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Resumen

La presente revision titulada “Cultura de seguridad del paciente: Cumplimiento por el
profesional de Enfermeria en el servicio de Emergencia”, tuvo como objetivo describir el
cumplimiento de la cultura de seguridad del paciente por el profesional de enfermeria en el
servicio de emergencia e identificar posibles oportunidades de mejora en la cultura de
seguridad. La investigacion se desarroll6 bajo una modalidad de investigacion secundaria y una
metodologia de Enfermeria Basada en la evidencia. En una primera etapa se formul6 la pregunta
clinica ¢Cumple la enfermera con la cultura de seguridad del paciente en el servicio de
emergencia?, posteriormente se escogieron palabras claves que fueron traducidas al inglés y
portugués para aumentar los criterios de busqueda, seleccionando para ello buscadores en
internet como Scielo, Google Académico, Biblioteca Cochrane Plus y Dialnet. De un total de
85 investigaciones, se tomaron finalmente 10 articulo los cuales fueron considerados por estar
con una antigtiedad no mayor a los 5 afios, estar completas y responder al objetivo de la revision,
posteriormente tras la aplicacion de la guia de Galvez Toro, solo 06 pasaron el segundo filtro,
seleccionando la investigacion titulada Percepcion de los enfermeros sobre seguridad del
paciente en el servicio de emergencia; el cual fue sujeto a revision a través de la lista de chequeo
Caspe. En repuesta a la pregunta clinica el personal de enfermeria reconoce la importancia de
seguridad del paciente, pero por la alta demanda en esta area impide que las enfermeras usen

medidas de seguridad efectivas.

Palabras claves: Seguridad del paciente, cultura, emergencia, enfermeria, cumplimiento de

seguridad.



Abstract

The present review entitled “Patient safety culture: Compliance by nursing professionals in the
emergency service” aimed to describe compliance with the patient safety culture by nursing
professionals in the emergency service and to identify possible opportunities for improvement
in the safety culture. The research was developed under a secondary research modality and an
evidence-based nursing methodology. In a first stage, the clinical question “Does the nurse
comply with the patient safety culture in the emergency service?” was formulated.
Subsequently, key words were chosen and translated into English and Portuguese to increase
the search criteria, selecting for this purpose Internet search engines such as Scielo, Google
Scholar, Cochrane Library Plus and Dialnet. From a total of 85 investigations, 10 articles were
finally selected, which were considered because they were no older than 5 years, were complete,
and responded to the objective of the review. After applying the Galvez Toro guide, only 06
passed the second filter, selecting the research entitled Nurses' perception of patient safety in
the emergency service; which was subject to review through the Caspe checklist. In response
to the clinical question, the nursing staff recognizes the importance of patient safety, but the

high demand in this area prevents nurses from using effective safety measures.

Keywords: Patient safety, culture, emergency, nursing, safety compliance.



Introduccion

La seguridad del paciente puede conceptualizarse como el conjunto de acciones
encaminadas a mitigar y reducir los actos inseguros en el proceso de atencién sanitaria,
poniendo en practica, aquellas intervenciones que aseguren mejores resultados y reduzcan
los eventos adversost. Al respecto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)? la define
como la ausencia de dafios que pueden ser prevenibles durante la atencién, tolerando un

minimo de riesgo que pueden ser atendidos en la entidad de salud.

Uno de los elementos indispensables en el control de la calidad hospitalaria, esta
relacionado con las intervenciones y protocolos destinados a reducir la aparicion de
lesiones en el paciente derivados de la asistencia médica, siendo, por lo tanto, la seguridad
del paciente, una de las medidas prioritarias para disminuir tales eventos en las unidades
de atencion clinica. Fomentar cultura de seguridad en areas de salud, es hoy en dia, un
gran reto, ya que existen instituciones que aun no llevan politicas de salud adecuadamente
0 existe aun, la idiosincrasia por parte del personal de salud para llevar a cabo medidas

que promuevan una atencion segura y libre de complicaciones®.

Alrededor de 134 millones de personas resultan lesionadas cada afio por la mala atencion
hospitalaria, especialmente en ciudades de clase mediay baja, lo que provoca 2,6 millones
de muertes al afio®. La seguridad del paciente es un importante problema de salud publica
a nivel mundial. Esto se ha transformado en un tema de gran inquietud a nivel de los
gobiernos de salud, asi lo indica la OMS. Un estudio iberoamericano sefiala que la
frecuencia de incidentes es del 13,1%, uno de cada diez individuos en el hospital
experimentara un evento adverso. Lo alarmante es que el dafio corporal o psiquico se

puede prevenir, y asume el peor efecto en forma de muerte.*

Existen diversos errores que inciden durante la practica hospitalaria y que han sido
reconocidas por la OMS, como las de mas alta incidencia, entre ellos se encuentran los
errores en la indicacién farmacoldgica, los errores operatorios, las infecciones asociadas
a la atencion en salud, caidas de pacientes, tromboembolismos venosos, caida del
paciente, problemas referidos a la trasfusion de sangre, entre otros. Por lo que resulta

indispensable, que el personal de salud en su conjunto, aplique y promueva las buenas



practicas en materia de seguridad del paciente, lo que contribuya a su pronta recuperacion,
reduccion de estancia y de recursos hospitalarios?.

Entre los principales factores predisponentes que pueden conllevar a ocasionar dafios en
el paciente, se encuentran las dificultades organizacionales o servicios de atencion
complejos, que acarrean una serie de procedimientos continuos y permanentes que puede
sobresaturar la oferta sanitaria, ademéas de contar con una estructura poco organizada, va
a propiciar la aparicion de errores en la atencion, también se tienen los factores externos,
que incluyen las politicas y protocolos sanitarios, la disposicion de recursos, entre otros.
También debe de tenerse en cuenta el factor humano, que abarca los malos procesos de
comunicacion con el paciente, la sobre carga laboral, sindromes de estrés laboral, entre
otros. Por lo que se puede resumir, que dependiendo del &rea donde se labore, los factores

de riesgo de dafio pueden aumentar o disminuir®.

Los servicios de emergencia, son reconocidos por ser areas de gran afluencia de pacientes,
donde en muchas veces, la demanda sobrepasa en sobre manera a la oferta profesional,
es un lugar donde se realizan muchos procedimientos complejos y que, por ende, no esta
exenta de riesgos. Estos problemas, hacen mas propensas a las areas de emergencia a la
aparicion de lesiones y dafios en el paciente derivado de la atencion, por lo que se debe
tener especial cuidado a los procesos y protocolos de atencion en materia de seguridad

del paciente®.

Durante el desarrollo profesional, se han tenido experiencias donde uno de los mayores
riesgos y dafios ocasionados en los pacientes en los servicios de emergencia, tiene que
ver con las caidas, la aparicion de Ulceras por decubito y los eventos adversos a
medicamentos y procedimientos, razon que motivo la elaboracion de la presente revision.
Se han visto situaciones que tienen que ver con el reporte de incidentes o eventos
adversos, por cuanto el profesional de enfermeria comete errores o surgen reacciones
esperadas por la administracion de algin medicamento o tras la ejecucion de un
procedimiento y que por temor a represalias, dejan de ser reportados, generando un
problema negativo, por cuanto, no permite contar con una data real sobre los principales
problemas derivados de la atencion y que a su vez, permitan adoptar estrategias de mejora
continua en pro de la seguridad del paciente.
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Bajo ese entender, la presente investigacion tuvo como objetivo describir el cumplimiento
de la cultura de seguridad del paciente por el profesional de enfermeria en el area de
emergencia e identificar posibles oportunidades de mejora en la cultura de seguridad.

La presente revision se justifico por cuanto se ha demostrado que la seguridad del paciente
es un componente imprescindible en la atencion sanitaria, por cuanto tiene efectos
positivos en el proceso de recuperacion del paciente, al reducir los posibles dafios que
pueden aparecer tras el proceso de cuidado, ademas, reducir la aparicion de dafios por la
atencion, contribuye a acortar el proceso de recuperacion, evitar una mayor estancia
hospitalaria y por lo tanto, en reducir los costos hospitalarias y el sufrimiento del paciente

y de la familia.

Entonces por todo lo mencionado, el tema de seguridad del paciente en todos los ambitos
de la atencion de salud es muy importante, ya que es el pilar principal para construir una
cultura de salud hospitalaria que nos ayude a definir, comparar y mejorar cada dia nuestra
atencion. Crear una cultura organizacional que conduzca al uso de métodos seguros y de
trabajo continlo mejorando constantemente la calidad de atencion y prevenir errores
cotidianos; por lo tanto, la seguridad del paciente es responsabilidad de todos con la
revision de calidad y depende del sistema que asuma su institucion. De ahi la necesidad

de brindar seguridad social y atencién de alta calidad y fidelizacion de los pacientes.
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Capitulo I Marco metodolodgico

1.1. Tipo de investigacion

El presente estudio se abordd bajo un tipo de investigacion secundaria, cuyo objetivo
principal es la de indagar qué se sabe sobre el tema para resumir los hechos sobre el texto
0 problema. Los estudios realizados en conjunto con los cursos secundarios son
academicos. El analisis bibliografico se define como un método de informacion,
analizandola y combinando los resultados con el fin de mejorar el conocimiento sobre un

determinado tema.’

1.2. Metodologia EBE

La evidencia cientifica depende del desarrollo de la tecnologia, que debe ser ética,
practica, eficaz y eficiente. La enfermeria basada en la evidencia es un estudio sistematico
basado en una buena investigacion y relacionado con la practica de enfermeria, pero tiene
en cuenta el método de interpretacién, que permite utilizar los resultados en el estudio de
hechos reales. Es una corriente cientifica que nos permite abordar dudas o interrogantes

mediante la constatacion de la mejor evidencia cientifica®.

Etapas o fase de la EBE:

1. Formulacién de la pregunta clinica:
Se define como un cambio de duda claro y preciso, a la capacidad de responder y
garantizar la calidad a través de un proceso sistematizado de las siglas PICO. (P:
Paciente, I: intervencion, C: comparacion de la intervencion; O: “outcome” u
objetivos resultados clinicos esperados).®
La formulacion de la pregunta en la investigacion actual comienza con la salud
del paciente que ingresa a la sala de emergencias, y de acuerdo con los modelos
establecidos por la OMS, se deben cumplir los procedimientos determinados por
cada establecimiento para avalar la seguridad del paciente. En este caso, el
investigador primero presenta su plan PICOT y luego formula la siguiente
pregunta clinica: ;Cumple la enfermera con la cultura de seguridad en el servicio
de emergencia?

2. Busqueda bibliografica: Para hacer la busqueda tenemos: Revistas cientificas,

bases de datos bibliogréaficas, articulos cientificos (Crome, Pubmed, Sciello, entre
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otros). En esta fase, primero se dio seleccion a las palabras claves, las mismas que
se traducieron al portugués e inglés, consignando ademas sus respectivos
sindnimos obtenidos del Mesh, lo que permitiera ampliar los criterios de
busqueda, asi mismo se establecieron ecuaciones de busqueda con el operador
booleano AND. Cada una de estas ecuaciones fueron introducidas en buscadores,
tales como Scielo, Dialnet, Biblioteca Cochrane y Google Académico. De las 85
investigaciones, solo 10 pasaron el primer filtro, las cuales posteriormente
estuvieron evaluadas a través de la guia de Galvez Toro, quedando finalmente 06
investigaciones.

Lectura critica: Al leer en profundidad, se pudo examinar su estructura, métodos,
calidad de los datos, asi como el analisis e interpretacion de los resultados, su
precision, entrega de informacion y efectividad. Ademas, la lectura detallada
permite examinar las condiciones en las que se debe utilizar la evidencia obtenida
en el paso anterior®, En esta etapa se realizo la revision critica de la investigacion
titulada “Percepcion de los enfermeros sobre seguridad del paciente en el servicio
de emergencia: un estudio cualitativo”, la cual fue evaluada mediante la guia
CASPE. Resulta importante agregar, que la presente revision solo se realizara
hasta esta etapa.

