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RESUMEN

Introduccion: Los eventos adversos siguen siendo un problema adn presente en los servicios
de cuidados criticos, este estudio buscé describir la postura del personal sanitario sobre las

practicas seguras y calidad del cuidado dado en &reas criticas frente a los eventos adversos.

Metodologia: Investigacion cualitativa con disefio fenomenoldgico de tipo descriptivo, con
muestra de 12 enfermeros de unidades criticas procedentes de instituciones publicas y privadas
del Ecuador, obtenidos mediante un muestreo por conveniencia, se aplicaron entrevistas
semiestructuradas, para su analisis se siguié el modelo de Colaizzi y se complementa con la

herramienta Atlas. Ti.

Resultados: Emergieron categorias: 1. Actitud de enfermeria sobre el desarrollo de eventos
adversos en un marco de la crisis sanitaria; 2. Estrés y carga laboral como principales factores
influyentes en la aparicion de eventos adversos durante la COVID-19; 3. Implementacion de
bundles en las areas criticas, utilizados para prevenir eventos adversos en la emergencia
sanitaria; 4. Adherencia a protocolos, capacitaciones, realizadas por el personal enfermero para
el manejo de practicas seguras pre y post pandemia; y 5. Actitud del personal de enfermeria
sobre valores éticos en el trato brindado a pacientes, frente a eventos adversos suscitados en
la COVID-19.

Conclusiones: El personal de enfermeria se vio afectado fisica y psicolégicamente por el
miedo y desconocimiento, pese a conocer protocolos de actuacién y practicas seguras para la
prevencion de eventos adversos; por lo tanto, es necesario que se mantengan en continua
formacion, a su vez la implementacion de politicas y normativas frente a nuevas emergencias

sanitarias.

Palabras clave: actitud; cuidados criticos; eventos adversos; practicas; seguridad del paciente.
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ABSTRACT

Introduction: Adverse events continue to be a problem still present in critical care services,
this study sought to describe the position of healthcare personnel on safe practices and quality

of care given in critical areas in the face of adverse events.

Methodology: Qualitative research with a descriptive phenomenological design, with a sample
of 12 nurses from critical units from public and private institutions in Ecuador, obtained
through convenience sampling, semi-structured interviews were applied, for their analysis the

Colaizzi model was followed and complemented with the ATLAS.i.

Results: The following categories emerged: 1. Nursing attitude towards the development of
adverse events in the context of the health crisis; 2. Stress and workload as the main factors
influencing the occurrence of adverse events during COVID-19; 3. Adherence to protocols and
training carried out by nursing personnel for the management of safe pre and post-pandemic
practices; and 5. Attitude of nursing personnel regarding ethical values in the treatment of

patients in the face of adverse events during COVID-19.

Conclusions: The nursing staff was physically and psychologically affected by fear and lack
of knowledge, despite knowing the protocols and safe practices for the prevention of adverse
events; therefore, it is necessary to maintain continuous training, as well as the implementation

of policies and regulations in the face of new health emergencies.

Keywords: attitude; critical care; adverse events; practices; patient safety.
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1. INTRODUCCION

Al indagar sobre el conocimiento existente de las practicas seguras en areas criticas y
la calidad del cuidado frente a eventos adversos, el profesional sanitario tiene una percepcion
sobre la salud, en mencion a lo descrito cabe resaltar que los procedimientos sanitarios que se
realizan conllevan a que se produzcan dichos eventos en pacientes de areas criticas durante la
estancia hospitalaria. Las practicas seguras son procesos de atencion sanitaria que aplicados
reducen la posibilidad de eventos adversos relacionados con la atencién sanitaria mejorando la
calidad asistencial, previniendo o minimizando el riesgo asociado durante su estancia

hospitalaria.

En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2023) determina estos
eventos como prevenibles en los pacientes, que por su grado de complejidad incrementan la
morbi-mortalidad y repercuten en la evolucion de estos. Ademas, dentro de los principales
efectos adversos que llegan a suscitarse en las areas criticas existen: infecciones asociadas al
cuidado de la salud, caidas de los pacientes, tromboembolismo venoso, Ulceras por presion,

errores en la identificacion del paciente, errores en la prescripcion de medicamentos.

En este contexto, Mena et al. (2021) mencionaron que durante la pandemia COVID-19
se incrementaron los eventos adversos a lo largo de la atencion en salud en los usuarios
infectados que fallecieron en un hospital de tercer nivel durante las primeras semanas de esta
enfermedad, de los 164 pacientes de 77 afios con comorbilidades afiadidas que fueron objeto
de estudio el principal evento adverso estuvo dado por el tratamiento farmacolégico (23.8%),
debido a la incertidumbre y desconocimiento de un tratamiento especifico para tratar dicha

patologia; siguiendo la ventilacién mecéanica (8,8%) que aparecieron en poca frecuencia.

