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RESUMEN

Los fundamentos que originan el traslado de pacientes politraumatizados en
estado grave dentro del propio hospital son variados y todos entraflan un riesgo para su
estabilidad siendo de gran responsabilidad para los profesionales de enfermeria que lo
acompanan. El objetivo de esta investigacion secundaria es hallar practicas seguras
para el traslado del paciente politraumatizado del drea de emergencia. La metodologia
serd la Enfermeria basada en la evidencia (EBE); elaborandose el esquema PS para
[uego plantearse la pregunta clinica a investigar: écuales son las practicas seguras para
el traslado del paciente politraumatizado del é&rea de emergencia? Se realizd la
busqueda de evidencias en bases de datos como: Epistemonikos Lilacs, Cochrane,
Google Acadéemico, Elsevier, y PubMed, la busqueda recopilé 86 articulos,
seleccionandose por antigiedad, idiomas, entre otros criterios, quedando
seleccionados solo 10 articulos cientificos a los cuales se aplicd la guia de utilidad y
Validez Aparente de Galvez A., finalmente se seleccion6 un articulo, que se analizd con
la guia de lectura critica de articulos originales en salud de Bobenrieth Astete MA, por
tratarse de un estudio cuantitativa prospectiva y el resultado servira para divulgar todas
las evidencias cientificas existentes para el transporte del paciente poli traumatizado

evitando complicaciones.

Palabras Clave: Enfermera, conocimientos, practicas, cuidados, paciente, poli

traumatizado, traslado.



ABSTRAC

The fundamentals that lead to the transfer of multiple trauma patients in
serious condition within the hospital itself are varied and all involve a risRk to their
stability being a great responsibility for the nursing professionals who accompany
them. The objective of this secondary investigation is to find safe practices for the
transfer of the trauma patient from the emergency area. The methodology will be
Evidence-Based Nursing (EBE); The PS scheme was elaborated to later consider the
clinical question to be investigated: what are the safe practices for the transfer of
the polytraumatized patient from the emergency area? We searched for evidence
in databases such as: Epistemonikos Lilacs, Cochrane, Google Scholar, Elsevier,
and PubMed, the search compiled 86 articles, selected by seniority, languages,
among other criteria, being selected only 10 scientific articles to which the Galvez
A usefulness guide and Validez Aparente was applied, finally an article was
selected, which was analyzed with the critical reading guide of original articles in
health of Bobenrieth Astete MA, because it is a prospective quantitative study and
the result will serve to disclose all the existing scientific evidence for the transport

of the traumatized patient avoiding complications.

Keywords: Nurse, Rnowledge, practices, care, patient, traumatized, transfer.
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INTRODUCCION

El transporte intrahospitalario de pacientes poli traumatizados criticos, definido
como el movimiento de pacientes en situacién critica dentro del propio hospital, puede
originarse desde distintas &reas de este'. Asi, debemos considerar el transporte del
paciente que se origina desde el servicio de urgencias hacia otras unidades y/o areas
para estudios radiologicos y/u hospitalizacion hacia su area designada. Este proceder
involucra directamente a los profesionales de enfermeria pues son, en gran medida, los
encargados de ejecutar esta practica, haciéndolo ademéas de manera fiable y segura.
Para lograr que asi sea, el objetivo de este trabajo es proponer practicas seguras para el
transporte intrahospitalario del paciente grave que permita reducir la incidencia de

eventos adversos durante la realizacién de esta maniobra.

La enfermedad traumatica produce anualmente una elevada morbimortalidad en
principalmente en edades tempranas de la vida. Es la primera causa de muerte en la
poblacion con edad inferior a 30 afios y de un gran ndmero de incapacidades, todo lo
cual conlleva un elevado coste econémico y una gran repercusion social. Las causas
mas frecuentes de enfermedad traumatica en nuestro pais son los accidentes de trafico

y los accidentes laborales®

Se considera poli traumatizado a todo paciente con dos o mas lesiones
traumaticas producidas por un mismo accidente y que compromete un riesgo vital para
la persona. Hay que tener en cuenta que los traumatismos ocasionan un gran nimero
de incapacidades y secuelas permanentes en el lesionado, por [0 tanto se exige una
actuacion multidisciplinar que tenga en cuenta la prevencidn, asistencia extra e

intrahospitalaria y rehabilitacion, manteniendo siempre una correcta coordinacion®*,

Cabe mencionar que en el hospital donde labora la investigadora en el drea de
emergencia en su dia a dia observa gran nimero de pacientes poli traumatizados de

diferentes edades y por diferentes causas como accidentes de transito, caidas de



diferentes alturas, agresiones por otras personas, accidentes de trabajo, en ninos
accidentes en la escuela, maltrato infantil, entre otros, convirtiéndose un serio
problema para su traslado a las areas de radiologia, centro quirargico o a su
hospitalizacion observando que este traslado muchas veces se hace en forma
inadecuada, peligrando que a futuro obtenga secuelas irreversibles. EI objetivo de esta
investigacion secundaria es conocer las practicas seguras para trasladar al paciente poli
traumatizado del area de emergencia, justificandose porque muchas veces el personal
de enfermeria no cuenta con guias o normas técnicas de salud que conozca cOmo se
debe trasladar los pacientes poli traumatizados siendo el paciente sometido a grandes

riesgos a desmejorar y/o a quedar con secuelas permanente durante su vida futura.

Asi mismo se justifica porque a lo largo del tiempo enfermeria, no solo se ha
considerado como una disciplina, una profesién, sino también una ciencia del cuidado
de la salud del ser humano, proporcionando un cuidado integral fundamentado, que
aparte de satisfacer las demandas del paciente critico y su familia, promueva junto con
su equipo de trabajo medidas de prevencion en la complicaciéon de secuelas que lo
puede postrar por toda su vida, teniendo como relevancia cientifica que al agrupar y
sintetizar las evidencias disponibles a través de articulos cientificos, la enfermera puede
aportar las practicas mas seguras para para trasladar a pacientes poli traumatizados a
enfermeras, docentes y alumnos, todos ellos, logren incorporar en la practica
asistencial las préacticas seguras para el traslado de estos pacientes sin causarles dafo ni
producir secuelas, ademas guiar hacia nuevas investigaciones. También es relevante
porque una vez concluida la investigacion se presentara a la institucion donde labora la
investigadora y demostrara cientificamente las practicas seguras para el traslado del
paciente poli traumatizado del area de emergencia logrando beneficios y disminucion

de gastos econdmicos para el paciente, familia e institucion.
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CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1. Tipo de Investigacion

Es una investigaciobn Secundaria, se denomina asi, porque se vale de Ias
investigaciones primarias para su desarrollo, las cuales contribuyen a la Practica Basada
en la Evidencia mediante el uso de métodos explicitos que permiten identificar,
seleccionar, valorar, resumir de forma critica, grandes voliumenes de informacion y

agilizar el proceso de toma de decisiones’.
2.2. Metodologia:

La metodologia a utilizar en la presente investigacion es Enfermeria Basada en la
Evidencia (EBE); se puede considerar como una estrategia para que la investigacion
apoye la practica. Ademas, al tener en cuenta las preferencias y los valores de los
pacientes, en este caso son todos los pacientes poli traumatizados que requieren ser
trasladados a diferentes dreas como centro quirtrgico, centros radioldgicos o a su
misma area donde quedara hospitalizado y la enfermera carece de guias, normas de su
area o desconocimiento de la norma técnica de salud para el traslado del paciente poli
traumatizado, pudiendo ocasionar complicaciones y hasta secuelas graves que pueden
imposibilitar de sus facultades como no poder caminar, quedar cuadripléjico dentro de
otras secuelas. Es importante destacar que la EBE considera el método cientifico como
la mejor herramienta de que dispone para conocer la realidad y expresarla de forma
inteligible y sintética, reconociendo la investigacion cientifica como la actividad capaz

de generar conocimiento véalido y relevante para la moderna practica profesional®’.

El presente método consta de cinco fases que a continuacion se explica:

El primer paso es la formulacion de la pregunta, se realizO en base a la
metodologia PS®, pregunta estructurada fundamental con dos elementos para poder
buscar respuesta, destacando que la PS centra las preguntas en problema o en la

experiencia, cuyos autores sugirieron que estos dos inicos componentes responderan a
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las preguntas cualitativas centradas, P=Poblacion, son todas las caracteristicas de
individuos, familias, grupos o comunidades, en este caso ¢Quiénes son los pacientes?
¢Son de alguna edad o género en particular? ¢Cuél es su problema especifico de salud
o de cuidados? y S=situacién la comprensiéon de la condicion, las experiencias, las
circunstancias o la misma situacion como: ¢Qué circunstancias, condiciones o
experiencias estamos interesados en conocer. Esta investigacibn no busca comparar

sino hallar las mejores practicas para trasladar al paciente poli traumatizado.

Existen entidades cientificas con gran repercusidon nacional e internacional, que
destacan sus acciones de promocion de la investigacion sobre cuidados de salud en el
contexto europeo e iberoamericano que refieren que la estructura de la pregunta
describe el diseno estructurado para formular preguntas clinicas que, si bien esta
fundamentada en las propuestas y adaptaciones de algunos autores, ellos, incorporan
una ldgica levemente modificada, pues integran al contexto, las evidencias internas, la
experiencia del clinico y del paciente cuando es el caso y el analisis estructurado del

problema tomando como referencia un entorno clinico especifico’.

Cabe mencionar que la formulacidon de la pregunta en esta investigacién parte
de la problematica de salud cuando existe la complicacién mas severa del paciente poli
traumatizado al haber sido trasladado a otras areas como las que ya se mencionaron y
al no contar con guias o protocolos o desconocimiento de las normas técnicas de salud
para el traslado del paciente poli traumatizado éste, fue movilizado bruscamente o en
camillas y subidos en bloque ordenado por la enfermera sin percatarse que puede
causar mayor dano o secuelas. Muchas veces al interrogar a la enfermera (0) que ahi
labora y que tiene a su cuidado a este paciente responde que algunas veces estd
recargada de pacientes y que necesita trasladar al paciente para descongestionar la
emergencia, otras veces responde que es urgente Ilevarlo a RX o sala de operaciones
por lo tanto ordena que se traslade sin la menor precaucién que puede estar causando
complicaciones o secuelas futuras. Al respecto la investigadora primero plantea su

esquema PS, y luego formulan la siguiente pregunta clinica: ¢cudles son las practicas
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seguras para el traslado del paciente poli traumatizado del &rea de emergencia? (Ver

cuadro en anexo N°1)

En paso numero dos, se describe la busqueda de articulos; este se ejecutd
mediante una revisidon exhaustiva, sistematica, utilizando ecuaciones de bisqueda con
palabras claves como: Enfermera, conocimientos, practicas, cuidados, paciente, poli
traumatizado y traslado. Todos estos documentos secundarios, contienen datos e
informacién de documentos primarios apareciendo como resimenes, siendo los datos

bibliogréaficos la fuente de informacion secundaria'®.

Esta fuente de datos primarios sirvid a la investigadora para revisar en todas las
evidencias que existen sobre el traslado del paciente poli traumatizado en el area de
emergencia y los cuidados que la enfermera debe tener para disminuir riesgos y costos
al paciente, familia como a la institucion. Se realiz6 la busqueda en bases de datos
como: Lilacs Cochrane, Science Direct, Scielo, PubMed, y otros; recopilandose 86
articulos cientificos los cuales fueron seleccionados por tiempo de antigtiedad, algunos
incompletos, idiomas, y otros por ser solo referencias, de todos ellos se seleccionaron
solo 10 articulos que fueron validados por el check list de Galvez A., selecciondndose

solo 01 que servira para el anélisis critico.

Como tercer paso es la evaluacion de la calidad de la Investigacion. En este paso
se realiza la validez y utilidad de los hallazgos, es decir a los 10 articulos se aplicé la lista
de chequeo de Galvez A, para tener la certeza de su utilidad para la investigacion
propuesta. Cabe mencionar que se analizaron solo 10 articulos de los 86 encontrados,
como se muestran en los cuadros posteriores. En esta evaluacion es entender que ya se
formula una pregunta clinica relevante, como: écuéles son las practicas seguras para el
traslado del paciente poli traumatizado del é&rea de emergencia? Encontrando
evidencias con recursos documentales y a la vez, tomando decisiones importantes

hacia una informacién cientifica con tablas estructuradas''. La investigadora al
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seleccionar 10 articulos relacionados con la lista aparente mencionada debe elegir solo
uno que le ayudard a resolver su pregunta clinica planteada mencionada
anteriormente. A este articulo se aplicara la guia de lectura critica de articulos de salud

de acuerdo a su metodologia.

En la implementacion o aplicacion de resultados como cuarto paso es que
después de analizar los resultados y considerarlos validos, debemos planificar la
implementacién de los cambios. Las Guias de Practica Clinica (GPC) son una de las
herramientas mas destacadas para facilitar el proceso de implementacién, ya que
constituyen un puente de unién vital entre la practica y la teoria y debe ser evaluado en
relacion con el contexto en el que se proporciona el cuidado y en el que influyen
factores individuales y organizativos'®, en la lectura critica el clinico tendrd Ia
capacidad y el criterio para valorar de forma rdpida la “validez aparente” por ser
evidencia nueva que se le propone a la practica procediendo de una investigacion
clinica relevante. En esta etapa la investigadora debe lograr ejecutar su propuesta, sus
metas y evaluacion de acuerdo a sus indicadores de cambio sobre las evidencias de los
conocimientos y practicas de enfermeria en los cuidados brindados en el traslado del
paciente poli traumatizados del drea de emergencia. Finalmente, el paso cinco, es la
evaluacion del proceso de la EBE que consiste en evaluar las consecuencias de la
aplicaciéon de la intervencion elegida. Para la practica de enfermeria es importante
determina la retroalimentacién entre investigacion y clinica. Evaluar la repercusion de
los cambios introducidos en la practica, identificar si éstos han sido o no efectivos. La
situacion ideal es que la evaluacion se lleve a cabo analizando resultados sensibles a las
intervenciones de enfermeria, con la finalidad de estimar los beneficios, dafos y costes

de las intervenciones”.