Implementacion: se trata de aplicar la investigacion a situaciones cotidianas
como un equivalente clinico de la toma de decisiones. Para efectos de la presente
revision no llegaremos a la etapa de implementacion de la evidencia, sin embargo
dejaremos las recomendaciones pertinentes para su implementacion.
Evaluacion: Cuando se trata de evaluar los cambios, su objetivo es reflejar y
objetivar la mejora en la atencion al paciente y los efectos de salud que esperamos

lograr al cambiar nuestras practicas®.
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1.3. Formulacion de la Pregunta segun esquema PICOT

Cuadroe N.° 02: Formulacién de la Pregunta v Viabilidad

P Paciente o Problema Escaso o mmadecuado Cumplimento de la cultura
de seguridad por parte del profesional de

enfermeria.

I Intervencion Establecer & implementar practicas seguras en la
atencion del paciente con un adecuado
cumplimiento de la cultura de seguridad por el

profesional de enfermeria en las areas de

etnergencia

C Comparacion o Control | Cumplimento de la cultura de segurnidad.

O Outcomes o Resultados | Garantizar la seguridad del paciente en el servicio
de urgencias.

Eeducir los eventos adversos.

Eespetar la cultura de segunidad.

Oxcford-Centre of Evidence Bazed Medicine.
Pregunta clinica:

¢Cumple la enfermera con la cultura de seguridad del paciente en el area de emergencia?

1.4. Viabilidad y pertinencia de la Pregunta

Los eventos adversos son comunes, algunos graves y muchos prevenibles. El objetivo es
lograr un cambio cultural, debemos inculcar una cultura que haga de cada especialista un
agente activo para la seguridad del paciente que colabore activamente en lograr un
ambiente de atencion segura en el que puedan centrarse en su base fundamental, que es
el tratamiento en absoluta seguridad Reconocemos que establecer una cultura de
seguridad del paciente es un proceso complejo que plantea mas desafios de los previstos
razonablemente, pero es tan importante que eventualmente prevalecera. Los profesionales
de enfermeria deben comprender gque este es un problema muy real, ya que trabajamos en
una profesion compleja y necesitamos un entorno libre de errores para garantizar los

resultados.
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1.5. Metodologia de Busqueda de Informacién

En esta segunda etapa de la EBE, se procedio a realizar la busqueda de la informacién,
partiendo por la seleccion de las palabras claves que guien el proceso de blsqueda
(seguridad, cumplimiento, paciente, emergencia y cultura), las mismas que fueron
traducidas al inglés y portugués, ademas, se buscaron los sinénimos a cada una de las
palabras en el MESH de la BVS. Posteriormente se formularon ecuaciones de busqueda
con el operador booleano “AND” y fueron introducidas en buscadores en internet, tales

como Scielo, Google Académico, Biblioteca Cochrane Plus y Dialnet.

Cuadro N°03: Eleccion de las palabras claves

Palabra Clave Inglés Portugués Sinénimo

Fe, certeza, confianza,
CONnvICC10mn,

, i convencimiento,
Seguridad security seguranca o
esperanza, validacion,
subsistencia, firmeza,

garra

Observancia,
cumplimiento fulfillment conformidade | acatamiento,
obediencia.

. ) . Enfermo,  doliente,
paciente pahlant paciente

aquejado

L Suceso,
i emergencia .
emergencia EMmergency acontecitmiento,

OCUITENCa.

Sabiduria,  cilencia,
cultura culture cultura )

sapiencia, saber.




Cuadro N° 04: Registro escrito de la busqueda

Base
consultada

de datos

Fecha de
la
busqueda

Estrategia
para
busqueda o
de

la

Ecuacién
busqueda

N
articulos
encontrados

de

'\"I:I
articulos
seleccionados

de

Scielo

12/10/2023

Seguridad and
pacientes and
emergencias.

30

Google Académico

12/10/2023

Cultura de
seguridad en
emergencia

20

Biblioteca Cochrane
Plus:

12/10/2023

Seguridad del
paciente

Dialnet

12/10/2023

Cumplimiento
and seguridad
and paciente
en
emergencias

30

TOTAL

10

15
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Cuadro N°5 Paszo 3: Ficha para recoleccion bibliografica

Autor (es) Titulo de | Revista Link idioma Meétodo

articulo {(Volumen,

ano,
numeros)
Eivera Seguridad | ACC file:/YC:User | Ezpafiol Investigacion
Tejada del CIETHNA z/acer/Dovarnl cuantitativa
Helen paciente Vel 7. IN° 2| cads/410- explicativa
Soledad, hospitaliza | (2020} 8§83 - | Texto%e20del
Paredes do en | 92 Y2 0art®C3
Asrala Esz=alud 1A Dculo-
Balvina® 3732-2-10-
20201218 pdf

Orlando Seguridad | Salud, file:/C:Uszer | Espafiol Eztudio
Milagro del Ciencia v | s'acerDowrnl transversal
Paredes!? paciente v | Tecnologia. oads/SCT_20

entorno de [ 2021; 1:153 | 21_13%20(1)

practica de | dod: pdf

enfermeria | 10.56294/zal

basada en | wdeyt202113

1a

evidencia

nstitucion

piblica de

la

provincia

Chubut en

Argentina
Daysze Factores | Rev. Latino- | hitps://www.s | Espafiol | estudie
Edwiges | relacionad | Am. ctelo br/y/tlae transversal
Carvalhe | os con el| Enfermagem | /2 Zk4HFHE
Castilho clima de | 2020;28:2327 | PD8nfRhsHy
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Ana Eliza | zeguridad | 3 DOI: | tjgF V7 form
Bauer de | del 10.1390/1318 | at=pdf&lang
Camargo pactente | - =e5
Silva en un | 3345335332
Fernanda | hospital de | 73
Raphael Urgencias. | WWWw.eerp.us
Eszcobar p.br/rlae
Gimenes
Ranielle de
Lima Silva
Ana
Claudia
Andrade
Cordetro
Pires
Cristina
Alves
Bernardes!!
Luz Dary | Enfermeri | Rev. Cultura | hitps://revista | Espafiol enfoque
Valderrama | a eje | del Cuoidado | z.unilibre edu cualitativo.
Charry central de | de co/index php
Johana la Enfermeria | /cultura/articl
Paola Eojas | seguridad | /2019 efview/ 3830/
Beltran!? del 3424
paciente:
desde  los
indicadore
5 de
calidad del
cuidado
Martinez | Cultura de https-//reposit | Espafiol | Estudio  de
Hemindez | seguridad orio usmp.ed enfoque
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Susan del u.pe'handle/2 cuantitative, de
Yohannal? | paciente 0.500.12727/ tipo  bésica,
en el 2905 dizefio no
Profesiona experimental
1 de de corte
Enfermeri tranzsverzal, de
a del alcance
Servicio descriptivo
de
Emergenci
a Hospital
San  Juan
de Doz de
Pisco 2020
Javier Seguridad | Salud Ciencia | 10.56294/zal | Espafiol Eztudio
Gonzalez- del v Tecnologia. | wdeyt202113 transversal
Argote, paciente v [ 2021; 1:13
Diario Eene | entorne de
Alvarez, practica de
William enfermeria
Castillo- basada en
Gonzalez, la
Argote, paciente v | 2021; 1:13
Dario Eene | entorno de
Alvarez, practica de
William enfermeria
Castillo- basada en
Gonzdlez, 1a
Carlos evidencia
Ogcar institucion
Lepez* publica de
la
provincia
Chubut en
Argentina
Alberto Cultura de | Proyecto file///C:Tser | Ezpafiol Dizefio: estudio
Martin zeguridad | Mure Inv. 18 | sfacerDownl obszervacional
Sanchez, del 2021 oadz/Dialnet- descriptivo, de
Asuncion paciente LaCulturaDe corte
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Sanchez en SeguridadEn transversal
Donaire, emergenci Emergencias prospectivo
Jozé  Luis | as Sanitarias-

Parraga zanitarias. 7843701 pdf

Bermejo,

Tomas

Carlos

Barquero

Garcial?.

Vieira Cultura de | Rev Cuid | hitps://doicr | Porfugués | Obzervacional
Magalhae, | zeguridad | [online]. g/10.15649/c Trasversal
Eduarda; del 2021, wol.12, | vidarte 1990.

Oliveira de | paciente n3, el89].

Paiva, entre  loz | Epub June 07,

Fernanda; profesiona | 2022, TIS8N

Soares les de | 2216-0973.

Alves, enfermeria

Mlaria et Bl

Eduarda hospital

and filantropo

Cavalieri de | de  Minas

Almeida, Gerais.

Meirel?.

Santiago- Cultura de | Vel 18 Nam. | hitps://revenf | Ezpafiol Esztudio
Gonzdlez, seguridad | 3 (2019): | ernevrclenlin cuantitativo,
N., del Fevista  de | eaorg.mx/ind descriptive ¥
Morales- paciente Enfermeria ex php/enfer transversal
Garcia, D, | en un | Neurolégica | meria/article/

Ibarra- hospital de view/288#

Ceron, M., | alta text=La%20c

& Lopez- | especialid ultura?e20de

Jacinto, EV | ad. %e20segurida

d%20del que
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2e20canse?al
Oda®C3%B1
o%20al%20p
aciemnte.
Portela, A | Percepcid | Cultura de los | hittp://dx dod. | Inglés Esztudio
de C.daP.|n de los| Coidadoz - | org/10.14198 cualitativo
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1.6. Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de Validez y utilidad

aparentes de Galvez Toro

Cuadra N° 06: Sintesiz de la Evidencia

prevencion de eventos | deductive con un
adversos  por el tipo de
profesional de | 1nvestigacion basica
enfermeria en el | ynivel descriptivo y
servicio de emergencia | correlacional

del Hospital de Vitarte,
2017

Titulo del Articulo Tipo de Resultado Decision
Investigacion-
Metodologia
1. Cultura de seguridad | cuantitativo v | Responde 4 delas | No se puede
del paciente ¥ m]étcdﬂ hipotetico 5 preguntas emplear
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emergencias sanitarias.

descriptivo de corte
transversal

prospectivo.

. Cultura de segundad | Estudic de enfoque | Fesponde todas Para pasar lista
del paciente en el| coantitativo, de tipo las preguntas
profesional de | bagica, dizefic no
enfermeria del servicio | experimental de
de emergencia del | corte transversal, de
hozpital san juan de | alcance descriptivo
dios de pisco, 2020

. Percepcion  de la| Se  realizé  un | Responded des Mo ze puede
cultura de seguridad de | estudic descriptivo, preguntas emplear.
pacientes en | de corte transversal
profezionales de una
institucicn argentina

. Seguridad del paciente | Eztudic descriptivo | Responde todas Para pasar lista
en situacion de | v mixto. las pregumntas
emergencia:
percepciones del
equipo de enfermeria.

. seguridad del paciente | Investigacion Feszponde 2 de las No se puede
hozpitalizado en | cuantitativa 5 preguntas emplear.
Essalud explicativa

. seguridad del paciente | se realizd un estudio | Responde 3 de las Mo ze puede
v entorno de practica | observacional, 5 presuntas emplear.

de enfermeria basada | descriptivo y

la  evidencia | transversal

institucion piblica de

la provinecia Chubut en

Argentina

. cultura de segundad | Estudio Responde todas | Para pasar lista
del paciente en | observacional las preguntas
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seguridad del paciente
en el servicie de

emergencia.

8. cultura de seguridad | Estudic Fesponde todas Para pasar lista
del paciente entre los | observacional de laz preguntas
profesionales de | tipo transversal
enfermeria en ua
hospital filantropo de
Minas Gerais.

9. Cultura de seguridad | estudic cuantitativo, Besponde todas Para pasar lista
del paciente en wun | descriptivo v laz preguntas
hospital de alta | transversal
ezpecialidad.

10. percepcion de  los | Estudio cualitativo Besponde todas Para pasar lista
enfermeros sobre las preguntas

1.7. Lista de chequeo especificas a emplear para los trabajadores seleccionado

Cuadro N° 07: Listas de chequeo segiin articulo ¥ su nivel de evidencia

Titulo del Articulo

Tipo de Investigacion-
Metodologia

Lista
empleada

recomendacion

Nivel de
evidencia ¥
grado de

1.

