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RESUMEN

INTRODUCCION. La seguridad del paciente es un desafio importante para la calidad de la
atencion en pacientes criticos debido a la complejidad de las condiciones médicas de los
pacientes, el uso de tecnologia avanzada y la atencién altamente especializada en el area.
OBJETIVO. Conocer la percepcion con respecto a la seguridad del paciente, que tienen los
profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Alfredo
Noboa Montenegro. METODOS. Se realiz6 un estudio descriptivo con enfoque cualitativo.
El muestreo fue no probabilistico a conveniencia. Se aplico una entrevista semiestructurada
a 12 profesionales de Enfermeria de una UCI. La informacion se recolecté durante
septiembre - octubre 2023, recopilada a través grabaciones en audio y posteriormente
transcrita en Word para el respectivo analisis mediante el software Atlas Ti version demo 23.
RESULTADOS. Los resultados del estudio reflejan que, segun las percepciones de los
profesionales de enfermeria, la seguridad del paciente en UCI se refuerza a través de la
aplicacion de protocolos de seguridad, el trabajo en equipo y acciones preventivas como el
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control de infecciones y las préacticas. Sin embargo, sefialan desafios, como limitaciones de
infraestructura, dotacién de personal inadecuada y barreras relacionadas con la comunicacion
y la cultura de seguridad, que destacan la necesidad de realizar mejoras continuas.
CONCLUSIONES. Los participantes en el estudio expresaron perciben la importancia de la
seguridad del paciente. Sin embargo, enfrentan desafios como barreras culturales,
estructurales y de gestion, subrayando la urgencia de adoptar estrategias de mejora continua
especificas para entornos criticos.

Palabras clave: Seguridad del paciente; cuidado critico; cuidado de enfermeria.

ABSTRACT

INTRODUCTION. Patient safety is an important challenge in providing quality of care in
critical patients due to the complexity of patients' medical conditions, the use of advanced
technology and highly specialized care in the area. OBJECTIVE. To determine the
perception of patient safety held by nursing professionals in the Intensive Care Unit (ICU)
of the Alfredo Noboa Montenegro Hospital in Ecuador. METHODS. A descriptive study
with a qualitative approach was carried out. The sampling was non-probabilistic by
convenience. A semi-structured interview was applied to 12 ICU nursing professionals. The
information was collected during September-October 2023, documented through audio
recordings, and subsequently transcribed into Word for the respective analysis using Atlas
Ti software demo version 23. RESULTS. Based on the perceptions of nursing professionals,
the results of the study reflect that patient safety in the ICU is reinforced through the
application of safety protocols, teamwork, and preventive actions such as infection control
and other practices. However, they point out that challenges such as infrastructure limitations,
inadequate staffing, and barriers related to communication and safety highlight the need for
continuous improvement. CONCLUSIONS. Study participants acknowledged the
importance of patient safety. However, they also face challenges such as cultural, structural
and managerial barriers which underline the urgency of adopting continuous improvement
strategies specific to critical environments.

Keywords: Patient safety; critical care; nursing care.
http://dx.doi.org/10.7764/Horiz_Enferm.3.3.992-1010

INTRODUCCION

La seguridad del paciente es una esfuerzos realizados a nivel global,
dimension crucial de la calidad de la muchos pacientes hospitalizados
atencion sanitaria que implica el continlan sufriendo eventos adversos

conocimiento, prevencion y correccion de
riesgos de eventos adversos evitables a
través de intervenciones basadas en
evidencia cientifica®. A pesar de los
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derivados de la atencion que reciben @4,
El impacto de estos eventos no solo afecta
a los pacientes, sino que también se
extiende a sus familiares, los profesionales
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de la salud y las instituciones, generando
complicaciones de salud y aumento de los
costos economicos para los involucrados
®). Ademas, la inseguridad en la atencion
provoca dolor y sufrimiento innecesarios y
evitables.

Segin la OMS, anualmente se
producen en hospitales de paises de
ingresos medios y bajos del mundo, 134
millones de eventos adversos suscitados
por la atencion insegura ©®. De estos
eventos, se calcula que 2.6 millones
desencadenan en la muerte del paciente,
por lo cual representan una de las 10
primeras causas de discapacidad y
mortalidad a nivel mundial ©.

Un estudio previo realizado por
Rosendo et al., determind que, un tercio de
los eventos adversos ocurridos en una
institucion de salud causaron lesiones o
complicaciones, mientras que la totalidad
fueron evitables ). En todo caso, estos
eventos afectan de forma negativa la
calidad de los servicios ofrecidos, el
bienestar y la recuperacion oportuna de los
pacientes.

En el mismo sentido, la
investigacion realizada por Rosendo et al.,
en un hospital de referencia de
enfermedades infectocontagiosas
Nordeste de Brasil ®, se sefiala que el error
en la identificacion del paciente interfiere
con la atencion sanitaria, aumentando la
ocurrencia de  eventos  adversos,
sufrimiento, secuelas, y por ende la falta
de confianza del paciente y de su familia.
Por esta razon, es importante la
identificacion del paciente como medida
para garantizar un tratamiento y cuidado
oportuno durante la recuperacion.

