallas en las defensas
de la seguridad del paciente pueden ser activas o latentes. Son barreras defensivas:



las barreras tecnoldgicas (alarmas, medios fisicos, apagadores automaticos), las
conformadas por los proveedores (enfermeras, médicos) y los controles
administrativos (auditoria en salud, uso de protocolos). Se debe resaltar que el
cuidado de enfermeria es la primera barrera de seguridad de los pacientes, se
consideran los centinelas primarios del cuidado del paciente.

La atencion de los pacientes depende de equipos multidisciplinarios, en los
cuales la comunicacion pierde su continuidad y se fragmenta, en este sentido la
enfermera juega un papel fundamental debido a que la posicion que ocupa le permite
obtener y compartir informacién con el paciente y los distintos profesionales de la
salud.

El evento adverso puede originarse en la informacién que no esta
debidamente actualizada, los elementos asociados a problemas en la comunicacion
que generan error son: la falta de cohesion y liderazgo en el equipo de enfermeria,
una alta proporcion de recurso humano temporal, y debilidades en los procesos de
orientacion de este tipo de recurso’.

Caso que se ha venido observando en los servicios de emergencias, durante el
transcurrir de mis practicas de especializacion he observado la presencia de
diferentes riesgos para la seguridad del paciente que son susceptibles de ser
prevenidos por un buen accionar o intervenciones de la enfermera que puedan
minimizar estos riesgos.

Asi por ejemplo se identifica el riesgo de error en la administracion de
medicamentos que puede derivarse de un ritmo de trabajo veloz y un gran volumen
de trabajo por la innumerable demanda de pacientes. En este aspecto puede suscitarse
error cuando no toman en cuenta los 10 correctos o tomando en cuenta eventos
adversos en los cuales menciona el Autor Anthony MK,Preuss G. “equipos
multidisciplinarios, en los cuales la comunicacién pierde su continuidad y se
fragmenta, en este sentido la enfermera juega un papel fundamental debido a que la
posicion que ocupa le permite obtener y compartir informacion con el paciente y los
distintos profesionales de la salud" y es por esto que la anotacion de algunos signos,
o llenado de notas de enfermeria incorrecta con datos que en el transcurso del turno

vienen cambiando, o administracion de medicamentos que sigue el horario, pero sin
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embargo el profesional médico en sus vistas continuas lo suspenden algin
tratamiento.

Tomando en cuenta todo lo que se tiene por mejorar; la presente revision critica
se convierte en una evidencia consistente para mejorar la practica clinica y de esta
forma los procesos de atencion en el servicio de emergencias centrandonos en el
hacer de enfermeria en relacion directa para evitar y minimizar el riesgo en la
seguridad del paciente cumplimiento con los procedimiento y evitar complicaciones,
es por ello que se formula la siguiente pregunta ¢Que intervenciones de enfermeria es
posible poner en préctica para la prevencion de riesgos del paciente en los servicios
de emergencia?; y teniendo como objetivo el lidentificar las intervenciones de
enfermeria, para evitar los riesgos en seguridad del paciente en los servicios de

emergencia
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CAPITULO | MARCO METODOLOGICO

1.1.

Tipo de investigacion

Investigacion secundaria

1.2.

Es un proceso sistematico de revision de la literatura cientifica basada en
criterios fundamentalmente metodoldgicos y experimentales que selecciona
estudios cuantitativos, aunque también cualitativos, para dar respuesta a un
problema, a modo de sintesis, previamente abordado desde la investigacion

primaria®.

Tambien consiste en basqueda de informacion en distintas fuentes que permite
sustentar la actividad de la investigacion y sirve de base para establecer premisas
que argumentan los cuestionamientos de la critica cientifica o profesional lo cual
ayudara al analisis que estén enfocados en el tema de sobre las intervenciones
deficientes que limitan la seguridad y el cuidado humanizado en la enfermera en
los servicios de emergencias y realizar un comentario critico de los documentos
seleccionados. Investigacion secundaria consiste en comentarios escritos acerca
de una fuente primaria, incluyendo interpretaciones, discusiones u otros estudios
por otros investigadores sirven de base para establecer premisas que argumentan

los cuestionamientos de la critica cientifica o profesional®.

Metodologia EBE
La investigacion se bas6 en la metodologia de enfermeria basada en la

evidencia, la cual es definida como un enfoque de toma de decisiones en el cual
los clinicos usan la mejor evidencia disponible en consulta con los pacientes,
para decidir cual es la opcion que es méas aceptable con lo mejor que tenga el
pacientel®,

Es la busqueda sistematica de una respuesta basada en la investigacion, atil y
pertinente para la practica de las enfermeras, también se puede definir como la
aplicacion consciente, explicita y juiciosa de la mejor evidencia cientifica

disponible relativa al conocimiento enfermero para tomar decisiones sobre el
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cuidado de los pacientes, teniendo en cuenta sus preferencias y valores, e
incorporando la pericia profesional en esta toma de decisiones.°

La EBE consta de fases, las cuales son:

— En la primera fase se desarrolldé la formulacién de la pregunta clinica en
Marco PS creado por Di Censo, Guyatt y Ciliska en el afio 2005, el cual solo
requiere de dos elementos para responder preguntas cualitativas; tiene como
primer elemento a LA POBLACION, quien comprende las caracteristicas de
los individuos en estudio, como segundo elemento estda LA SITUACION;
que es la comprension de la condicion, las experiencias o circunstancias que
estan interesados en conocer'!,

En esta misma fase se sigue con la busqueda de la informacion cientifica,
lectura critica de la informacion cientifica recopilada, implementacion de la
evidencia cientifica, evaluacion de la implementacion.

Respecto a la pregunta clinica se planted lo siguiente: ¢ Qué intervenciones
de enfermeria es posible poner en préctica para la prevencion de riesgos

del paciente en los servicios de emergencia?

— En la segunda fase de la metodologia de investigacion basada en evidencia se
llevd6 a cabo wuna revision bibliografica de articulos cientificos,
investigaciones, revisiones sistematicas, ensayos con el fin de recopilar la
mayor cantidad de documentos cientificos que trataran la tematica planteada
de acuerdo con el tipo de pregunta. Las bases de datos utilizadas fueron
GOOGLE ACADEMICO, Biblioteca virtual en salud, Scielo, Pro Quest
Center. Los descriptores introducidos en las bases fueron AND vy las palabras
claves: Seguridad, Gestion de la Seguridad, Seguridad del Paciente, Planes
de Emergencia, Control de Calidad, Intervenciones de la Enfermera, Servicio
de Urgencia en Hospital, Calidad de Vida. Tanto en inglés, portugués y
esparfiol a fin de obtener la mayor cantidad de resultados. En una primera
basqueda se encontraron 63 900 documentos referidos a la tematica. Se

seleccionaron 2 documentos con filtro entre investigaciones, articulos,
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revisiones sistematicas; los cuales seran sometidos al analisis critico en una

fase posterior.

— Como tercer paso se realizara la lectura critica de la informacién con el

analisis respectivo de la informacion recolectada y clasificada.

La presente investigacion se desarrollé hasta la tercera fase, sin embargo, las

otras dos fases son las siguientes.

Cuarta fase basa en la implementacion de la evidencia cientifica que viene a
ser la transferencia del conocimiento que trata de o que se conoce y lo que se
hace en la practica clinica. Incluye la sintesis, intercambio, aplicacion ética y
congruente, y diseminacion de la mejor evidencia disponible mediante un
proceso dinamico e iterativo para proveer de mejores resultados en salud,
mejores servicios al paciente y fortalecer el sistema de salud®.

La quinta fase es la evaluacion de la implementacion: Como quinta fase de la
EBE, la evaluacion examina la practica de forma amplia. Una buena
evaluacion se debe centrar en los resultados, tener en cuenta el proceso y la
estructura, de los datos obtenidos de la evaluacion se deben formular unos
estandares de cuidados que permitiran el registro de la mejora en la calidad de
las intervenciones. Evaluar el impacto de los cambios en la practica

asistencial y realizar las modificaciones necesarias*?.

Formulacion de la pregunta
Para la formulacion de la pregunta clinica y viabilidad se empled el esquema

PS: este esquema fue desarrollado en 2005 por DiCenso, Guyatt y Ciliska,
quienes sugirieron que Unicamente se requieren dos componentes poblacion
(P) y situacion (s). Pudiéndose centrar las preguntas en el problema o en la

experiencia'!.

“P”; Paciente o poblacion: las caracteristicas de individuos, familias, grupos
0 comunidades.
“S”: Situacidén: la comprension de la condicion, las experiencias, las

circunstancias o la situacion
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Cuadro N° 01: Formulacion de la Pregunta y Viabilidad

P POBLACION Profesionales de enfermeria que laboran en el

servicio de emergencia.

S SITUACION Intervenciones de enfermeria inadecuadas y/o
deficientes para la seguridad del paciente en el
servicio de emergencia; casos que Se vienen
suscitando, puesto que equipos
multidisciplinarios son los que abordan al
paciente y, en los cuales la comunicacién pierde
su continuidad y se fragmenta con los personal
de salud; en este sentido la enfermera juega un
papel fundamental debido a que la posicion que
ocupa le permite obtener y compartir
informacion con el paciente y los distintos
profesionales de la salud” y es por esto que la
anotacion de algunos signos, o llenado de notas
de enfermeria incorrecta con datos que en el
transcurso del turno vienen cambiando, o
administracion de medicamentos que sigue el
horario, pero sin embargo el profesional médico
en sus visitas continuas lo suspenden, falta de
revision de fecha de vencimiento de
medicamentos en el stock, inadecuadas medidas

de seguridad, uso de protocolos.

Llegando como conclusién a la formulacion de la siguiente pregunta clinica
¢Qué intervenciones de enfermeria es posible poner en practica para la prevencion de

riesgos del paciente en los servicios de emergencia?
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Viabilidad y pertinencia de la pregunta
En los ultimos afios, la preocupacién con la seguridad del paciente ha reforzado

la cuestion del manejo de los riesgos asociados a eventos que ponen en riesgo la
seguridad del paciente.

Evitar el riesgo que atenten contra la seguridad del paciente son prevenibles;
claro esta en el desempefio y el actuar de la enfermera.

Estudios sefialan que entre las condiciones facilitadoras de la ocurrencia de los
incidentes estan el fracaso de comunicacion entre los profesionales y entre estos
y los pacientes, la fragmentacion de la responsabilidad por la asistencia, la
discontinuidad en la atencion, lo inadecuado de los sistemas de informacion, la
insuficiente incorporacion de protocolos clinicos elaborados por medio de bases
cientificas , el fallo en el actuar del profesional de enfermeria ya sea por motivos

de exceso de pacientes o falta de comunicacién con su equipo.

Metodologia de busqueda de informacion
Formulando la pregunta clinica ¢Qué intervenciones de enfermeria es posible

poner en practica para la prevencion de riesgos del paciente en los servicios de
emergencia?