Cultura de seguridad
del paciente en el
profezional de
del
de
del
hospital zan juan de
dics de pisco, 2020

enfermeria
servicio
efnergencia

:Estbdin Cuantitative.

As=tete

3-D

Seguridad del
paciente en situacion
de
percepciones
Bquipo
enfermeria.

emmergencia;
del
de

Estudio Descriptive Y
Mixto.

Astete
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enfermeros sobre
seguridad del
paciente en el
servicio de
EMErgencia.

. Cultura de seguridad | Estudio Observacional Astete 3-D
del  paciente  en| Descriptivo De Corte
emergencias Transversal Prospective.
sanitarias.
. Cultura de seguridad | Estudio Observacional De Strobe 3-D
del pacients entre los Tipo Transversal
profesionales de
enfermeria en un
hospital filantropo de
Minas Gerais.
. Cultura de seguridad | Estudio Coantitativo, Astete 3-D
del paciente en un Degeriptive Y
hospital de  alfa Transversal
especialidad.
. Percepcion  de  los Estudio Cualitativo Cazpe 3-D
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Capitulo I1. Desarrollo del comentario critico

2.1. Articulo para revision

e.

Articulo para Revision

Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara.

Cumplimiento de la cultura de seguridad por el profesional de enfermeria en el
servicio de emergencia.

Revisor(es)

Carolina Del Fatima Arboleda Serrato.

Institucion

Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, Escuela de Enfermeria,
Chiclayo, Perd.

Direccion para correspondencia

AV. Panamericana 580- Chiclayo, karitousat@hotmail.com

e. Referencia completa del articulo seleccionado para revision:
Portela A, et al. Percepcion de los enfermeros sobre segunidad del paciente en el
servicio de emergencia: un estudio cualitativo. Cultura de los Cuidados. [Revista
en enfermeria]; 2017. [Consultado 2023 oct. 12] 21(49):25-34. Disporuble en:
https://rua ua es/dspace/bitstream/10045/72908/1/CultCuid 49 03 pdf

Resumen del articulo original:

El propdsito de este estudio cualitativo fue identificar las percepciones de los
enfermeros sobre la seguridad del paciente. Se ejecutaron entrevistas
semiestructuradas con 13 colaboradoras en el servicio de urgencias de un hospital
en el noreste de Brasil. Se emplearon estudios de caracter clasico sin categorias
planificadas previamente. Los hallazgos se agruparon en tres clases: barreras y
facilitadores en la adopcidn de experiencias en seguridad del paciente, argumentos
de formacion sobre seguridad del paciente y el rol de la enfermera en el manejo

cotidiano del cuidado del paciente.®

El personal de salud sefiala que los factores que impactan la seguridad del

paciente comprenden: falta de personal, agotamiento, capacitaciones


mailto:karitousat@hotmail.com
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deficientes y comunicacion ineficaz. Los resultados muestran que la seguridad del

paciente puede mejorarse desarrollando y fortaleciendo costumbres con seguridad
y proporcionando ambientes adecuados y mecanismos de apoyo*®.

Estos autores revisaron estudios que muestran que los programas educativos no
preparan a los profesionales de la salud para tratar adecuadamente la seguridad
del paciente (Instituto de Medicina [IOM]], 2003; VanGeest & Cummins, 2003),
lo que llevd a una mayor investigacion sobre este tema. La razon es que la
seguridad del paciente requiere mas que el conocimiento de las normas, y el
compromiso entre los profesionales y los pacientes es tan importante como la

técnica. y conocimiento tedrico, o liderazgo®®.

Se realizd un estudio cualitativo en el que los datos fueron recogidos a través de
entrevistas semiestructuradas y probadas a través del anélisis de contenido
tradicional. Las entrevistas se realizaron con enfermeras registradas que trabajan

en el area de emergencia de un nosocomio en el noreste de Brasil'®.

Los enfermeros fueron invitados a participar directamente en el estudio y
entrevistados con su consentimiento previo, en fecha y horario conveniente para
ellos, donde se realiz6 una guia de entrevista con preguntas abiertas y cerradas
para encuestar la demografia de las enfermeras, sus antecedentes y sus
percepciones de la seguridad del paciente (estrategias de uso, barreras y
facilitadores, y presencia de capacitacion)®

Este estudio determina los conocimientos de las enfermeras sobre los obstaculos
para la seguridad del paciente en el servicio de urgencias. A pesar del pequefio
tamafo de la muestra, los resultados contribuyen a la comprension de este
importante tema y brindan ideas para optimizar la cultura de seguridad mediante

la integracion y la mejora de los cuidados®®.

Los resultados muestran que una infraestructura deficiente y el tamafo
insuficiente de los colaboradores de la salud, aumentan los riesgos de seguridad

para los pacientes y frustran la atencion médica. Los participantes también
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reconocieron que la comunicacién es un factor que favorece a la seguridad del
paciente y acordaron que la mala comunicacion entre enfermeros, profesionales
de la salud, pacientes y profesionales son situaciones vulnerables que son mas

dafiinas para el paciente®®.

Entidad financiadora de la investigacion y declaracion de conflictos de
interés

Los autores no mencionan entidades de interés.

E-mail de correspondencia de los autores del articulo original.

Correo electronico: vanessaemille@gmail.com

Palabras clave

Gestion de riesgos, seguridad del paciente, enfermeria de emergencia,

investigacion cualitativa.

2.2. Comentario Critico
El estudio seleccionado pertenece a una investigacion metodoldgica de practicas
de salud realizada en Chicago, EE. UU., de enero de 2017 a junio del mismo afio.
Para proporcionar respuestas detalladas, el examinador utilizara la Guia de lectura
critica de CASPE?Y, que contiene 10 preguntas disefiadas para responder
sistematicamente a estas preguntas y luego generar las siguientes respuestas

criticas.

El titulo de un articulo cientifico se define como un pequefio nimero de palabras
que describen con precisidn su contenido. Esta es su "carta de presentacion”. La
mayoria de los investigadores no leen el texto en su totalidad, pero pueden haber
leido el titulo de una cita de revista que se publicé en el indice bibliogréafico. De
esta manera se podria decir que el tema principal esta bien determinado, lo que

hace que el lector entienda de que tratara la investigacion®®.

El resumen de este articulo contiene precisamente los puntos principales del tema,
menciona sus objetivos, el tipo de estudio, la metodologia, la muestra o poblacion
a estudiar, una pequefia recomendacion y palabras claves. EI resumen “es la
reduccion del contenido sustantivo de un documento a términos breves y precisos

destinados a comunicar al interesado la importancia u otra importancia del
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documento original para su investigacion”. En el mismo sentido, un resumen
como un documento nuevo que contiene aspectos esenciales del texto original y

que, segln él, debe evitar la apreciacion o revision critica?.

En la introduccion se mencionan los principales conceptos de la investigacion
para obtener la comprension del leyente. Conoce también el porqué y el para qué
del estudio, enfocdndose adecuadamente en la finalidad perseguida. Se muestra
una descripcion general del problema, asi como su estado actual. La parte
introductoria del informe de investigacion explica la naturaleza y el propdsito del
problema de investigacion, y también debe poder establecer claramente la
importancia de hacer la investigacién para la produccién del conocimiento de

enfermeria°.

Los autores afirman que un paciente nunca debe verse perjudicado por errores
médicos durante la atencion hospitalaria, y las enfermeras estan en una excelente
posicién para defender y crear entornos seguros. Asi nos hace conscientes del
problema y de los porqués y para qué de la investigacion®®. Por consiguiente, la
investigacion realizada por los autores se justifica por su gran relevancia pues
confirma cdmo el enfermero percibe la seguridad del paciente y cémo esto
conduce a errores que amenazan la vida y seguridad del paciente??. Por ello, es
muy transcendental animar a los profesionales sanitarios, especialmente a las
enfermeras, a mejorar la seguridad del paciente para aplicar la investigacion y

adquirir nuevas practicas.

La problematica en este estudio es relevante, ha sido identificado, definido y
comprobado mundialmente, situacion que confirman las referencias citadas. Esta
investigacion ayuda a identificar la percepcion de los enfermeros sobre la
seguridad del paciente en la sala de emergencia. Esta situacion es un problema
real que podemos observar con bastante frecuencia en urgencias, lo que nos hace
pensar en nuestro trabajo diario. Finalmente, esta investigacion es aplicable
porque ayuda a cambiar la practica, colocando en primer lugar a la persona siendo
el centro de nuestro cuidado y transformando la cultura de seguridad en cada
institucién, usando herramientas que mejoren la seguridad del paciente como la

correcta identificacion mediante un brazalete, utilizar barreras como la adecuada
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técnica de lavado de manos en los cinco momentos, adecuada técnica aséptica, el

cambio de posicion, utilizar barandas de seguridad, entre otros?.

Zita?® menciona que un marco tedrico se compone de referencias, investigaciones
anteriores y consideraciones hipotéticas que sirve de base para un trabajo de
investigacion, estudios, conjeturas o experimentacion. Su importancia radica en
que puede usarse de manera sistematica y consistente para probar, experimentar,
sostener y dilucidar hipdtesis y consecuencias de la investigacion. Ademas, el
cuerpo de la investigacion nos ayuda a presentar de forma fiable las conclusiones
del plan o, si esto no es posible, a reflexionar mas profundamente sobre las

cuestiones.

Cabe mencionar que para este estudio se utilizaron manuales, tesis, articulos
cientificos, entre otros, que conectan la investigacién con las teorias vigentes,
términos descriptivos que contiene el estudio de los factores personales e
institucionales que inciden en la cultura de seguridad del paciente en el &mbito de
la enfermeria. En una crisis, cada uno tiene su propia vision general, también se
desarrolla l6gica y naturalmente es Gtil para explicar conceptos relacionados con
el problema que se esté estudiando.

En cuanto a los objetivos, estos son las principales actividades que se deben lograr
para dar respuesta o solucién al problema de investigacion. En este sentido, el
proposito de los objetivos es especificar qué tareas son significativas desde una
mejor perspectiva en la investigacion?®. EIl objeto del estudio responde a la
interrogante establecida considerando que el objetivo general es conocer las
percepciones de los enfermeros sobre aspectos de la seguridad del paciente en

situaciones de emergencia.

Por tanto, los objetivos permiten conocer qué aspectos de la seguridad del paciente
se abordan y explorar sus percepciones. Sin embargo, vale la pena mencionar que
se deben proponer objetivos especificos, ya que pueden detallar los procesos que

pretendemos utilizar para lograr el objetivo general?,
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La poblacién es un conjunto preciso, establecido y accesible de casos que forman
la base del muestreo y cumplen juicios establecidos. La determinacion de la
poblacion de investigacion es significativo porque si la investigacion se concluye
en base a una muestra de dicha poblacidn, se pueden aplicar los hallazgos logrados
en el estudio a todas las demas poblaciones.?*Al revisar el estudio, encontramos
que solo se tomaron muestras de 13 enfermeras de un hospital de Chicago y no
menciono si se consideraron métodos de inclusion o exclusion, 13 enfermeras que
mas de ser consideradas como poblacion se convierten en sujetos de investigacion
al ser de enfoque cualitativo y asi mismo si hubiera sido relevante y trascendente

que se consideren o mencionen los criterios de inclusion y exclusion®®,

Se adquirié la aprobacion de los sujetos sobre los aspectos éticos del estudio,
garantizando el anonimato y la confidencialidad de los enfermeros. No estuvo
presente el comité de ética de la institucion para este articulo. Todos los proyectos
en los que las personas son sujetos de investigacion médica o de otro tipo
(psicologica, informatica, etc.) requieren el consentimiento informado vy

voluntario completo del participante para participar'®.

Se realiz6 un estudio cualitativo en el que la informacion fue recogida mediante
entrevistas y analizados a través de un contenido convencional. Se realizaron
entrevistas con enfermeras registradas que trabajan en una sala de emergencias de
un gran hospital general en el noreste de Brasil. Los colaboradores fueron
invitados personalmente a participar en el estudio y fueron entrevistados previo

consentimiento en dia y hora conveniente para ellos®.