Algunos de los eventos adversos
estin asociadas a la gravedad vy
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vulnerabilidad de los pacientes ©.
Asimismo, con la comunicacion ineficaz
entre profesionales durante el cambio de
turno, pues se comparte informacién
inexacta que ocasiona errores y retrasos en
el diagnostico y el tratamiento de los
pacientes, reduciendo la seguridad y la
calidad de la atencion 79,

En algunas ocasiones los
profesionales no informan los errores a los
superiores por temor a ser estigmatizados
como incompetentes, ser castigados o
enjuiciados por el error cometido @9, En
estos casos la gravedad de las
consecuencias es mayor al no permitir la
implementacién de correctivos en el
tratamiento que limiten el dafio causado.

La seguridad del paciente esta
vinculada en muchos casos con errores en
la administracion de medicamentos.
Especificamente, en la prescripcion,
dosificacion,  frecuencia, via de
administracion, transcripcion, etiquetado y
reconstitucion incorrecta de los farmacos
@D De hecho, cada afio ocurren 450.000
errores en la prescripcion, en la dilucion y
dispensacion de farmacia, identificacion
incorrecta del paciente y por distracciones
durante la administracion 2,

Con respecto a las vias de
administracion, la probabilidad de cometer
al menos un error en la preparacion y
colocacion de medicacion intravenosa es
del 73% por lo tanto, el cumplimiento de
tratamiento por esta via tiene mayores
riesgos 'y severidad de error en
comparacion con otras ¥,

Los errores de medicacion en los
pacientes de cuidados intensivos estan
asociados a una incidencia de dos a cinco
veces mayor de eventos adversos y
mortalidad que en otros pacientes
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hospitalizados, debido al estado criticoy a
la variedad y alto riesgo de los farmacos
administrados 419, Ademas, la carga
laboral ~ provoca  cansancio,  bajo
rendimiento, estrés e insatisfaccion en el
profesional, que causan problemas de
comunicacion y aumentan el riesgo de
cometer errores al administrar los
medicamentos 31 Estos  errores
representan una amenaza para el derecho
fundamental de las personas a recibir una
atencion segura y de calidad y agregan
costos intangibles para la persona
hospitalizada, asociados con mayor
sufrimiento, dolor y tiempos de
hospitalizacion.

Las infecciones asociadas a la
atencion sanitaria (IAAS) adquiridas
durante la permanencia hospitalaria son
una amenaza para la seguridad de los
pacientes y prolongan los dias de
internacion, por lo tanto, suponen una
carga financiera para los sistemas
sanitarios "8, Ademas, comprometen la
gestién del cuidado al incrementar la
propagacion de microorganismos
multirresistentes que causan dafios severos
a la salud 9.

Los pacientes en las unidades de
cuidados intensivos son mas propensos a
adquirir una IAAS debido a su
vulnerabilidad, inmunosupresién y los
procedimientos y dispositivos invasivos
que se utilizan en su atencion @9, De
hecho, la presencia de catéteres de via
central produce infecciones del torrente
sanguineo, los catéteres vesicales causan
infecciones del tracto urinario, y el
ventilador mecénico estd asociado a
neumonias por microorganismos
multirresistentes, que dan lugar a una alta
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tasa de infecciones adquiridas en estas
unidades criticas 821,

Las enfermedades nosocomiales
son las principales causas de morbilidad y
mortalidad, debido a una baja adherencia a
la practica de higiene de manos,
provocando una atencion insegura en el
paciente ??. La problemética sobre la
higiene de manos en los servicios de
urgencias es relevante debido a los
procedimientos invasivos que realizan con
frecuencia en el area 3,

A pesar del conocimiento
suficiente sobre el correcto lavado de
manos, diversos estudios han identificado
una actitud negativa de los profesionales
de enfermeria hacia la préactica correcta de
la higiene de manos @439, También, la
sobrecarga de trabajo influye en la correcta
préctica de higienizacion de manos antes y
después de cada paciente, provocando
inseguridad y riesgo de infecciones
nosocomiales @9,  Ademas, la
infraestructura inadecuada de lavado de
manos y camas insuficientes en UCI,
provoca inseguridad en la atencion
sanitaria 7.