Cabe mencionar que la investigadora no ejecutara estos Ultimos pasos porque en
la institucion donde labora, primero se tendrd que hacer protocolos y guias de acuerdo
a las normas técnicas actuales de salud para el traslado de pacientes poli

traumatizados, ademas de acuerdo a experiencias vividas de la forma de trasladar al
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paciente poli traumatizado, evidenciadas, como jaldndolo con sabanas sin apoyo,
colocandolo en la camilla sin rodetes en el cuello entre otras observaciones las camillas
estan en malas condiciones inclusive con llantas malogradas y colchoneta inapropiada.
Todo esto se dard a conocer a la jefa inmediata para que luego entre a consenso y
aceptacion por los jefes de emergencia y su posterior aceptaciéon con documentos

legales.

2.3. Formulacion de Ia Pregunta segun marco PS:

Oxford-Centre of Evidence Based Medicine.

Cuadro N° 06: Formulacion de la Pregunta y Viabilidad

Poblacién Enfermeras del servicio de emergencia que
p realizan el traslado de pacientes poli
traumatizados de un hospital de menor
complejidad.

Situacion Personal de enfermeria que labora en el servicio
S de emergencia y recepciona al paciente poli
traumatizado sin la aplicacion de las practicas
seguras durante el traslado de pacientes, quienes
son movilizados sin tener en cuenta los cuidados
de enfermeria de proteger la cabeza y columna
cervical, manejo de la via aérea, el conocimiento
de acuerdo a las normas técnicas emitidas por las
instituciones rectoras. Aplicacion de medidas de
seguridad durante el traslado al utilizar camillas
sin barandas, con ruedas en mal estado, para la
realizacion de los diferentes exdmenes de ayuda
al diagnostico y tratamiento 0 a su
hospitalizaciéon, no aplicando las reglas generales
en estos pacientes durante su traslado.

DiCenso, Guyatt y Ciliska, desarrollado 2005.

¢Cudles son las practicas seguras para el traslado del paciente poli traumatizado del

area de emergencia?
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2.4. Viabilidad y pertinencia de la pregunta.

Esta pregunta tiene viabilidad y pertinencia porque trasladar al paciente poli
traumatizado existe mayor riesgo del que ya cuenta porque si la enfermera carece de
conocimientos previos desconocimiento de normas de salud o protocolos de su area de
emergencia, no puede orientar al personal técnico como lo debe movilizar y por
consiguiente ocasionaran danos como secuelas irreversibles a futuro como
cuadriplejias, limitaciones musculo esqueléticas e incluso la muerte. Es pertinente
porque el cuidado de enfermeria es evitar hacer dano al paciente y al contar con
evidencias cientificas ayudaré a crear guias, protocolos 0 normas para este servicio en

bien del paciente poli traumatizado y su traslado.

1.5. Metodologia de Busqueda de Informacién

La busqueda de informacion se hizo con la revision de bases de datos, Biblioteca
Virtual de Salud, disponible en la red, google académico, Cochrane, Lilacs Direct
Saciense, Scielo PubMed, entre otros, el periodo de busqueda aproximadamente fue de

01 mes, teniendo como palabras clave:

Cuadro N°03: Paso 1: Eleccion de las palabras claves

Palabra Inglés Portugués Sinénimo
Clave
Enfermera NURSE ENFERMEIRA Cuidadora
CONOCIMIE | KNOWLEDGE | CONHECIMENTO | Entendimiento, inteligencia,
NTOS discernimiento, conciencia razon,

intuicién, saber, ciencia erudicion,
cultura, sabiduria competencia,
instruccion, estudios.

PRACTICAS | PRACTICES PRATICAS Ejercicio, praxis, habito,
costumbre, uso, experiencia,
habilidad, pericia, destreza,
trabajo.
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CUIDADOS | CARE CUIDADO Atencion, vigilancia, custodia,
celo, esmero, miramiento,
meticulosidad, diligencia
asistencia.

PACIENTE PATIENT PACIENTE Tolerancia, sosegado, calmoso,
tranquilo, estoico, resignado,
sufrido, manso, enfermo.

POLITRAUM | POLYTHRAUM | POLITICA NO SE ENCONTRO SINONIMO.

ATIZADO ATIZED

TRASLADO TRANSFER OF | TRANSFERENCIA Remocion, destitucidon, ascenso,

DE PATIENTS IN | DE  PACIENTES | tr4nsito, marcha, partida, salida

PACIENTES | EMERGENCIES | EM regreso, cambio, transporte,

EN EMERGENCIAS [ocomocion, transvase,

EMERGENCI migracion, emigracion, mudanza

AS copia, traduccion, trasunto,
reproduccion.

TRASLADO | TRANSFER TRANSFERENCI | Transportar, cambiar, mudar,

DE OF A DE PACIENTES | mover, remover, remover,

PACIENTES | POLYTRAUM | POLYTRAUMATI | desplazar, portear, transbordar,

POLITRAU | ATIZED ZADOS acarrear, traer, llevar, viajar,

MATIZADO PATIENTS emigrar recorrer, correr, andar, ir,

S venir, acudir.

Cuadro N° 04:

Paso 2: Registro escrito de la busqueda

Base de | Fecha de | Estrategia para | N° de | N° de articulos
datos la la busqueda o articulos seleccionados
consultada | busqueda | Ecuacion de | encontrados
busqueda
COCHRANE | 2 febrero | paciente, poli 5 02
2018 traumatismo
GOOGLE 6 a 26 de | paciente, 75 04
ACADEMIC | febrero politramatizado,
@) 2018 enfermera,
traslado
Elsevier 26 de traslado de 01 01
febrero paciente
2018 politraumatizad
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(0]

SCIELO

26 de
febrero
2018

paciente,
enfermera,
politraumatismo

04

02

PubMed

26 de
tebrero a
20 de
marzo
2018

("politraumatism
0"[Subheading]
OR
"dispositivo"[All
Fields] OR
"paciente"[MeSH
Terms] OR
("paciente"[All
Fields] AND
"status"[All
Fields]) OR
"dolor"[All
Fields] OR
"politraumatism
o"[All Fields] OR
"pacientte"[MeS
H Terms]) AND
("intensive care
units"[MeSH
Terms] OR
"patient
infant"[All Fields]
OR ("patient"[All
Fields] AND
"dispositivo"[All
Fields]))

01

01

TOTAL

86

10

Cuadro N° 05: Ficha para recoleccion Bibliografica

Autor (es)

Titulo
Articulo

(Volume
n, ano,
numero)

Revista Link

Idioma

Método




18

1. Impacto de | Ciencia y | https://sci | Espafol Tipo cuantitativa
Blanca la gestion de | Enfermeri | elo.conic prospecti/va con
Ramirez riesgosenla |a xxi (1): | yt.cl/sciel evaluacion pre vy
prevencion | 35-43, o.php?scr post intervencion
[turra * . .
de eventos 2015 ipt=sci_a
Naldy adversos rttext&pid
“ebré durante el =s0717-
traslado 95532015
intrahospital 00010000
ario de 4
pacientesl
2. Andrés | transporte guias http://acc | Espafol revision de lecturas.
M. de pacientes | para eso.siweb.
Rubiano, | politraumati | manejo es/conten
MD zados de t/980129/t
urgencias | ransporte
_de_pacie
ntes_polit
raumatiza
dos.pdf
3. Transporte med. http://scie | Espanol Estudio prospectivo
Mariona | interhospital | Intensiva | lo.isciii.es observacional
Badiaa, ario de largo | vol.33 no. | /scielo.ph
Juan José | recorrido. 5 jun./jul. | p?script=
Armendar | utilidad de | 2009 sci_arttext
iz b, las  escalas &pid=s02
Cecilia de gravedad 10-
Villanuev 56912009
a, Omar 00050000
sarmiento 1
, Luis
serbiay
Javier
Trujillano
AD
4. Dr. Transporte Revista de | http://ww | Espafnol Revision
Elpidio del paciente | la w.medigr bibliografica.
cruz critico en asociacié | aphic.co
Martinez, | unidades n m/pdfs/m
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2.6.- Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de Validez y utilidad

aparentes de Galvez A:

Titulo del Articulo Tipo de Resultado Decision

Investigacion-
Metodologia

1.Impacto de la gestion de | Tipo cuantitativa | Pasan las 5 | Si se puede

riesgos en la prevencion de | prospectiva con | preguntas | utilizar

eventos adversos durante el | evaluaciobn pre vy

traslado intrahospitalario post intervencion

de pacientesl

9.Transporte de pacientes | Revision de lecturas. | Solo pasa 3 | No es util para mi

politraumatizados preguntas | area.
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3. Transporte Estudio prospectivo | Solo pasa4 | No se puede
interhospitalario de largo observacional preguntas | emplear.
recorrido. utilidad de las
escalas de gravedad
4.Transporte del paciente Revision Solo pasa 4 | No se puede
critico en unidades moviles | bibliogréafica. preguntas. | emplear.
terrestres
5. Transporte Revision Solo pasa 4 | No se puede
intrahospitalario del bibliografica de Ia | preguntas. | emplear
paciente grave. necesidad informacion
de una guia de actuacion publicada desde

1987 hasta 2007,
6. Traumatismo por | Estudio Solo pasa 4 | No se puede
accidente de trdnsito en | observacional, preguntas. | emplear
pacientes atendidos en el | transversal,
servicio de emergencia del | retrospectivo
hospital regional de loreto,
durante los meses de abril a
junio del ano 2014.
7.Atenciéon al paciente poli | Recopilacion Solo pasa 4 | No se puede
traumatizado via | bibliografica a través | preguntas. | emplear
intrahospitalaria de bases de datos

cientificas, libros,

articulos de revistas,

manuales y guias de

préactica clinica
8. Atencion de enfermeria y | Revision Solo pasa 4 | No se puede
manejo prehospitalario en | bibliografica preguntas. | emplear
personas adultas
politraumatizadas
9. Traslado de pacientes | Revision Solo pasa 3 | No se puede
criticos bibliogréafica preguntas | emplear
10.Manejo inicial del Revision Solo pasan | No se puede
politraumatismo pediatrico | bibliografica. 4 emplear

(iii)

preguntas.
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2.7.- Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos seleccionados:

Cuadro N°7: Lista de Chequeo segun articulo y nivel deevidencia

Titulo del Tipo de Lista a Nivel de evidencia
Articulo Investigacion emplear
-Metodologia
1. Impacto de la Estudio Guia de | Segun la Scottish Intercollegiate
gestion de riesgos | metodoldgico lectura Guidelines NetworR (SIGN)
en la prevencion , con enfoque encontramos que el nivel de
de eventos cuantitativa | critica de | evidencia del trabajo de 2 ™" y su
adversos durante prospectiva , grado de recomendacion es A
articulos . .
el traslado con (Alta). Es buena evidencia porque
intrahospitalario evaluaciéon | originales en | [os beneficios superan
de pacientes' prey salud de ampliamente los riesgos, ademas
postintervenci para recomendar o desestimar su
on. Bobenrieth utilizacion.
Astete MA.

Tomado de A.J. Jover y MD Navarro- Rubio. Med

. Clin. (Barcelona). 1995
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Capitulo II: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1. Articulo para Revision.

Impacto de la gestion de riesgos en la prevencion de eventos adversos durante el

traslado intrahospitalario de pacientesl
a. Titulo de Ia Investigacion secundaria que desarrollara:

Practicas seguras para el traslado del paciente poli traumatizado del area de

emergencia.

b. Revisor:

Lic. Enf. Amable Suarez Chavarry

c. Institucién: Universidad catdlica Santo Toribio de Mogrovejo. Escuela de
Enfermeria- Chiclayo- Perd.

d. Direccidn para correspondencia:
enfermeraamablesc@hotmail.com
e. Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

Impacto de la gestion de riesgos en la prevencion de eventos adversos durante el
traslado intrahospitalario de pacientes'

https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s0717-95532015000100004

1. Blanca Ramirez Iturra.

Matrona, jefa de Operaciones Area Salud Facility Empresas Aramark. Magister en
gestion de seguridad de pacientes y calidad de Atencion, dictado por la Escuela de
Enfermeria de la U. Mayor. Email: Brait2013@gmail.com

2. Naldy Febre

Enfermera, Directora del programa de Magister en gestion de seguridad de pacientes y
calidad de atencion, Escuela de

Enfermeria, U. Mayor. Email: nfebre@vtr.net

f. Resumen del articulo original:
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Las investigadoras comentan que el paciente poli traumatizado es sometido a diferentes
procedimientos, que lo conlleva a muchos riesgos y dentro de estos estd contemplado
el traslado. Esta funcién de traslado, es de mucha relevancia porque aproximadamente
son tres veces que este paciente es trasladado a diferentes areas para estudios
requeridos. En éstos, la condiciéon del paciente puede ser auto-valente o de total
minusvalia, como ocurre ante la ausencia de conciencia, presencia de vias de acceso
venoso, catéteres u otros medios terapéuticos, factores que dan un grado mayor de
complejidad a los movimientos inter servicios y ponen en riesgo la ocurrencia de

eventos adversos.

Se entiende claramente que esta investigacion se justifica porque frente a esta
funcién diversos estudios destacan la necesidad que el personal involucrado en esta
actividad “cuente con capacitaciéon para ello y conozca los procedimientos
correspondientes en caso contrario se pueden desarrollar incidentes y/o eventos
adversos, destacando los ocurridos por deficiencia en la gestion del traslado como: falta
de oxigeno, insumos, incumplimientos de protocolos como la identificacion correcta

de pacientes, mal estado de las camillas, muchas veces sin barandas, entre otros.

El objetivo fue determinar el impacto en la prevencidén de incidentes y/o eventos
adversos (EA), durante el proceso de traslado intrahospitalario de pacientes, mediante
la aplicaciéon de un programa de gestion de riesgos. En base a este objetivo plantearon
la siguiente hipotesis: las tasas de ocurrencia de incidentes y/o eventos adversos en la
etapa pre intervencion es mayor a las tasas de ocurrencia de incidentes y/o eventos

adversos en la etapa quirtrgica, post intervencion del paciente a que se refiere.

Su disefio fue una investigacion de tipo cuantitativa prospectiva con evaluacién
pre y post intervencion, disefiada en 3 etapas: En la primera (etapa pre intervencion) se

selecciond una institucion de salud de gran tamafio docente asistencial, con un total de
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450 camas, ubicada en Santiago de Chile. En la segunda etapa los datos fueron
analizados, se seleccion¢ el incidente que presentd

la mayor prevalencia de ocurrencia, el que correspondi® a “No corroborar identidad
del paciente”; con estos resultados se disend y aplico la intervencion basada en el
programa de Gestion de Riesgos para la prevencion de eventos adversos (EA) ocurridos
durante el traslado, que consistid en analisis de los procesos relacionados al problema
identificado, reestructuracion de normativas, creaciéon de los protocolos, capacitacion
del personal, elaboracion de afiches recordatorios y definicion del indicador de proceso

para la evaluacion del impacto (tasa de incumplimiento).