Las bases de busquedas consultadas fueron Google académico Pro Quest Center,
Biblioteca virtual de salud. BVS, Dialnet Cochrane iberoamericana y Scielo, se
encontraron investigaciones que podian responder a la pregunta de
investigacion, y que cumplian con los criterios de inclusion de un periodo de
busqueda de 5 afios.

Se hizo la seleccion de las palabras clave y se llevo a cabo una extensa blsqueda
con las formulas o ecuaciones propuestas, los limites usados fueron: / Nursing /
emergency/seguridad, paciente. Los cuales fueron aplicados en distintas bases
de datos hallandose investigaciones de las cuales se crearon fichas

bibliogréficas.
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Cuadro N°02: Paso 1: Eleccién de las palabras claves

Palabra Clave | Inglés Portugués Sinénimo
Seguridad Safety Seguranga | @ -memmee-
Gestion de la | Safety Gestao da| e  Administracion de la
Seguridad Management Seguranca Seguridad
e  Administracion de
Seguridad

e  Administracion del
Peligro

e  Control de Peligros

e  Control del Peligro

e  Gestion de Peligros

e  Gestion de Seguridad

e  Gestion del Peligro

Seguridad del

atient Safety

Seguranca do

Paciente Paciente | = —memeeeeee-
Planes de | Emergency Planos de | Plan de Emergencia
Emergencia Plans Emergencia
Control de | Quality Controle de | Inspeccion de la Calidad
Calidad Control Qualidade
Intervenciones | Nurse's Role Papel do
de la Profissional | ----emee-
Enfermera de

Enfermagem
Servicio de | Emergency Servigo Unidad de Urgencia de
Urgencia  en | Service, Hospitalar de | Paciente Externo
Hospital Hospital Emergéncia
Calidad de | Quality of Life | Qualidade de | Calidad de Vida Relacionada
Vida Vida con la Salud
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Cuadro N° 03: Paso 2: Registro escrito de la busqueda

Base de datos | Fecha de la | Estrategia para | N° de | N°
consultada busqueda la basqueda o | articulos documentos
Ecuacion de | encontrados seleccionado
busqueda S
Google 26 Seguridad  and
académico 02 pacientes  and 0390 3
2018 emergencia
26 Seguridad  del
Pro Quest 02 paciente en 2 484 1
Center 2018 emergencias
Seguridad  del
Scielo 26 paciente en
02 emergencia 15 3
2018
Biblioteca 26 Seguridad de
virtual de 02 paciente
salud. 2018 893 0
BVS
26 Seguridad and | Articulos de
Dialnet 02 paciente and | revista: 105 0
2018 emergencia Tesis: 37
Cochrane 26 Seguridad  del
iberoamericana 02 paciente en 222 0
2018 emergencia




Cuadro N° 04: Paso 3: Ficha para recoleccion Bibliografica

Autor (es) Titulo Articulo Revista (Volumen, afio, Link Idioma Metodo
namero)
Eventos adversos: | Enferm. glob. vol.13 no.34 | http://scielo.isciii. | Espafiol Estudio
. instrumento de gerencia de | Murcia abr. 2014 es/scielo.php?scri descriptivo,
Paranagua, . . . .| Ingles .
la asistencia para la pt=sci_arttext&pi retrospectivo
Thatianny ~ Tanferri | seguridad del paciente en d=S1695- Portugués
de Brito* Braga el servicio de urgencias 61412014000200
’ ga, 010&lang=pt
Queren de Padua**;
Bezerra, Ana Ldlcia
Queiroz***;  Bauer
de Camargo e Silva,
Ana Elisa; Azevedo
Filho, Francino
Machado de***** y
Gomes de Sousa,
Maiana Regina
Marly Ryoko Amaya Rev. Gaucha Enferm. | http://www.scielo | Espafiol Investigacion
Construcdo e validacdo de | vol.37 no.spe Porto Alegre | .br/scielo.php?scri | Inglés metodoldgica
Danieli Parreira da | contetdo de checklist para | 2016 Epub June 05, 2017 | pt=sci_arttext&pi | Portugués realizada en
Silva  Stalisz da|a seguranca do paciente d=S1983- Curitiba, en

18



Paixao em emergéncia 14472016000500 2015, con
(Construccién y validacion 421&lang=pt etapas de

Leila Maria | del contenido de la lista de construccion y
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1.6.  Sintesis de la evidencia encontrada a través de la guia de validez y
utilidad aparentes de Galvez Toro

CHEK-LIST ABREVIADA DE VALIDEZ Y UTILIDAD APARENTES

Tipo de
Titulo del Articulo Investigacion- Resultado Decision
Metodologia

1.- La seguridad del Estudio descriptivo | Resuelve No se puede
paciente en urgencias y parcialmente las dos | emplear
emergencias: balance primeras preguntas
de cuatro afios del y las otras tres las
Programa SEMES- rechaza
Seguridad Paciente.
2.- La seguridad del Estudio descriptivo | Responde 4 No se puede
paciente en urgencias y preguntas de las 5. emplear , es
emergencias una

investigacion

que supera los

5 afios de

antiguedad,
3.- Cultura de Estudio descriptivo | Responde y No lo puedo
seguridad del paciente preguntas de las 5 emplear; es
en los servicios de necesaria la
urgencias: resultados formacién

de su evaluacion en 30
hospitales
del Sistema Nacional

de Salud espafiol

actualizada y
previa del

profesional
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4.- Construcéo e Cuantitativa — Responde todas las | Para pasar
validacdo de contetdo de | validaciony preguntas lista
checklist para a seguranga | construccion

do paciente em critica de

emergéncia (Construccion | articulos

y validacion del contenido | originales

de la lista de verificacion

para la seguridad del

paciente en emergencia)

5.- Eventos adversos: Descriptivo — Responde todas las | Para pasar
instrumento de gerencia retrospectivo preguntas lista

de la asistencia para la

seguridad del paciente en

el servicio de urgencias

6.- La seguridad del Revision Responde solo una | No se puede
paciente en urgencias y sistematica de 5 preguntas emplear
emergencias: balance de

cuatro afos del Programa

SEMES-Seguridad

Paciente

7.- Errores de medicacion | Revision No responde a las No se puede
en los servicios de sistematica preguntas emplear

urgencias hospitalarias y
la seguridad del

paciente
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Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos seleccionados

Tipo de Listaa Nivel de evidencia y
Titulo del Articulo Investigacion- emplear grado de
Metodologia recomendacion
1.- Construgéo e Cuantitativa — Bobenrieth | B - 11l
validacdo de validacion y Astete M.A
contetdo de construccion critica
checklist para a de articulos
seguranca do originales
paciente em
emergéncia
(Construccion y
validacion del
contenido de la lista
de verificacion para
la seguridad del
paciente en
emergencia.)
2.- Eventos
adversos: Estudio descriptivo, Bobenrieth | C - 1l
instrumento de retrospectivo Astete M.A

gerencia de la
asistencia para la
seguridad del
paciente en el
servicio de

urgencias.
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CAPITULO Il DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1.  El Articulo para Revision

a. Titulo de la Investigacidn secundaria que desarrollara

Intervenciones de la enfermera emergencista en la prevencién de

riesgos del paciente en los servicios de emergencia

b. Revisor(es)

Bertha Liliana Portal Villegas.

c. Institucion
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, Escuela de Enfermeria,
Chiclayo, Peru

d. Direccidn para correspondencia

E-mail: liliana_libra_2@hotmail.com

e. Referencia completa del articulo seleccionado para revision

Marly Ryoko Amayaa y Danieli Parreira da Silva Stalisz da Paixdoa (June 05,
2017). Construccion y validacion del contenido de la lista de verificacion
para la seguridad del paciente en emergencia. Recuperado en marzo del 2018
de: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51983-
14472016000500421. DOIl: 10.1590 / 1983-1447.2016.esp.68778.
http://www.prppg.ufpr.br/siga/visitante/trabalhoConclusaoWS?idpessoal=374
66&idprograma=40001016073P0&anobase=2017&idtc=10

f. Resumen del articulo original
La seguridad del paciente esta ligada a la calidad de la atencion e incluye

acciones basicas, establecidas por el Programa Nacional de Seguridad del

Paciente (PNSP) a todos los servicios de salud en el pais. Servicio de


mailto:liliana_libra_2@hotmail.com
http://www.prppg.ufpr.br/siga/visitante/trabalhoConclusaoWS?idpessoal=37466&idprograma=40001016073P0&anobase=2017&idtc=10
http://www.prppg.ufpr.br/siga/visitante/trabalhoConclusaoWS?idpessoal=37466&idprograma=40001016073P0&anobase=2017&idtc=10
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unidades de listo (UPA) se caracterizan por la alta demanda junto con el
exceso de trabajo y la insuficiencia de recursos humanos comprometen la
seguridad. Esta investigacion tuvo como objetivo llevar a cabo el diagnostico
de la situacion de seguridad de los pacientes en las Unidades de Cuidados de
Emergencia de la Municipalidad de Curitiba-PR y desarrollar acciones de
promocién de la misma. Se trata de una investigacion activa, estructurada en
dos fases, la fase exploratoria y plan de accion.

En la coleccion de datos de la fase de exploracion se llevo a cabo entre abril y
septiembre de 2016, en la muestra estratificada, en dos etapas, los ocho UPA
gestionado por municipio, utilizando lista de verificacion dividido en seis
categorias, que contiene articulos basicos para la seguridad, que corresponden
a PNSP protocolos relativos a la identificacion del paciente, el riesgo de
caidas, el riesgo de lesion de presion, la administracion de la medicacion,
riesgo de infeccidn y el riesgo quirdrgico. Los datos de 377 pacientes fueron
analizados por estadistica descriptiva. Esta fase termind con un taller cuyo
objetivo era presentar al diagnostico de la situacion profesional UPA vy
establecer los temas para el plan de accion. Este plan se desarroll durante
cuatro talleres, octubre y noviembre de 2016, en la que los temas definidos
como se discutieron las prioridades con el fin de desarrollar acciones de
mejora en base a los resultados de la fase exploratoria, el contexto
organizativo de UPA y las acciones establecidas por PNSP. Como resultado
de ello se insiste en que, en la fase exploratoria, Fueron identificados
importantes deficiencias relacionadas con la seguridad, como ninguna
identificacion sistematica y confiable del paciente, y sefialar la ausencia de
evaluacion de riesgo de caerse y el desarrollo de ulceras por presion. Se
observo que no se identificaron 52,8% de soluciones parenterales en uso y
que s6lo 29,4% de los pacientes se investigd condicién alérgica. Sin embargo,
en 80,6% de los puntos de servicio fue la disponibilidad de una solucidn
alcohdlica para la higiene de manos.

El plan de accidn se tradujo en acciones disefiadas participativa, orientados a
la realidad campo de busqueda y se basa en PNSP con respecto a la
identificacion del paciente y la administracion de medicamentos de alta



2.2.

28

vigilancia. Se concluyé alli debilidades importantes en relacion con la
atencion segura en la AUP; Sin embargo, la participacion de los profesionales
que trabajan en ellos contribuyd a trazar las medidas de seguridad basadas en
el cuidado de la salud y fomenta la continuacion de la construccién y mejora

de la calidad de la atencidn participativa.