Por otra parte, las lesiones por
presion (LPP) representan un problema
epidemiolégico y sociosanitario de primer
orden a nivel mundial que a su vez
repercute en el aumento de la carga laboral
para los enfermeros, debido a los cuidados
especiales que deben proporcionar 8. En
muchos casos, las medidas de prevencion
usadas por estos profesionales resultan
ineficaces, ocasionando que hasta un
tercio de los pacientes con riesgo
desarrollen LPP (2831,

Las LPP suelen aparecer en
pacientes criticos durante su estancia en la
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UCI @2, Estan asociadas en muchos casos
con el cizallamiento causado por los
dispositivos conectados al paciente G2,
Asimismo, se vinculan con otros factores
como la inmovilidad, la sedacion, la
administracion de  vasopresores, la
ventilacion mecénica, la inestabilidad
hemodindmica, el estado nutricional y las
comorbilidades @4,

Cuando el personal de enfermeria
toma conciencia de la importancia que
tiene la cultura de la seguridad del
paciente, debe modificar sus actitudes,
mejorar sus relaciones con el equipo de
trabajo y propiciar ambientes mas seguros
para el paciente. De igual modo, favorecer
la notificacion inmediata de eventos
adversos, el analisis constructivo de estos
eventos y la implementacion oportuna de
acciones de mejora.

En este sentido, la presente
investigacion tuvo como objetivo conocer
la percepcion con respecto a la seguridad
del paciente, que tienen los profesionales
de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) del Hospital Alfredo
Noboa Montenegro.

METODOLOGIA

Se tratd de una metodologia con
disefio fundamentalmente cualitativo, por
ser util en los estudios que analizan
percepciones de los informantes ©®. La
poblacion estuvo conformada por 15
enfermeras/os de la UCI del Hospital
Alfredo Noboa Montenegro, ubicado en la
Provincia Bolivar, Cantdn Guaranda, en
Ecuador. La seleccion de las/os
participantes se realizé con un método de
eleccion a conveniencia mediado por la
decision de las personas a participar.
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El estudio contd con la
participacion de 12 profesionales de
enfermeria, quienes proporcionaron la
informacion entre septiembre y octubre
del 2023. Fue aprobado por el Comité de
Etica de la Pontificia Universidad Catdlica
del Ecuador (codigo EO-147-2023), y se
obtuvo el permiso del hospital para su
realizacion.

Una vez obtenida la autorizacion
para la aplicacion del proyecto, la
investigadora  principal recolecté la
informacion mediante entrevistas
semiestructuradas. Las preguntas
abordaron temas clave como la
administracion segura de medicamentos,
la higiene de manos, la prevencion de
lesiones por presion, y la comunicacion
entre  profesionales de enfermeria,
enfocandose en identificar fortalezas,
debilidades y barreras relacionadas con la
seguridad del paciente en UCI.

El guion de esta entrevista fue
elaborado en funcién de las précticas de
seguridad identificadas en la revision
bibliografica. Asi, se definieron dos
categorias con sus respectivas expresiones
anclas, tomando como referencia, el
método de analisis de contenido de Phillip
Mayring®.  Las dos categorias
preestablecidas incluyeron las
percepciones de los profesionales sobre las
fortalezas y las debilidades de la seguridad
del paciente.

El guion contenia un enunciado
introductorio e indicaciones para la
entrevistadora 'y  entrevistados. Su
estructura fue revisada por dos docentes de
enfermeria con maestria en el campo y 10
afios de experiencia clinica en UCI.

Dentro de los criterios de inclusion
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se considerd a profesionales de enfermeria
con mas de un afio de experiencia
trabajando en la UCI del hospital y que
aceptaran participar de manera voluntaria
mediante  firma del consentimiento
informado. Igualmente se incluyo a todas
las modalidades de contrato y turnos de
trabajo.

Las entrevistas se realizaron en la
sala de capacitacion del hospital, un
espacio privado que permitio la
realizacion del proceso, sin interrupciones
y de manera confidencial, estando presente
Unicamente la investigadora principal y la
persona entrevistada. La duracion de las
entrevistas oscilo entre 40 y 60 minutos.
La informacion recopilada fue grabada en
audios y posteriormente transcrita en
Word para el respectivo andlisis mediante
el software Atlas. Ti version demo 23.

El contenido transcrito fue
devuelto a los informantes para que
hicieran comentarios 0 correcciones en
caso de que lo consideraran necesario. En
ese sentido, todos los contenidos fueron
validados por los informantes.

Luego de transcribir las entrevistas
se realiz6 un contacto primario con la
informacion (organizacion, clasificacion),
se prepar6 el documento, se realizo el
analisis (construccién, denominacion vy
definicion de categorias de primer y
segundo orden y creacion de redes) y por
altimo la  interpretacion  analitica
(descripcion de hallazgos o teorizacion).

Se utiliz6 un sistema de
codificacion (P1, P2, P3, etc.) para
anonimizar las respuestas de los
participantes, preservando su
confidencialidad y cumpliendo con los
principios éticos de la investigacion
cientifica con seres humanos.
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RESULTADOS

Los participantes en el estudio
presentaron las siguientes caracteristicas
sociodemograficas: la edad oscilaba entre
los 25 y 45 afios, siendo el 70% mujeres y
el 30% hombres. EI 92% de los
participantes estaban casados, mientras
que el 8% eran solteros. Todos los
participantes  trabajaban en  turnos
rotativos. En cuanto a la experiencia
laboral en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), el 10% contaba con un
afio de experiencia, el 48% con cuatro
afos, y el 42% tenia siete afios 0 mas en
este &mbito. Con relacion a su formacion
académica, el 75% poseia un titulo de
licenciatura y el 25% contaba con estudios
de maestria.