Finalmente para la tercera etapa (periodo post intervencion), de evaluacion del
impacto en la disminucién de la tasa de incumplimiento, se realizd6 un estudio de
prevalencia de Incidentes y/o eventos adversos (EA) orientada solo a incumplimiento
de la corroboracién de la identidad del paciente durante el traslado intrahospitalario,
los datos fueron registrados en ficha epidemiologica ya aplicada en la primera etapa,
ficha que se aplica prospectivamente en un total de 144 traslados en un periodo de 30

dias.

El lugar donde se desarrolla la investigacién es una institucion de salud de gran
tamano docente asistencial sin mencionar el nivel que la institucion tiene, con un total
de 450 camas, ubicada en Santiago de Chile, siendo los sujetos de investigacion el
personal de traslado, Empresa AramarR, quien se encuentra a cargo de entregar el
servicio de traslado hospitalario en dicha institucién, con vasta experiencia en este

tema.

Su Intervenciéon/Factor de riesgo fue que para esta funcidén es necesario que el
personal involucrado en esta actividad “cuente con capacitacion para ello y conozca
los procedimientos correspondientes, sin embargo, los sujetos pertenecen a una
empresa de traslado donde solo aportan sus datos estadisticos pero no experiencia

profesional. Asi mismo sus datos fueron recogidos en 3 etapas: 1) Estudio de prevalencia
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de eventos adversos durante el traslado intrahospitalario; 2) Intervencion a través de la
aplicacion de un Programa de Gestion de Riesgos; 3) Evaluacion del impacto cada
etapa analizada teniendo en cuenta normas y creacion de protocolos capacitacion del
personal, elaboracién de afiches recordatorios y definicion del indicador de proceso

para la evaluacion del impacto.

Sus principales medidas de resultados: en la primera etapa fueron evaluados un
total de 217 traslados, encontrando que en 123 casos (56,7%) corresponde a eventos
adversos relacionados a la “no confirmacion de la identificacion del paciente”. Por lo
que la intervencion fue realizada en este evento y como resultado Después de la

intervencion la tasa de incumplimiento fue de 19.4% (p <0,000010).

Como conclusiones refieren que los datos muestran que el programa de gestion
de riesgos implementados impact6 fuertemente en evitar el error post intervencion. Asi
mismo, citan estudios muy fidedignos como el pionero estudio “Harvard Medical
Practice” dirigido por Brennan, las cifras oscilan entre un riesgo de padecer efectos
adversos atribuibles a los cuidados de 2 por cada 100 hospitalizaciones; en el estudio de
Utah y Colorado 3 al 16,6 por cada 100 hospitalizaciones. De igual forma la OMS
expresa que existe calidad de la atencién de la salud, cuando en ella concurren un alto
grado de excelencia profesional porque acreditan alguna certificacion y ademaés son
conocedores del manejo del paciente; también por tener estudios basicos en salud e
integrar staff de alguna compafiia de bomberos o ser rescatista o laborar en el 911,
también por el uso eficiente de los recursos, un minimo de riesgos para el paciente, un

alto grado de satisfaccion del paciente, un impacto final positivo en la salud

Entidad financiadora de la investigacion y declaracion de conflictos de interés. No
mencionan los investigadores que su investigacién estuvo financiada por empresas o

laboratorios por [o tanto no hay declaracion de conflictos.

Palabras clave:



28

Transporte de pacientes, seguridad del paciente, eventos adversos, gestion de riesgos.

2.2. Comentario Critico:

La investigacion seleccionada se define como cuantitativa, prospectiva con
evaluacion pre y post intervencion, disefiada en 3 etapas: 1) Estudio de prevalencia de
eventos adversos durante el traslado intrahospitalario; 2) Intervencién a través de la
aplicacion de un Programa de Gestion de Riesgos; 3) Evaluacion del impacto. Para
realizar el comentario critico la investigadora utilizaran la guia de lectura critica de
articulos originales en salud de Astete B'*. Esta guia esta dividida en cuatro fases: Fase
conceptual que consta de diecinueve pautas, la fase planificacién con cuatro pautas, la
fase empirica con seis pautas y la fase Interpretativa con dos pautas, haciendo un total
de 138 pautas detalladas. (Anexo N°4), cada pauta cuenta con una variedad de items
como se muestra en su presentacion, ayudando a las investigadoras a evaluar cada uno
de los items y obtener la calidad metodoldgica del articulo seleccionado. Segun Ia lista

de valoracion critica, para el texto de opinidn, se muestra lo siguiente:

Su titulo: Impacto de la gestion de riesgos en la prevencion de eventos adversos

durante el traslado intrahospitalario de pacientes'.

El articulo original esta en idioma espafnol siendo muy claro de entender. EI
titulo es lo que identifica la investigacion, por ello es necesario que refleje el area
tematica que se propone investigar. Por lo cual, éste es una definicion abreviada o
reducida del problema que se pretende estudiar, por lo que se debe delimitar y
concretar, ademaés de ser claro y transparente en la formulaciéon del mismo. Al respecto,
Jiménez"”, plantea que el titulo es “una especie de envoltura de un producto, ya que es [o
primero con lo que se entra en contacto el potencial consumidor del mismo”, entonces,
se observa que este aspecto de la investigacion es de gran importancia, porque es lo
primero que observan las personas, con lo cual las mismas pueden intuir si es [0 que

anda buscando o no.
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Las investigadoras contrastan con autores como Ramirez'® al manifestar que
existen algunas inquietudes en cuanto la confeccién de titulos adecuados para articulos
cientificos, una de ellas se refiere a que no hay magias triviales para elaborar buenos
titulos, con lo cual se evita confundir con soluciones sobrenaturales; al igual no existen
nuevos indicios sobre formas preestablecidas para nombrar con exactitud el trabajo
realizado, pues cada titulo debe contener la esencia de un asunto en particular, ser lo
suficientemente atractivo para sobresalir en Ia superabundancia informativa
contemporanea y revelar el ingenio semdéntico para sintetizar en pocas palabras la
verdadera naturaleza del fendmeno investigado, independientemente de su extension.
Sin embargo el titulo de esta investigacion es claramente indicativo son claras sus
variables en el titulo como: Impacto de la gestiobn de riesgos en la prevencion de
eventos adversos durante el traslado intrahospitalario de pacientes. Se denomina
variable a todo aquello que tiene caracteristicas propias que la distingue de lo demaés,
que es susceptible de cambio o modificacién y la podemos estudiar, controlar o medir

en una investigacion'’.

Cabe mencionar que presentan superindice narrdndolo dentro de la direccion
de los autores haciendo parecer ser uno mas de los autores. Sin embargo es necesario
saber que estos stuper indices, se utilizan para senalar la bibliografia, pero los autores lo
describen como: Trabajo presentado como prerrequisito para recibir el grado
académico de Magister en gestion de seguridad de pacientes y calidad de atencion,
Escuela de Enfermeria, U. Mayor (Chile), aclaran que dicha investigacién estd en su

idioma espafiol y el lugar exacto donde lo realizaron.

El titulo no es conciso de acuerdo a la guia, sugiere 15 palabras y este articulo
presenta 18 caracteristicas claras como: gestion, riesgos, prevencion, eventos adversos,
traslado intrahospitalarioy pacientes. Se destaca en este comentario que el numero de
caracteristica no tiene consenso porque segun QGutiérrez'® afirma que los Iimites
sugeridos como véalidos marcan la pauta, pero no la esquematizan; pudiendo ser 20

hasta mas caracteristicas, sin embargo, este titulo es muy afirmativo, incluso es partido
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al colocar dos puntos, no usa jerga, es claro, y tampoco usan términos vanos, ni hay

sobre explicacion.

En cuanto a los autores son de origen Chileno en nimero de 2, observandose
muy responsables al colocar lugar y cargo que desempenfan, su autoria es incompleta
porque la segunda autora solo presenta un nombre y un solo apellido, sin embargo,
mencionan cargo, especialidad, y lugar donde desempefian sus cargos, presentando su

direccion de postal.

Algunos autores', sostiene que en la lista de autores debe incluir a aquellos que
contribuyan realmente a la concepcidn general y la ejecucion de la investigacion,
ademas los autores deben enumerarse por orden de importancia, reconociendo al
primero como autor principal, al segundo como principal asociado y al tercero igual
que el segundo, pero con referencia de una participacion menor, en cuanto a autoria
estas autoras muestran con la asignacion de un asterisco para la primera y dos

asteriscos para la segunda incluyendo cargo y universidad.

Silva®*, menciona que los autores refieren que no existe un Iimite aceptable de
autores, en otras palabras, la autoria multiple sobrecarga el sistema de diseminacion de
informacioén cientifica, por tanto, no debe permitirse mas que en caso sea estrictamente
necesario. La autoria la primera en mencién usa nombre completo, sin embargo la
segunda solo un nombre y un solo apellido, mencionando pertenecer a la misma
escuela de enfermeria de la universidad Mayor. Chile, presentando correo electronico

cada una de ellas.

El resumen, es otro elemento importante por ser una expresion abreviada del
articulo que contiene la sintesis del tema seleccionado, el objetivo general, es la base
tedrica que lo sustenta, la metodologia empleada, asi como las técnicas e instrumentos

de recoleccidn de datos utilizados, como se presentaran y analizaran los resultados que
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se obtengan en el campo, asi como las conclusiones a las que se llegaron. Segtn Io

sefialan algunas literaturas el resumen debe contener entre 150 a 250 palabras®'.

Asi mismo su resumen, cuentan con 242 palabras, y los porcentajes de sus
resultados estan descritos con valores y proporciones, no evidencidandose abreviaturas,
y escrito en un solo texto, igualmente no hay citas bibliograficas, ni existe nombre de
productos farmacéuticos. Asi mismo este resumen es completo, permitiendo identificar
el contenido béasico de forma répida y exacta, ademaéas de responder las 13 preguntas
que describe Astete'* para realizar el anélisis critico. Se identifica rdpido Io que se quiere
investigar. Estas autoras presentan su resumen claro, conciso, describen el objetivo
como: Determinar el impacto de la gestion de riesgos en la prevencion de eventos
adversos o incidentes durante el traslado intrahospitalario de pacientes. Es necesario
mencionar que toda hipotesis® es una suposicién por lo que necesariamente tiene que
depender de variables. Presenta un solo parrafo, ademas sus resultados son claros, al

mencionar cada etapa evaluada y medida por porcentajes.

Sus conclusiones estan claras a lo que esperaron encontrar, mostrando que el
programa de gestion de riesgos implementados impactd fuertemente en evitar el error
post intervencion, es necesario mencionar que toda conclusion es relevante porque
ayuda a descubrir nuevos conocimientos a la verdad. A la conclusién le [laman también
sintesis y no es mas que la interpretacion final de todos los datos con los cuales se cierra
la investigacién iniciada “Sintetizar es recomponer lo que el andlisis ha separado,
integrar todas las conclusiones y analisis parciales en un conjunto coherente que cobra

sentido pleno®.

La investigadora admite que el resumen es importante por ser el primer
encuentro del lector con el contenido de la investigacion. Citando a Burns®, concreta
su comentario cuando describe que todo resumen permite identificar la validez y el
interés cientifico de la publicacién al lector como se muestra en este articulo de

revision. Concretando esta pauta la investigadora contrasta con autores como Artiles®,
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porque refiere que se debe identificar nitidamente el problema y encuadrarlo en el
momento actual captando asi Ia atencidon del lector desde el parrafo introductorio e

invitando al lector a seguir leyendo como se muestra en este articulo de revision.

El problema de investigacion, se identifica y se define en la medida que el
fendmeno bajo estudio estd claramente formulado y delimitado, algunos autores®
refieren que el problema de investigacién, debe mencionar los antecedentes del
problema, vy a su vez favorecer las posibilidades del investigador a expresar su
importancia, sin omision haciéndolo importante y susceptible de observacion y
medicion. El tema es muy actual y muy susceptible por tratarse de intervenciones de
algunos programas en la gestion de riesgos para evitar complicaciones futuras del

paciente poli traumatizados.

Asi mismo los autores mencionan que una de las principales limitaciones de este
estudio deriva de la dificultad de eliminar el efecto Hawthorne® sobre la observaciéon
directa relacionada con el cumplimiento del protocolo implementado para identificar
correctamente al paciente previo traslado, lo que podria sobreestimar la frecuencia de
los errores o de incidentes, pues los evaluados conocian previamente. Este efecto
Hawthorne, es una forma de reactividad psicoldgica por la que los sujetos de
un experimento muestran una modificacion en algun aspecto de su conducta como
consecuencia del hecho de saber que estdn siendo estudiados, y no en respuesta a

ningun tipo de manipulacion contemplada en el estudio experimental.

Sobre la revision bibliografica de esta investigacién, es poco actual para esta
investigacion partiendo desde el afio 2004 hasta el 2006.Cabe mencionar que esta
investigacion la publicaron en el 2015; a su vez es relevante por tratarse de bibliografias
solo del problema planteado, es decir transporte del paciente poli traumatizado, todas
ellas relacionadas con la investigacion. Ademas esta revision fue tan exhaustiva porque

permitieron conocer el estado de arte como algo méas que una simple técnica; una


https://es.wikipedia.org/wiki/Reactividad_(psicolog%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Comportamiento
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indagacion de nuevos sentidos, que trasciende el nivel descriptivo de los datos para
establecer nuevas relaciones de interpretacion entre las categorias del objeto de estudio
en las distintas producciones investigativas y crear nuevas miradas de investigacion y

formacion®.

Todas las dudas estdn claramente identificadas, tienen Idgica organizativa, y
cada referencia se justifica con cada etapa disefiada: 1) Estudio de prevalencia de
eventos adversos durante el traslado intrahospitalario; 2) Intervencidén a través de la
aplicacion de un Programa de Gestion de Riesgos; 3) Evaluacion del impacto. Es
necesario mencionar que en el caso de los trabajos de investigacion, una bibliografia es
especialmente importante para confirmar las areas especificas de la investigacion y

para mitigar las acusaciones de plagio®.

El marco teérico®, marco referencial o marco conceptual tiene el proposito de
dar a la investigacion un sistema coordinado y coherente de conceptos y proposiciones
que permitan abordar el problema. "Se trata de integrar al problema dentro de un
ambito donde éste cobre sentido, incorporando los conocimientos previos relativos al

mismo y ordenandolos de modo tal que resulten Gtil a nuestra tarea".