Comentario critico
En cuanto la investigacién clasificada de Marly Ryoko Amayaa y

Danieli Parreira da Silva Stalisz da Paix&oa; se ha estructurado el comentario
critico, con metodologia propuesta por Bobenrieth Astete!*, desplegandose
asi cuatro etapas: Etapa conceptual evaluando titulo, autor, resumen e
introduccion; la etapa de planificacion evalia materiales y métodos; la etapa
empirica interpreta los resultados y la uGltima etapa es la interpretativa,

analizando la discusion y conclusion de la investigacion.

La investigacion denominada “Construcédo e validacdo de conteudo de
checklist para a seguranca do paciente em emergéncia - Construccion y
validacion del contenido de la lista de verificacion para la seguridad del

paciente en emergencia’.

El titulo, desde diferentes puntos de vista, es la puerta de entrada del
informe de investigacion, la tarjeta de presentacion del trabajo, o la envoltura
de un producto intelectual®®. En la investigacion el titulo es claro, pero no
conciso, ya que sobrepasa los parametros de las 15 palabras que establece
Astete, llegando asi a las (17 palabras); sin embargo, brinda la informacion
necesaria para poder indicarnos el contenido del estudio, titulo que desde ya
brinda la informacién correspondiente ahondando en las posibilidades que
tendra dicha investigacion. Se identifican las palabras claves, en lo que
respecta el punto de vista gramatical el titulo es redactado en forma correcta y
se usa un tono afirmativo y un lenguaje sencillo. (Investigacién traducida

portugues - espafiol).
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La autoria es multiple justificada, se consignan los nombres y grados
académicos de los asesores de la investigacion utilizando escritura de todas
las personas involucradas en el desarrollo del trabajo registrando también el
codigo postal de los encargados de la investigacion, y también esta incluido la
institucion que auspicia la investigacion (Universidad que auspicia el

trabajo).

Respecto al resumen, se usa en escritura cientifica como expresion o
declaracién abreviada, a términos sucintos, precisos y esenciales de conceptos
mas importantes del informe de una investigacion'*.

En este item de evaluacién segln Astete, se encuentra la descripcion del tema
base en su contenido inicial, el cual permite la informacion rapida y exacta, el
resumen segun los estandares que establece es de 250 palabras, sin embargo,
la investigacion contiene 525. En general el resumen es claro posee la
descripcion del tema base en todo su contenido, estan descritos claramente
los objetivos en el primer péarrafo, el disefio y metodologia en el segundo

parrafo y finalmente en el tercer parrafo encontramos los resultados.

Las conclusiones se encuentran descritas en el cuarto parrafo; sin
embargo, se identifica que, en el resumen, en primera instancia se utilizan las
palabras completas seguida de sus abreviaturas, las que posteriormente son
utilizadas en los proximos parrafos sin la compafiia de sus significados. No
cita referencias bibliogréaficas y usa denominaciones generales para nombrar

algun producto general.

La introduccién es la que da una idea somera, pero exacta de los
diversos aspectos que componen el trabajo. Se trata, en Gltima instancia, de
hacer un planteamiento claro y ordenado del tema de la investigacion, de su
importancia de sus implicaciones, asi como de la manera en que se ha creido
conveniente abordar el estudio de sus diferentes elementos; es relativamente
larga y dividida en secciones que abordan desde el contexto historico y las

visiones disciplinares del problemaZ®.
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En cuanto a la investigacion en mencion; la introduccion es
considerablemente extensa en el cual abordan contextos historicos y
descripciones desde el punto de vista de diferentes autores citados.

Se puede decir que el inicio de la introduccién toma en cuenta palabras claves
en la investigacion, dandole definicion a cada una de las palabras claves mas
importantes, posteriormente, después de un largo relato se hace presente la
tematica de la investigacion en ya casi los parrafos que se aproximaban al
final del relato, pues luego de la tematica se evidencia el problema de la

investigacion.

La revision bibliogréfica, en cuanto se detalla en la investigacion es
que cuenta con diversas revisiones bibliograficas actualizada el cual refleja la
adecuada informacion correspondiente al problema, justificando asi el estudio
con recopilaciones directas y claras.

La revision bibliografica que se citaron, dan en el punto clave de la
investigacion dando respuesta al problema, y, buscando demostrar la
importancia de la investigacion siguiendo el orden determinado y cumpliendo

con los estandares de lugar y tiempo.

En cuanto al marco teoérico, es de mucha utilidad para aclarar
conceptos pertinentes y relacionados®®. En este item, se tomd en cuenta a la
teoria de Thiollent (2011), la que describe un tipo de investigacion en la que
el investigador y los participantes estan involucrados en la resolucion de una
situacién o un problema colectivo. Es decir, es necesario que los involucrados
en el problema que hay que resolver son insertados en la busqueda y de
acuerdo con Miller y al (2010), definen que es un método utilizado cuando el
objetivo es modificar la realidad encontrada.

La investigacion cuenta con un marco tedrico especifico en las
conceptualizaciones implicadas dentro del problema de estudio, se esta
utilizando descripciones precisas, vocablo claro y comprensible (teniendo en

cuenta que es una investigacion de origen e idioma portugués), la traduccion
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ayuda a una redaccién coherente y entendible que nos lleva a ahondar en el

problema para la comprension de su desarrollo.

En las variables, El estudio posee variables adecuadas Yy
suficientemente claras y entendibles, indicando su calidad de independiente y
dependiente respectivamente, compara sus variables con los objetivos de la
investigacion, con el tipo de andlisis y validacion estadistica de manera clara
y ordenada. Las variables se definen operacionalmente al igual que su grado

de condicion.

Narrados en tiempo infinitivo, para que permita dirigir el proceso de la
investigacion®. En la investigacion se observa que los objetivos tienen
similar concordancia con la pregunta de investigacion la cual es: ¢(Que
acciones contribuyen a la seguridad del paciente durante el servicio en
Unidad de Emergencia de la Municipalidad de Curitiba - PR? Y detallan en
los objetivos: Realizar diagnostico de la situacion con vistas a la seguridad
del paciente en unidades listas servicio de 24 horas en el Municipio de
Curitiba-PR; y Desarrollar acciones a la seguridad del paciente en el contexto
de las Unidades de Cuidados de Emergencia 24 horas Municipio de Curitiba-
PR.

Tanto los objetivos generales como especificos guardan relacion con
el problema, las variables e hipotesis planteada. Los objetivos planteados son
de forma afirmativa y ademés diferencian a los objetivos especificos de
acuerdo al tipo de variable tanto descriptiva como analitica, describiéndose de
forma relacional y diferencial de acuerdo al problema planteado. En el caso
de la hipdtesis define operacionalmente su funcion y relacion con las
variables de estudio, por ello las variables de estudio se identifican dando un

probable resultado esperado para el estudio.

Las pautas y métodos- disefio, La investigacion posee un disefio
apropiado para la investigacion, describiendo un disefio suficientemente

caracterizando la dimensién del investigador de forma clara y sistémica
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teniendo asi relacién con las variables. Los instrumentos utilizados poseen

validez y confiabilidad en tiempo, espacio y lugar.

En la poblacién y muestra, La investigacion describe la poblacion y
muestra de forma clara, ademas menciona el tipo de calculo muestral de
manera probabilista, tipo de muestreo y nivel de confianza y error para
obtener la poblacion de trabajo. De acuerdo a la muestra de estudio se
visualiza un buen porcentaje del total de la poblacion que esta relacionado

con los criterios de inclusion y exclusion.

Las consideraciones éticas, Deben tener: consentimiento informado,
constancia de la revision de la investigacion por el consejo o comité de ética
y constancia de confiabilidad de los participantes'® y en la investigacion se
visualiza en la investigacién, que posee adecuadamente las consideraciones
éticas, que se encuentran basadas inicialmente bajo el comité de ética
Investigacion de ciencias de la salud sector de la universidad Federal de
Panama de acuerdo con las regulaciones de la resolucion 466/2012 del

Consejo Nacional de Salud.

Posterior a esto fue remitido a la confederacion del comité de ética en
la ciudad de Curitiba en virtud del protocolo 05/2010 a través del CEP/SCS-
UFPR1.478.366. Posee también el formato de procedimiento para el

consentimiento informado.

En la recogida de datos, en esta investigacion fue guiado por lista de
verificacion desarrollado y validado por Amaya et al (2016). Este instrumento
incluye las acciones basicas para seguridad del paciente en la atencion de
emergencia, de acuerdo con el protocolo establecido en el Programa Nacional
para la Seguridad del Paciente (PNSP)

La investigacion describe de forma detallada y ordenada los
resultados que se obtuvieron en la fase exploratoria, en la cual detallan que se

obedecid la planificacion inicial, se describe también que para la recogida de
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datos se emplearon 5 dias para que asi se pueda lograr el tamafio de la
muestra. Se verifica la validez y confiabilidad de los instrumentos que se

hicieron uso para esta investigacion.

Para el andlisis de los datos, en la investigacion, se realiz6 el
procedimiento estadistico correspondiente para valorar el nivel de medicion
de los datos, los cuales se analizaron bajo los objetivos de estudio. Se indica
con precision la duracion en que se llevé acabo la aplicacion para las

muestras.

Respecto a la presentacion de los datos, los resultados responden
oportuna y concisamente la pregunta de investigacion y se focaliza en los
hallazgos'’. La presentacion de los datos, es de forma clara y concisa, sin que
lo narrado se presta para confusion. Se evidencia tan solo cuadros de datos en
su totalidad, los cuales estan sintetizados y claramente entendibles.

No se visualizan graficos, sin embargo, en las tablas se encuentran los
resultados narrativos en el cual demuestra al 100% lo positivo para toda la

muestra para una buena mejora en lo que se refiere a la investigacion.

Pautas para evaluar la discusion y la conclusidn, se encuentran
interpretadas en base a los datos y hallazgos que tienen relacion con el tema
de investigacion, justificando asi los resultados y al mismo tiempo estos
resultados son comparados con otros estudios con la misma similitud de la
tematica. Dicha investigacion deje en juicio una préxima investigacion siendo
este una linea a seguir basadas en la experiencia ganada a lo largo del

proceso.

Pautas para evaluar la bibliografia, La investigacion, posee
referencias adecuadas y con los pardmetros de afios en las que se puede tomar
en cuenta para los antecedentes y posee aproximadamente 155 revisiones
bibliograficas que en su mayoria son de tipo de investigacion primaria, pero

también posee revisiones secundarias. Las referencias bibliogréficas
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conservan la documentacién completa referente a autor, titulo, nombre de

revista, volumen y paginas, en caso de articulo de revista.