Este tipo de investigacion es una serie de técnicas de indagacion que se utilizan
para adquirir informacion sobre la conducta y las percepciones de los individuos
sobre un estudio especifico. Crea ideas y supuestos que ayudan a percibir como el

identificar alternativas de solucion a este problema?.

Los resultados muestran que el investigador alcanza su meta y por lo tanto
responde a nuestra interrogante. En el andlisis de la encuesta, fueron reveladas las
opiniones de los enfermeros acerca de los obstaculos y factores que ayudan a

implementar métodos de atencién al paciente en su trabajo. A medida que
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avanzaba la discusion, se hizo evidente que habia grandes demandas en el
departamento de emergencias que impedian que las enfermeras usaran medidas

de seguridad efectivas?®.

Al respecto la OMS? sefiala que son diferentes las razones por las cuales no se
cumple con la seguridad del paciente dando como consecuencia los eventos
adversos, como lo es la falta de conocimiento para cumplir cierta actividad,
escasez de insumos e infraestructura para los procedimientos y seguridad, la
incultura en el cuidado de paciente como lo es el lavado de manos, la ejecucion
de la técnica aséptica, falta de capacitacion acerca de protocolos de la institucion
y de los servicios prestados, falta de aplicacién de protocolo a los eventos ya
ocurridos con su respectiva divulgacién, lo que conlleva a dafios en el paciente
reversible e irreversibles, o eventos centinela igualmente a una estadia prolongada

en la institucién, y costos econdmicos elevados para la institucion.

Algunos entrevistados informaron estar sobrecargados de trabajo, uno de los
participantes dijo: “La demanda de pacientes siempre es alta y hay pocas
enfermeras. Creo que todos estamos abrumados”. Estudios anteriores muestran
que la escasez de enfermeras afecta los resultados clinicos en términos de muerte,
infeccion y reingresos. Sin embargo, cabe sefialar que a veces los resultados son
inconsistentes debido a la relacion entre el trabajo de enfermeria, la mortalidad y

otros resultados del paciente es complejo e infinito.'8

En las areas de urgencia y emergencia, se observan escenarios de tensién
vinculadas a las condiciones laborales adversas, con el dimensionamiento
inapropiado del equipo de enfermeria, a los recursos establecidos, a la afluencia,
a largas filas y a la exposicion de los empleados al estrés que puede perjudicar la

calidad y seguridad asistenciales.?.

A pesar del progresivo interés por la seguridad del paciente, aun es general la falta
de sensibilizacion en relacion al problema de los eventos adversos. La capacidad
de informar, analizar y aprender de la experiencia sigue gravemente mermada a
causa de la falta uniformidad en los métodos de identificacién y medida, los planes

de notificacién de los incidentes son inadecuados, preocupa innecesariamente la
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violacion del caracter personal de los datos, se teme la exigencia de compromisos

profesionales, y los sistemas de indagacion son precarios?>.

Las referencias bibliograficas demuestran su idoneidad proporcionando
descripciones de titulos de articulos y descripciones del tema como referencias
sincronicas. Asimismo, proporcionan bibliografias recientes para el 50% de todos

los estudios.

En este caso, es claro que es insuficiente porque hay 25 citas en total, pero la
mayoria son estudios que aportan mucho contenido al trabajo, utiliza el estilo
APA, con sus caracteristicas principales en referencias bibliograficas, donde
coloca los apellidos del autor, luego su primera inicial, (afio publicado), el titulo

completo del libro y lugar.

2.3. Importancia de los resultados

Los problemas de seguridad del paciente son muy importantes para las instituciones
de salud; ya que en su esencia la tarea principal es ayudar a mejorar o restaurar el
bienestar biopsicosocial de los individuos, no aumentar el riesgo o dafio a la misma.

Sin embargo, el cuidado de la salud es complejo y defectuoso.

Pero la atencion segura en un nosocomio depende en gran medida de la cultura que
exista en este ambito. Ademas, el sistema de seguridad del paciente es un reflejo de
la cooperaciébn de un gran ndmero de unidades organizativas (métodos,
procedimientos, procedimientos, métodos, etc.) y no se limita a los conocimientos y

destrezas de los colaboradores de medicina.

2.4. Nivel de Evidencia
Para determinar el nivel de evidencia y grado de recomendacién se utilizo el sistema
de calificacion SIGN?, para lo cual, dado que se tratd de un estudio cualitativo, se

otorg6 un puntaje al nivel de evidencia de 3 y un grado de recomendacion D.
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2.5. Respuesta a la pregunta

En respuesta a la pregunta clinica planteada ¢ Cumple la enfermera con la cultura
de seguridad del paciente en el area de emergencia? se tiene que en gran medida
si cumple con la cultura de seguridad del paciente en emergencia, no obstante
reconoce que existen componentes que dificultan tal proceso, tales como la
inadecuada infraestructura de los servicios de emergencia, la sobre carga laboral
que fomenta un trabajo desorganizado y apresurado, asi mismo indican que la
comunicacion, es uno de los elementos cruciales en la seguridad del paciente y
acordaron que la mala comunicacion entre las enfermeras, el personal médico, los

pacientes y los profesionales a menudo conduce a errores.

2.6. Recomendaciones

Para asegurar la proteccion del paciente, se debe hacer un plan para seleccionar,
capacitar y retener personal calificado. En cuanto a gestion de riesgos: considerar
el control de infecciones, el uso seguro de medicamentos y dispositivos médicos,
y proporcionar un entorno de atencién seguro, también es importante promover el
conocimiento cientifico.

Otro factor importante es la identificacion de incidentes y eventos adversos, una
cultura no punitiva, educacion y cuidados intensivos, y la participacion de los
pacientes con profesionales para divulgar abierta y exhaustivamente. La
experiencia del paciente es un factor clave para disefiar y evaluar los sistemas de
salud.

La implementacion en estas acciones permitird cambiar la cultura de manera
efectiva y garantizar una adecuada proteccion y acceso a servicios médicos de
calidad. Se debe monitorear la seguridad del paciente y se deben informar los
resultados para mejorar. Ademas, mejorard e implementara la vigilancia y el
monitoreo de las personas que acuden por emergencia mediante herramientas de
notificacion de eventos adversos; Continuar investigando para estar satisfechos

con la seguridad y atencion oportuna en los hospitales.
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Anexos

Cuadro N? 01: Descripcién del Problema

Contexto-Lugar

Sala de emergencias de
utt hospital de Chicago
del Noreste-Brazil

Personal de Salud

Enfermeros

Paciente

Todoz  aguellos  gque
acuden por sala de

etnEr Zencias.

Problema

Factorez que afectan la

seguridad del paciente.

4.1

Evidencias internas: Justificacién de practica

habitual

Dia a dia vemos que ze
cometen  errores  en
seguridad al paciente
ocasionadas en  su
mayoria por factores

que se pueden revertir.

Evidencias internas: Justificacion de un

cambio de practica

La percepcion de los
enfermeros hacia un
cambio en seguridad
del paciente hace
referencias a practicas
diarias, falta de
comunicacion,
inadecuada
infraestructura, entre
otras herramientas que
se pueden modificar y
lograr un cambio total
hacia el cuidado de la
persona logrando

seguridad en  todo
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momente v evitando
eventos adversos.
5 Motiva lograr una
Motivacion del problema transformacion, un
nuevo paradigma  en
seguridad del paciente
ezpecialmente en el
servicio de emergencia,
lugar donde el paciente
tiene el primer contacto
con el profesional de
enfermeria
De loz hallazgos e desprende que ze
encontraron dificultades para
proporcionar un  atencidon segora v
eficiente, en su mayoria relacionada con
el hacinamiento v el exceso de trabajo.
Las enfermeras reconocen los
beneficios de la formacidom para los
proveedores de atencion medica sobre
la zeguridad del paciente, v sugiric gue
la capacitacion en este tema deberia
ocurren con mayor frecuencia.
Parecen dtiles los | 51 S0 utiles Eeszsuelve el problema
hallazgos para mi | permite wvisualizar
problema? gue factores se

pueden modificar
para lograr
seguridad al

paciente
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 01

Titulo de la investigacion a validar: Percepeion de los enfermeros sobre seguridad del

paciente en el servicic de emergencia-un estudio cualitativo

Metodologia: Estudic Cualitativo

Afio:2017

Pregunta Descripcion Respuesta*®

i Cuales 301 los | Los hallazgos de | La falta de enfermeraz de emergencia
rezultados o los | este estudio | con experiencia en loz hospitalex ha
hallazgos? describen laz | sido reconccida como un factor gue

opinicne: de los
enfermeroz  sobre
los  aspectos de
seguridad del
pacients en una

unidad de

emergencia.

impacta a la enfermeria

prioridades eduocativas: Una de las
principales pricridades en emergencias
educacion de enfermeria es la seguridad
de los medicamentos v la prevencion de
errores, lo que indica que hay necesidad
de volver a lo basico v asegurarze de
que enfermeraz de emergencia son

capaces de proporcionar un cuidado

SEEUIo.
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LS5on zeguras
evidencias para

paciente?

la=z

el

Son  seguraz el
eztudio cuenta con
previoc
consentimiento

informado.

LSon validos
resultados Y

hallazgosT

lo=

los

Los hallazgos
preceden de un
estudio cuoalitativo
donde ze wtilizo la
entrevista COTHO
herramienta.

Las grabaciones de
las entrevistas
fusron LS
transcribio
textualmente v =ze
realizd un analisis
de contenido
convencional, tal
come lo propone
Hszieh v Shannon

iSon aplicables
rezultados  para

rezolucion

los

la

del

problema en tu medic?

51 son aplicables
va que, mediante
estas percepciones

del personal de

enfermeria,

podemos lograr un
cambio en
seguridad al

paciente y complir
con una cultura de
seguridad evitando
errofes en nuestro

quehacer diario.

Puedo aplicarlo




(2003).

Convencional Se
recomienda el
analisis de
contenido para el
estudio.

Una vez
identificadas  las
categorias, el los
autores los

discutieron ¥

42
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codificaron
categorias cof
temas o conceptos
similares 28
colapsaron.
Finalments, loz
autores
codificaron el
contenido de cada
declaracion dentro
de cada categoria

hasta ze llegd a un

COM3enso.

Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N 02

Titnlo de la investigacion a validar: Cultura de seguridad del paciente en el profesional

de enfermeria del servicio de emergencia del hospital san juan de dios de pisco, 2020

Metodologia: Estudio de enfoque cuantitativo, de tipo basica, disefio no experimental de

corte transversal, de alcance desecriptivo

Ario:2020

Pregunta Descripeion Respuesta®

iCudles son  los | El nivel | Se ha determinado que el nivel de
resultados o los | predominante dela | cultura de segunidad del paciente en el
hallazgos? cultura de | personal enfermero del Servicio de

seguridad del

paciente fue
regular al 97.8%
(44), en 1la

dimension trabajo
en equipo

predomino el nivel

Emergencia del Hospital San Juan de
Dios de Pisco, es predominantemente
de nivel regular en el 87.30% (44) v,
alto en un 2.20% (1) y este resultado es
bastante stmilar al obtenido por Mundo.
Por lo gue concierne a la primera

dimension sobre el trabajo en equipo,
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—

regular con 75.6%
(34), la dimensién
comunicacién
predomino el aivel
regular con 36.7%
(39), la dimension
gestidn v direccién
predominoe el nivel
regular con 97.8%
(44), la dimension
desarrollo ¥
cultura predomino
el nivel regular con
B4.4% (38), v, la
dimension
SUpervision
predomine el aivel
regular con 62.2%

(28).

los resultados han revelado gque el
75.60%(34) percibieron que el nivel fue
regular v, el  24.40%(11) de
profesionales enfermeros manifestaron
que el nivel fue alto.

Con referencia a la segunda dimenszidn
sobre la comunicacion, el 86.7%(39) de
los entrevistados manifestaron que el
nivel fue predominzntements regular,
para el 11.1% (5} fue alto vy, para el
2.2%(1) fue bajo.