Herndndez R’ aporta que toda investigacién debe de estar debidamente
vinculada con su objeto de estudio destacando las siguientes funciones para una mejor
comprension:

v Orientar hacia la organizacion de datos y hechos significativos para descubrir las
relaciones de un problema con las teorias ya existentes.

v’ Evitar que el investigador aborde temadticas que, dado el estado del
conocimiento, ya han sido investigadas o carecen de importancia cientifica.

v' Guiar en la seleccion de los factores y variables que seran estudiadas en Ia
investigacion, asi como sus estrategias de medicién, su validez y confiabilidad.

v Prevenir sobre los posibles factores de confusidn o variables extranas que

potencialmente podrian generar sesgos no deseados.
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v Orientar la busqueda e interpretacion de dato.

Como se mencion6 al inicio dentro del marco tedrico estan las acciones de
manejo y la toma de decisiones de la enfermera (0), relacionadas con la seguridad del
paciente como impacto de la gestidon de riesgos en la prevencién de eventos adversos o
incidentes durante el traslado intrahospitalario de pacientes, por ende, la calidad de
atencion se resume en evaluar la satisfaccion a través de algunos indicadores, tales
como la existencia de seguridad en los distintos procesos, midiendo la ocurrencia de
eventos adversos e incidentes durante la asistencia del paciente, aspecto que en su
esencia siempre reviste gravedad, generando ademads en el paciente insatisfaccion e

inseguridad.

Autores como Ander-Egg E* nos dice que en el marco tedrico o referencial "se
expresan las proposiciones tedricas generales, las teorias especificas, los postulados, los
supuestos, categorias y conceptos que han de servir de referencia para ordenar la masa
de los hechos concernientes al problema o problemas que son motivo de estudio e
investigacidon". En este sentido, "todo marco tedrico se elabora a partir de un cuerpo
tedrico mas amplio, o directamente a partir de una teoria. De acuerdo al marco
conceptual de la clasificacién internacional para la seguridad del paciente, publicada
por la OMS, entenderemos por incidente “aquel suceso susceptible de provocar dafio o
conflicto en otras circunstancias, o que provoca la aparicion de un evento adverso
ligado por sobre todo a las condiciones de la asistencia”. Por su parte, evento adverso
es definido como “todo hecho no deseado que ha causado dano al paciente o lo ha
podido causar, ligado tanto a las condiciones de la asistencia, como a los del propio

paciente y que nos e relacionan con el curso natural de la enfermedad”®.

Las variables seleccionadas en este estudio es el impacto de la gestion, riesgos en
la prevencidon de eventos adversos, traslado intrahospitalario de pacientes. Cabe
mencionar a Herndndez, Ferndndez y Baptista al sefialar que la variable® es una

caracteristica, cualidad o propiedad de un hecho o fenébmeno que tiende a variar
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(puede adquirir diferentes valores) y que es susceptible de ser medida o evaluada. En
este contexto la variable independiente® es aquella que puede valerse por si sola y no
es afectada por nada de lo que haga el experimentador ni por otra variable dentro del
mismo experimento; de ahi su nombre de “independiente”, en este caso el traslado del

paciente.

Asi mismo la gestion de riesgo se define como “el conjunto de acciones que
aunque no garanticen la ausencia de eventos adversos, tratan de agotar sus
posibilidades de ocurrencia dentro de costos que sean sostenibles, es una metodologia
de trabajo que permite gestionar el riesgo al que sometemos a los pacientes con las

"% _este es variable

atenciones médicas, para que éstos no se manifiesten al azar
dependiente® por ser factor cambiable dentro del estudio cuyo comportamiento
termina siendo afectado por los factores que el experimentador manipula. De ahi su

nombre, ya que “depende” de los cambios hechos a la variable

Estas variables estdn asociadas pero no mencionadas con nombres definidos
como dependientes 0 independientes, pero si el lector las puede distinguir, porque al
comparar diferentes estudios concluyeron que los datos muestran que el programa de
gestion de riesgos implementados impactd fuertemente en evitar el error post

intervencion.

En cuanto a los objetivos e hipdtesis partieron de su objetivo como: Determinar
el impacto de la gestion de riesgos en la prevencion de eventos adversos o incidentes
durante el traslado intrahospitalario de pacientes. Las hipdtesis® les indican lo que
estan buscando o tratando de probar definiéndolas como explicaciones tentativas del
fendmeno investigado formuladas a manera de proposiciones como son las tasas de
ocurrencias de incidentes y/o eventos adversos en la etapa pre intervencidén es mayor a
las tasas de ocurrencia de incidentes y/o eventos adversos en la etapa post intervencion.

Asi mismo la calidad de las hipotesis de esta investigacion, estda relacionada
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positivamente con la busqueda exhaustiva de literatura revisada cuyo inicio fue el
estudio de la OMS que desde esta mirada, el evento adverso (EA) recobra importancia,
en la estrategia del Ministerio de Salud Chile (MINSAL), la que se refleja en el sistema de
acreditacion de prestadores, que incorpora, gran parte de los elementos de los procesos

que se deben resguardar en beneficio de la calidad y seguridad de los pacientes™.

2.3. Importancia de Ios resultados.

El disefio es apropiado para el objeto de estudio por ser investigacion de tipo
cuantitativa prospectiva®. Es necesario mencionar los investigadores se sirvieron de
este método para evaluar pre y post intervencion disenandolas en tres etapas:

Primera etapa o n°1 fue o pre intervencion la seleccion de una institucion de salud de
gran tamano docente asistencial, con un total de 450 camas, ubicada en Santiago de
Chile.

En la segunda etapa o N°2 seleccionaron el incidente que presentd la mayor
prevalencia de ocurrencia, el que correspondi® a “No corroborar identidad del
paciente”; con estos resultados se disend y aplicd la intervencién basada en el
programa de Gestidon de Riesgos para la prevencion de eventos adversos (EA) ocurridos
durante el traslado.

En la etapa N°3 (periodo post intervencién), de evaluacién del impacto en Ila
disminucién de la tasa de incumplimiento, se realiz6 un estudio de prevalencia de
Incidentes y/o eventos adversos (EA) orientada solo a incumplimiento de Ia

corroboracion de la identidad del paciente durante el traslado intrahospitalario.

La poblaciéon diana* es accesible al estudio describiéndola con exactitud, y
aceptada como muestras suficientes para garantizar cada etapa del estudio como 560
traslados, obteniendo un total de 217 traslados evaluados, vigilados en forma
prospectiva, en un periodo de 30 dias, posteriormente crearon protocolos, de
capacitacion del personal, elaborando afiches recordatorios y definicién del indicador
de proceso para la evaluacion del impacto aplicado a solo 144 traslados en un periodo

de 30 dias. Como bien sabemos que la poblacién diana es aquella a la cual queremos
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generalizar los resultados, en este caso los investigadores a sus resultados los tabularon
con el programa Stata 11.0, por ser un paquete de software estadistico de uso general
creado en 1985 por Stata Corp utilizados especialmente en los campos de ciencias
biomédicas y epidemiologia®; su andlisis se realiz6 de acuerdo a comparacion de tasas
de ambas prevalencias realizadas para medir el impacto de la gestion de riesgos y su

significancia estadistica, mediante la tasa de incumplimiento.

Cabe mencionar que para evaluar resultados elaboraron tablas de frecuencia y
se compararon los porcentajes de logro, utilizando el test de proporciones basadas en la
distribuciobn normal para comparar 2 proporciones, en este casO pre y post
intervencién, midiendo el nivel de significancia estadistica utilizando el valor p* para

aceptar o rechazar la hipoOtesis nula.

El valor pes por tanto una medida de significacion estadistica (p<0,00001), Io
cual confirma la eficiencia de la intervencion, es fundamental por tener en cuenta que
este valor estd basado en la asuncién de la hipdtesis de partida o hipotesis nula (H )",
esta, es una hipdtesis que el investigador trata de refutar, rechazar o anular.
Generalmente, "nula" se refiere a la opinidon general de algo asi como el traslado de 144
trasladados en el periodo de pos intervencion, y su tasa de incumplimiento siendo

comparadas ambas tasas.

Las pautas para evaluar la discusion y sus conclusiones lo presentan en sus
cuadros con distribuciones porcentuales, cumplimiento y de identificacibn pos
intervencion con resultados exactos, es decir cada cuadro describe como fue sometida
a evaluacion en forma y contenido, fundamentandose con inteligencia, garantizados y
relevantes estadisticamente, asi mismo su discusion por orden. Es necesario mencionar
que la conclusion® se le llama también sintesis y no es mas que la interpretacion final
de todos los datos con los cuales se cierra la investigacion iniciada “Sintetizar es
recomponer o que el analisis ha separado, integrar todas las conclusiones y analisis

parciales en un conjunto coherente que cobra sentido pleno. Dentro de sus


https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.pe&sl=en&sp=nmt4&u=https://en.wikipedia.org/wiki/Statistics&xid=17259,15700023,15700124,15700149,15700168,15700186,15700190,15700201,15700208&usg=ALkJrhhBc3uv4zqNvShd1WeCmmsH70pM3A
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caracteristicas resaltan diferentes estudios realizados como el del Instituto de Medicina
de los Estados Unidos, que el riesgo de padecer efectos adversos atribuibles a los
cuidados de 2 por cada 100 hospitalizaciones, asi mismo la OMS expresa que existe
calidad de la atencion de la salud, cuando en ella concurren un alto grado de

excelencia profesional.

Dentro de los otros estudios el protocolo de Londres establece errores de accidon
y errores de omision y de acuerdo a la OPS, el error de ejecucion es “la omision de
acciones que se deben realizar y estan previstas en los procesos, toda esta observacion
se atribuye a la presente investigacién que el Error de ejecucion sobre el item confirma
la identidad del paciente previo al traslado se omite en un el incumplimiento
traduciendose en dos problemas de seguridad, siendo el primero clasificado como un
incidente para el paciente trasladado errébneamente, el cual puede ser sometido a una
intervencioén o procedimiento que no corresponde (donde corresponderia notificar el
evento adverso “ procedimiento en paciente erréneo”) y para el paciente que no se
traslada, se puede notificar un evento adverso de “oportunidad de atencidn y retraso en

el tratamiento, diagnoéstico o cuidado™.

Finalmente el trabajo muestra claramente que al iniciar la evaluacion el proceso
de traslado no era seguro para el paciente en un 100% pues no se aplicaba la doble
verificacion de la identidad; posterior a la intervencidon se puede concluir que el 80.6%
de los pacientes trasladados deben estar seguros que fueron identificados
correctamente. Es importante considerar que para los autores este trabajo valida la
aplicacion de los programas de gestion de riesgo, siendo esta actividad de bajo costo y
amplios beneficios para la calidad y seguridad de la atenciéon concluyendo que la
aplicaciéon de un Programa de Gestion de Riesgo, muestra ser una metodologia efectiva
para el fomento de buenas précticas en salud. Su aplicacién es sencilla y de bajo costo,

requiere solo de un trabajo sistematico y que permanezca en el tiempo.
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2.4. Nivel de evidencia.

Segun la Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)* encontramos que
el nivel de evidencia del trabajo de 2 ++ por ser de alta calidad, muy bajo de sesgos y
alta probabilidad de relacién causal.Se trata de una investigacion de tipo cuantitativa
prospectiva con evaluacién pre y post intervencion, de alta calidad, su grado de
recomendacion es B pues posee un cuerpo de evidencia que incluye estudios
calificados como 2+ + directamente aplicables a la poblacion objeto y que demuestran
globalmente consistencia de los resultados y segin GRADE* (The grading of
recommendation assessmnent, development and evaluation) su grado de
recomendacion alta, ya que hay alta confianza en la coincidencia entre el efecto real y
el estimado y su grado de recomendacion es A (Alta) ya que presenta beneficios al
aplicar el Programa de Gestidon de Riesgo, demuestran que la metodologia es efectiva
porque el fomento de buenas practicas en salud superan ampliamente los riesgos,

ademas para recomendar o desestimar su utilizacion.

2.5. Respuesta a la pregunta:

En relacion a la pregunta clinica que se formuld sobre las practicas seguras para el
traslado del paciente poli traumatizado del area de emergencia una de las principales
limitaciones de este estudio deriva de la dificultad de eliminar el efecto Hawthorne, este
es el proceso en virtud del cual los individuos que son sujetos de
un experimento cambian su comportamiento simplemente porque estan siendo
estudiados, asi mismo podria ser uno de los sesgos inherentes mas dificiles de eliminar
o calcular en un disefio, en este estudio se debe a la observacion directa relacionada con el
cumplimiento del protocolo implementado para identificar correctamente al paciente
previo traslado, y asi mismo el personal investigado que observa que lo observan por lo
que podria sobreestimar la frecuencia de los errores o de incidentes, sin embargo, la
gestion de riesgos logré identificar los problemas, permitiendo capacitaciones para

lograr cambios de conducta en el traslado de los pacientes sin secuelas futuras.


https://explorable.com/es/la-realizacion-de-un-experimento
https://explorable.com/es/sesgo-de-investigacion
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2.6. Recomendaciones.
1. Recomendar que al trasladar al paciente poli traumatizado, se debe reconocer todos
los riesgos por lo tanto debe ser valido la aplicacion de los programas de gestiéon de

riesgo.

2. Recomendar que todo paciente al ser trasladado hacia otras unidades debe ir con

oxigeno lo requiera o no para evitar cualesquier problema de desaturacion.

3. Recomendar que depende mucho de la excelencia profesional, el uso eficiente de
los recursos, para obtener minimos riesgos para el paciente, sin secuelas para su

traslado.

4. En el traslado y cambios de camillas debe estar siempre el profesional enfermera (0)

para guiar al personal como y en qué momento movilizarlo para evitar secuelas futura.
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ANEXO n°1

Cuadro N° 01 : Descripcion del Problema

Contexto-Lugar

Servicio de Emergencia Servicio de emergencia del

Hospital de Apoyo Bagua

2 |Personal de Salud Profesional de enfermeria

3 |Paciente Paciente Poli traumatizado

4 |Problema Traslado de pacientes poli traumatizado en camilla.
Alterar su sistema respiratorio, sistema neurologico,
evadiendo la oxigenacion, el control de la saturacion
de oxigeno.
Seguridad del paciente, no se valora de acuerdo a
escalas.
No se mide consecuencias pueden producirse
complicaciones.