Resultados y discusion:

Si bien es cierto la investigacion en curso pone en evidencia la construccion
y validacion de la lista de chequeo para la prevencion de riesgos en los
servicios de emergencia, puntos que se observan en otras investigaciones
similares; poniendo en juicio los riesgos que se siguen cometiendo en las
areas de emergencia y que en su mayoria estos pueden ser prevenibles en
cuanto la enfermera especialista ponga en préctica las intervenciones para
evitar riesgos en la seguridad del paciente; como referencia la investigacion
describe algunos items en sus resultados como: “ldentificacion de la
calificacion de riesgo?" Consiguio 73,9% y 70%, respectivamente, en forma
modificada “clasificacion de riesgo identificado”, resultado que
coincidentemente se reflejan de forma similar en otras investigaciones; otros
de los items que toman en cuenta es, en el servicio de urgencias y de
hospitalizacion mayoria de los pacientes Tenia el riesgo de caidas, que
representa 91,8% y 95,1% de la muestra, respectivamente, Significa ser de
alto riesgo para caidas, con 67,3% y 63,9%, respectivamente.

Importancia de los resultados
Las importancias que se sitla en “Construcdo e validacdo de conteudo de

checklist para a seguranca do paciente em emergéncia” son confiadas
ampliamente para su aplicacion pues estadisticas emitidas en diferentes
investigaciones, refieren que la aplicacion de esta lista de verificacion a
reducido considerablemente los riesgos cometidos en los servicios de
emergencia.

La promocién de la salud y la seguridad con el fin de prevenir incidentes
gand visibilidad con Alianza Mundial para la Seguridad, establecido por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) 2004. Esta accion global propuesta,

favorece la aplicacion de lista de verificacion, o lista de control para guiar el
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cuidado de funcionamiento seguro, evitando el error. La adopcién de medidas
de intervencion tales como el uso de la lista de verificacion ha demostrado
gue se promueve una mejor comunicacion, reduce la ocurrencia de fallas por
defecto, constituyéndose una herramienta poderosa en la consecucion de la
calidad y seguridad de la atencién. Teniendo en cuenta que hay un modelo

definido para este contexto de la atencion.

Nivel de evidencia
El nivel de evidencia de “Construcdo e validacdo de conteddo de checklist

para a seguranca do paciente em emergéncia”, segun La Canadian Task Force
on Preventive Health Care (CTFPHC), que fue elaborada por la Public Health
Agency of Canada (PHAC) para desarrollar guias de préactica clinica que
respaldasen las acciones de salud preventiva y que en sus inicios, este grupo
hizo énfasis en el tipo de disefio utilizado y la calidad de los estudios
publicados, basandose en los siguientes elementos: Un orden para los grados
de recomendacién establecido por letras del abecedario donde las letra Ay B
indican que existe evidencia para ejercer una accion (se recomienda hacer); D
y E indican que no debe llevarse a cabo la maniobra o accion determinada (se
recomienda no hacer); la letra C, indica que la evidencia es "contradictoria™; y
la letra I, indica insuficiencia en calidad y cantidad de evidencia disponible
para establecer una recomendacion?’.

Por ende, prescribe un nivel de evidencia Il que abarca Opiniones basadas en
experiencias clinicas, estudios descriptivos o informes de comités de
expertos, y grado de recomendacion B pues Existe una evidencia cientifica

aceptable (fair) para considerar su uso®®,
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Respuesta a la pregunta
Las mejores Intervenciones de la enfermera emergencistas en la prevencion

de riesgos del paciente en los servicios de emergencia son:

La identificacion del paciente con el uso de etiqueta (nombre, razon
social, nombre de la madre y fecha de nacimiento), como una guia en la
redaccién protocolo: uso de pulsera con al menos dos identificadores y
debe permanecer con la paciente todo el tiempo que esta en el servicio de
emergencia.

Accién importante para proporcionar la solucion alcohdlica para la
higiene de las manos, fundamental para la prevencion de infecciones.

Un protocolo de dilucion de farmaco, la sugerencia utilizando el protocolo
de seguridad en la prescripcion.

La administracion de medicamentos, teniendo en cuenta las soluciones
conectadas al paciente para detectar la presencia 0 ausencia de
identificacion

La identificacion del paciente sobre el riesgo de desarrollar Ulceras por
presion, con la ayuda de la escala asociada y la evaluacion clinica
validada de la enfermera permite que se toman inmediatamente medidas
preventivas y protocolos que dirigen las acciones para reducir su
incidencia.

Una adaptacion del Protocolo de Cirugia Segura para llevar a cabo
procedimientos y procesos en calidad de la atencion como la insercion del
catéter central de drenaje del torax, que se realiza opcionalmente en estas
unidades de emergencia.

El personal de enfermeria debe estar preparado para proporcionar
orientacion a estas familias y los pacientes, evitando la ocurrencia de
caidas en el hospital.

También se discute la importancia del registro y la identificacion de la
condicion alérgica en los registros de pacientes, prescripciones médicas y
a través del uso de la pulsera color diferente a la de identificacion en los

pacientes tratados y las condiciones alérgicas reportados.
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Recomendaciones

Esta investigacion aporta contribuciones a la educacién de enfermeria
considerando la evaluacion y la aplicacién de medidas de seguridad. Por lo
tanto, el producto de esta investigacion es una herramienta para su uso en la
practica de atencion y durante el entrenamiento; promueve, ademas de la
evaluacion de riesgos, la reflexion sobre el tema de la seguridad del paciente.

Este instrumento se puede utilizar para buscar la aprobacion de los elementos
basicos de la seguridad de los pacientes en los servicios de urgencia y de
emergencia, asi como servir de modelo para la construccion de nuevas
herramientas para el cuidado de la salud. En la practica de enfermeria de
atencion, su uso también permite la identificacion temprana de los riesgos,
anticiparse a los eventos adversos y la accion correctiva directa; asi como el
documento a la atencion proporcionada al usuario y acciones directas
dirigidas a la seguridad del paciente.

Por lo tanto, este instrumento consiste en la estrategia para la promocion de la
seguridad del paciente y profesional, contribuyendo a detectar casi accidentes,
en la reduccion de eventos adversos, las implicaciones éticas y legales para
los profesionales e instituciones de salud.

El instrumento tiene el potencial de contribuir a la identificacion de
debilidades y potencial de los indicadores de servicio y produccion, lo que
contribuye a la planificacion de acciones con el fin de promover la calidad de

la atencion en los servicios de urgencia y emergencia.
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Anexo N° 01

ANEXOS

Cuadro N° 01: Descripcion del Problema

Personal de Salud

Paciente

Problema

Evidencias internas: Justificacion
de préctica habitual

Evidencias internas: Justificacion
de un cambio de practica

Motivacién del problema

Profesionales de Enfermeria

Pacientes que ingresan al servicio de
emergencia

Estrategias inadecuadas en el control de
calidad en la seguridad del paciente

Personal de enfermeria realiza un control
limitado  de los  procesos vy
procedimientos relacionados con la
seguridad del paciente por
desconocimiento o falta de recursos o
insumos.

Elaborar y disefiar estrategias adecuadas
para optimizar el control de seguridad
del paciente.

Donde se pueda mejorar el proceso salud
enfermedad su estancia en los servicios
de emergencia.

Mejorar la calidad de vida del paciente
para su pronta evolucion y recuperacion
en los servicios de emergencia, y de esta
manera  evitar  complicaciones 0
problemas agregados a su enfermedad.
Humanizar el cuidado en los pacientes.
Garantizar la seguridad del paciente y la
calidad de atencion.

41



Anexo N° 02. Cuadro de validez de Galvez Toro

42

Titulo de la investigacion a validar: La seguridad del paciente en urgencias y

emergencias: balance de cuatro afios del Programa SEMES-Seguridad

Paciente

Metodologia: Estudio descriptivo

Afo: 17-4-2012

Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuéles son | El Programa SEMES-Seguridad El  Programa  SEMES-
los Paciente en SP para SUE surge Seguridad  Paciente  est&

resultados o

hallazgos?

como respuesta a las inquietudes
manifestadas por los profesionales
de la atencion urgente en pro de la
mejora de la SP. Esta constituido por
un conjunto de acciones.

Cultura y formacién en SP,
mediante el desarrollo de actividades
diversas de difusion de la cultura de
la SP en urgencias y emergencias,
actividades formativas y la creacién
de una red de instructores en SP,
accion, esta ultima, prioritaria del
Programa. Investigacion en SP, a
través del desarrollo de proyectos
dirigidos a conocer la situacion delos

servicios de urgencias (SU) en

contribuyendo a difundir la
cultura de seguridad entre los
profesionales de los SUE y
ha permitido realizar una
aproximacion al
conocimiento de la situacion
de Ila

SP para poder

establecer estrategias
especificas de mejora. Lo
mas importante es la
evaluacion continua de cada

una de ellas, de tal forma que

nos permita conocer su
efectividad y eficiencia,
valorar si alcanzamos los
objetivos marcados y
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aspectos de SP, el nivel de cultura de

sus profesionales, el tipo de

incidentes, causas, condiciones
latentes y evitabilidad de los eventos
adversos (EA) (estudio EVA-DURS5,
estudio CULTURA, futuro estudio
EVADEM), asi como el fomento de
las actividades de investigacion de la

red de instructores.

establecer una  mejora
continua de la seguridad y la

calidad asistencial.

La evidencia de la importancia que

Lo resuelve parcialmente

¢Parecen se tiene en la seguridad del paciente,
atiles los | para que la atencion del personal de
hallazgos enfermeria sea la mas oportuna y
para mi | adecuada, evitando riesgos o eventos
problema? que puedan dificultar la calidad del
cuidado.
¢Son El programa SEMES - Seguridad | Puede aplicarse bajo ciertas
aplicables los | del Paciente trata de estrategias para | condiciones
resultados poder aplicarlas en los servicios de
para la | emergencia, y es lo que se busca en
resolucién la investigacion; dando respuesta asi
del problema | a la pregunta.
en tu medio?
No hay principios éticos ni | No

¢Son seguras

las

consentimientos ni evaluaciones por

comités en la investigacion.
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evidencias
para el

paciente?

Se evidencia que mediante el No
¢Son validos | programa SEMES-Seguridad

los Paciente, definia un esquema de
resultados vy | actuacion que a lo largo de estos

los afios SEMES ha ido desarrollando y
hallazgos? recomendando para los servicios de
urgencias y emergencias, y que este
programa se llevo en marcha durante

4 afios consecutivos

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y
explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta
lista de comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple

lectura del resumen.
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Titulo de la investigacion a validar: La seguridad del paciente en urgencias y

emergencias

Metodologia: estudio descriptivo

Afo: Anales Sus San Navarra vol.33 supl.1 Pamplona 2010

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuales son los

resultados
hallazgos?

0]

Este estudio fue realizado en el afio
de 24

hospitales. Se recogen un total de 665

2005 y analiza un total

eventos adversos. Un 9,3% de EA
estan relacionados con la asistencia
sanitaria (un 8,4% con la asistencia
hospitalaria directa), y se consideran
como leves un 45% de los mismos,
moderado un 39% y graves un 16%.
Se constata una tasa de 1,4 EA por
cada 100 dias de estancia hospitalaria
del paciente. Un 25% de los EA que
acontecen en los hospitales tienen que
ver con procedimientos realizados

(muchos de ellos realizados en
urgencias), de los que podrian evitarse
un 31,7%, al igual que el 34,9% de los
relacionados con medicacion. En total
un 42,8% de los EA se consideraron

evitables.