En cuanto a la tercera dimension sobre
la gestion v direccion, 1 97.80% (44) de
los entrevistados manifestaron que el
nivel de la gestion v direccion foe
predominantemente regular, efl
comparacien con el 2.2% (1) que
manifestd gue el nivel foe bajo.
Fespecto a la coarta dimension sobre el
desarrollo de la cultura de segoridad, el
844% (38) de loz entrevistados
manifestaron que el nivel fue regular, v
el 8.9% (4) afirmaron que el nivel fue
bajo: v, el 6.7% sostuvieron que el nivel
fue alto.

En relacion a la gquinta dimension sobre
la supervisién, para el 62.20% (28)
afirmaron que el nivel fue regular, para
el 31.1% (14) fue de nivel bajo y para el
5.7% (3) el nivel fue alto.
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;Parecen Otiles los | 51 son dtiles me | Eesuvelve el problema
hallazgos para mi | permite evidenciar
problema? en las dimensiones
v el grado de
cultura de
seguridad que
posest los
enfermeros en este
estudio.
;Son  aplicables los | Son aplicables en
resultados  para  la | el nwestro entorno
resolucidn del | para aflanzar una
problema en tu medio? | cultura de
seguridad libre de Puedo aplicarlo
dafios.
i5on zeguras laz | Son seguras: El
evidencias para el | plan de tesis fue
paciente? aprobado v 51
regiztrado en la
Unidad de
Posgrado v  3e
zolicitd
autorizacion al
hospital para
aplicar el
cuestionario.
iSon validos los | 51 zon validos La
resultados ¥ los | técnica fuoe la 51

hallazgosT

encuesta ¥ el
inztrumento fue el
cuestionanio. Se

uz=d el
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cuestionaric
denominado
Medical Dffice
Survery on Patient
Safety Culture
(MOSPS)
deszarrollado en el
2008 por  la
Agency for
Healtheare and
Eesearch in
Quality (AHRQ)
en idicma inglés v
adaptado al
espaficl en el 2010
para ser aplicado
en cenitros de salud
espaficles. El
cuestionaric
cuenta con doce
dimensziones v 42

itetns.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N2 03

Titulo de la investigacion a validar: cultura de seguridad del paciente en emergencias

sanitarias.

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo de corte transversal.

Aiio:

Pregunta Descripeion Respuesta*

iCuales 30m loz | Posibilidad de | Se pasard el cuestionaric durante el mes

rezultados o loz | conocer la | de octubre, una vez haya =ido

hallazgos? situacion actual | avtorizado por la Direccidn Gerencia de
sobre el objeto de | la Gerencia de Urgencias, Emergencias
estudio, asi como, | v Transporte Sanitario v con el visto
poder  determinar | bueno del Comité de Etica en
laz fortalezaz v | Investigacion Clinica del Area Sanitaria
oportunidades  de | de Toledo. En &l se incluiran los datos
mejora, derivadas | sociodemograficos, laborales ¥
del andlisizs, | profesionales. estrictamente necesarios
brindandc asi, la | para los objetivos planteados, haciendo
posibilidad de | constar especificamente el respeto al
iniciar futuras | anonimate de los  participantes v
lineas de accion e | garanbizando la confidencialidad de la
investigacion. informacidn proporcionada.

;Parecen utilez los | Es un trabajo gue | Lo resuelve parcialmente

hallazgos  para mi | aun 0o se pone en

problema? practica. Ademds,
ze aplicara en
trabajo
comunitario.

;Son aplicables los | El cuestionario es

rezultados para la | uvn instrumento gue

resolucidn del | permitira al

problema en to medic?

profesional de
enfermeria saber si
se cumple con la

cultura de

seguridad en  suo

Puedo aplicarlo

institucicon.
LSon segUras laz | Son  seguras s
evidencias para el | contara con previo

paciente?

51
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consentimiento

informado.
LSon validos los
resultados Vv laz | Poblacion de 51
hallazgos? referencia: los 414

profesionales
sanitarics de las
unidades de
s0oporte wital
avanzado v zoporte
vital avanzado de
enfermeria.
Tamafic muestral:
poblaciones

finitas, mnivel de

confianrza Q3%a,
preciziém +- 3
unidades

porcentuales v
proporcici

esperada de
cumplimiento 50%%0

(p=g=0.5),

rezultaria un

tamafnio inicial de

200 sujetos.
Ajustado a
perdidas estimadas

del 40%
(formulario  avto
cumplimentado),

resultaria un total

de 333 sujetos.
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Tamafic muestral
resultante proximo
a poblacion  de
referencia,
decidiendo tomar
la poblacién total
de 414 =zujetos.
Instrumento de
medicidn: versidn
espatiola de la
encoesta Hospital
Survey on Patient.
El cuestionario
final consta de 42
itemns ¥ 03
proporcionard
informacién sobre
la percepcion de
seguridad en las 12
dimensiones de la

cultura de

seguridad

establecidaz. A

Cuadro de validez de Galvez Tore ARTICTULO N° 04

Titnle de la investigacion a validar: cultura de seguridad del paciente entre los

profesionales de enfermeria en un hospital filantropo de Minas Gerais.

Metodologia: estudio observacional del tipo transverzal

Anio:2021

Pregunta

Descripeion

Respuesta*®




i Cuales =01 loz | Fueron incloidos 115 | Las investigaciones
resultados o los | participantes en el estudio, | muestran que incluso los
hallazgos? siende 172% de ese total | paizes desarrollados,
enfermeros v los demas téenicos | comoe los Estados Unidos,
de Enfermeria. Minguna | han fallado en la cultura de
dimension de la cultura de | seguridad. Sin embargo,
seguridad fue identificada como | parece gque, en loz paises
fortalecida en la institucion. | en deszarrollo, comao
Fueron consideradas como areas | Brasil, estos  fracasos
débilez: la “apertura a la | pueden zer alin mayores.
comunicacién”, el “trabajo en | Enpaises como el nuestro,
equipc  entre  laz  unidades | lasz condiciones para una
hozpitalarias™, la “adecupacion | seguridad adecuada puede
de personal”™, los “cambics de | ser menor debido a cierta
turno v transicion entre las | precariedad en el servicio
vaidades™, v las “respuestas no | tales como la escaszez de
punitivas a loz errores”. En | equipos ¥ [ECUT30S
algumas dimensiones foeron | humanos, sobrecargza de
obzervadasz diferencias por turno | trabajo, la falta de
de trabajo, divmo v nocturno. motivacion de los
profesionales relacionada
con zu baja valoracidon, v
la alta jerarguia entre las
(Parecen Otiles los | 51 son utiles este analisis de la | Resuvelve el problema
hallazgos para mi | coltura de seguridad en este
problema? hospital contribuye a un mayor

conocimiento sobre
los factores capaces de influir en
ella. Tanto las dreas de mayor

fortaleza como las dreas de

50
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mas frapgiles, donde es necesario
mejorar  laz conductas  para
garantizar una

asisteticia mas segura.

iSon aplicables los
rezultados para la
resolucion del

problema en to medio?

=i zon aplicables va que cuentan
conn base solida en aspectos

eticos.

Puedo aplicarlo

LS0on Teguras las
evidencias  para el

paciente?

Eztos resultados puoeden servir
como guia para cambios mas
especificos en la

organizacidn estudiada v a otros
servicios, pero también puede
ser visto como un incentivo para
gue otros gerentes adopten esta
herramienta de evaluacién vy
zean conscientes de los
dimensiones de la cultura de
seguridad que requieren mayor

atencion em =sus  areas de

actuacidn.

joon validos  los
resultados y los

hallazgos?

El analisis de la cultura de
seguridad en ese hospital puede
contribuir  para un  mejor
direccionamiento de conductas
con el fin de

garantizar una asistencia mas

3egura.

5t
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICTLO N= 05

Titule de la investigacion a validar: cultura de seguridad del paciente en un hospital de

alta ezpecialidad.

Metodologia: estudio: observacional del tipo transversal.

Afio:
Pregunta Descripecion Respuesta®
iCuales 300 los toda institucidn debe
resultados o los | el porcentaje general del grade | identificar las fortalezas v
hallazgosT de cultura de seguridad del | éreas de oportunidad, con el
paciente  fuoe 43 1%, la | obyetive de vwvigilar los
percepcion del personal sobre | proceszos gque conllevan a
el grado de seguridad global | mejorar la seguridad en
del pacients §.1/10. La | atencion v dizminuir los
fortaleza principal: trabajo en | sesgos que propician el
equipo con 73.3%. Variables | error.
criticas: personal, dotacién,
suficiencia v gestidn (2% 3%0),
problemas en cambios de torno
(34 8%) v respuesta no
punitiva a errores (21.3%40).
;Parecen Otiles los | 3{ son atiles v aplicables en | Fesuelve el problema
hallazgos para mi | nuestro medio.
problema?
iBon  aplicables  los | 5ison aplicables.
resultados  para  la
resolucidn del

problema en tu medio?

Puedo aplicarlo

jSon seguras  las
evidencias para el
paciente?

Se trato de una encuesta auto
administrada, entregada en

mano, previe consentimiento

51
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informado; con instrocciones
en forma clara v en presencia
del investigador para

aclaracion de dudas.

iSon validos los
resultados Y los

hallazgos?

La confiabdlidad del
instrumento foe mediante la
prueba ¢ de Cronbach (> 0.6:
aceptable; =0.7: buena; > 0.8:
excelente) que mide la
consistencia interma de las
dimensiones del cuestionario v
del cuestionario global. Los

resultados expresan el nivel de

percepcion  respectc a la
dimenszion sefialada, =31 =zon

validos.

(407, el 35.0% (22) es regular,
22.5%0 (09 es buena, ¥ el
225329 (09) ez mala.

profesional de enfermeria
en el servicio de emergencia
del Hospital de WVitarte, con
un nivel de significancia de
005, R= 02827 v p=10.035
= 0.03.

problema en tu medio?

realidad de la investigadora.

JParecen  Otiles  los | Sin son Gtiles, pues describen
hallazgos para mi | como el profesional de Eesuelve el problema
problema? enfermeria pone en practicas
medidas de prevencion para
resguardar la seguridad del
paciente.
iSon aplicables los | 81 es posible considerar los
rezultados para la | resultados de la investigacion
resolucion del | puestc gue 32 asemeja a la Puedo aplicarlo

LSon seguras
evidencias para
paciente?

la=

el

Para levar a cabo la
implementacidn del estudio se
considerd contar con  la
respectiva autorizacidn del
director de la institocion v el

consentimiento mformado de




Cuadro de validez de Galvez Toreo ARTICULO N° 06

Titulo de la investigacion a validar: Cultura de seguridad del paciente v prevencidn de

eventos adversos por el profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del

Hoszpital de Vitarte, 2017

Metodologia: La investigacion se realizd bajo el enfogue cuantitativo y meétodo

hipotético deductive con un tipo de investigacion basica y nivel descriptive y

correlacional

Ano: 2017

Pregunta Descripeion

Respuesta™

;Cuales  son los | La cultura de zeguridad de la
resultados o  los | paciente brindada por el
hallazgos? profesional de enfermeria en el
Servicio de Emergencia del

Hoszpital de Vitarte; del 100%

existen  una  relacion
posttiva v significativa
entre 1a cultura de segundad
del paciente y prevencion

de eventos adversos por el

54

los profesionales de
enfermeria gue laboran en el
Servicio de Emergencia del

Hozpital de Vitarte.

LSom validos los | En el estudic el disefio es no
resultados ¥ los | experimental, correlacional v
hallazgos? transversal.

La muestra quedo conformada
por el total de la poblacion de
40 profesionales de

51
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enfermeria. Muestreo Se
witilizd el Muestreo No
Probabilistico Intencional por

Conveniemncia.

Los criterios  de  inclusion
fueron: Todos los
profesionales de enfermeria
asistenciales que laboran en el
Servicio de Emergencia del
Hospital de Vitarte. De ambos
ZEMOoS, nombrados,
contratados, CTAS v terceros.
Que hawyan firmado el
consentimniento informado.