4.1 |Evidencias internas: |v El traslado del paciente politraumatizado desde su
Justificacion de ingreso a emergencia en diferentes unidades, hasta
practica habitual los diferentes servicios de ayuda diagnostica sin

tomar las precauciones correspondientes.

4.2 |Evidencias internas: |v° Acompanamiento del profesional enfermero
Justificacién de un durante el traslado del paciente politraumatizado a
cambio de practica los diferentes areas o servicios que el paciente

requiere.
5 |Motivacion del v’ El paciente politraumatizado desde su ingreso al

problema

servicio de emergencia es trasladado en infimas|
condiciones, es jalado con sdbans no hay|
comunicacion del personal que traslada para poder]
trasladarlo en bloque.

v Durante la estancia en emergencia igualmente, las
enfermeras carecen de guias y/o protocolos para
dirigir al paciente en su afan de trasladarlo a las
diferentes areas indicadas.

v Evidenciar que este personal que trabaja en
emergencia debe de ser capacitados para evitar
crear secuelas en el futuro del paciente
politraumatizado.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 01

Titulo de Ia investigacion a validar: Impacto de la gestion de riesgos en la
prevencién de eventos adversos durante el traslado intrahospitalario de pacientes'

Metodologia: Tipo cuantitativa prospectiva con evaluacién pre y postintervencion

Ano: 2012
PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA
¢Cudles son los Durante su estadia, el paciente es Su resultado puede

resultados o los
hallazgos?

sometido a muchos procedimientos
que conllevan riesgos, incluyendo la
actividad de traslado del paciente La
funcion del traslado cobra relevancia
en cuanto a ocurrencia, si
consideramos que se realiza a lo
menos en 3 oportunidades durante su
permanencia.

resolver mi problema.

¢Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

Son utiles sus hallazgos por la
condiciéon del paciente puede

ser auto-valente o de total minusvalia,
como ocurre ante la ausencia de
conciencia, factores que dan un grado
mayor de complejidad a los
movimientos inter servicios y ponen en
riesgo la ocurrencia de eventos
adversos

Los hallazgos ayudan a
resolver mi problema.

wSon aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?

Puedo aplicarlos en mi medio
recomendando que las Ilimitaciones
metodoldgicas y riesgos reduzcan las
secuelas futuras.

Se puede aplicar y
resolver el problema de mi
medio.

w,Son seguras las
evidencias para el
paciente?

Por ser Revision sistematica todas las
investigaciones pasaron por un comite.

Son seguras todas sus
evidencias.

w,Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Tipo cuantitativa prospectiva con
evaluacion pre y postintervencion

Si son validos sus
resultados.

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara son
suficientes para excluir el estudio.




Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 02

Titulo de la investigacion a validar: Transporte de pacientes politraumatizados

Metodologia: Revision de lecturas.

ANno: 2004
PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA
¢Cuales son los Para entender las indicaciones |EI contenido de la guia se basa
resultados o los  |de transporte del paciente en la legislacion
hallazgos? politraumatizado, es pertinente |actual que rige la atencion
conocer inicialmente algunos [prehospitalaria
conceptos basicos de la y el transporte de pacientes en
legislacion que rige, ademas Colombia.
considerar guias y normas
institucionales.
¢Parecen utiles los [La utilidad de estos hallazgos es Ni se puede utilizar.
hallazgos para mi |que sebasa en leyes y normas del
problema? pais donde se realizo el estudio.

¢Son aplicables losfSus  resultados son  poco|Se pueden aplicar en mi medio.
resultados para la |aplicables para mi medio.
resolucion del
problema en tu
medio?

¢Son seguras las  [No mencionan consentimiento/No son seguras las evidencias.
evidencias para el |del comité de ética.

paciente?

wSon validos los  |[Estudio experimental con Se puede emplear.
resultados y los  |procedimiento de

hallazgos? encruzamiento

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusidn clara
son suficientes para excluir el estudio.




Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 03

Titulo de la investigacion a validar:
recorrido. Utilidad de las escalas de gravedad

Transporte interhospitalario de largo

resultados o los
hallazgos?

diferencia del traslado primario,
permite obtener las variables
necesarias para la aplicacion de
estos scoresy permite
identificar a los pacientes maés
graves y asi emplear las medidas
apropiadas para asegurar la
realizacion de un traslado
seguro.

Metodologia: Estudio prospectivo observacional.
Afo: 2008

PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA
¢Cuéles son los El traslado interhospitalario, a [Sus hallazgos son claros

dependiendo de las escalas |
score que utilizaron.

tParecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

Son poco utiles para mi
problema, ademads es de mucha
antigiedad.

Ne se puede emplear.

wSon aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?

Se puede aplicar sus resultados.

Se puede usar.

w,Son seguras las
evidencias para el
paciente?

No mencionan aceptaciones de
algiin comité.

No se puede usar.

¢ Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Estudio prospectivo
observacional.

Se puede emplear.

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusidén clara
son suficientes para excluir el estudio.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 04

moviles terrestres

Titulo de la investigacion a validar:

Transporte del paciente critico en unidades

Metodologia: Estudio descriptivo, transversal.

ANo: 2016

PREGUNTA

DESCRIPCION

RESPUESTA

,Cudles son los
resultados o los
hallazgos?

El transporte de los pacientes
criticos estad rodeado siempre
de riesgos para el paciente y a
veces para la tripulacién que le
acompana. Por lo tanto, la
decision de transportar debe
basarse en una evaluacion de
[os beneficios potenciales del
traslado contra los riesgos
posibles.

puede minimizar mediante
una

planeacion cuidadosa, uso
de personal calificado y
seleccion de equipo
apropiado. Los miembros
del equipo deben estar
preparados para enfrentar
[os peores escenarios y
para desarrollar un
metodo para la resolucion
de cada problema..

¢Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

Son dtiles sus hallazgos.

No resuelve mi problema
por referirse al transporte
en ambulancia..

wSon aplicables los
resultados para la
resolucion del problema
en tu medio?

Se pueden aplicar.

Sus resultados pueden
ayudar a mi medio.

,Son seguras las
evidencias para el
paciente?

No menciona si hubo
consentimiento informado.

No se puede emplear.

¢Son validos los
resultados y los

Estudio descriptivo,
transversal.

Si se puede emplear.

hallazgos?

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara
son suficientes para excluir el estudio.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 05

Titulo de la investigacion a validar:

ograve. Necesidad de una guia de actuacion

Transporte intrahospitalario del paciente

Metodologia: Revisidon bibliografica.

ANo: 2004

PREGUNTA

DESCRIPCION

RESPUESTA

,Cudles son los
resultados o los
hallazgos?

El transporte de un paciente
grave dentro del propio
hospital donde recibe
asistencia debe ajustarse a
ciertas normas de
actuacion que resguarden la
seguridad del enfermo y
evidencien una serie de
medidas que permitan
anticipar los posibles
riesgos.

El cuidado que supone la debida
atencion al enfermo y la
necesidad de coordinacion entre
las partes exigen una
homogeneizacion

de los criterios de traslado y de
las maniobras previas necesarias

t,Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

Son  poco  utiles  sus
hallazgos para mi problema.

No resuelve mi problema.

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

Son aplicables para mi
medio. Solo se refiere al
trasporte de todo paciente
grave que se traslada ala
UCI.

No se puede emplear.

,Son seguras las
evidencias para el
paciente?

Presentan informacién del
comité de ética.

Se puede emplear.

¢Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Revision bibliografica

Se puede emplear.

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusidn clara
son suficientes para excluir el estudio.

52



53

Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 06

Titulo de la investigacion a validar: Traumatismo por accidente de Transito en
pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Loreto,
durante los meses de Abril a Junio del afio 2014.

Metodologia: Estudio observacional, transversal, retrospectivo.

resultados o los
hallazgos?

lesiones son frecuentes, lo que
aumenta la complejidad de la
atencion y tratamiento de Ios
traumas. Una mejor comprension
de la naturaleza del riesgo de
trauma y el resultado podrial
conducir a  estrategias de
prevencion y tratamiento mas
eficaces

Afno: 2014
PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA
¢Cuales son los Los pacientes con multiplesNo definen bien el

problema planteado.

¢Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

No son dutiles sus hallazgos para
mi problema.

No se puede emplear.

wSon aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?

Si son aplicables para mi medio.

Se puede emplear.

resultados y los
hallazgos?

transversal, retrospectivo.

Son seguras las Presentan consentimiento del Se puede emplear.
evidencias para el comité.

paciente?

wSon validos los Estudio observacional, Se puede emplear.

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara son
suficientes para excluir el estudio.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 07

Titulo de la investigacién a validar:

Atencion al Paciente Politraumatizado via

Intrahospitalaria.

Metodologia: Recopilacion bibliogréafica

Afo: 2013

PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA

,Cudles son los
resultados o los
hallazgos?

En el desarrollo del trabajo se ha
explicado, a modo general, la
estructura fisica del servicio de
urgencias hospitalario, asi
como, la recepcion, acogida y
clasificacion de los pacientes. El
desarrollo especifico se ha
centrado en explicar toda la
atencion que precisa el paciente
politraumatizado: valoracion
primaria, evaluacion
secundaria, manejo de
medicacion, transporte seguro,
reevaluacion y tratamiento
definitivo.

La enfermeria tiene un
papel fundamental en este
proceso de

atencion, por lo que es
imprescindible una
formacion especializada
evitando demoras de
tiempo. Con este trabajo se
ha pretendido unificar
numerosos estudios
centrdndonos en mejorar la
supervivencia y reducir las
discapacidades del paciente
politraumatizado

¢Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

Son utiles para mi problema

Si resuelve mi problema.

wSon aplicables los
resultados para la
resolucion del problema
en tu medio?

No son aplicables sus resultados
para mi medio.

No se pueden aplicar.

,Son seguras las
evidencias para el
paciente?

Presentan evidencia.

Si lo puedo emplear.

¢Son véalidos los
resultados y los
hallazgos?

Recopilacion bibliografica

Se puede emplear.

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara son
suficientes para excluir el estudio.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 08

Titulo de la investigacion a validar: Atencidén de enfermeria y manejo
prehospitalario en personas adultas politraumatizadas

Metodologia: Revision bibliografica.

ANO0:2013

PREGUNTA

DESCRIPCION

RESPUESTA

,Cudles son los
resultados o los
hallazgos?

Estudios recientes han
demostrado que una adecuada
atencion en la fase
prehospitalaria y transporte
inmediato mejoran la
supervivencia de estos
enfermos. El propdsito de este
trabajo es revisar el protocolo
de actuacion en la asistencia
inicial del paciente
politraumatizado y abordar el
tema en cuanto a la actuacion
de enfermeria

Son utiles sus resultados

Porque para ello es necesario
un equipo multidisciplinario
con un protocolo estructurado

y organizado vya que los
primeros 30 minutos del
suceso son fundamentales

para la toma de decisiones.

¢Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

Sus hallazgos son utiles para mi
problema.

Se pueden utilizar.

wSon aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?

Son poco aplicables para mi
medio

No resuelve mi problema por
tener altos costos.

w,Son seguras las
evidencias para el
paciente?

Presentaron consentimiento

ético.

Se puede emplear

¢Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Revision bibliografica.

Se puede emplear

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara son
suficientes para excluir el estudio.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N°9

Titulo de la investigacion a validar: Traslado de pacientes criticos

Metodologia: Revisidon bibliogréafica.

Afo: 2009

PREGUNTA

DESCRIPCION

RESPUESTA

,Cudles son los
resultados o los
hallazgos?

Los esfuerzos de Atencion
Primaria deben estar
orientados a la identificacion
de pacientes con riesgo de
emergencia cardiovascular y
el manejo estara dirigido

a la sospecha del cuadro de
emergencia cardiovascular
mas que al diagnostico
preciso. El manejo en este
nivel de atencion se orientara
a la identificacion

de complicaciones
cardiovasculares y su manejo
oportuno.

Sus resultados no son muy utiles
porque solo describa el traslado
del paciente critico que es
fundamental en el prondstico del
paciente con patologia de
emergencia cardiovascular.

¢Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

Poco utiles sus hallazgos.

No son utiles para mi problema.

wSon aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?

No resuelve mi problema.

no se puede emplear.

w,Son seguras las
evidencias para el
paciente?

Presentan evidencias éticas.

Se puede emplear.

w,Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Revision bibliografica

Se puede emplear.

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara son

suficientes para excluir el estudio.




Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 10

Titulo de la investigacion a validar: Manejo inicial del politraumatismo pediatrico
(I11) .

Metodologia: Revision de articulos.

Afo: 2011
PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA
¢Cuales son los El objetivo del presente capitulo |Son poco utiles sus
resultados o los es abordar dichas resultados.
hallazgos? particularidades y ofrecer unas
nociones basicas para realizar
con éxito el transporte del
paciente pediatrico
politraumatizado.
¢Parecen utiles los Son poco utiles para mi Se puede emplear.
hallazgos para mi problema.
problema?
¢Son aplicables los No resuelve mi problema por ell No resuelve mi problema.
resultados para la uso de la higiene bucal
resolucion del
problema en tu
medio?
tSon seguras las No menciona consentimiento| No se puede emplear.
evidencias para el informado..
paciente?
¢Son validos los Revision de articulos. Se puede aplicar.
resultados y los
hallazgos?

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusidn clara
son suficientes para excluir el estudio.
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ANEXO n°3
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IMPACTO DE LA GESTION DE RIESGOS EN LA PREVENCION DE
EVENTOS ADVERSOS DURANTE EL TRASLADO INTRAHOSPITALARIO DE
PACIENTES'

IMPACT OF RISK MANAGEMENT IN THE PREVENTION OF ADVERSE
EVENTS DURING INPATIENT TRANSFER PATIENTS

Blanca Ramirez Iturra *
Naldy Febré **

RESUMEN

Durante su estadia, el paciente es sometido a muchos procedimientos que conllevan
riesgos, incluyendo la actividad de traslado del paciente. La funcion del traslado cobra
relevancia en cuanto a ocurrencia, si consideramos que se realiza a [0 menos en 3
oportunidades durante su permanencia. En éstos, la condicion del paciente puede ser
auto-valente o de total minusvalia, como ocurre ante la ausencia de conciencia,
presencia de vias de acceso venoso, catéteres u otros medios terapéuticos, factores que
dan un grado mayor de complejidad a los movimientos interservicios y ponen en riesgo
la ocurrencia de eventos adversos. Objetivo: Determinar el impacto de la gestion de
riesgos en la prevencion de eventos adversos o incidentes durante el traslado
intrahospitalario de pacientes. Material y método: La presente investigacién se define
como cuantitativa, prospectiva con evaluacion pre y postintervencion, disenada en 3
etapas: 1) Estudio de prevalencia de eventos adversos durante el traslado
intrahospitalario; 2) Intervencion a través de la aplicacion de un Programa de Gestion
de Riesgos; 3) Evaluaciéon del impacto. Resultados: en la primera etapa fueron
evaluados un total de 217 traslados, encontrando que en 123 casos (56,7%) corresponde
a eventos adversos relacionados a la “no confirmaciéon de la identificacion del
paciente”. Por lo que Ila intervencion fue realizada en este evento. Después de la
intervencion la tasa de incumplimiento fue de 19.4% (p <0,000010). Conclusiones: Los
datos muestran que el programa de gestion de riesgos implementados impactd
fuertemente en evitar el error postintervencion.