Hay muchos de los
estudios realizados
sobre EA se han
llevado a cabo sobre la
hospitalizacion, éstos
pueden  ocurrir en
cualquier escenario y,
los SU, por su especial
idiosincrasia, no se
escapan a ellos. Los
diferentes modelos
organizativos  junto
con las caracteristicas
intrinsecas de la
atencion urgente
pueden facilitar el
riesgo de aparicion de

EA.
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¢Parecen  (tiles
los hallazgos para

mi problema?

Si puesto que la investigacion sirve de
mucho para la elaboracion de la

investigacion en curso

Resuelve el problema

¢Son aplicables

los resultados
para la resolucion
del problema en

tu medio?

En algunos trabajos han destacado el

grado de «inadecuacion» de las

admisiones, estancias y/o visitas
urgentes como un fendmeno a mejorar
para evitar riesgos asi como consumos
sanitarios innecesarios; y es lo que se

busca para la investigacion.

Puedo aplicarlo

¢Son seguras las
evidencias para el

paciente?

Si, y como textual mente se dice en la
investigacion: “por ello, es necesario
que en los sistemas de notificacion no
se emplee informacion identificativa
del paciente o personal y se garantice
la confidencialidad y el caracter

anénimo de los datos.”

No; es una

investigacion que
supera lo més de 5

afios de antiguedad.

¢Son validos los
resultados y los

hallazgos?

Un 9,3% de EA estan relacionados con
la asistencia sanitaria (un 8,4% con la
asistencia hospitalaria directa), y se
consideran como leves un 45% de los
mismos, moderado un 39% y graves
un 16%.

Si

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y

explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta

lista de comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple

lectura del resumen.
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Titulo de la investigacion a validar: Cultura de seguridad del paciente en los

servicios de urgencias: resultados de su evaluacion en 30 hospitales

del Sistema Nacional de Salud espafiol

Metodologia: Estudio descriptivo

Afo: 1-7-2011

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuales son los
resultados 0

hallazgos?

La encuesta se aplic6 en 30 SUH de
13 comunidades auténomas y se
obtuvo un total de 1.388 respuestas
vélidas. La nota media sobre nivel de
seguridad es de 6,1 puntos. Las
dimensiones mejor valoradas fueron
las de “Trabajo en equipo en la
unidad” y “Expectativas/acciones de
los responsables de la
unidad/servicio en seguridad del
paciente” con un 68% y un 56% de
respuestas positivas respectivamente.
valoradas

Las dimensiones peor

fueron “Dotacidon de recursos

humanos” 'y “Apoyo de |la
Gerencia/Direccion del Hospital”
con un 57% y un 47% de respuestas
negativas respectivamente. Un total

de 4 dimensiones comportan cerca

Los datos obtenidos en
los SUH son similares a

los de otros estudios
realizados
En nuestro pais, con

participacion de diversos
servicios de hospitales
del Sistema Nacional de
Salud, aunque con unos
porcentajes mas bajos de
respuestas positivas y
mas altos de respuestas
negativas, asi como con
una nota media tambiéen
mas baja. Se sugieren
acciones de mejora en
estas areas para
incrementar el nivel de

cultura de Seguridad
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del 50% de todas las respuestas

negativas, que constituyen un

referente  para priorizar como

aspectos susceptibles de mejora

global de los SUH

representados.

¢Parecen Utiles

los  hallazgos
para mi
problema?

Ya que la finalidad udltima de la
investigacion trata sobre cultura o
clima de seguridad es detectar todos
Aquellos aspectos susceptibles de
mejora y aplicar estrategias para
alcanzarla, es importante priorizar

estas areas donde se debe actuar.

Lo resuelve

¢Son aplicables

los resultados
para la
resolucion  del

problema en tu

medio?

Se obtuvo un total de 1.388
respuestas validas.

Las dimensiones mejor valoradas
fueron las de “Trabajo en equipo en
la unidad” y “Expectativas/acciones
de los responsables de la
unidad/servicio en seguridad del
paciente” con un 68% y un 56% de

respuestas positivas respectivamente.

Puedo aplicarlo

¢Son seguras las
evidencias para

el paciente?

La encuesta se realizo a
profesionales de SUH, y fue
administrada por los alumnos de los
cursos de instructores SEMES en

seguridad del paciente realizados

Es necesaria la formacion
actualizada y previa del
profesional
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entre 2009 y 2010. Se siguieron
todos los principios éticos y respetos
a los derechos de los autores de las
bibliografias e investigaciones y

articulos utilizados.

¢Son validos los
resultados y los

hallazgos?

Estudio descriptivo en el que se
recogen los resultados de la
valoracion del nivel de cultura de
seguridad en los SUH utilizando
como instrumento de medicion la
encuesta Hospital Survey on Patient
Safety Culture (HSOPS) de la
Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ) adaptada al

castellano.

Si

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y

explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta

lista de comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple

lectura del resumen.
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Titulo de la investigacion a validar: Construcdo e validacdo de contetdo de
checklist para a segurancga do paciente em emergéncia (Construccién y validacion

del contenido de la lista de verificacién para la seguridad del paciente en

emergencia)

Metodologia: Cualitativa — validacion y construccion critica de articulos

originales

Afio: Epub June 05, 2017

Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cudles son los | La Investigacion metodoldgica realizada | La lista de
resultados 0 | en Curitiba, en 2015, con etapas de | verificacion abarca
hallazgos? construccion y validacion. La lista de | acciones para la
verificacion se guio por las directrices del | seguridad del
programa brasilefio para la seguridad del | paciente, permite
paciente y fue validado por la Técnica | comprobar
Delphi on-line; con el uso de una | situaciones

encuesta propia y la participaciéon de 23
especialistas brasilefios en la primera
etapa y 20 en la segunda. Para el andlisis,
se utilizd el Indice de Validacion de
Contenido (IVC), la a de Cronbach y el

Test Exacto de Fisher.

predictivas de riesgo,

guiar acciones de
correccion y
promover la
seguridad en
servicios de

emergencia y en otros

contextos de la salud.

¢Parecen Utiles

los  hallazgos
para mi
problema?

Si, puesto que a lista de verificacion
abarca acciones para la seguridad del
paciente, permitiendo comprobar
situaciones predictivas de riesgo y para
guiar acciones de correccién y promover
la seguridad en servicios de emergencia y

en otros contextos de la salud.

Si resuelve el

problema




o1

¢Son aplicables
los resultados
para la
resolucion  del

problema en tu

Si, ya que diferentes estudios relatan los
efectos adversos de la seguridad del
paciente; y este estudio presenta una

checklist la cual nos ayudara a poner en

Puedo aplicarlo

medio? practica el buen cuidado y actuar de las
profesionales de enfermeria en las salas
de emergencia
¢Son  seguras | Se siguieron todos los principios éticos y
las evidencias | respetos a los derechos de los autores de | Si
para el | las bibliografias e investigaciones vy
paciente? articulos utilizados.
¢Son  validos | Investigacion metodoldgica realizada en | Si

los resultados y

los hallazgos?

Curitiba, en 2015, con

construccion y validacion. La lista de

etapas de

verificacion se guio por las directrices del
programa brasilefio para la seguridad del
paciente y fue validado por la Técnica
Delphi

encuesta propia y la participaciéon de 23

on-line; con el uso de una
especialistas brasilefios en la primera
etapa y 20 en la segunda. Para el andlisis,
se utilizo el Indice de Validacion de
Contenido (IVC), la a de Cronbach y el

Test Exacto de Fisher.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y
explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta
lista de comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple

lectura del resumen.
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Titulo de la investigacion a validar: Eventos adversos: instrumento de gerencia

de la asistencia para la seguridad del paciente en el servicio de urgencias

Metodologia: estudio descriptivo, retrospectivo

ANo: Murcia abr. 2014

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuales son los

resultados

hallazgos?

0

De entre los 29 incidentes
relacionados con la organizacion
del servicio, el mas frecuente esta
relacionado con los errores en las
anotaciones, caracterizadas como
ausencia de anotaciones y/o registro
incorrecto de signos vitales y
balance hidrico, comprobacion de
medicacion inadecuada y dificultad
lectura de

para realizar la

medicamentos prescritos en la
historia clinica: "Paciente de la
cama 2 esta con el medicamento
haloperidol pautado en diferentes
horarios, mas no hay esta
medicacion en la farmacia y el
paciente tampoco la tiene" (R22),
"Paciente nefropatia con
prescripcion médica para control de
cantidad de orina, el ‘profesional’
relato dos veces en el recipiente, sin
embargo, el paciente estd usando
sonda vesical permanente™ (R30).

También se identifico 13,8% de
incidentes referentes a prevision y

provision de materiales, tales como

Se constatd el registro de
75 ocurrencias de
incidentes en la unidad
investigada y se estimo
prevalencia de 1,5%. Entre
los incidentes relacionados
con el cuidado se
destacaron aquellos
referentes a la medicacion
y omision de cuidado. En
cuanto a la organizacion
del servicio, se destacaron
los incidentes relacionados
con el fallo en las
anotaciones y/o registros en
la hoja de evolucion del
paciente. Dos  eventos
causaron 6bito del paciente
y fueron consecuencia de la
prevision y provision de
materiales y de la falta de
humanizacion.

Se constatd deficiencia en
los registros en cuanto a las
consecuencias de  los

incidentes para los
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el abastecimiento inadecuado del
carro de emergencia, la deficiencia
en la reposicion y en el
mantenimiento, tanto de materiales
como de equipos, en el inicio del

servicio y tras la atencion.

pacientes, profesionales e
institucién que, junto a la
incompleta  notificacion,
dificultan la toma de
decision y la elaboracion de
estrategias preventivas y de
control.

De ahi la necesidad, por

tanto, de estimular la
construccion 'y uso de
instrumentos de

notificacion, asi como de
incentivar el  registro
completo de los incidentes,
ya
herramientas

que  estos  son
fundamentales de la
calidad, sefialando lo que
puede ser mejorado en los

servicios sanitarios.

¢Parecen (tiles

los  hallazgos
para mi
problema?

Si,
contexto, la unidad de Urgencias se

puesto que dentro de este

constituye en &rea de alto riesgo
para la ocurrencia de diversos tipos
debido a la

rotatividad y dinamica de la

de incidentes

atencidn, al absorber gran demanda
de pacientes con diversos grados de
gravedad, ademas de convivir con

deficiencia cuantitativa y

Si resuelve el problema
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cualitativa de personal y recursos
materiales que resulta un indicio
para una inadecuada atencion y

seguridad del paciente.

¢Son aplicables
los resultados
para la
resolucion  del
problema en tu

medio?