Cuestionarico de la cultura de
seguridad del paciente. 2017

Guia de Observacidon de la
prevencion de eventos
adversos2017

Guia de Observacién de la
prevencion de eventos

adversos2017

Serealizo validacidn por juicio
de expertos.

El coeficiente para ambos
instrumentos foe de 086

para determinar la relacion
entre variables de estudio se
realizd el caleulo de la Prueba
del Coeficiente Correlacional
Eho de Spearman.
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Cuadro de validez de Galver Toro ARTICTULO N2 07

Titnle de la investigacion a validar: Percepcion de la cultura de seguridad de pacientes

en profesionales de una institucion argentina

Metodologia: Se realizd un estudio descriptivo, de corte transversal

Afio: 2017

Pregunta Descripeciton Respuesta®

iCuales z0mn loz | La mmestra quedd integrada | Este trabajo permitio

rezultados o loz | por 203 profesionales que se | determinar la percepcion de

hallazgos? desempefiaron en diferentes | la cultura de seguridad de los
dreas de  servicios  de | pacientes de los profesionales
internaciém  del Hospital | de la szalud, v con ello se
Privado. El 76.4% de los | identificaron areas que
encuestados  fue de sexo | indican que se debe fortalecer
femenino. El nivel edocative | dentro de la crganizacion del
de mayvor frecuencia fue 21 | hospital en materia de cultura
nivel terciano (corresponde a | de segundad. En ese sentido,
enfermeros v enfermeras de | la percepcion de que no hay
nivel técnico), con el 61.6%, | personal suficiente cuando la
seguido por el nivel | carga de trabajo ez excesiva
universitaric con el 30%. | interfiere para brindar la
Eztc ez compatible con la | atencion de wuna manera
frecuencia del 70% de los | optima a los pacientes del
encuestados, quienes son | hospital
perscnal de enfermeria

jParecen oOtiles los | lo podria resclver, pero la Lo resuelve parcialmente

hallazgos para mi | investigacion no se realizd en

problema? solo el area de emergencia.

;Son aplicables los | 51 son aplicables, puesto | Puedo aplicarlo

resultados  para la | que el profesional de

resolucién del | enfermeria se ve inmerso

problema en tumedio? | en la  seguridad  del




S7

paciente  para  evitar

posibles eventos adversos.

Lo eguras laz | Los avtores declaran que los

evidencias para el | procedimientos segumidos se

paciente? conformaron a las normas =1
éticas  del comité de
experimentacion humana
rezponzable v de acuerdo con
la Asociacion Meédica
Mundial v la Declaracién de
Helsinki.

LSon validos los | Se realizd wun  estudio | S1

resultados ¥ los | descriptive, de corte

hallazgos? transversal.

Se trabajd con la poblacidon
de profesionales del equipo
de salud que tuvieran
contacto con el paciente, con
vna formacidén de  nivel
terciario o universitario, v
que sze desempefiaran en los
servicios de internacidn (en
las areas clinico-
asistenciales) del Hospital
Privado. Estaz premisas
definieron un muestrec por
conveniencia, en el que se
buzcd la participacion de
profesionales de la salud que
reuniezen esos criterioz. El
calculo muestral fue definido

en 220 profesionales, pero
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aceptaron participar en el
estudio un total de 203, por lo
que la tasza de aceptacion fue
del 92.2%. Loz criterios de
exclusion fueron no aceptar
participar en el F. Famos, et
al. Percepcion de la cultura
de seguridad de pacientes en
profesionales de una
instifucion argentina PDF
generado por Redalyc a partir
de XML-JATS4R Provecto
académico sin fines de Iucro,
desarrollado bajo la iniciativa
de acceso abterto estudio y
no  temer comtacto con
pacientes en sus actividades
profesionalez dentro de Iz
mnstitucion.

El tratamiento estadistico de

estos datos z2 realizd con

medidas de frecuencia. Se

utilizéd el paguete SPS3

version 18.

Cuadro de validez de Gabrez Toro ARTICTULO N° 0§

Titule de la investigaciéon a validar: Seguridad del paciente en situaciton de emergencia:

percepciones del equipo de enfermeria

Metodologia: Estudic descriptivo v mixto.

Afio: 2019

Pregunta

Descripciton

Respuesta™
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iCuales
resultados

hallazgos?

201

o

lo=

los

Aszpectos  esenciales  para
garantizar una — atencion
segura a  los pacientes
politrtaumatizados (=1

urgencias relacionadas con la
estructura son: adecuacion
del entorno v orgatnizacion
del servicic en cuanto a la
exclusividad de camas para
pacientes en  situacidon  de
urgencias trawmaticas, va que

es un servicio para atender

para pacientes
politrammatizados;
dizponibilidad de recursos

materiales en

adecuada calidad v cantidad.

humanos v

En cuante al proceso, los
profesionales destacaron la
importancia de la seguridad

durante el transporte de losz
pacientes, con miras a una
atencion adecvada para la
prevencion de caidas; el uso
de mutinas ¥ protocolos en el
departamento; ¥ la
identificacion v organizacion
de camas antes de que los

pacientes lleguen al hospital.

Para lograr los resultados
deseados, en la atencion libre
de daficz, la atencidon al
paciente debe ser prestada de
acuerdo con la singularidad v
la realidad multifacética de
cada paciente, ademas del
apoyo a la gestion, que debe
zer operativa v eficaz en los

servicios de salud.
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JParecen  dtiles  loz | Mo lo resuelve va gque no | No lo resuelve
hallazrgos para mi | responde a mi pregunta de
problema? mmvestigacion.
iSon aplicables  los | Podrian ser aplicables Puede aplicarze bajo ciertas
resultados para la condiciones
resolucion del
problema en to medio?
LSon segUras laz | Este estudio fue presentado
evidencias para el | previamente al Comité de
paciente? Etica en Investigacién de la
Universidad.
i
Para garantizar el anonimato
de l1a informacidn de los
participantes de 1a
investigacion, las enfermeras
fueron identificadas con la
letra "IN seguida de los
niameros 1 y 2 (N1 v N2}, v
laz  enfermeras  pricticas
licenciadas con la letra “L~
zeguida de los nimeros del 1
2 5 (L1 2 L5).Federal de Rio
do Norte, gue aprobd el
desarrollo del estudio.
joon validos  los | Se trata de un  estudio

resultados v los

hallazgos?

descriptivo, transversal v de
enfoque mixte. Se utilizd la
técnica del grupo focal

La muestra sze selecciond de

acuerdo con los siguientes

criterios de inclusion.

Se puede considerar.

14 profesionales e
registraron v 10 asistieron al
dia de la reccleccidn de

datos.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 09

Titule de la investigacion a validar: Seguridad del paciente hospitalizado en Essalud

Metodologia: Investizacion cuantitativa explicativa

Afio: 2020
Pregunta Descripeion Bespuesta¥
i Cuales 201 los | Tanto la seguridad del | Existe  una  correlacion

rezultados o lo=

paciente como las estrategias

moderada directa entre las

hallazgos? de supervizion de los eventos | estrategiaz de supervision v
adverzos, foeron percibidas | la seguridad del paciente
por las enfermeras en nivel | (R5=0.525; P<0.01). Asi
medio con el 66% v 87.2% | mismo el coeficients de
respectivamente. determinacion fue de 27.5 %

como efecto positive.

;Parecen  dtiles loz | 54 son dtiles ya que aplican | Resuelve el problema

hallazgos  para mi | estrategias para salvagoardar

problema? la cuoltura de segunidad del
paciente.

iSon  aplicables  los | 54 zon aplicables ya que cada | Puede aplicarse bajo ciertas

resultados  para  la | institucion  debe  emplear | condiciones

resolucidn del | estrategiaz o protocolos para

problema en tu medic?

vna mayor seguridad en el

cuidado del paciente.

joon  seguras las

evidencias para el

paciente?

Se aplicaron los principios de
respeto a la digmidad humana

y derechos de los pacientes

51
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hospitalizados a recibir una
atencion de calidad en
concordancia con el decreto
supremo 11-2011-Jus. La
informacion reportada es

veraz basada en evidencias.

iSon validos
resultados v
hallazgos?

los

los

Disefic de Investigacidn:
Cuantitativa explicativa.

Poblacion: Estuvo
constituida por todas las

enfermeras que laboran en

hospitalizacion en los
SErvVICciOs de: Medicina,
Cirugia, Pediatria v

Emergencia del Hospatal
Victor Lazarte Echegaray.
Muestra: 47enfermeras de los

Servicios mencionados.

SErVICIOs mencionados.
Muestreo no probabilistico.

Técnicas e instrmentos de
recoleccion de datos;
entrevista personalizada a
enfermeras v aplicacion de
un cuestionario sobre
seguridad del paciente con
escala de Likert conformada
por 44 items. Valido v
confiable con un wvalor de
Alpha de Cronbach de 0.845.
Los datos fueron
recolectados  durante los

meses de octubre a diciembre

del 2018 v enero del 2019 La

Se puede considerar.
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seguridad del paciente fue
evaluada con los walores
segin categorias en alto: 70 -
104, medio: 35 - 69, bajo:
menos de 35 En tanto las
dimensiones de la segundad
se  evalvaron con los
puntajes: Alto: 44-64_ medio:
22 - 43, bajo menos de 22.
Las estrategias de
supervision fueron evaluadas
con los wvalores: Alto: 56 —
82, medio: 28 - 55, alto: 56 —
82 v sus dimensiones: Alto:
28 - 40, medio: 14 - 27, bajo:
menos de 14,

Métodos de andlisis de datos:
Descriptivo  explicativo v

relacional. Prueba de

normalidad de kolmogorov-
Smirnov v prucha de
Correlacion Rho de

Spearman.




Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULON° 10

Titulo de la investigacién a validar: Factores relacionados con el clima de

seguridad del paciente en un hospital de urgencias

Metodologia: estudio analitico transversal

Aiio: 2020

64

Pregunta Descripcion Respuesta®

i Cuales son los | Actuar en la clinica médica v | Identificar los predictores en
resultados o los | gquirmirgica o en la sala de | las puntuaciones de
hallazgos? emergencias, en un tumo | seguridad del paciente es una

nocturno, v tener la intencion
de abandonar la enfermeria.
redujo el clima de seguridad
general en el analisis de
regresion  multiple.  Los
profesionales mas jovenes,
con menos de cuatro afios en
la mmstitucion, v aquellos que
trabajaban en el tumo
nocturno tuvieron un clima
menor de seguridad
relacionado con la
percepcion de la gerencia
Por otro lado., tener un
contrato de trabajo con un
trabajador contratado mejord
el clima general de seguridad
v la satisfaccion laboral.

herramienta de  gestion
importante  que  permite
diagnosticar, planificar v
ejecutar actividades desde los
dominios que deben

mejorarse.

;Parecen utiles  los | No responden a mi pregunta
hallazgos para mi | de investigacion.

problema?

No lo resuelve

;Son aplicables los | Son aplicables al medio
resultados para la | porque existen factores
resolucion del | como la edad vy el tipo de
problema en tu medio? | contrato en el profesional
para brindar una
adecunada cultura de

seguridad en el paciente-.

Puede aplicarse bajo ciertas

condiciones
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utilizo el Safety Attitudes
Questionnaire - SAQ — Short
Form 2006, walidado w
adaptado transculturalmente

al idioma portuzues(33). El

instrumento autosensible
tiene buenas propiedades
psicomeétricas v

confiabilidad. Se dovide en
dos partes

iSon seguras  las

evidencias para el

Esta investigacion es parte
del provecto “Clima de
seguridad entre el equipo de
salud multiprofesional™
aprobado por el Comité de
Etica en Investigacion con
Seres Humanos y Animales
del Hospital de Clinicas de la
Universidad Federal de

Goias.

51

paciente?

iSon validos los
resultados v los
hallazgos?

Este es un estudio analitico
transversal realizado en un
hospital publico de urgencia.
La poblacion estuvo
compuesta por 316
profesionales de enfermeria

que podian trabajar en la

atencion al paciente. Se

Se puede considerar.




ANEXO 02
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Plantilla para evaluacion de una Revision Sistematica: CASPe

INTERROGANTES

RESPUESTA

COMENTARIO

¢Los resultados de la revision son validos?