Palabras clave: Transporte de pacientes, seguridad del paciente, eventos adversos,
gestion de riesgos.

ABSTRACT
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In these, the patient’s condition can be autonomous or totally disabled, as in the
absence of consciousness, presence of venous access routes, catheters or other
therapeutic methods, factors that give a greater degree of complexity to the inter
movements, threatening occurrence of adverse events. Objective: To determine the
impact of risk management in the prevention of adverse events or incidents during the
intra-hospital transport of patients. Methods: This research is defined as quantitative,
prospective pre and post intervention assessment, and designed in 3 steps: 1) Study of
prevalence of adverse events during intra-hospital transport; 2) Intervention through the
implementation of a Risk Management Program; 3) Evaluation of the impact. Results: In
the first stage a total of 217 transfers were assessed, found that in 123 cases (56.7%) is
related to AE “no confirmation

of patient identification.” So the procedure was performed at this event. After
intervention, the default rate was 19.4% (p<0,000010). Conclusions: The data show that
the risk management program implemented impacted

strongly to avoid post intervention error.

Key words: Transportation of patients, patient safety, adverse events, risk management.

1 Trabajo presentado como prerrequisito para recibir el grado académico de Magister
en gestion de seguridad de pacientes y calidad de atencion, Escuela de Enfermeria, U.
Mayor.
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y calidad de atencion, Escuela de Enfermeria, U. Mayor. Email: nfebre@vtr.net

Fecha recepcién: 21/01/14 Fecha aceptacion: 26/03/15

INTRODUCCION

Los sistemas de salud de todo el mundo reconocen la importancia que tiene entregar
una atencién segura y de calidad. Sin embargo, tanto la seguridad como la calidad no
son temas exclusivos de los funcionarios que brindan atencién directa, todo el entorno
que rodea al paciente se involucra en esta vision. El paciente observa y asimila este
trabajo desde su perspectiva, por ello es importante considerar que “las percepciones
de los pacientes de la seguridad y el confort se correlacionan positivamente con la
calificacion técnica de trabajo” (1), evaluando permanentemente y reflejdndose en los
frecuentes cuestionamientos que lo pacientes hacen sobre la atencidn que se les brinda.
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Unido a este enfoque y en plena era de la informacién, la calidad esta centrada en el
usuario, teniendo como una meta entender las necesidades de éste y luego satisfacer las
demandas en los mercados. Este concepto, derivado de los modelos industriales de
gestion, enfatiza fundamentalmente la satisfaccion del usuario que adquiere o hace uso
del producto o servicio, que ha recibo por parte del centro de salud.

Por ende, la calidad de atencion se resume en evaluar la satisfaccion a través de
algunos indicadores, tales como la existencia de seguridad en los distintos procesos,
midiendo la ocurrencia de eventos adversos e incidentes durante la asistencia del
paciente, aspecto que en su esencia siempre reviste gravedad, generando ademas en el
paciente insatisfaccion e inseguridad.

De acuerdo al marco conceptual de la clasificacion internacional para la seguridad del
paciente, publicada por la OMS, entenderemos por incidente “aquel suceso susceptible
de provocar dafio o conflicto en otras circunstancias, 0 que provoca la apariciéon de un
evento adverso ligado por sobre todo a las condiciones de la asistencia”. Por su parte,
evento adverso es definido como “todo hecho no deseado que ha causado dano al
paciente o lo ha podido causar, ligado tanto a las condiciones de la asistencia, como a
los del propio paciente y que nos e relacionan con el curso natural de la enfermedad”
(2).

Desde esta mirada, el evento adverso (EA) recobra importancia, en la estrategia del
Ministerio de Salud Chile (MINSAL), la que se refleja en el sistema de acreditacion de
prestadores, que incorpora, gran parte de los elementos de [os procesos que se deben
resguardar en beneficio de la calidad y seguridad de los pacientes (3).

La gestion de riesgos se define como “el conjunto de acciones que aunque no
garanticen la ausencia de eventos adversos, tratan de agotar sus posibilidades de
ocurrencia dentro de costos que sean sostenibles, es una metodologia de trabajo que
permite gestionar el riesgo al que sometemos a los pacientes con las atenciones
médicas, para que éstos no se manifiesten al azar” (4).

La introduccion de una estrategia de Gestion de Riesgos, orientada a crear un ambiente
de trabajo basado en la confianza, enfocado al aprendizaje, es una manera efectiva de
avanzar hacia el logro de prestar servicios de atencion en salud de alta calidad (5).

La actividad de traslado intrahospitalario de pacientes forma parte de las actividades
rutinarias que se desarrollan durante la hospitalizacion de éste, en el que participan
diversos integrantes del equipo de salud, cumpliéndose protocolos establecidos (6). Los
traslados hospitalarios de pacientes se realizan bajo condiciones de escasa o nula auto
valencia, y son realizados por personal capacitado para tales fines; segun Ila
complejidad de la condicion del paciente es el equipo que lo acompana. Respecto a
esta funcion diversos estudios destacan la necesidad que el personal involucrado en
esta actividad “cuente con capacitacion para ello y conozca los procedimientos
correspondientes” (7, 8), en caso contrario se pueden desarrollar incidentes y/o eventos
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adversos, destacando los ocurridos por deficiencia en la gestiéon del traslado (falta de
oxigeno, insumos, incumplimientos de protocolos como la identificacion correcta de
pacientes, entre Otros).

Es por lo anteriormente expuesto, y dado que los procesos que involucran calidad y
seguridad en la atencion de los pacientes en el ambito hospitalario son multiples, que la
presente investigacion tiene como objetivo determinar el impacto en la prevencion de
incidentes y/o EA, durante el proceso de traslado intrahospitalario de pacientes,
mediante la aplicacién de un programa de gestion de riesgos. En base a este objetivo se
planteo la siguiente hipotesis: las tasas de ocurrencia de incidentes y/o eventos adversos
en la etapa pre intervencion es mayor a las tasas de ocurrencia de incidentes y/o
eventos adversos en la etapa post intervencion.

Se efectud una investigacion de tipo cuantitativa prospectiva con evaluacion pre y post
intervencion, disenada en 3 etapas: En la primera (etapa pre intervencion) se seleccion6
una institucion de salud de gran tamano docente asistencial, con un total de 450 camas,
ubicada en Santiago de Chile. Para el calculo de la muestra se considerd un universo de
560 traslados, obteniendo un total de 217 traslados evaluados, vigilados en forma
prospectiva, en un periodo de 30 dias (nivel de confianza de 95%, error alfa de 5%, valor
esperado de 50%). Se realizd un estudio de prevalencia de incidentes y/o EA durante el
traslado intrahospitalario de pacientes, con el objetivo de determinar las tasas basales y
las caracteristicas epidemioldgicas de éstos, los datos fueron registrados en ficha
epidemioldgica, creada para la presente investigacion, validada por expertos y en
campo; esta ficha epidemioldgica fue estructurada en cinco partes: 1) datos generales
del traslado; 2) datos relacionados a clasificacion y gravedad del incidente o EA; 3)
factores de riesgo pre definidos en tres criterios, los que se definieron por complejidad,
donde el primer criterio se encontraba orientado a presencia de procedimientos
invasivos, el segundo orientado a evaluar estado de conciencia del paciente y el tercero
a la ocurrencia de eventos; 4) clasificaciéon del momento de ocurrencia del Incidente o
EA; 5) descripcion breve del incidente o EA.

En la segunda etapa los datos fueron analizados, se seleccion¢ el incidente que presento
la mayor prevalencia de ocurrencia, el que correspondid a “No corroborar identidad
del paciente”; con estos resultados se diseid y aplicod la intervencidon basada en el
programa de Gestion de Riesgos para la prevencion de

EA ocurridos durante el traslado, que consistié en analisis de los procesos relacionados
al problema identificado, reestructuracion de normativas, creacion de los protocolos,
capacitacion del personal, elaboracion de afiches recordatorios y definicion del
indicador de proceso para la evaluacién del impacto (tasa de incumplimiento).

Luego del analisis inicial (diagnostico), se implemento el programa de gestion de riesgos
que consideré cambio en el sistema de vigilancia de pasiva a activa de los eventos
adversos e incidentes relacionados al traslado; reestructuracion del proceso de traslado,
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siendo incorporado un checR list para asegurar que las actividades se desarrollaran, en
especial la verificacion de la identificacion del paciente; educacion y entrenamiento del
personal encargado de esta actividad donde se incorpor® metas internacionales de
seguridad del paciente con énfasis en una identificacion segura, el diagndstico inicial y
la importancia de la identificacion correcta del paciente antes del traslado. Esta
actividad se realiz en el 100% del equipo de traslado durante un mes.

El programa de capacitacion fue de tres horas presenciales y una hora de capacitacion
en el lugar de trabajo. De acuerdo a planificacion fueron realizadas mediciones de
cumplimiento mensual, realizando medidas de mejora de acuerdo a los datos. Las
evaluaciones para determinar el diagnoéstico inicial y el impacto de la intervencion
fueron realizadas por las autoras de acuerdo a lo definido en protocolo.

Para la tercera etapa (periodo post intervencion), de evaluacion del impacto en la
disminucion de la tasa de incumplimiento, se realizd un estudio de prevalencia de
Incidentes y/o EA orientada solo a incumplimiento de la corroboracion de la identidad
del paciente durante el traslado intrahospitalario, los datos fueron registrados en ficha
epidemioldgica ya aplicada en la primera etapa, ficha que se aplica prospectivamente
en un total de 144 traslados en un periodo de 30 dias.

Fueron respetados los principios éticos internacionalmente exigidos. La presente
investigacion fue aprobada por el comité de ética de la Facultad de Medicina de la
Universidad Mayor, y aprobada por la institucion en el estudio; los funcionarios de
traslado evaluados aprobaron la vigilancia realizada firmando el consentimiento
informado. Los resultados fueron tabulados con el programa Stata 11.0, el analisis se
realiz6 de acuerdo a comparacion de tasas de ambas prevalencias realizadas para
medir el impacto de la gestion de riesgos y su significancia estadistica, mediante la tasa
de incumplimiento. Se elaboraron tablas de frecuencia y se compararon los porcentajes
de logro, utilizando el test de proporciones basadas en la distribucién normal para
comparar 2 proporciones, en este caso pre y post intervencion, midiendo el nivel de
significancia estadistica utilizando el valor p para aceptar o rechazar la hip6tesis nula.

RESULTADOS

Durante el periodo en estudio se cumplieron las actividades derivadas de las tres etapas,
donde se elaboraron afiches de refuerzo, distribuyéndose en las &reas de trabajo. Se
aplico plan de capacitacion al 100% del personal de traslado, incluyendo jefaturas (79
funcionarios) y posteriormente se inicié mediciéon del impacto del programa sobre el
evento detectado.

Los datos representados en la Tabla 1 muestran que la mayor frecuencia de
presentacion la ocupa “no corrobora identidad del paciente” correspondiendo a 123
casos, con 56.7% del total; sobre este Incidente se decide realizar la intervencion.
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En el periodo post intervencion, la tasa de incumplimiento alcanza cifras de 19.4%, se
destaca que esta conducta después de la intervencion aumenta de un 13.8 a un 80.6%
de los casos revisados (144 traslados), al comparar ambas tasas la diferencia es
estadisticamente significativa (p<0,00001), Io cual confirma Ila eficiencia de Ia
intervencion.

Los datos de la Tabla 2 muestran el nivel de cumplimiento de las conductas para una
adecuada identificacion de pacientes, pode mos medir el nivel de cumplimiento de
estas conductas relacionadas a la correcta identificacion del paciente para el periodo
post intervencidn; de esta tabla se puede concluir que un 80.6% de las personas
capacitadas a través del programa de gestion de riesgo cumple con al menos una de las
tres conductas exigidas en el protocolo de identificacién del paciente. Si se considera
que este porcentaje antes de la intervencion era de un 13,8%, se puede afirmar que la
seguridad en la identificacion del paciente durante el traslado ha aumentado
significativamente (p<0,005).

La evaluacion sobre el conocimiento de la normativa implementada sobre
“identificacion de pacientes durante el traslado” era conocida parcialmente por los
funcionarios evaluados en el periodo pre intervencion.

Si bien es obligatorio el uso de brazalete en todo ingreso de paciente, la lectura de éste
para corroborar identificaciéon era realizada solo por algunos auxiliares. Post
intervencion se logra que el 100,0% tome conocimiento y aumente la aplicacion de esta
norma de seguridad.

Los datos de la Tabla 3 nos permiten evaluar que de 144 procedimientos de traslados
evaluados, el 39% de éstos cumplio el protocolo completo, esto es: 1) Lectura de
brazalete. 2) Confirmacion con el paciente y /o personal clinico. 3) Confirmacién ficha
clinica. Se destaca que el 19% de Ilos procedimientos evaluados no ejecuta
adecuadamente la identificacidon del paciente previo traslado.



Tabla 3. Cumplimiento de protocolo de identificacion del paciente postintervencion (n=144

traslados).

Cumplimiento de protocolo Nimero Porcentaje

Completo 56 39

Parcial 59 4]

No cumple 28 19

Sin registro 1 1

Total 144 100

e o e "o

Mo confirma Identidad del Paciente 123 56.7 28 19.4
Confirma Identidad del Paciente 30 12.8 1l& g0.6
Otros itemes 64 29.5 n'r *
Total 217 100 144 100

*nir (no registrado)

Tabla 2. Porcentaje de cumplimiento de las distintas conductas relacionadas con la identifica-

cion del paciente durante el periodo postintervencion (n=144 evaluaciones).