A partir de los datos recopilados se
obtuvieron 17 cddigos, agrupados en las
dos categorias preestablecidas de primer
nivel y siete categorias emergentes de
segundo nivel.

El arbol se construyd de la
siguiente manera:

A partir de las respuestas de los
entrevistados se identificaron categorias
de segundo nivel con el propésito de
sistematizar los cédigos relacionados con
las fortalezas y debilidades de la seguridad
del paciente. Esto facilito la extraccion de
informacion relevante y la identificacion
de conexiones entre dichos codigos, a
partir de lo cual emergieron subcategorias
0 categorias de segundo nivel. Ademas,
permitio  visualizar una  estructura
jerérquica, desde las categorias de primer,
pasando por las categorias de segundo
nivel hasta los cédigos.

Por otra parte, este proceso facilitd
la organizacion clara de las diversas
expresiones referidas a las fortalezas y
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debilidades de la seguridad del paciente.
Asimismo, permitié la navegacion y la
comprension de los datos por parte de las
investigadoras, agrupando conceptos
relacionados.

En latabla 1 se muestra que dentro
de la categoria “Fortalezas de la seguridad
del paciente” emergieron tres categorias
de segundo nivel denominadas: a)
Valoracién de la seguridad del paciente, b)
Aplicacion de normativas, y ¢) Acciones
de prevencion. La primera destaca la
importancia critica de mantener practicas
seguras en el manejo de medicamentos y
la atencion de pacientes, especialmente en
UCI.

Dentro de la subcategoria
Valoracién de la seguridad del paciente se
identifican tres cddigos separados:
administracion segura de medicamentos,
importancia de la seguridad del paciente
en UCI, y trabajo en equipo. El codigo de
administracion segura de medicamentos
incluy6 el uso de procedimientos
estandarizados y herramientas, como
bombas de infusion, para evitar errores de
medicacion y complicaciones. El codigo
de la importancia de la seguridad del
paciente en UCI refleja el compromiso de
los profesionales con las normativas que
buscan garantizar cuidados seguros y
prevenir eventos adversos. Finalmente, el
codigo de trabajo en equipo resalta su
valor para favorecer la comunicacion
efectiva 'y la colaboracion entre
profesionales para detectar y manejar
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eventos adversos.

La subcategoria Aplicacion de
normativas para la seguridad del paciente
revela que los profesionales reconocen el
uso de manillas de identificacion para
garantizar la correcta administracion de
tratamientos y la realizacion de procedi-
mientos, especialmente en pacientes no
conscientes. También identificaron la
aplicacion de protocolos como escalas de
Morse, medidas preventivas de caidas, y la
adherencia a los procedimientos estable-
cidos para minimizar riesgos a los
pacientes. Ademas, algunos profesionales
perciben la importancia de reportar y
documentar incidentes; sin embargo, para
otros, el miedo a ser sancionados o la
sensacion de incompetencia podrian
limitar su disposicion a realizar estos
reportes, lo que dificulta el aprendizaje y
la implementacion de mejoras en las
practicas de seguridad.

La tercera subcategoria,
denominada Acciones de prevencion,
recoge medidas individuales y colectivas
para crear un entorno mas seguro en UCI
y prevenir incidentes. Por ejemplo, la
prevencion de caidas mediante estrategias
como sefializacion de riesgo y medidas de
sujecion, la prevencion de infecciones a
través de précticas de control y medidas
asépticas y, la prevencion de lesiones por
presion, aplicando el cambio frecuente de
posicion del paciente, masajes, e
hidratacidn de la piel, entre otras practicas.
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Tabla 1. Percepciones de los profesionales de enfermeria acerca de las fortalezas de la
seguridad del paciente en UCI

SUB
CATEOGRIAS

CODIGOS

EXPRESIONES

Valoracion de
la seguridad del

paciente
Aplicacion  de
normativas
Acciones de
prevencion

Administraciéon
segura de
medicamentos

Importancia de
la seguridad del
paciente en UCI

Trabajo en

equipo

Uso de manilla
de identificacion

Aplicacion  de
protocolos
Manejo de

eventos adversos

Prevencion de
caidas
Prevencion de
infecciones
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Es importante aplicar los 15 correctos, nosotros tenemos un
lugar donde preparamos la medicacion, nos colocamos los
guantes, la bata y cuidamos las normas de bioseguridad. (P2)
Usamos la bomba de infusion para pasar la medicacion en el
tiempo exacto y evitar complicaciones. (P3)

Desde el 2011 hemos venido cumpliendo con la seguridad del
paciente. (P1) Es importante aplicarlas diariamente (las
normas) para evitar complicaciones en los pacientes... como
personal de enfermeria debemos brindar cuidados seguros.
(P2) Es importante llevar un cuidado adecuado y evitar
complicaciones en estos pacientes de UCI. (P3)