Si, el estudio sefiala que entre las
condiciones facilitadoras de la
ocurrencia de los incidentes estan el
fracaso de comunicacion entre los
profesionales y entre estos y los
pacientes, la fragmentacién de la
responsabilidad por la asistencia, la
discontinuidad en la atencién, lo
inadecuado de los sistemas de
informacion, la insuficiente
incorporacion de protocolos
clinicos elaborados por medio de
bases cientificas sélidas y el fallo
en los mecanismos de registro y
notificacion de estos eventos. Y al
identificarse esos inconvenientes

evitarlos.

Puedo aplicarlo

(Son  seguras
las evidencias
para el
paciente?

Estudio apreciado y aprobado por
el Comité de Etica de la institucion,
bajo Protocolo No 064/2008. Se
siguieron todos los aspectos éticos,
conforme la  Resolucion  del
Consejo Nacional de Salud No

196/96.

Si
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¢Son  validos
los resultados y

los hallazgos?

Se trata de estudio descriptivo,
retrospectivo,  desarrollado  en
Urgencias de un  Hospital
Universitario de la Region Centro-
Oeste, perteneciente a la Red
Hospitales Centinela, creada en
2004 por la Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria. Esta red fue
creada para vigilar  eventos
adversos 'y quejas  técnicas
derivadas de la asistencia sanitaria
para planificar acciones
preventivas.

Urgencias, campo de este estudio,
cuenta con capacidad fisica para 58
camas y atiende una media de
1.654 pacientes/mes, siendo 19.848
pacientes/afo.

Se utilizd como fuente de datos, el
libro de interocurrencias de la
unidad, que es de acceso exclusivo
y voluntario del equipo de
enfermeria y tiene la finalidad de
registrar cualquier interocurrencia
relacionada con el servicio y los

pacientes.

Si

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara y
explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta

lista de comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple

lectura del resumen.
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Titulo de la investigacion a validar: La seguridad del paciente en urgencias y
Programa SEMES-Seguridad

emergencias:

Paciente

balance de cuatro anos del

Metodologia: Investigacion sistémica

Afo: January 2012 with 1,478 Reads

Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuéles son | Describe los diferentes formas de prevenir
los resultados | errores en el cuidado de la seguridad del | Lo resuelve

0 hallazgos?

paciente permitiendo conocer su efectividad y
eficiencia, valorar si se alcanza los objetivos
marcados y establecer una mejora continua de
calidad

la seguridad y la asistencial,

juntando estrategias especificas en urgencias.

¢ Parecen
atiles los
hallazgos para

mi problema?

Describe literalmente los problemas que surgen

en contra de la seguridad del paciente

No lo resuelve

Son
aplicables los
resultados
para la
resoluciéon del
problema en

tu medio?

No por ser una descripcion

No

aplicarlo

puedo

¢Son  seguras
las evidencias
para el

paciente?

No hay evidencias claras, tan solo se dedica a
redactar literalmente errores que se cometen y

que se deberian evitar.

No
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:Son validos
los resultados
y los

hallazgos?

No registran datos; pero relatan sobre que ha
generado una red de instructores de SP para
SUE, compuesta actualmente por 176
profesionales; se ha desarrollado el estudio
EVADUR y CULTURA, que han permitido
conocer tanto la incidencia de sucesos adversos
en dichos servicios, sus causas Yy
evitabilidad, como el grado de seguridad y
cultura de las organizaciones; y finalmente se
ha elaborado un mapa de riesgos de la atencion

urgente.

No

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y
explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta

lista de comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple

lectura del resumen.
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Titulo de la investigacion a validar: Errores de medicacion en los servicios de

urgencias hospitalarias y la seguridad del

paciente

Metodologia: revision sistematica

Ano: 2015

Pregunta

Descripcion

Respuesta

¢Cuales son los
resultados 0

hallazgos?

Actualmente la seguridad del
paciente es una tematica de gran
relevancia, ya que es un aspecto
imprescindible y de importancia
los  sistemas

prioritaria  para

sanitarios, nacionales e
internacionales, cara a garantizar la
calidad asistencial y satisfacer las
necesidades de salud en las mejores

condiciones posibles.

Se identificaron un total de
47 articulos, de los cuales
solo se utilizaron 33 cuyas
caracteristicas principales se
la Tabla 3.1

(Anexo 1). Se rechazaron 10

describen en
articulos por no
corresponder con las fechas
descritas, y 4 por no poder

acceder al texto completo.

¢Parecen utiles

los hallazgos
para mi
problema?

No porgue no hay evidencias sino

propuesta de protocolo

No lo resuelve

¢Son aplicables
los resultados
para la
resolucion  del
problema en tu

medio?

No hay resultados claros

No puedo aplicarlo




59

¢Son  seguras | No hay evidencias ni principios | No
las evidencias | éticos

para el

paciente?

¢Son  validos | El disefio metodologico se basé en | No

los resultados y

los hallazgos?

revision  bibliografica de otras

realidades.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara y
explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista

de comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del

resumen.
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Anexo N° 03 Investigacion seleccionada
Construcdo e validacdo de contetido de checklist para a seguranca do paciente
em emergéncia
Construccion y validacion de lista de control de contenido para la seguridad

del paciente en la atencion de emergencia

Marly Amaya Ryoko la
Danieli Parreira da Silva Stalisz pasion la

RESUMEN

Objetivo: Construir y validar lista de verificacion medidas de seguridad del
paciente en la atencion de emergencia.

Meétodo: investigacion metodologica a cabo en Curitiba, en 2015, la
construccion y validacion de los pasos. La lista de verificacion Fue guiada por
las directrices del programa brasilefio de la seguridad del paciente y validada
por la técnica Delphi en linea; con el uso del propio cuestionario, y la
participacion de 23 especialistas brasilefios en la primera ronda y 20 en la
segunda. Para el anélisis, se utilizo el indice de Contenido Validez (CV1), la o
Cronbach y la prueba exacta de Fisher.

Resultados: obtenida lista de verificacion 18 elementos validos y fiables
(94% de la VCI, a Cronbach = 0,91).

Conclusiones: La lista de verificacion incluye acciones para la seguridad del
paciente, permite comprobar situaciones de riesgo predictivos, accion
correctiva directa y promover la seguridad en situaciones de emergencia y
otros servicios de salud.

Palabras clave: la seguridad del paciente. Servicios médicos de emergencia.
Lista de verificacion. Estudios de validacion.

METODO

Este articulo es un extracto de una tesis defendida en 2015 (10) en Curitiba,
Parana. Se trata de una investigacion metodologica con un enfoque

cuantitativo, realizada de abril a julio 2015 y se incluye dos fases: la
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construccion del instrumento en el formato lista de verificacion; y la
validacion de su contenido.

La construccidén con miras a la atencién hospitalaria de emergencia se guio
por los seis protocolos del Programa Nacional para la Seguridad del Paciente
( 5): ldentificacion, higiene de las manos, la prevencion de Ulceras por
presion, prevencion de caidas, la prescripcién de seguridad, uso y
administracion de los medicamentos y cirugia segura; que a partir de sus
acciones y de seguridad de contenido de publicaciones cientificas han sido
identificados que se consideran esenciales en la practica que se han
convertido en objetos de comprobacién del instrumento propuesto. Redactado
la version inicial de lista de verificacion se inicio la fase de

Validacion a través de contenidos de la técnica Delphi, que busca las
opiniones de un grupo de profesionales con experiencia en la concordancia
entre el sujeto, llamado esta investigacion como un comité de expertos. La
comunicacion entre los investigadores y los expertos fue dada por la
herramienta

El comité se hizo intencionalmente por dos sub-grupos teniendo en cuenta la
importancia de la habilitacion de instrumentos por expertos en el tema de la
seguridad del paciente y los expertos en la practica de atencion de
emergencia.

RESULTADOS

Construccion de lista de verificacion la lista de verificacion Fue organizado
en seis categorias de seguridad con 18 elementos para comprobar, y que se
refieren a las medidas de seguridad que deben observarse durante el servicio
al usuario (primera columna); con las opciones de respuesta Si No y no se
aplica - NOS (segunda columna). En la tercera columna del instrumento se
presentan las acciones correctivas, llamada la version final de las
intervenciones referirse a las acciones y, opcionalmente adopto, uno frente al
riesgo identificado.

Proceso de validacion

El panel de expertos fue igual en ambas rondas que consta de 23 evaluacion
profesional en la primera ronda y 20 en la segunda, con la pérdida de tres no
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devolver el instrumento en el tiempo. Ellos asistieron en su mayoria
enfermeras y los médicos el tiempo de formacion de entre 3 y 38 afios.
También compuesta la comision médica y farmacéutica, profesionales cuya
absoluta numero de programas de estudio que se encuentra en la Plataforma
Lattes fue menor cuando se compara con las enfermeras.

En la primera ronda de la IVC validacion llegado a un acuerdo entre los
expertos el 87%, lo que indica que el instrumento ya fue validado; la prueba o
Cronbach alcanz6 0,91, lo que demuestra una excelente fiabilidad lista de
verificacion. A pesar de los resultados satisfactorios, se decidi6 considerar las
sugerencias de expertos y llevar a cabo otra ronda de mejora del instrumento;
el final de la CVI proceso aumento6 a 94% y a Cronbach se mantuvo igual que
la primera ronda.

Los resultados, de acuerdo con las categorias que componian la lista de
verificacion, se muestra a continuacion, la especificacion y la comparacion
entre las rondas, y la version final muestran en las Figuras 1 y 2.

La Categoria 1 - Identificacidn del paciente Se compone de cuatro preguntas.
El primer “paciente identificado”, Se obtiene una concordancia del 100% en
la primera ronda y después de sugerencias de su escritura se convirtié en "El
paciente se identifica” Con el acuerdo del 95%. Por lo tanto, en la version
final sigue siendo el primer borrador.

La segunda pregunta "identificacion legible” Tasa global de 87% en la
primera ronda y la segunda 100% con el texto "ldentificacion legible"; Se
afiade el articulo "un", resultando en la version final de "La identificacion es
legible™ después de la correccion de pruebas consideraciones.

La tercera pregunta “informacion de identificacion > 2" Paso de 91,3% a
100%. Conforme a la redaccion “La identificacion contiene dos 0 méas".

Y la Gltima pregunta de esta categoria, "ldentificacion de la calificacion de
riesgo" Consiguié 73,9% y 70%, respectivamente, en forma modificada
"clasificacion de riesgo identificado™. Si bien cada vez mas pequefio IVC en
la segunda ronda de la redaccion se mantuvo en la version final para el mejor

orden expresa para verificar y registrar la calificacion de riesgo del usuario.
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En Categoria Il - Administracion de medicamentos La primera pregunta
"paciente alérgico" IVC obtuvo el 87% y el 80% en la primera y segunda
ronda, respectivamente, y ningun cambio en la escritura. La segunda
pregunta: "Si alérgica, identificado como tal" Alcanzo el 82,6%.

Acuerdo en la primera ronda, fue cambiado a "Si se identifica la alergia” IVC
y obtuvo 100%. La pregunta "Infusiones identificados" Acuerdo obtenido en
la primera ronda el 91,3% y el 100% en la segunda ronda después de la
modificacion de la escritura de "se identifican las infusiones”.