¢Se hizo la revision
sobre un tema

claramente definido?

Si -

No

No Sé |:|

La investigacion
busc6 conocer la

percepcion de las

enfermeras en
seguridad del
paciente.

¢Buscaron los autores el Si - Se buscé

tipo de articulos No informacién

adecuado?

No Sé |:|

sistematicamente de
diversas bases de
datos como
Pubmed, Cuiden,
Cinhal, Cochrane,
Medes, IBECS,
Science Direct,
Dialnet y SciELO,
incluyendo articulos
del 2018, tomando
articulos
cuantitativos y
cualitativos
relevantes.
cientifico y que
ayudo a lograr el
objetivo de la

investigacion.

¢Crees que estaban

incluidos los estudios

Si
No

No Sé |_|

El investigador
utilizd un lenguaje

guiado utilizando
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importantes y

pertinentes?

términos MeSH,
combinando
palabras clave con
los operadores
booleanos [AND] y
[OR]. Se utilizaron
las principales bases
de datos de revistas
cientificas de
renombre

internacional,

examinando 25
articulos
encontrados las

bases de datos
examinadas, de los
cuales 18 finalmente
pasaron el filtro de
seleccion después de
leer resumenes vy

articulos completos.

Si los resultados de los
diferentes estudios han

sido mezclados para
obtener un resultado
"combinado”, ;era

razonable hacer eso?

Si
No
No Sé

En base a los
resultados la
encuesta

encontrada se

dividido en
diferentes areas
tematicas

necesitaba la
unificacion de
resultados para
asegurar la

consistencia de la
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ciencia en cada
materia que ha sido

tratada.

¢ Cuales son los resultados?

¢Cual es el resultado
global de la revision?

La lecturay el analisis de los resultados seleccionados dieron
lugar a las siguientes areas temadticas: Cultura de los
Cuidados, Capacitacion en temas de seguridad del paciente y

rol de enfermeria en la seguridad del paciente.

¢Cudl es la precision del

resultado/s?

Los hallazgos de este estudio describen las opiniones de los
enfermeros sobre los aspectos de seguridad del paciente en
una unidad de emergencia. En general, algunos comunes

Se encontraron percepciones entre todos los sujetos.

La falta de enfermeras de emergencia con experiencia en los
hospitales ha sido reconocida como un factor que impacta a
la enfermeria. Una de las principales prioridades en
emergencias es la educacion de enfermeria es la seguridad de
los medicamentos y la prevencién de errores, lo que indica
que hay necesidad de volver a lo basico y asegurarse de que
enfermeras de emergencia son capaces de proporcionar un

seguro cuidado.

¢Son los resultados aplicables en tu medio?

¢Se pueden aplicar los resultados | Si - Los resultados abordados
en tu medio? No en el estudio, contempla
No Sé |:| una seria de medidas de

aplicacion practica

semejante a  nuestra
realidad local, lo que
permite su facil aplicacion,

sin embargo, aun es
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necesario, mejorar la
calidad de atencion hacia la
seguridad del paciente,
proporcionado una cultura

libre de dafos fisicos.

¢Se han considerado todos los | Si El estudio ha abordado
resultados  importantes para | No diversas areas tematicas
tomar la decision? No Sé que exponen la mayor parte
de problemas asociados a
factores que afectan o
ponen en riesgo la

seguridad del paciente.
¢Los beneficios merecen la pena | Si El estudio ha demostrado
frente a los perjuicios y costes? | No que la aplicacion de
No Sé técnicas basada en la

evidencia, tiene un gran
impacto, para  evitar
cometer errores en la

seguridad del paciente.




ANEXO 03
ARTICULO SELECCIONADO
PERCEPCION DE LOS ENFERMEROS SOBEE SEGURIDAD DEL PACIENTE
EN EL SERVICIO DE EMFRGENCIA: UN ESTUDIO CUALITATIVO.
AUTORES: Portela, Ana de C2ssia da Ponte | Olimpio, Marcia Alme de Castro | Ponte,
Michelle Alves Vasconcelas | Samtos, Francizco Diogenss dos | Paiva, Alicequel Famreira
Gomes de | Sousz, Vanesza Emille Carvathe de
BRESUMEN

La: exfermeras estan ex umma posicon cdave en 2 mejora de |z calidad de 1a atercion 2
fraves de imtervemciome: ¥ estratesias para la sesundad dsl paciemt= En gemeral
percepciones sobre el impacto de Loz factorss del entomo de Tabajo sebre segundad da
los paciestes son engaozas Este estudio coalifative fuvo como objetive explorar [z
percepcion de enfarmeras sobre sepuridad del pacierts. Las entrevista: semisstructaradas
se llevaron 2 cabo com 13 enfenmeras en ura ala de emergencia en un hospital dal noreste
de Brasil. Un analizis de contenido coamvencional fise utilizado v <] analiziz 52 llessd a cabo
sin impoper clazes preconcebidaz. Los resoltades fixeron agrupados en re: cabesoras:
Barmreraz v facilitsdores para [z adeprion de practicas de zepuridad del paciemte,
Problzmas =0 la formacion en sezuridad del paciente ¥ Papel de |z enfermera en la calidad
de las practicas de seguridad del paciente. Las enfermeras informaron que los factores
que afectan la seguridad del paciente mchboyen: deficiencia de recurso:, hacinamiento,
solracarza de trabejo, mala formacion v conmumicacion ineficaz. Loz resultados susieren
que la zegundad de lo: padente: se pusde mejorar mediante el desamollo ¥
fortalecimiento de [2 coltura de sepmidad v 1a provision da infraestnachura v mecanismos
de apove. Palabras clamve: Gestion de mesgos, sspuridad del pacients, enfermena de

amergencia, investizacion cualitativa.
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ABSTRACT
Murzes are m 2 key position to maprove the quality of healtheare through patient safaty
mterventions and strategies. However, there 1z 2 general mizundsrztandmg of the effacts
of the numerous and complex work environment factors on patient safety. This qualitative
study amms to explore nurzss’ perceptions of patient safetv aspects In an emergency
sething. Semistroctured inferviews were conducted with 13 Eegisterad Nurzes from an
emergency ward in a large general hosprtal located in northeastern Brazil. Conventional
content analy=is m which analysiz 13 gained without imposmg praconcerved categories
was uzed to analyze the collected data. The findimgz were clustered in three main
categories: Barrers and facilitators for the adoption of patient safety practices, Traming
on patient safefy 1ssues, and Nursing role on the guality of patisnt safety. Nurses reportad
that the factors influencing patienmt szafety imclude: lack of resources, hospital
overcrowding, exceszive workload, lack of training, and meffectrve communication. Cur
rezults zuggest that patient zafety in the emergency wards could be mproved by
developing and remforemg a safety culture and by providing the neceszary mfrastructure
and support mechamisms. Kevwords: Fizk management, patient zafaty, emergency

nursing, qualitative research.
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NTRODUCTION
Patiznt safety i3 a relatively new disciplms in health care that focuses on preventing herm
1o patientz. In the Iast years, the fizld of patient safety ha: receimved mreazed aftertion,
espedially after the publication of the Insthute of Madicine report “To Err 2 Human™,
wiich estimate that 44,00 to 08 000 people are hanmed i the hospital each year (Eohn,
Cormizan, & Domaldsan, 1999 A patient should never be kammed m the hospital due to
medical emors whils receiving care, and murses are I ap excellent position to advocate
and create safe care emirosmments (Hughes, 2008 Patient safety indicators (P31s) have
bean developed and vsad to provide mfonvetion on potential in-hospital complications
and adverse event: followims surgerie:, procedure:, md childbirth {Asency for
Healthcars Fesearch and Cuality [AHR()], 2016). The Agsncy for Healthcare Research
and Cruality (AHRCH PEIs are didad in two catesonies: providar-level mdicators (a2
deagbibus wicer, accidental punchare, and foredzm body legt i during procedurs) and anea-
level indicators (22 :elected mfactions due o medical care, transfoion reacton, and
postoperative hemorrhage) (AHRG), 201§ Evidences have shonn that murzes ars m a
key position to inmprove the quality of healthcare throush patient safsty inferyentions ard
strategies ((hech, Nortom, & Skaba, 2006 Mzvo & Dimcan, 2004; Wild & Bradley,
2005, However, lack of xwareress and lowowdedsze of murse: about pabest safety
strategpes and mdscators are exsting barmers m many healthcars settmes. Emergency
departments ars location: that provide peopls acoss: to amergency care 24 hours a day, 7
dav: aweek Thers iz agreement that all emersency deparmsnts have 3 responsibality to
deliver cars that iz evidentiy 2af and of the highest pozsible guality (Ajeishe, Ric¥eaze-
Senifh, Leach, & Phillips, 20137 However, emerzency depariments have unsque demands
and profblems like overcrowding, comemurdcation issues, ncreased risk of krer amors,
and healthrare worker shortzsss, which compromises patent safety (Eisenberz of al,

72



200%; Tolme=tone, 2007, Lambeon, Papestavron, Medoor:, & Middlston, 2013; Trzecak
& Pivers, 2003). Moreover, only few stodies hene mvestigated the perception: and'or
imoniedee of healthrare profsssionals about pefient =afety specifically on the ED
(Ajeighe ot al, 1013; Lamsbron et al, 2015) There i 2 gensral minmderstanding of the
effect: of the memerous and compley work emviromment factors on patient safety
Aocording o the AHRG), mderstanding the complexity of the work emvironment and
enzasins in sratesies to mmprove it efects = parameunt to 2 hizh guality md safs care
{Hughes, 200%). The okgactive of this shady was to explore murzes” percaptions of patient
sarfely aspects i an emarzancy seting

METHOD

A qualitative stody was condocted where data wers collected throwsh semd-stmactured
mberview: amd anabyzed by comventional comtent arehyziz, Interviews were camied out
with Fegisterad Murzes (B2¥s) who worked in the emsrzency depariment of a large
semeral hospital located mn northeasterm Bras]. Murze: were imvited to participaie @ the
stady I parson 2nd were imterviewed after providing iformed comzent, on the date and
firme that was converdent for thewn An mbeniety pode with 2 =seres of open and clossd
ended questions wa: ussd mvestizatineg the muses’ demographic and backeround
variables, and perception: about patisnt safety (strategies in use, barmiers md facilitators,
exiztence of Taming about pabisnt safety, and sazpestion: for enhancing patient safety af
their workgplace). Thirteen murses completed the stody and saturstion of responsss was
reached throush all of the interviews. Instinmional review board (IRE) approval was
providad for the study.