Trabajar en equipo, siempre estar comunicados ante
cualquier novedad o evento adverso. (P1) Siempre se debe
trabajar en forma conjunta y esto permite conseguir el
bienestar y la salud del paciente. (P2)

Siempre debe tener su manilla de identificacion. (P1) Es
importante el uso de la manilla con el nombre del paciente
para poder administrar la medicacion especialmente cuando
estan inconscientes porque sabemos que paciente necesita el
procedimiento. (P2)

Cumplo con los protocolos aplicando las escalas de morse y
colocando los barandales. (P1) Se usa el protocolo de
prevencion de caidas. (P2)

Reportar inmediatamente para resolver ese dafio y evitar que
suceda de nuevo. (P1) Llenamos un formulario y no es motivo
de sancion sino como a forma de mejorar como hospital y
evitar que ocurra nuevamente (P2) Siempre notifico a lo
comparieros de turno y al jefe inmediato para evitar volverlo
hacer (P3)

Se coloca rétulos con bajo riesgo, o alto riesgo de caidas,
también usamos medidas de sujecion (P1) Aplicamos las
normas, evaluamos el tamario y peso del paciente para poder
trasladarlo (P2) Estar pendiente en pacientes despiertos.
(P3)

Prevencion y control de infecciones saber aplicarlas para
evitar una IAAS (P1) Medidas asépticas para realizar algun
procedimiento(P2) Me lavo las manos(P3)
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Prevencién de Se aplica el protocolo, cambio de posicién cada dos horas,
lesiones por masajes, hidratacion de la piel. (P1) Cambio de posicion,
presion masajes, con anti escaras, hidratacion de la piel. (P2)
Bafio del paciente en la cama, hidratacion en la piel, masajes,
cambios de posicion. (P3)

Fuente: Entrevista aplicada a profesionales de enfermeria de UCI

La Tabla 2 revela un analisis
detallado sobre las percepciones de los
profesionales de enfermeria acerca de las
debilidades de la seguridad del paciente en
UCI. Este andlisis se estructurd en cuatro
subcategorias emergentes que fueron:
Dificultades propias de la atencion,
Barreras culturales, Barreras estructurales,
y Barreras de gestion administrativa.

En las Dificultades propias de la
atencion se destacan desafios o codigos
directamente relacionados con el cuidado.
El primero se identifico como incidencia
de eventos adversos, incluyendo errores en
la administracion de medicamentos,
lesiones de piel por el tiempo prolongado
en cama, y la extraccion accidental de
medios invasivos. Estos eventos reflejan la
complejidad y los riesgos del paciente en
UCI. El segundo codigo se tituld
complejidad del paciente, aqui destaca que
alta demanda y el estado critico de las
personas hospitalizadas en UCI, con
frecuencia involucran limitaciones de
tiempo y de recursos que dificultan el
cuidado eficiente y de calidad.

En la subcategoria denominada
Barreras culturales se subrayan los
aspectos no estructurales que afectan la
seguridad del paciente. Uno de los codigos
se identific6 como  comunicacion
inefectiva. En los discursos se menciona la
falta de reporte de incidentes, lo que
impide una gestion adecuada de los riesgos
existentes y dificulta el aprendizaje a partir
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de los errores. El segundo codigo de esta
subcategoria fue la no valoracion de la
seguridad del paciente, donde se incluyd la
falta de adherencia y aplicacion consciente
de las normas de seguridad por parte de
algunos profesionales. Este es un
indicador para fortalecer la cultura de
seguridad dentro del equipo de salud.

Latercera subcategoria de Barreras
estructurales se relaciona con el entorno
fisico y los recursos disponibles en la UCI
para proporcionar un cuidado seguro y de
calidad. Destaco la inexistencia de lavabo
dentro de la Unidad, lo cual compromete
la higiene y el control de infecciones, a
pesar de la disponibilidad de alternativas
como el alcohol gel. También se codificd
el inmobiliario inseguro para describir la
insuficiencia de camas adecuadas y otros
inmuebles necesarios para la prevencion
de caidas y otros riesgos.

La cuarta subcategoria se
denomind Barreras  de  gestion
administrativa, la cual refleja los desafios
organizacionales y de politica que limitan
la seguridad del paciente. Aqui se
incluyeron codigos como la falta de
personal y la falta de educacién continua.
La falta de personal dificulta la vigilancia
adecuada de los pacientes, especialmente
durante  momentos criticos, como el
despertar de la sedacion. Mientras que la
falta de educacion continua expresa la
necesidad de capacitaciones y
actualizaciones en cuanto al uso de
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protocolos y procedimientos para prevenir tangibles (de infraestructura y personal)
infecciones y otros eventos adversos. como intangibles (cultura de seguridad y

El anélisis de las debilidades en comunicacion). Todos son importantes
esta segunda categoria estudiada sugiere la para mejorar la seguridad del paciente en
importancia de abordar tanto los aspectos UCl.