Porcentaje de

Conducta Namero Cump limiento
Solo cumple con lectura del brazalete 2 1,4

Solo cumple con preguntar identidad al paciente 2 1.4

Solo verifica identidad con ficha clinica 2 1,4

Hace lectura del brazalete v verifica con ficha clinica 44 30,6
Consulta al paciente y verifica ficha clinica 9 6,3
Realiza las tres conductas de identificacidn del paciente 57 39,6

Mo realiza ninguna de las tres conductas de identificacion 28 19.4

Total 144 100
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Se concluye que aplicado el programa de gestion de riesgo, un 80% de los traslados de
pacientes realizado cumplié con el protocolo de revision de identificacién del paciente.

DISCUSION Y CONCLUSION

El Instituto de Medicina de los Estados Unidos, en su informe “To err is human: Building
a Safer Health Care” cuantificaron en los anos noventa las muertes hospitalarias
atribuibles a errores médicos prevenibles entre “al menos, 44.000 y quizds 98.000
personas en los Estados Unidos” (9).

Desde el pionero estudio “Harvard Medical Practice” dirigido por Brennan, las cifras
oscilan entre un riesgo de padecer efectos adversos atribuibles a los cuidados de 2 por
cada 100 hospitalizaciones; en el estudio de Utah y Colorado 3 al 16,6 por cada 100
hospitalizaciones (10, 11).

La OMS expresa que existe calidad de la atencion de la salud, cuando en ella concurren
un alto grado de excelencia profesional, el uso eficiente de los recursos, un minimo de
riesgos para el paciente, un alto grado de satisfaccion del paciente, un impacto final
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positivo en la salud. Analiza la actitud frecuente del personal de salud que frente a la
ocurrencia de eventos generalmente no reporta incidentes.

Todo este conjunto de acciones ayuda a “no detener el dafio al paciente. EI protocolo
de Londres establece errores de accidn y errores de omision” (8).

De acuerdo a la OPS, el error de ejecucion es “la omision de acciones que se deben
realizar y estdn previstas en los procesos”(12). En la presente investigacion en la etapa
prein- tervencion se pesquisa que el Error de ejecucion sobre el item confirma Ila
identidad del paciente previo al traslado se omite en un 56,7%; de acuerdo a los autores,
este incumplimiento se traduce en dos problemas de seguridad, siendo el primero
clasificado como un incidente para el paciente trasladado errobneamente, el cual puede
ser sometido a una intervencidn o procedimiento que no corresponde (donde
corresponderia notificar el evento adverso “ procedimiento en paciente erroneo”) y
para el paciente que no se traslada, se puede notificar un evento adverso de
“oportunidad de atencion y retraso en el tratamiento, diagnostico o cuidado”.

En el afio 2010 se publica una revisidon sistemdtica que incluyd desde 1998 a 2009
eventos adversos con el objetivo de evaluar los eventos adversos durante el proceso de
traslado intra hospitalario del paciente critico; en este estudio los autores identificaron
que los EA mas frecuentes se relacionaron con reservas de oxigeno insuficientes,
insuficiente conocimiento y la necesidad de mayor precision de ajustes de respiradores
y equipamiento, desconexion de tubos, alteraciones fisioldgicas del paciente, entre
otras; estos autores relatan incidencias de EA en estos procesos de traslados en rangos
de un 5 a 70%, concluyendo que éstos tienen relacion con la “preparacion y gestion
como pasos cruciales, ya que tiene un impacto en el corto y mediano plazo en el
prondstico del paciente”, consideran la iniciativa de organizar y preparar equipo
humano y tecnolégico previo al movimiento, para aminorar factores de riesgo (10).

De acuerdo a estos autores la gestion es el paso “crucial”, es por tal razon que en la
presente investigacion se selecciond la metodologia de gestion de riesgos, la que se
inicia en la medicion del riesgo (periodo preintervencion) al que se encuentran
expuestos los pacientes, donde encontramos que de 217 traslados evaluados, un
importante numero de pacientes trasladados presentaron eventos leves, con una tasa
considerada por los autores de la presente investigacion por sobre los definidos en la
literatura analizada, esto puede deberse a la metodologia aplicada, que permitié un
seguimiento prospectivo de los eventos ocurridos. Los autores destacan que Ios
traslados evaluados incluian pacientes criticos y no criticos (muestra no intencionada) y
que el 100% de EA analizados fueron incidentes o eventos leves, al contrario de los
referidos en la literatura.

De acuerdo a los datos de la literatura, la preparacion del personal es un aspecto que
disminuye la ocurrencia de factores de riesgo (13), esta vision debe ser complementada
segin Beckmann (11), con supervision en el equipo de transporte (14, 15), lo anterior se
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refleja claramente en el programa de gestiéon de riesgo implementado en la presente
investigacion, programa que presentd un impacto en la reduccion del riesgo en 95
casos.

En los traslados de pacientes criticos o en estado de riesgo, la morbilidad causada por
esta actividad se considera “pobremente documentada y resalta la probabilidad de
aumento en la duracién de la hospitalizacidn, secuelas neurosicoldgicas y mortalidad”
(10). Es importante recordar en este punto,

y dado el impacto de los incidentes 0 eventos adversos en proceso evaluados, las metas
internacionales de seguridad del paciente, que definen la importancia de Ia
identificacion exacta del paciente para la realizaciéon de una accién, sea por personal
médico o personal de apoyo (10, 16).

Es consenso internacional que la identificacion correcta de pacientes debe utilizar
doble identificador (nombre completo y Rut o nombre completo y fecha de
nacimiento) como minimo, nunca utilizar abreviaturas, universalizar cddigos, nimero
de cama o habitacion y confirmar la identificacion del paciente previo a cada accion
(17).

El presente trabajo muestra claramente que al iniciar la evaluacion el proceso de
traslado no era seguro para el paciente en un 100% pues no se aplicaba la doble
verificacion de la identidad; posterior a la intervencidon se puede concluir que el 80.6%
de los pacientes trasladados deben estar seguros que fueron identificados
correctamente.

Es importante considerar que para los autores este trabajo valida la aplicacion de los
programas de gestion de riesgo, siendo esta actividad de bajo costo y amplios beneficios
para la calidad y seguridad de la atencion.

En conclusion, la aplicacion de un Programa de Gestion de Riesgo, muestra ser una
metodologia efectiva para el fomento de buenas practicas en salud. Su aplicacion es
sencilla y de bajo costo, requiere solo de un trabajo sistematico y que permanezca en el
tiempo. Como toda metodologia, la medicién permanente de su impacto debe formar
parte del plan de accion.

Una de las principales limitaciones de este estudio deriva de la dificultad de eliminar el
efecto Hawthorne sobre la observacion directa relacionada con el cumplimiento del
protocolo implementado para identificar correctamente al paciente previo traslado, lo
que podria sobreestimar la frecuencia de los errores o de incidentes, pues los evaluados
conocian previamente el objetivo de las supervisiones; sin embargo, pensamos que la
intervencion realizada con la metodologia de gestion de riesgos logré identificar el
problema, permitiendo una reestructuracion del proceso y una posterior capacitacion
entre otras intervenciones que lograron un cambio de conducta que se traduce en el
impacto en los resultados obtenidos.
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ANEXO n°4
GUIA DE LECTURA CRITICA DE ARTiCULOS ORIGINALES EN SALUD DE BOBENRIETH ASTETE MA.

IMPACTO DE LA GESTION DE RIESGOS EN LA PREVENCION DE EVENTOS ADVERSOS DURANTE

EL TRASLADO INTRAHOSPITALARIO DE PACIENTES'

PAUTAS PARA Si | DUDOSO | NO COMENTARIO CRITICO
EVALUAR EL
TITULO

1.—Es claramente | X Si porque describe el problema y

indicativo del variables principales.

contenido del estudio

(problema de

investigacion y

variables principales).

9.—Es claro, facil de | X Se entiende porque menciona los

entender. eventos adversos durante el
traslado del paciente.

3—Es conciso (15 X No es conciso porque cuenta con

palabras). 18 caracteristicas, ademas presenta
referencia numérica.

4. —Ildentifica las | X Presenta tres variables: prevencion

palabras clave de eventos adversos, traslado de

(descriptores) del paciente e intrahospitalario.

estudio.

5.—Utiliza  palabras X Todas las palabras son completas

completas (no utiliza no hay siglas.

abreviaturas ni siglas).

6.—Usa tono | X El tono afirma la prevencion de

afirmativo. eventos adversos durante el
traslado intrahospitalario de
pacientes

7—Es X Todo el titulo es correcto, llamando

gramaticalmente la atencién el superindice que

correcto (no es presenta.

partido).

8. —Usa lenguaje | X Es sencillo, no hay jergas.

sencillo (no usa jerga

O jerigonza).

9.—Usa términos | X Sus términos son muy claros no hay

claros y directos (no términos vanos.

usa términos

efectistas).
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10.—Usa palabras
esenciales (no usa
sobre explicacion).

Sus palabras son claras, no hay
explicacion, son términos directos.

Pautas para evaluar los autores

SI | DUDOSO | NO
1.—Hay autoria | X Su autoria es multiple por ser mas
multiple. de uno.
2.—Hay autoria X | No, las dos autoras presentan sus
justificada, cargos y correos, pero justifica ala
responsable. responsable.
3.—Hay autoria | X Si las dos presentan cargo que
completa. desempenfan y cargo y lugar donde

laboran.

4.—Usa nombres X Dudoso, porque solo una presenta
completos (no usa nombre completos.
iniciales).
5.—Incluye X Sus instituciones son claras.
instituciones de
trabajo sin incluir
grados académicos o
posiciones
jerdrquicas.
6.—Incluye la| X Si las dos autoras presentan
direccidon postal del direccion:
investigador Email: Brait2013@gmail.com
encargado de Ia nfebre(@vtr.net
correspondencia.
Pautas para evaluar el resumen

Si | DUDOSO | NO
1.—Permite X Es conciso, describe las condiciones
identificar el y determina el impacto y Ila
contenido bésico de complejidad del traslado del
forma rapida y paciente.
exacta.
9.—Es claro, facil de | X Es claro se entiende facilmente.
entender.
3.—Describe X Presenta como objetivo la

claramente el
objetivo / hipdtesis en
el primer parrafo.

determinacion del impacto de la
gestion de riesgos en la prevencion
de eventos adversos o incidentes
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durante el traslado intrahospitalario
de pacientes.

4.—Describe
claramente el disenio /
metodologia en el
segundo pérrafo.

Su diseno lo presentan como
material y meétodos describiendo
como cuantitativa, prospectiva con
evaluacion pre y post intervencion,
disefiada en 3 etapas.

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

Igualmente sus resultados en tres
etapas.

6.—Describe
claramente las
conclusiones en el
cuarto parrafo.

En sus conclusiones presentan los
datos que el programa de gestion
de riesgos

implementados impacto
fuertemente en evitar el error post
intervencion

7—Es conciso (250

No porque solo tienen 242 palabras.

palabras).

8. —Presenta No, solo etapas sin porcentajes.
resultados con

valores numeéricos

(num., tasas,

porcentajes,
proporciones, etc.).

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

Sus palabras son completas.

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

Solo un texto completo como debe
ser todo resumen.

11.—El texto no cita
referencias

No hay citas.

bibliograficas.

12.—Usa No se lee marca ni nominaciones
denominaciones genéricas.

genéricas de

productos

farmacéuticos (no usa
marcas registradas).

13—Es
autosuficiente, auto




explicativo. \

Pautas para evaluar la introduccidon General

7

SI | DUDOSO | NO
1.—Presenta X No, solo como estrategia de gestion.
claramente el qué y el
porqué de la
investigacion.
2.—Capta la atencion | X Si es muy clara, permite leer y
del Iector desde el entender el tema investigado.
parrafo introductorio;
«invita» al lector a
seguir leyendo.
3.—El estilo es directo | X Un solo estilo, referente al traslado
univoco. del paciente intrahospitalario.
4 —FEI tema general X Si luego de una breve introduccion
(campo de estudio) se breve se pasa al problema
presenta prontamente planteado.
para pasar luego al
problema de
investigacion.
Problema de investigacion

Si | DUDOSO | NO
5—FEl problema de X No menciona, exactamente, como
investigacion fendmeno especifico.
(fendmeno especifico
de interés) se
identifica y se define.
6.—Los antecedentes X Son dudosos porque solo comentan
del problema @ se pero no los definen como
presentan sin antecedentes.
dilacion.
7.—La razéon X Es claro, entendido, porque en su

fundamental por la
cual se selecciond el
problema queda
claro. Su
investigacion se
justifica para Ilenar
un vacio de
informacion.

busqueda encuentran que el
traslado hospitalario de pacientes
se realizan

bajo condiciones de escasa o nula
auto valencia, y son realizados por
personal capacitado para tales
fines.
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8 —EI problema es|X Es muy actual y susceptible de
importante, es actual, entender.
es susceptible de
observacion y de
medicion.
9.—La investigacion | X Si, porque ayuda a entender el
del  problema es objetivo  planteado para mi
factible. problema.
Revision bibliografica

Si | DUDOSO | NO
10.—La revision X Son  bibliografias  actualizadas
identifica lo que se igualmente pasadas de fecha para
sabe actualmente —en la época que se realizd Ia
funciéon de lo investigacion.
publicado— sobre el
problema de
investigacion.
11.—La revision es|X Su relevancia estd en la
relevante para el comparacion de diferentes eventos
problema del estudio. que encontraron.
12.—La revision X Algo dudoso, porque no mencionan
refleja informacion con claridad sus antecedentes
sobre antecedentes encontrados.
del problema,
necesaria para apoyar
la justificacion del
estudio.
13.—Las referencias X Si totalmente documentadas.
citadas en el texto
estan bien
documentadas y son
actuales.
14—La relacion del X No, no hay temas que sirvieron
problema de para contrastar su tema.
investigacion con
investigaciones
previas es directa y
clara.
15.—La revision X No hay experiencias previas muy

presenta una gama de
experiencias, teorias y

claras.
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opiniones con puntos
de vista diversos y
complementarios
sobre el problema.