D2tz codlection The data were collected in October and Movemsber 1015, Indrvidiual
mbarviznz were conducted with each marse, lasting befwreen 45 and 60 mimates each One
of the siudy authors camed out the mbarviens in 3 private room et to the emerzancy
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unit m wiich the murzes worked The ressarch mterviemer was mot acguimted with amy
of the mze=s The inferviens were audio taped, tarsoibed md anatyzed u=ing the
comventional content arabvals method The inferview smide foonzed on asking morses
ghout thelr perceptions of pabient safety stratesies, bamriers and facilitators m their
warkplace, but allowed the researcher eptend the scope of the mterview with follow-1p
questions ard probes, if peceszary (2 2. "describe what you mean by commummication”)
The imterview guide also mcluded questions sbout demosraphic and hackerousd
variables of the murzes such 23 aze, gender, academic degree: eamead praviously, fims
since reglstration, time working m the emergency ward, and whether they were workins
in more than ons job at 2 tome. Data analy=i: The recordine: of the mberians wers
tramacribed verbation and cosnentional conbest arebyiis was camied out, a3 proposad by
H:ieh and Sharmon {2005). Conventioeal confent arehyzis i3 recommendsd for study
dazizn: that aime to dasoibe 2 phenometon, m this s the perceptions of mursss abow
patient safety 2spectz n their workplace. Comparad with other types of content aralkyzs
{2z directed and summative’), the comventional approach iz more suitable when thers is
2 lack of theory or research evidences on the topic under oovestigation (Heish & Shamon,
2003}

The proces:s bezan by the rsading of the framscripe: as mamy times 25 peceszary, and
flowed to the identification of thematic cafezories and names for the categonss in an
mductive manrer. Different Tom other approache:, comentional comtert anabysis is not
bazsed on preconceived categomias, but the raw data is processad bn open codins (Heish
& Sharmon, 2003). Coce the catesories were identified, the anthors discuzsed theem amd
code categones with similar thems: or concepts were collapsed Firally, the auathors
coded the comtent of sach statemzet within each canzsory watt] consersus was reached
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RESULTS

Sample characteniztics Demographic and backsround infomaation of the study sample is
presented in Table 1. The fral sample mchodad 15 mursss. From them, # were femals and
5 were male. More than 5% of subjects had Eachelor's dezres only, the majority (35%)
had complzted mdersraduate stodies in less than § years, and the majonty (22%) have
been working in the emereency ward i less than 3 years. The majorty of subjects (77%)
have reported workins in more then one job at 2 e

Barriers and facilitators for the adoption of patient :afety practices From the mabysiz of
tramacriptions, we explorad mirzes” perceptions of barriers and facilitators for the adoption
of patient :afsty practices i their workplace. As the inferviews progressed, it became
eyident that there were unsque demard: to the emergency ward thzt 2erved a2 bamiers for
the adoption of safety practices by murze:, Overorowding and excessive workload wers
reporad by some mterviewess, One participant statad: “There iz alwan: 2 largs demand
of patients md too few nurses. I think all of u: are overburdened ™ The problem with
dimenzioming was also noted I the comment: of another parficipant A new
dimenzioming of mursing s iz urgent bacauss this hospital raceives so many patients
and the momber of professionals is wot snough ™ As 3 direct comsequence of radaquate
dimemzioming, mursss expeniance igh workload: “Excessive workload is defimitnyely ons
of the main barriers we kave to deal with every dav."” Deficient infrastnacturs nas also
identified

Ty the marses 25 2 barrier to providng a safs care Cormments ke *T think one of the mam
hammers to provids a safe care hers is broken squipement”, ad “Teficient infrasmoure
and lack of materials make it difficult for us to ennwe patient safety 100% of the tome"
aftest the mapact of lack of resources or poor infrastrocihure on patient :afsty, A third
barmier for providieg 2 :afe and eficient care is poor compmmication When askad abou
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what are the main bamers fo patient :afety m this emergency department, one of the
murze: stated: “Cme of the main bamers to petient safety i thiz ward & poor
Comnpumscation within the team " When azked about facilitators for patient safety, morses
listed safety measures such as patient identification, prevention of dniz admmistration
arrors, proper documentation, and prevention of never events like hospital acgared
preszure wlcers amd falls. One murse stafed: “Patient afety can be ackieved by being anare
of the patient identification before performins amy procedure, having an effectve
comemumscation with our colleagues and pabiemiz, bemng aftenthe durins dnez
administration procadures, keeping medical records m 2 safe place, and being attentive to
the n=k for fall: and pressure wlcers ™ Another's comements also spoke to the mportance
of sthation awarenes: for ensurng patient safety a: she stated: "Payving attention to the
patients” idemtificabion, wsmg a rsk classification system, and ensuring proper
compmunscation [ also belisve thet taiming on patient safety is very mmportant ™ Cmoe
participent spoke of the importance of the relationship with the patient She noted:
“Patient safely ragquires more tham just knowing regulation:. The mnolivement betwesn
profesziomals and patiets Is as important as techrocal and theorstical kmowdedge, or
leadership ™ Another conmerted on bow institutional contribate to patient safety stating,
"1 think patient safety requires an adequate pomber of baman resgurces, proper support
froen hospital manazers, and moelti-professional cooperation ™ Tramirs on pabent safety
izznes Since somes murzes reported thet training is 2n important satesy to ensure patient
safety, we azked them if they had ever participated in traiming about patient safety. Cne
murze stated: Mo, I had never participaied im soch tramire, bt T feel there i a need for
It Atraiming abont patient zafaty would be extremety beneficial for the nhole care team .
I nead these skdlls.” In concordance, another conmmentad: T bad received taining a few
times, I poess... The first time was when [ started to work in thiz it and received
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mformaation on patent safety, and the secomd vas m a tming eszon provided in the
ho=pital for 21l providers about ek prevention srategies " Wursme rols on patient safety
TWhan rurze: were aked about their role m promoting patient safety, the answers were
varied One morse stated: “Patient safefy is a team responsibaity, buf murses play a cenfral
rale in nang the patient safety indicator: and reporting systems, monitorng the cliess
durinz the whale hospitalization, mmd w=ing srategies to prevent amors and redoce the
lemgin of stay.” Other comment: suzsssted that the participants view marsins robs 25
haning a high importance for patient safety: T beliove that murzes are responsible for
raising awareness on patient safety in their workplace. We have to advecate for changes,
for being attestive to risks dunng our shifts. We dos't have to wait untl the patient’s
condifion: getx worse to take ac-tiom to prevent comnplication:. Smple thing: lke hand
samitizing, changing decubitis positions, using protection aquipmuent, paying attention ta
the patient id=xtification, and having 2 good commmomicaton with the t=am can snve
lives ™ It cam be nots that mnst parses had Imowdedze of strategies and their role n patiens
safety, althoush they mot alweys bhave sufficient tome of resources to use that knondadee
effectively. The mportance of ortegrating the nse of safety suidedines and holistic care
was noted iy one partcipant, T think 1= our rols to ensure that the safety godelmes: are
beins followsd without forgefting to provide helistic and comprebensive care ™ Some
murzes gave suggestion: for making patient safety mplementation more effective m thedr
workplace. Comemnents Hke T woald suzgest mors fequent framing seszions about patient
safefy, hinns more professional:, md iprovmg the nfrastmoctore of the amergeancy
ward” and “Trcreasing the momber of morsing professonals would defmitively redocs the
workload and the hkelihood of emors™ mdicate that there is 2 nesd for Dwvesiments m
Taining, motivating md providme a system for pefient safefy in this hospial One
participent suggestad: “Tt would be nice fo have in-semice education or 2 permanent
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sy=ham to prevent safefy 12suss m the hospital, and sspecially m the smergency ward. This
cold be belpfol in ramsing awarenss: of safsfy measure: and getting providers ensazsd
People have to be ramindad tha they are dealmg with peopla’s [ires, so they have to be
more tham canefl

DISCUSSION

The findirg: of thds stody describe opirdons of nurses about petient :afety spect: inan
emnerzency it Overall, some cosmeon percptions amons 21l subjects wers fomd. The
sample was predommantly youns, hence most nurses had complsted their Backelar's
afucation recently and were working m this ward for less than 3 years, The lack of
enperiancad emergency nursss i bospitals has besn recopnized a: 2 factor that mipacts
mirsmg educaion prionties. Cne of the major prioftie: M amearsency mrsing sducation
1z medication safety and emor prevention, which indicates that there is 2 naed fo get back
1o basics and enzure that emerzency mrses are abls to provide 2 safe care (Valdez, 2009
In addition, the increasing compleity of healthcare and adoption of new technologies
Tequre: that emergency murzes are 3ble to use spund clinscal jodement, md mentor: or
enpart prodessiomals are not usually muailabls m the clmical ssfing fo asist novice marsss
in their tazkx (Bisholt, 2012; Hezaveh & Fafni, 2014). Tt is apparent from the finding: that
thers wers difficulties encousterad i providng 2 safe amd efficient care, mosthy relaizd
1o overcrowding amd exceszive worklead Crwercrowding i recomnized 38 a threat for
patient safety, hence emerzency department overcrowdme is comsidered a pablic health
comcem (Cowan & Treeciak, 2003, Treeciak & Ravers, 1003). One dirsct consequence of
overowding iz bardan of the medical staff a: demonstrated in this study, since many
mmurzes reporad burdan due to mapproprate dumensionme of mursne staff and excessve
damands in the ward. Pror shadies bave identified burden of professioral: a: a key factor
of compromisad patiet safety in the smerzency department (Adriaensssn:, De Gucht,
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Van Der Doef, & Mzes, 2011; Adken et a1, 2017; Baltz, Parke, Shuhuk, Caperuti, &
Gahn, 2013), 22 well 22 in other medical wnits (Brown, Widdine, Ecoff, & Glaser, 2009
Poor mastnuchare also was reported by some marses 23 2 barmer to safe md effective
care. Similarly, other studies reported that a redoction m mifestruchare, cpacity and
ledership to suppart patent safsty stratesies in addtion o techmical difficulties led to
redoced motivation of mirses o report adverse svents in 3 matemity {Allen, Criarslla, &
Homer, 2010; Aveling, Eayonza, Meza, & Diuoe-TWoods, 2013). Nurse: admondadze
the benafits of waining for healthcare providers ahout patient safety, and nuspested thar
fraining on thiz subgect should ocoor more fequestly Stedies kave shomm ther
sducatorz] programs heve failed o prepare health professiomals to adequately address
patient safety (Instis of Madicine [TOM], 2003; VanCeest & Cummin:, 2003), whidh
make: framing on this subject =0 mportamt In 2006, the Amencan Aszociation of
Colleges of Mursmz published the Halmarks of (uality and Patiemt Bafety m
Baccalamreate Mur:mg Education, wiich inchodes competercies lke critical thinking,
comemnscation, 20d ethics, the efficient use of healthcare systems and technologies, and
the mmplementation of policies to enhance patient =fety (American Association of
Colleges of Mursme [AACH], 2005 However, our Gndings and those of others suggest
that thers are still meery gaps to be filled to ensure that all patient: relably recene a safk
care in the hospitals (Aken & al, 2012; Avelmg et al, 2015; Turunen, Partansn, Evist,
Misttinen, & Velnilanen-Tullomen, 2013). When we asked morses about ther rale o
promoting patent safsty, it was noted that the infarvizwess had kmondedze about their
role. Murze: viewed themzelves as being In a central position to advocztes for patient safety
strategies, create a patient safety culturs, and :et petient safety 25 3 priorty in the
workplace. The AHE() recogniza that murses are essenfial drvers of patient safety and
quality nprovement because their work i3 at the cemter of patient care and health
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aszistance Mrsss' role In patient safety goes beyond Dmplementing patient safefy
practioss (e g using stenle barmers whils perfomung procedures, preventng pressure
ulcers, or evaluating patient understanding of plan and patient leaming), bt mchades
intercepting errors by others, az well as mondtonne and snuervelllng hazands and patient
deteripration before errors and adverse events occur (AHRC), 1016). Unfortunately, good
will & not emoush If the servce doe: not provide adequate resources and infrastrocres
for the profeszionals, they have to work mder constant pressure condition: and mentz]
workload Az aresult, petient sfety will be at risk or compromised {Aveling tal |, 2015)
This was demorstrated by the finding: from the brterviews, since iMprovement: in the
mnfrastnuctors, new dimensionng of the mersing staff and hiring of more mirzes wers
suggestiom: gven several times by the subjects. The ndine: of thiz shudy have :ome
linitation:. The mrall sample size of sorvey respondeats makes 1t diffoult to ensure that
the rexulfs are reprezentative i the shady sefting, althoush porses” perception: of patient
safety aspects whers sinalar. Due fo the mel] sample size, it wes not possible fo nm
statistical amahyeis. Moreaver, thoze morses who were interested in participating in the
shacdy could have bean the most awars or the most mothrated to enzasze in patient safefy
stratesies and their pomt of view can somehow be relate with that

CONCLUSIONS

This shady detemined porze:” perception: of barriers and facilitators for patiens safety
the emergency depariment In spite of the small ssmpls size the finding: confributs to
imondedee about thi: important e and raise idea: for enhancing patient safity and
intezating patient safety md gmlity mprovement The fndinpz reveal that poor
infrastrichare and irappropriate dimensioning of mersing staff hindsred patient, resultine
in mereased risk for patients and fustation of healthcare providers Participants alsa
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recogrized commymication 25 a contributine factor to petient :afety and agresd that had

compmumscation betneen murze:, medical st2ff patients, and careers are giuations whers

patient harm i most [Sely to occur.
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