Tabla 2. Percepciones de los profesionales de enfermeria acerca de las debilidades de la
seguridad del paciente en UCI

SUB CODIGOS  EXPRESIONES
CATEOGRIAS
Dificultades Incidencia de En la administracion de medicamentos si habido eventos
propias de la eventos adversos. (P2) ...ocurren lesiones de la piel por el tiempo
atencion adversos prolongado del paciente en UCI. (P3) En UCI ocurre con
frecuencia extraccion accidental de otros medios invasivos.
(P4)
Complejidad  Algunos estan sumamente criticos y no podemos cumplir con
del paciente  todos los cuidados necesarios no porque no se quiera sino
por el tiempo. (P1) La demanda de pacientes no nos permite
realizar os cambios de posicion al paciente ya que no solo
implica cambios sino bafio del paciente, cambio de equipos,
administracion de medicacion y aun més si son nifios implica
mucho tiempo. (P2) No se puede cumplir a cabalidad con los
cuidados. (P3)
Barreras Comunicacié Los enfermeros nuevos no reportan, pero es necesario
culturales ninefectiva  comunicar y notificar. (P1) A veces se nos olvida. (P2)
Hay temor de gue le puedan sancionar y no se reporta. (P3)
No El personal no se acopla a las normas seguridad. (P1) Los
valoracion de protocolos son adecuados, pero no lo aplicamos de forma
la seguridad consciente y no se cumple a cabalidad. (P2) No colocar la
del paciente.  medicacion a la hora. (P3) No existe tanta cultura de
seguridad del paciente. (P4)
Barreras Inexistencia  Si no se puede salir a lavar las manos tenemos alcohol gel
estructurales de lavabo en el pie de la cama para colocarnos. (P1) No tenemos
lavado de manos dentro de la UCI. (P2) El lavado de manos
es sumamente importante y no lo aplicamos correctamente.
(P3)
Inmobiliario  Hacemos lo que podemos ya que la unidad no es adecuada
inseguro. para la UCI. (P1) Las camas algunas no son adecuadas para

evitar las caidas. (P2) No se cuenta con las camas
adecuadas entonces no hay seguridad adecuada para el
paciente. (P3)
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Barreras
gestion personal
administrativas

de Falta de Cuando estén despertando de sedacion y no podemos estar
pendiente. (P1) No se puede estar con un paciente y otro a
la vez por lo que puede tener un evento adverso o generase
alguna complicacién. (P2) A veces no se puede hacer el
cambio de posicion al paciente debido al tiempo y al poco
personal. (P3)

Falta de Pero siento que debemos tener més capacitaciones para
educacion poder realizar de mejor forma la prevencion de estas
continua infecciones. (P1) Actualizarse los protocolos para evitar

estas 1AAS. (P2) Falta capacitaciones. (P3)

Fuente: Entrevista aplicada a profesionales de enfermeria de UCI

DISCUSION

Los informantes valoraron Ila
importancia de la seguridad del paciente
en UCI, con énfasis en la administracion
segura de medicamentos y el trabajo en
equipo. En este sentido, coincide con
estudios previos de Otero et al., y
Escandell y Pérez, donde se considero
importante conocer las reglas en la
administracion segura de medicamentos,
revisar los medicamentos antes de su
administracion 'y saber actuar con
prudencia para asegurar la efectividad y
seguridad del tratamiento**€. Igualmente,
sobre el trabajo en equipo, las
investigaciones de Dittman y Hugghes y
de Oliveira et al., resaltaron la necesidad
de colaborar y comunicarse eficazmente
en el equipo de salud, especialmente en
UCI, para intercambiar informacion
completa y precisa y garantizar el
bienestar y la calidad de atencion del
paciente.*’ Esto permite una respuesta
coordinada y oportuna ante cualquier
eventualidad.

Los participantes resaltaron la
importancia de utilizar de manera
consistente y precisa las manillas de
identificacion como una medida esencial
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para garantizar la correcta identificacion
de los pacientes, contribuyendo asi a la
seguridad y evitando posibles errores
médicos. Coincidiendo con un estudio
previo de Augusto et al., el cual considerd
que el uso riguroso de la manilla de
identificacion del paciente es
indispensable  para  garantizar la
administracion segura de medicamentos y
procedimientos en la UCI.2 Esto previene
errores  potencialmente  graves  por
confusion en la identidad de los pacientes,
especialmente cuando se encuentran
inconscientes.

Igualmente, en los resultados se
enfatiza la importancia de la aplicacion
sistematica de protocolos establecidos
para diversas intervenciones y
procedimientos en la UCI Estos
protocolos sirven como guias
estandarizadas para asegurar la coherencia
y la calidad en la atencion, minimizando
riesgos potenciales. En linea con lo
planteado por de Oliveira et al, quienes
reiteran la aplicacion consistente de
protocolos y escalas de valoracion con el
fin de reducir los riesgos y refuerza la
seguridad del paciente critico. * El
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seguimiento de guias para la prevencion de
caidas y otras complicaciones es esencial
en este contexto.