En Categoria Ill - caidas de riesgo las tres preguntas, con la redaccion y su
IVC "marcan el riesgo de caer"

91,3%; "Se presenta el riesgo de caer" - 78,3%; " High Grids se ajustaron a
91,3% "sefial6 el grado de riesgo de caerse"; "Paciente / acompafiante
orientado sobre el riesgo de caer”; "Las barras son altos”, Todos con 95%
IVC. La segunda trata de sustituir

Fue debido a las consideraciones de los expertos que discutieron sobre el
riesgo de estos usuarios a caer, por varios factores.

El Unico problema relacionado con Categoria 1V - El riesgo de infeccion IVC
alcanzd 73,9% en la primera vuelta con la version "Alcohol en el punto de
atencion”, Y 90% en la version final "solucion alcoholica al lado del
paciente”, La determinacion de este ultimo como version definitiva.

La Categoria V - el riesgo de Ulceras por presién Consistia en tres preguntas:
"Presenta riesgo de Ulceras por presion” "El riesgo para la integridad de la
piel", que obtuvo el 78,3% de la VCI en la primera ronda y después del
cambio de golpear el 90% acuerdo. La segunda pregunta: " Conducta
adoptado™ era un asunto descriptivo, y obtuvo inicialmente acuerdo 65,2%;
después de la sustitucion como sugerencias para "marco el nivel de riesgo”
IVC obtuvo 100%. La ultima pregunta de la categoria, "Hay instalado lesién
de la piel" Fue cambiado a "Ulcera Muestra la presion™ Y IVC pasé de 87% a
90%. Las categorias Riesgo de caidas y el riesgo de Ulceras por presion las
escalas se han afiadido para medir el riesgo de tales eventos (Figura 2), de
acuerdo con las sugerencias de los expertos y con vistas a su uso en el

momento de aplicacion lista de verifica en la Gltima categoria, riesgo
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quirdrgico, la pregunta "preoperatoria del paciente” 1VC habia pasado de un
78,3% a un 100% entre la primera y segunda ronda después de retirar el
elemento de la observacién descriptiva. La segunda pregunta "ayuno del
paciente™ Consiguio 91,3% en el primer y el 95% en la segunda ronda,
después de excluir el campo de descripcién para que quede constancia del
comienzo del ayuno. La tercera pregunta, "sitio quirdrgico marcada™ Tenia el
CVI modificado 91,3% a 100% después de la insercion de la intervencién "de
la peticion de la demarcacion de la zona quirdrgica.” La cuarta y ultima
pregunta, "realizé determinacion del grupo sanguineo", Habia modificado el
acuerdo del 95,7% al 100% después de la inclusion de la opcion de respuesta
"no aplicable” y la supresion de las observaciones de campo descriptivos
relativos al registro.

El cuestionario de evaluacion contenia las cuestiones relativas a la evaluacion
general de la lista de verificacion, contemplando el juicio de expertos en
relacion con la claridad, objetividad, exactitud, pertinencia, validez y
viabilidad. Los resultados de la IVC fueron 95% y 100% en la primera y
segunda rondas, respectivamente. Se obtuvieron proporciones iguales para
cuestiones relativas a la idoneidad del titulo de cada categoria; medidas
minimas de seguridad; validez del instrumento en la prevencion de incidentes
y la identificacion de los peligros para el usuario; y la posibilidad de
replicacion otros servicios. En relacion con el juicio de los elementos que
faltan, la mayoria de los participantes no estaban de acuerdo, teniendo en
cuenta la lista de verificacion completa y suficiente.

Al final del proceso de validacion contenido se fijé la version final de lista de
verificacion.

Se aplico la prueba de Fischer para las uniones de las evaluaciones de la
primera y segunda ronda, los participantes entre los médicos y no médicos;
experiencia en seguridad y cuidado del paciente en el servicio de urgencias; y
el campo de la préactica profesional, la ensefianza o asistencia. Como
participantes en la piscina de experiencia en la primera ronda, la pregunta
‘claro’ el instrumento tenia una diferencia significativa (p = 0,0457); sin

embargo, en la segunda ronda, y ningun analisis significativa diferencia.



LISTA DE VERIFICACION

LISTA DE VERIFICACION PACIENTE llamada de seguridad EMERGENCIA

Paciente:

Registro:

[ Caja de la cama:

Sexo: o F o M Edad:

IDENTIFICACION DEL
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PACIENTE INTERVENCION
Se identifica 1. Paciente? oSIoNO « identificacion proporcionada
2. La identificacion se puede leer? oSIoNO « identificacion sustituido

3. La identificacion contiene dos 0 mas?

0 Sio No o NSA *

Mas informacién insertada

4. Clasificacion de riesgo identificado?

o Sio No o NSA

clasificacion registrada

ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS

INTERVENCION

o Si
5. Paciente alérgico? oNO

o NINGUNA

INFORMACION
6. Si alérgica, se identifica? o Si o No o NSA « identificado
7. Se identifican las infusiones? o SioNo o NSA « identificado

riesgo esté

INTERVENCION

8. firmo el grado de riesgo de caer?

oSIoNO

** evaluado y seiiald el riesgo

9. El paciente / acompafiante orientado sobre el

Riesgo de caer?

oSIoNO

Orientacion celebrado

10. Las rejillas son altos?

o0 Si o No o NSA

Las rejillas fueron altas

RIESGO DE .
INFECCION INTERVENCION
11. alcohdlico * solucion alcohdlica
oSIoNO
Préximo a paciente solucién? disponible
RIESGO Ulcera por presion INTERVENCION
12. presenta riesgo de Ulceras por presion?
oSIoNO e ** revisado
13. firmo el grado de riesgo? oSIoNO « Seiialado el grado de riesgo
14. Muestra la Glcera por presion? oSIoNO « gréafico de Usuario
riesgo quirdrgico INTERVENCION
15. preoperatoria del paciente? oSIaoNO
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16. ayuno del paciente?

o Inicio SI

o NO o NSA

17. Marcada sitio quirdrgico?

o Sio No o NSA

¢ Pidi6 a la demarcacion de la zona

quirurgica
18. Tipificacion de sangre realizado? o SioNo o NSA
*NSA - No aplicable
** Jas escalas de evaluacion de riesgos en el reverso de esta forma.
Fecha: __/___/__ Hora: Identificacion / registro profesional:
EVALUACION riesgo de caidas
Morse FallScale respuestas jpuntos
1. Historia Falls (hasta 3 meses de NO-0
el pasado otofio) SI-25
2. diagnodstico secundario (més de una NO -0
diagndstico) SI-15

3. errante

Ninguno / Postrado en cama - 0

Muletas / Bengala - 15

Se basa en los muebles / de la pared -

4. intravenosa Terapia / dispositivo

heparina salificada o intravenosa

NO -0

SI-20

5. marzo

Normal / Sin caminando (silla de

ruedas) - 0

Baja - 10
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Anexo N° 04 Desarrollo de la lista de chequeo de acuerdo a la metodologia de la

investigacion seleccionada

BOBENRIETH ASTETE

PAUTAS PARA EVALUAR EL TITULO

PERCEPCION DE RIESGOS PSICOSOCIALES Y CARGA MENTAL
DE LOS TRABAJADORES/AS DEL EQUIPO DE SALUD DE
UNIDADES DE PACIENTES CRITICOS
LISTA DE CHEQUEO ASTETE Si DUDOSO NO

1.Es claramente indicativo del contenido del | X
estudio (problema de investigacion y variables

principales).

2.Es claro, facil de entender. X

3. Es conciso (15 palabras). X

4.1dentifica las palabras clave (descriptores) del | x

estudio.

5.Utiliza palabras completas (no utiliza | x

abreviaturas ni siglas).

6. Usa tono afirmativo. X

7.Es gramaticalmente correcto (no es partido). X

8.Usa lenguaje sencillo (no usa jerga o | X

jerigonza).

9.Usa términos claros y directos (no usa | x

términos efectistas).

10. Usa palabras esenciales (no usa sobre | x

explicacion).




PAUTAS PARA EVALUAR A LOS AUTORES
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LISTA DE CHEQUEO ASTETE

DUDOSO

1. Hay autoria maltiple.

2.Hay autoria justificada, responsable.

3.Hay autoria completa.

4. Usa nombres completos (no usa iniciales).

x| X| X| *

5.Incluye instituciones de trabajo sin incluir grados

académicos o posiciones jerarquicas.

6.Incluye la direccion postal del investigador | x
encargado de la correspondencia.

PAUTAS PARA EVALUAR EL RESUMEN

LISTA DE CHEQUEO ASTETE

DUDOSO

NO

1.Permite identificar el contenido basico de forma répida y

exacta.

X

2. Esclaro, facil de entender.

3.Describe claramente el objetivo / hip6tesis en el primer
parrafo.

4. Describe claramente el disefio / metodologia en el segundo

parrafo.

5. Describe claramente los resultados principales en el tercer
parrafo.

6. Describe claramente las conclusiones en el cuarto parrafo.

7. Es conciso (250 palabras).

8.Presenta resultados con valores numéricos (ndm., tasas,

porcentajes, proporciones, etc.).

9. Usa palabras completas (no usa abreviaturas ni siglas).

10. Usa solamente el texto (no incluye tablas, graficos ni

figuras).

11. El texto no cita referencias bibliogréaficas.

12. Usa  denominaciones  genéricas de  productos

farmacéuticos (no usa marcas registradas).

13. Es autosuficiente, autoexplicativo.




PAUTAS PARA EVALUAR LA INTRODUCCION
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LISTA DE CHEQUEO ASTETE

DUDOSO

NO

1.Presenta claramente el qué y el porqué de la

investigacion.

2.Capta la atencion del lector desde el parrafo

introductorio; «invita» al lector a seguir leyendo.

3. El estilo es directo univoco.

4.El tema general (campo de estudio) se presenta
prontamente para pasar luego al problema de

investigacion.

PROBLEMAS DE INVESTIGACION

LISTA DE CHEQUEO ASTETE

DUDOSO

NO

1.El problema de investigacion (fenémeno especifico

de interés) se identifica y se define.

2.Los antecedentes del problema se presentan sin

dilacién.

3.La razén fundamental por la cual se selecciono el
problema queda claro. Su investigacion se justifica

para llenar un vacio de informacion.

4.El problema es importante, es actual, es susceptible

de observacion y de medicion.

5. La investigacién del problema es factible.




REVISION BIBLIOGRAFICA
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LISTA DE CHEQUEO ASTETE

DUDOSO

NO

1. La revisidn identifica lo que se sabe actualmente en | X
funcion de lo publicado sobre el problema de
investigacion.

2.La revision es relevante para el problema del | X
estudio.

3. La revision refleja informacion sobre antecedentes | X
del problema, necesaria para apoyar la justificacion

del estudio.

4.Las referencias citadas en el texto estan bien | X
documentadas y son actuales.

5.La relacion del problema de investigacion con | X
investigaciones previas es directa y clara.