16.—La revision | X Todos los vacios estan apoyados
identifica, desde Ia con bibliografias existentes.
literatura,
importantes vacios de
informacioén sobre el
problema.
17.—La organizacion | X Si  todas estan Ilogicamente
de la revisibn es ordenadas.
[6gica, seglin
categorias y fecha de
publicacion.
18.—La revision es X Cada cita estd organizada vy
mucho mas que una fundamentada.
mera lista ordenada
de citas: cada
referencia tiene una
justificacion, su lugar
es determinante y —
en ningin caso—
arbitrario.
Marco tedrico
Si | DUDOSO | NO
19.—La investigacion X Algo dudoso porque toca temas y
no es aislada y se compara con la investigacion
vincula con teorias existente.
existentes.
20.—La investigacion X No describe  marco tedrico
describe un marco separado se encuentra dentro de la
tedrico ya existente o introduccion.
fobrmula uno propio.
21.—EI marco tedrico | X Si porque en todo momento deja
es adecuado para el entender la gestion de los servicios
problema de la de salud.
investigacion.
29.—El marco tedrico | X Si muy logico demostrando gran

se desarrolla en
forma logica 'y
comprensible.

utilidad para ayudar a resolver el
problema planteado.
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23.—ElI marco tedrico | X Todos los conceptos son pertinentes
es util para clarificar para el estudio.
conceptos pertinentes
y las relaciones entre
ellos.
Variables

Si | DUDOSO | NO
24 —FEI estudio | X Sus variables seleccionadas fueron:
selecciona las prevencion de eventos adversos,
variable adecuadas. traslado de paciente e

intrahospitalario.

95.—Las variables son | X Muy claras.
suficientemente
claras.
26.—La  asociacion | X Son dependientes porque @ se
entre variables se describen de acuerdo al contexto.
describe indicando su
calidad de
independiente y
dependiente.
97.—Las variables X Es dudoso porque exactamente no
extranas (de menciona variables de confusidon
confusion) se porque no hay distorsion del tema.
reconocen y se indica
su grado de control.
98.—Las variables X No se deja entender si las variables
importantes se carecen o tienen grado de
definen condiciones.
operacionalmente, al
igual que sus grados
de condicién.
Objetivos / hipoOtesis

Si | DUDOSO | NO
29.—Los objetivos Muy adecuados porque pretenden
son adecuados a la X determinar el impacto de la gestion
pregunta de la de riesgos en la prevencion de
investigacion eventos adversos o incidentes
(problema y sus durante el traslado intrahospitalario
variables). de pacientes
30.—Los objetivos X Si porque pretenden encontrar los
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indican en forma
inequivoca que es lo
que el investigador
intenta hacer
(observar, registrar y
medir).

riesgos de prevencion en el traslado
de pacientes.

31.—Los objetivos
descriptivos son
pOcCos, concretos,
medibles, y factibles.

Muy dudoso, no mencionan
mediciones.

32.—Los objetivos

anuncian un
resultado concreto
previsto, univoco,

claro y preciso.

Sus resultados son muy concretos.

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

Utilizan verbos concretos en tiempo
infinitivo.

34.—La redaccion de
los objetivos
diferencia claramente
los de caracter
descriptivo de
aquellos otros de
cardcter analitico.

Son poco entendibles.

35.—Las hipotesis
expresan de manera
clara, precisay
concisa, una relacion
(o diferencia) entre
dos o més variables.

Todo es claro y conciso, ya que
partieron de una hipodtesis para
investigar.

36.—Las hipOtesis
explican o predicen
esa relacion (o
diferencia) entre dos
0 mas variables en
términos de
resultados esperados.

Si hay relacion de variables como:
evento adverso, traslado de
paciente.

37.—La formulaciéon

No hay férmulas.
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de las hipotesis
incluye las variables
de estudio, la
poblaciéon de estudio
y el resultado
predicho (efecto).

38.—Las variables

identificadas en las
hipotesis se definen
operacionalmente.

Son operacionales
presentan en cuadros.

porque lo

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

Todo dudoso porque no lo describe
claramente.

40.—La direccion de
la relacion se
establece de manera
inequivoca en la
redaccion de la
hipotesis.

Dudoso es poco entendible.

41.—Cada hipotesis
esta [6gicamente
relacionada con el
problema de
investigacion.

No describe con exactitud Ila

relacion de hipotesis.

Pautas para evaluar materiales y métodos Diseno

SI | DUDOSO | NO
1.—El disefio parece | X Es apropiado por ser investigacion
apropiado para el de tipo cuantitativa prospectiva con
objetivo del estudio. evaluacion pre y post intervencion,
disefiada en 3 etapas.
2. —El disefio se X Si su diseno describe todas Ilas

describe
suficientemente,
caracterizando la
dimension de
intervencion del
investigador
(manipulacion) de la

etapas con estudios de prevalencia.
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variable
independiente.

3.—El diseno explica
la dimension
temporal (momento y
num. de veces de
recogida de
informacion).

Para su diseno elaboraron tablas de
frecuencia y se compararon Ios
porcentajes de logro.

4 —FEI disefnio
especifica la unidad
de anaélisis (caso, serie
de casos, muestra o
poblacion total).

Todas sus unidades de andlisis estan
analizadas de acuerdo a sus etapas.

5.-El disefio indica el
nivel de andlisis (no
andlisis, correlacion,
causalidad o
inferencia).

Para su andlisis implementaron
programas de gestion de riesgos.

6.—EIl disefio
seleccionado encaja
el paradigma
epistemologico /
metodologico
(cuantitativo o
cualitativo) con los
datos que se intenta
producir.

Su diseho es cuantitativo.

7—El diseno esta
actualizado con el

nivel de
conocimientos

disponibles sobre el
problema de

investigacion.

Es diseno actual, su nivel son
disponibles y descritos.

8. —El disefio
garantiza un grado de
control suficiente,
especialmente en
investigaciones
Ccuantitativas,
contribuyendo asi a la
validez interna del
estudio.

El grado de control es
suficientemente  valido porque
midieron el nivel de significancia
estadistica utilizando el valor p para
aceptar o rechazar la hipotesis nula.
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DUDOSO

NO

9.—La poblacion
diana se identifica y
describe con claridad.

Si, porque para el calculo de Ila
muestra se considerd un universo
de 560 traslados.

10.—La poblacion
accesible al estudio se
describe con
exactitud.

Si, porque obtuvieron un total de
217 traslados evaluados

11.—Se explica si se
utilizd un muestreo
aleatorio
probabilistico o un
muestreo no
probabilistico.

Fue probabilistica.

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

Hay duda porque no describe
probabilidades.

13.—En caso de
muestreo no
aleatorio, se explica el
procedimiento:
muestreo de
conveniencia,
muestreo de cuota o
muestreo intencional.

No lo describen con claridad.

14 —FEI tamano de la
muestra se informa a
la Tuz del objetivo del
estudio, el diseno del
estudio, el método de
muestreo y el analisis
estadistico de los
datos.

Su muestra fue de 560 quedando
solo 217.

15.—La muestra

Si, porque la representatividad
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indica cuan
representativa es de
la poblacion diana, a
la que se intenta
generalizar los
resultados.

también cuentan solo 30 dias.

16.—La muestra
parece suficiente
COmo para garantizar
la validez externa del
estudio.

Muy suficiente para garantizar su
validez.

17.—El meétodo de
seleccion y
asignacion de sujetos
a los grupos de
estudio y de control
se describe con
claridad.

Presentan muy claros sus controles
y sujetos.

Consideraciones éticas

SI | DuDOS | NO
O

18.—Se describe el X | No describen como realizaron el
procedimiento para consentimiento informado.
obtener
consentimiento
informado.
19.—Hay constancia | X Si porque la presente investigacion
de la revision de la fue aprobada por el comité de ética
investigacion por de la Facultad de Medicina de la
algin consejo o Universidad Mayor, y aprobada por
comité de ética de la la institucién en estudio.
institucion.
20.—EI investigador X | No hay descripciéon de riesgos.
describe los riesgos
potenciales de Ios
sujetos participantes
del estudio.
21.—Hay constancia X | No mencionan.

que se aseguro el
anonimato y la
confidencialidad a los
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participantes del
estudio.

Pautas para evaluar los resultados Recogida de datos

si | DubposS | NO
©)

1.—Los instrumentos | X Si todos su instrumentos pasaron
de recolecciébn son por cheR list.
adecuados para el
diseno del estudio.
2.—Se menciona la X Si su razéon fundamental fue hallar
razon fundamental evidencias sobre el objeto de
para la seleccion de investigacion.
cada instrumento /
metodo.
3—Se describe la|X Si cuando mencionan sus datos
validez y la relacionados al objeto de estudio.
confiabilidad de cada
instrumento.
4—Se describe X Si, porque estdn analizados por
claramente los pasos etapas.
en el procedimiento
de recogida de datos.
5.—EIl procedimiento | X Si, por la selecciéon que hicieron de
de recolecciéon de las 560 muestras.
datos es adecuado.
Andlisis de los datos

Si | DUDOSO | NO
6.—La eleccion de los | X Si, porque los clasificaron con
procedimientos factores de riesgo.
estadisticos de
analisis es adecuada.
7—Los X Si, porque utilizaron el P valor.
procedimientos
estadisticos se aplican
correctamente para el
nivel de medicion de
los datos.
8 —Los datos se X Si, cada etapa fue analizada con

analizan en relacion

datos diferentes.
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con los objetivos del
estudio.

9.—Se prueba cada
hipotesis y [os
resultados se
informan con
precision.

Dudoso, pero si sus resultados son
precisos.

10.—EI andlisis
estadistico considera
el nivel de medida
para cada una de las
variables: nominal
(categorica), ordinal,
o intervalo
(continua).

Presentan andlisis categoricos.

11.—Las variables se
organizan en grupos
l6gicos clinicamente:
variables de criterios
de inclusion,
variables factores de
riesgo y variables de
resultado (desenlace).

Sus grupos o categorias son por
etapas.

12.—Los grupos de
estudio y de control
son comparables.

Si son comparables de acuerdo a
sus resultados.

13.—Se indica con
precision la duraciéon
del estudio
(seguimiento) para
ambos grupos:
estudio y control.

No menciona tiempo.

Presentacion de los datos

SI

DUDOSO

NO

14.—La seccion de
resultados se focaliza
en aquellos hallazgos
pertinentes y
responde a la
pregunta de la
investigaciobn y/ o a
la prueba de
hipotesis.

X

Si, sus resultados son pertinentes, y
responden a su pregunta de
investigacion.
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15.—Los datos se
presentan en forma
objetiva, sin
comentarios ni
argumentos.

Sus datos son presentados en forma

general. Muy dudoso para entender.

16.—EI texto
comanda la
presentacion en
forma clara, concisa y
precisa.

Es conciso y preciso por ser todo
referente a su objetivo de
investigacion.

17.—Los resultados se
presentan en forma
ordenada siguiendo
el orden de los
objetivos / hipotesis.

Si estdn de acuerdo a etapas.

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

Todos son positivos y concordantes
con su busqueda.

19.—Se informa del
riesgo relativo y del
intervalo de
confianza.

Si, muy claro.

20.—Los términos
estadisticos se usan
de forma experta
(significante,
aleatorio, muestra,
correlacion,
regresion, inferencia,
etc.).

Sus términos son estadisticamente
clara.

21.—Los valores P se
presentan
profesionalmente, y
se interpretan
inteligentemente.

Si su P valor son claras.

292.—La seccion de
resultados es
completa y
convincente.

Es muy completa y clara.

93.—Las tablas son

Sus tablas son muy explicativas.
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simples y auto
explicativas. Incluyen
datos numéricos
numerosos,
repetitivos, con
valores exactos.

24.—Las tablas no
contienen
informacion
redundante del texto.

No, son muy claras.

95.—Los graficos son
simples y auto
explicativos.

Son muy claros.

96.—Los graficos
permiten visualizar y
analizar patrones,
tendencias,
comparaciones,
semejanzas y
diferencias en los
datos.

Son cuadros claros.

97.—Tanto los
graficos como las
tablas completan el
texto y ayudan a una
comprension rdpida y
exacta de los
resultados.

Las tablas son completas y claras.

28.—Tanto los
graficos como las
tablas clarifican la
informacién, ponen
énfasis en los datos
mas significativos,
establecen relaciones
y resumen el material
de los hallazgos.

Clarificadas y significativas, todo su
material es valido.

29.—El autor
selecciona, con buen
juicio, el tipo de
grafico més adecuado
(barras, lineal,
histograma, poligono
de frecuencias,

Sus cuadros estan bien
seleccionados.
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sectores, dispersion,
pictograma).

Pautas para evaluar la discusion y la conclusiéon

DUDOSO

NO

1.—Las
interpretaciones se
basan en los datos.

Sus datos son bien interpretativos.

2.—Los hallazgos se
discuten en relacion
con los objetivos del
estudio.

Sus hallazgos tienen relacién con el
objeto de estudio.

3.—EI texto no repite
los resultados.

No hay repeticion de datos.

4.—Se especula
inteligentemente con
fundamento

Todo esta bien fundamentado.

5.—Las
generalizaciones
tienen como garantia
y justificacion los
resultados.

Son garantizados sus resultados.

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

Es importante su relevancia

estadistica.

7.—Se discuten
primero los
resultados propios;
[uego se comparan
los resultados propios
con los resultados de
otros estudio
similares publicados
(segunda revision
bibliogréafica).

Sus resultados estan hechos por
etapas.

8.—Se diferencia
entre los hechos
(hallazgos) v la
opiniéon del autor
sobre estos hechos.

Si se diferencia sus hallazgos.

9.—Se discuten

Todas sus limitaciones las realizaron
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adecuadamente las
limitaciones del
estudio y la forma
como pueden afectar
las conclusiones.

desde su seleccion de datos.

10.—Se sugieren X
investigaciones al
futuro alrededor del
problema de la
investigacion, basadas
en la experiencia
ganada a lo largo del
proceso.

Si sugieren mas estudios.

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

Su contraste es muy descriptivo y
relevante.

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

Sus conclusiones son claras vy
responde a la pregunta planteada.

13.—El contenidode | X
las conclusiones
corresponde al
contenido de los
objetivos; hay tantas
conclusiones como
objetivos.

Son conclusiones completas y
concordantes.

Pautas para evaluar la bibliografia
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DUDOSO

NO

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

Son adecuadas para el estudio.

2.—Las referencias
son actualizadas (mas
del 50% de los ultimos
cinco anos).

No todas son actuales.

3 —FEl numero de
referencias es
adecuado (mas/
menos 30).

No es adecuado solo tiene 17
referencias.

4. —EI tipo de
referencias es
adecuado (mas del 50
% de publicaciones de
tipo primario).

No se aprecia si son primarias.

5—La
documentacion de las
referencias es
completa (autor,
titulo, Iugar de
publicacion, editorial
y afno, en caso de
libro; autor, titulo,
nombre de revista,
volumen y péginas,
en caso de articulo de
revista.

Son completas pero reducidas en
citas.