En cuanto al manejo de eventos
adversos, los resultados evidencian que los
informantes tienen interés por apegarse al
cumplimiento de normativas establecidas
y reconocen la importancia de abordar de
manera  inmediata, estructurada y
documentada cualquier evento adverso
que surja durante la atencion al paciente. A
este respecto, de Oliveira et al., y Silva et
al., enfatizan la importancia de reportar
inmediatamente cualquier incidente, para
gestionarlo adecuadamente y prevenir su
recurrencia.*! Esto resalta la necesidad de
promover una cultura de seguridad que
fomente el reporte activo de eventos
adversos y facilite la implementacion de
estrategias preventivas.

Por otra parte, los resultados
revelaron un marcado enfoque preventivo
del personal de enfermeria frente a tres de
los principales riesgos para la seguridad de
los pacientes en UCI: caidas, infecciones
intrahospitalarias y lesiones por presion.
Entre las medidas especificas
mencionadas para prevenir caidas, se
encuentran: la vigilancia activa, la
evaluacion de riesgos, la utilizacion de
sujeciones, y el aseguramiento del traslado
seguro. Aqui los hallazgos coinciden con
los resultados de otra investigacion.®
donde se enfatizd que, las medidas de
vigilancia activa, la evaluacion de riesgos
y el uso de dispositivos de sujecion,
cuando sean necesarios, son importantes
para garantizar la seguridad del paciente y
evitar accidentes.

Para prevenir infecciones se
destacan  percepciones referidas al
cumplimiento de normas de asepsia y el
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énfasis en el lavado de manos. Otros
estudios de Novék et al., y Boora et al.,
igualmente resaltan la importancia critica
de seguir rigurosamente los protocolos de
asepsia, higiene de manos y otras medidas
para prevenir la transmision de
microorganismos  entre  pacientes?>%,
Estos hallazgos reflejan la conciencia
sobre estas practicas para la prevencion de
IAAS.

Finalmente, para la prevencion de
Ulceras por presion, los profesionales
mencionaron  estrategias como la
movilizacién frecuente del paciente,
masajes, uso de cremas protectoras y
cuidado integral de la piel. Sin embargo,
los resultados reflejan principalmente un
discurso sobre la aplicacion de estas
buenas practicas, sin que se pueda concluir
de manera directa que estas estrategias se
implementen consistentemente tal como se
describen. Al respecto, en la prevencion de
lesiones por presion algunos estudios
realizados por Alshahrani et al., Martinez
y Brafia, y Rahman et al., enfatizan en
estrategias similares a las encontradas en
este estudio, como la movilizacion
frecuente del paciente, masajes, uso de
productos para hidratacion y proteccién de
la piel.3*30 Esta coincidencia sugiere que
los profesionales de la salud, en su
discurso, reconocen la importancia de
ciertas practicas preventivas para las
lesiones en la piel, que se han reportado en
otros estudios. No obstante, no se evalud
en este trabajo la implementacion efectiva
de dichas practicas ni su eficacia en la
prevencion de lesiones en los pacientes de
UCI.

Los resultados sobre la incidencia
de eventos adversos y la complejidad de
los pacientes en UCI revelaron
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dificultades en la atencion debido a la
gravedad de los casos. Los profesionales
perciben que enfrentan desafios por la falta
de tiempo Yy recursos, especialmente
cuando la carga laboral es alta y el nimero
de pacientes criticos supera la capacidad
del personal, lo que puede afectar la
calidad del cuidado. Ademés, la
complejidad de los casos exige
intervenciones adicionales, como cambios
de posicion, bafios y administracion de
medicamentos, complicando la atencion
integral que se deberia brindar.

En este orden de ideas, una
investigacion anterior sefiala que una
proporcion  considerable de eventos
adversos en contextos de cuidado critico
estd vinculada a fallas y descuidos del
personal de enfermeria en aspectos
fundamentales del cuidado, debido a la
sobrecarga laboral.® Por otra parte, otras
investigaciones sefialan que la criticidad y
complejidades propias de los pacientes en
UCI implican retos importantes para
garantizar consistentemente su seguridad y
la calidad de la atencion.**!

Los hallazgos muestran que los
profesionales de la salud reconocen la
existencia de aspectos relacionados con la
comunicacion y la valoracion de la
seguridad que, desde su perspectiva,
dificultan el cuidado adecuado del
paciente. Estos factores incluyen fallas en
la comunicacion efectiva y la falta de
prioridad en la valoracién de la seguridad
como parte integral del cuidado. Algunos
entrevistados perciben que los
profesionales nuevos pueden omitir el
reporte de situaciones relevantes por
factores como el temor a consecuencias
negativas o simples descuidos. Aunque
existen protocolos de seguridad, algunos
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profesionales mencionan que no siempre
se aplican de manera consciente y
rigurosa, lo que sugiere una falta de
interiorizacion de estos valores entre todo
el personal de las UCI, segln lo expresado
en sus discursos. Entre los problemas
especificos por estas deficiencias se
menciona a la administracion inoportuna
de medicamentos. Por lo expuesto se
puede afirmar que en esta UCI persisten
retos importantes para consolidar una
cultura organizacional proactiva hacia la
seguridad del paciente.