6.La revision presenta una gama de experiencias, | X
teorias y opiniones con puntos de vista diversos y
complementarios sobre el problema.

7.La revisién identifica, desde la literatura, | X
importantes vacios de informacion sobre el problema.
8.La organizacion de la revision es logica, segin | X
categorias y fecha de publicacion.

9.La revision es mucho mas que una mera lista | X

ordenada de citas: cada referencia tiene una
justificacion, su lugar es determinante y en ningdn

caso arbitrario.




MARCO TEORICO
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LISTA DE CHEQUEO ASTETE

DUDOSO

NO

1.La investigacién no es aislada y se vincula con

teorias existentes.

2.La investigacién describe un marco teérico ya

existente o férmula uno propio.

3.El marco tedrico es adecuado para el problema de la

investigacion.

4.El marco tebrico se desarrolla en forma ldgica y

comprensible.

5.El marco tedrico es util para clarificar conceptos

pertinentes y las relaciones entre ellos.

VARIABLES

LISTA DE CHEQUEO ASTETE

DUDOSO

NO

1. El estudio selecciona las variables adecuadas.

2. Las variables son suficientemente claras.

3. La asociacion entre variables se describe indicando su

calidad de independiente y dependiente.

4. Las variables extrafias (de confusién) se reconocen y

se indica su grado de control.

5.Las variables importantes se definen

operacionalmente, al igual que sus grados de condicién.




OBJETIVO E HIPOTESIS
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LISTADE CHEQUEO ASTETE Si DUDOSO NO
1.Los objetivos son adecuados a la pregunta de la | X
investigacion (problema y sus variables).

2. Los objetivos indican en forma inequivoca qué es lo | X
que el investigador intenta hacer (observar, registrar y
medir).

3.Los objetivos descriptivos son pocos, concretos, | X
medibles, y factibles.

4.Los objetivos anuncian un resultado concreto | X
previsto, univoco, claro y preciso.

5.Los objetivos se presentan redactados en forma | X
afirmativa, con verbos activos transitivos, en tiempo
infinitivo, sujetos a una sola interpretacion.

6.La redaccién de los objetivos diferencia claramente | X
los de caracter descriptivo de aquellos otros de caracter
analitico.

7. Las hipotesis expresan de manera clara, precisa y | X
concisa, una relacién (o diferencia) entre dos o mas
variables.

8.Las hipotesis explican o predicen esa relacion (o | X
diferencia) entre dos o mas variables en términos de
resultados esperados.

9. La formulacion de las hipétesis incluye las variables | X
de estudio, la poblacién de estudio y el resultado
predicho (efecto).

10. Las variables identificadas en las hipotesis se | X
definen operacionalmente.

11. Cada hipotesis se refiere solamente a una relacion X
entre dos variables, para claridad de su comprension
(hipdtesis simple).

12. La direccion de la relacién se establece de manera X
inequivoca en la redaccion de la hipotesis.

13. Cada hipétesis esta l6gicamente relacionada con el | X

problema de investigacion.




PAUTAS PARA EVALUAR MATERIALES Y METODOS - DISENO
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LISTADE CHEQUEO ASTETE Si DUDOSO NO
1.El disefio parece apropiado para el objetivo del | X
estudio.

2.El disefio se describe suficientemente, caracterizando | X
la dimension de intervencion del investigador
(manipulacion) de la variable independiente.

3.El disefio explica la dimensidén temporal (momento y | X
num. De veces de recogida de informacion).

4.El disefio especifica la unidad de analisis (caso, serie | X
de casos, muestra o poblacion total).

5.El disefio indica el nivel de analisis (no andlisis, | X
correlacién, causalidad o inferencia).

6.El disefio seleccionado encaja el paradigma | X
epistemoloégico / metodolégico (cuantitativo o
cualitativo) con los datos que se intenta producir.

7.El disefio estd actualizado con el nivel de | X
conocimientos disponibles sobre el problema de
investigacion.

8.El disefio garantiza un grado de control suficiente, | X

especialmente  en  investigaciones  cuantitativas,

contribuyendo asi a la validez interna del estudio.




POBLACION Y MUESTRA
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LISTA DE CHEQUEO ASTETE

DUDOSO

NO

1.

La poblacién diana se identifica y describe con

claridad.

La poblacion accesible al estudio se describe
con exactitud.

Se explica si se utilizd un muestreo aleatorio

probabilistico o un muestreo no probabilistico.

En caso de muestreo aleatorio, se explica el
procedimiento: aleatorio simple, aleatorio
estratificado, aleatorio por conglomerado, o

aleatorio sistematico.

En caso de muestreo no aleatorio, se explica el
procedimiento: muestreo de conveniencia,

muestreo de cuota 0 muestreo intencional.

El tamafio de la muestra se informa a la luz del
objetivo del estudio, el disefio del estudio, el
método de muestreo y el analisis estadistico de

los datos.

La muestra indica cuan representativa es de la
poblacion diana, a la que se intenta generalizar

los resultados.

La muestra parece suficiente como para

garantizar la validez externa del estudio.

El método de seleccion y asignacion de sujetos
a los grupos de estudio y de control se describe

con claridad.




CONSIDERACIONES ETICAS
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LISTA DE CHEQUEO ASTETE

DUDOSO

NO

1.Se describe el procedimiento para obtener

consentimiento informado.

2.Hay constancia de la revisién de la investigacion por

algun consejo o comité de ética de la institucién.

3.El investigador describe los riesgos potenciales de los

sujetos participantes del estudio.

4.Hay constancia que se asegur6é el anonimato y la

confidencialidad a los participantes del estudio.

PAUTAS PARA EVALUAR LOS RESULTADOS- RECOGIDA DE DATOS

LISTA DE CHEQUEO ASTETE

DUDOSO

NO

1.Los instrumentos de recoleccién son adecuados para

el disefio del estudio.

2.Se menciona la razén fundamental para la seleccién

de cada instrumento / método.

3.Se describe la validez y la confiabilidad de cada

instrumento.

4. Se describe claramente los pasos en el procedimiento

de recogida de datos.

5.El procedimiento de recoleccion de datos es

adecuado.




ANALISIS DE LOS DATOS
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LISTA DE CHEQUEO ASTETE

DUDOSO

NO

1.La eleccién de los procedimientos estadisticos de | X
analisis es adecuada.

2.Los procedimientos  estadisticos se aplican | x
correctamente para el nivel de medicion de los datos.

3.Los datos se analizan en relacién con los objetivos | x
del estudio.

4. Se prueba cada hipotesis y los resultados se informan | x
con precision.

5.El analisis estadistico considera el nivel de medida | x
para cada una de las variables: nominal (categorica),
ordinal, o intervalo (continua).

6.Las variables se organizan en grupos logicos | x
clinicamente: variables de criterios de inclusion,
variables factores de riesgo y variables de resultado
(desenlace).

7.Los grupos de estudio y de control son comparables. | x
8.Se indica con precision la duracion del estudio | x

(seguimiento) para ambos grupos: estudio y control.




PRESENTACION DE LOS DATOS
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LISTA DE CHEQUEO ASTETE

DUDOSO

NO

1. La seccién de resultados se focaliza en aquellos | x
hallazgos pertinentes y responde a la pregunta de la
investigacion y / o a la prueba de hipétesis.

2. Los datos se presentan en forma objetiva, sin | x
comentarios ni argumentos.

3. El texto comanda la presentacion en forma clara, | X
concisa y precisa.

4. Los resultados se presentan en forma ordenada | x
siguiendo el orden de los objetivos / hip6tesis.

5. Los resultados se inician con los hallazgos positivos
mas importantes. Las asociaciones negativas se
informan al final de la seccion.

6. Se informa del riesgo relativo y del intervalo de
confianza.

7. Los términos estadisticos se usan de forma experta | x
(significante, aleatorio, muestra, correlacién,
regresion, inferencia, etc.).

8. Los valores P se presentan profesionalmente, y se | x
interpretan inteligentemente.

9. Laseccion de resultados es completa y convincente. | x
10.Las tablas son simples y auto explicativas. Incluyen | x
datos numéricos numerosos, repetitivos, con valores

exactos.

11. Las tablas no contienen informacién redundante del | x
texto.

12. Los gréficos son simples y auto explicativos. X
13.Los gréaficos permiten visualizar y analizar patrones, | x
tendencias, comparaciones, semejanzas Yy

diferencias en los datos.

14.Tanto los gréficos como las tablas completan el texto | x
y ayudan a una comprension rapida y exacta de los
resultados.

15.Tanto los graficos como las tablas clarifican la | x

informacion, ponen énfasis en los datos mas
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significativos, establecen relaciones y resumen el

material de los hallazgos.

16.El autor selecciona, con buen juicio, el tipo de gréfico
mas adecuado (barras, lineal, histograma, poligono

de frecuencias, sectores, dispersion, pictograma).

PAUTAS PARA EVALUAR LA BIBLIOGRAFIA

LISTA DE CHEQUEO ASTETE

DUDOSO

NO

1. Las referencias son adecuadas (descriptores del titulo
del articulo coinciden con descriptores de los titulos de

las referencias).

2. Las referencias son actualizadas (mas del 50% de los

Gltimos cinco afos).

3.El nimero de referencias es adecuado (mas / menos
30).

4.El tipo de referencias es adecuado (més del 50 % de

publicaciones de tipo primario).

5.La documentacion de las referencias es completa
(autor, titulo, lugar de publicacion, editorial y afio, en
caso de libro; autor, titulo, nombre de revista, volumen

y paginas, en caso de articulo de revista.




PAUTAS PARA EVALUAR LA DISCUSION Y LA CONCLUSION
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LISTA DE CHEQUEO ASTETE Si DUDOSO NO
1. Las interpretaciones se basan en los datos. X
2. Los hallazgos se discuten en relacion con los objetivos | x
del estudio.

3.El texto no repite los resultados. X
4. Se especula inteligentemente con fundamento. X
5.Las generalizaciones tienen como garantia y | X
justificacion los resultados.

6. Se distingue entre significacion estadistica y relevancia | x
(importancia) clinica.

7. Se discuten primero los resultados propios; luego se | X
comparan los resultados propios con los resultados de
otros estudio similares publicados (segunda revision
bibliogréfica).

8. Se diferencia entre los hechos (hallazgos) y la opinién | x
del autor sobre estos hechos.

9. Se discuten adecuadamente las limitaciones del estudio

y la forma como pueden afectar las conclusiones.

10. Se sugieren investigaciones al futuro alrededor del | x
problema de la investigacién, basadas en la experiencia
ganada a lo largo del proceso.

11. El estilo de la discusion es argumentativo, con uso | x
juicioso de polémica y debate. Esto contrasta bien con el
estilo descriptivo y narrativo de la introduccion,
materiales y métodos, y resultados.

12. Las conclusiones se establecen claramente, como | x
«respuesta» del estudio a la «pregunta» de la
investigacion, contenida en los objetivos / hipotesis.

13. El contenido de las conclusiones corresponde al | X

contenido de los objetivos; hay tantas conclusiones como

objetivos.