Los resultados antes mencionados
tienen puntos de conexion con lo
planteado por otros estudios donde se
considerd que la omision en el reporte de
situaciones relevantes por parte de
personal nuevo puede deberse a factores
como el temor a consecuencias
negativas.’®® Es por ello que una
investigacion previa, resalta la necesidad
de fomentar ambientes de confianza donde
se incentive la comunicacion abierta sobre
cualquier incidente que pueda afectar al
paciente’

El estudio encontr6 barreras
estructurales en las UCI relacionadas con
deficiencias en aspectos de infraestructura
y dotacion que podrian limitar la
capacidad del personal de brindar una
atencion segura. Entre estas se destacan la
falta de acceso a lavabos dentro de las
unidades, lo cual puede afectar la
adecuada higiene de manos. Aunque se
dispone de gel desinfectante, se resalta la
importancia de un lavado riguroso.
Adicionalmente, se hallaron problemas
con las dotaciones  hospitalarias,
mencionando camas y equipos que no
cumplen estdndares de seguridad ante
riesgos como caidas de pacientes. Estas
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barreras estructurales imponen desafios al
personal de enfermeria en su labor de
garantizar la proteccion integral de los
pacientes.

Esta parte de los resultados
coincide con lo descrito en un estudio
previo, en el cual se enfatiza que las
limitaciones en la disponibilidad de
recursos fisicos y de infraestructura
adecuados, pueden afectar negativamente
la seguridad en las UCI?" Este mismo
estudio, encontr6 acceso insuficiente a
lavabos y problemas con equipos
hospitalarios obsoletos que no brindan
garantias de funcionalidad e integridad.
Superar estas barreras estructurales
requiere de inversiones para la renovacion
tecnolégica y la actualizacion de la
infraestructura de las UCI.

Finalmente  se  evidenciaron
barreras de gestion administrativa en las
UCI que pueden afectar la seguridad de la
atencion. Se hall6 que la dotacién
insuficiente de personal compromete la
capacidad para garantizar la supervision y
el cuidado adecuados, especialmente en
momentos criticos como la recuperacion
de sedacion o los cambios posturales.
Adicionalmente, se encontr6 que existe
una limitada educacion continua del
talento humano que labora en estas
unidades, lo cual se percibe como un
impedimento para la actualizacion de
conocimientos y el afianzamiento de
buenas practicas para prevenir infecciones
intrahospitalarias y mejorar integralmente
la calidad del servicio.

Estos ultimos resultados se
encuentran en linea con los planteamientos
de otros estudios, en donde se considerd
que el déficit de personal y de programas
de entrenamiento continuo en servicio,
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pueden debilitar la capacidad de respuesta
segura y efectiva ante las complejidades
del cuidado intensivo.*® La falta de
personal  suficiente compromete la
adecuada vigilancia y atencion que
requieren pacientes criticos, facilitando
eventos adversos. Asimismo, la ausencia
de educacion permanente limita la
incorporacion de nuevos protocolos y
estandares para la prevencion de riesgos y
mejora de la calidad, coincidiendo también
con este estudio.

CONCLUSIONES

Los profesionales de enfermeria
recalcan la importancia de la seguridad del
paciente dada a las condiciones criticas del
paciente en la UCI por lo cual se adhieren
al cumplimiento de normativas vy
procedimientos disefiados para minimizar
riesgos y optimizar la atencion. Resalta la
conciencia y el compromiso de los
profesionales de la salud en la UCI con la
seguridad del paciente, destacando la
necesidad de medidas especificas y
protocolos para abordar los desafios
particulares de este entorno critico.

La comprension de la importancia
de la seguridad del paciente en la UCI es
esencial para garantizar la entrega de
atencion de alta calidad y la prevencién de
posibles complicaciones.

Los hallazgos de la investigacion
denotan una clara conciencia sobre la
relevancia de cumplir rigurosamente con
las normativas de seguridad farmacologica
y del paciente en UCI. Asimismo, se
evidencia el compromiso con el trabajo en
equipo como un elemento indispensable
para brindar una atencion de calidad y
prevenir  complicaciones en  estos
pacientes criticos.
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Asi mismo se encontré barreras
negativas asociadas con la atencion,
debido a la gravedad de los pacientes, de
infraestructura, comunicacion ineficaz y
de gestion administrativa, como una falta
de personal y fortalecimiento de educacion
continua, las cuales interfieren en las
capacidades de brindar una atencion
segura y de calidad.
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