Por otro lado, en un estudio realizado en hospitales europeos donde se evaluaron a 184
pacientes diagnosticados con COVID-19, el 31% presentd eventos adversos relacionados a
embolia pulmonar, trombosis venosa profunda, infartos de miocardio, a pesar de la profilaxis
antitrombdtica esto debido a que existe un alto indice de procesos de inflamacion, originado
principalmente por la hidroxicloroquina como consecuencia de la estancia hospitalaria pues el

paciente pasaba encamado con limitacion de movimientos (Valenzuela y Amado, 2020).

De la misma manera Lux et al. (2022) abordan que hubo un incremento en cuanto a la

incidencia por NAVM (Neumonia asociada a ventilacién mecanica) en pacientes con COVID-



19 por VMI (Ventilacion mecénica invasiva), lo cual caus6 mayor permanencia hospitalaria y
por ende aumentaron los costos de servicios dado que los pacientes se encuentran mas

susceptibles a eventos adversos en la UCI.

Asimismo, durante la emergencia sanitaria se desencaden6 eventos adversos atribuibles
a problemas respiratorios por lo cual los pacientes eran ingresados a la UCI con ventilacion
mecanica, en base a esto un estudio realizado en las areas criticas de un hospital de Madrid de
segundo nivel tomaron como objeto de estudio 63 pacientes con afecciones respiratorias por
COVID-19, para identificar los eventos adversos secundarios al decubito prono con sindrome
de distrés respiratorio agudo (SDRA) agudo o grave , dando como resultado que el 84,9 % de
los casos fueron fisiologicos: hiper-hipotension, en cuanto a los pacientes pronados
mantuvieron la integridad cutanea el 54%, y los que desarrollaron ulceras por presion el 46%
con factores de riesgo; mayor edad, hipertensos, mayor gravedad al ingreso en cuanto a la

oximetria (Barja et al., 2023).

Por lo tanto, en mencién a lo descrito por Sepulveda et al. (2021) resaltaron que los
eventos adversos relacionados al cuidado sanitario eran situaciones prevenibles ya que si se
brindaba un cuidado de manera integral por parte de todo el equipo de salud, mediante un apoyo
mutuo y comunicacion eficaz: se contribuy6 a disminuir la inadecuada administracion de
farmacos a pesar de la carencia de dispositivos médicos y recursos hospitalarios; concluyendo
que todos tuvieron la capacidad de adaptarse a cada situacién, ya que cada miembro del equipo
de salud cumple un rol importante, recordando que cada paciente en la area critica tiene

necesidades diferentes.

Por lo tanto, se ha planteado la siguiente interrogante: ;Cual es la postura de los
profesionales de enfermeria sobre las practicas seguras y calidad del cuidado dado en areas

criticas frente a los eventos adversos?

En consecuencia, a lo investigado sobre articulos cientificos originales del tema

expuesto nos motivo a plantearnos lo siguiente:

1. ¢Cual fue la actitud del personal de enfermeria sobre el desarrollo de eventos

adversos en areas criticas antes, durante y después de la pandemia?

2. ¢Cuales son los métodos/estrategias de prevencion que el personal de enfermeria

implemento frente a los eventos adversos en las areas criticas?



3. ¢Cual fue la postura del personal enfermero respecto a las practicas seguras antes,

durante y después de la pandemia?

4. ¢Como influye la carga y estrés laboral frente a que se produzca un evento adverso

en las areas criticas?

5. ¢Como percibe el personal de enfermeria sobre la calidad del cuidado brindado

frente a los eventos adversos?
Para ello nos hemos planteado los siguientes objetivos:

Describir la postura del personal sanitario sobre las practicas seguras y calidad del
cuidado dado en areas criticas frente a los eventos adversos.

Mediante los siguientes objetivos especificos:

1. Analizar la actitud del personal de enfermeria sobre el desarrollo de eventos adversos

en areas criticas antes, durante y después de la pandemia.

2. ldentificar los métodos/estrategias de prevencion que el personal de enfermeria

implementd frente a los eventos adversos en las areas criticas.

3. Describir la postura del personal enfermero respecto a las practicas seguras antes,

durante y después de la pandemia.

4. Conocer como influye la carga y estrés laboral frente a que se produzca un evento

adverso en las areas criticas.

5. Determinar como percibe el personal de enfermeria sobre la calidad del cuidado

brindado frente a los eventos adversos.

En base a nuestro objeto de estudio, investigaciones preliminares determinaron que la
seguridad que ofrece el personal de enfermeria, representa todo acto enfocado hacia la calidad,
sin embargo, se pueden presentar situaciones en las que la eficacia del cuidado se impacta de
manera negativa debido a incidentes y confusiones por limitacion del tiempo, personal y
conocimientos en areas especializadas : para ello es necesario que se establezcan protocolos de

mejoramiento de cuidados en las unidades criticas, mediante la capacitacion constante del



personal en dichas areas, previniendo que sucedan eventos adversos por falta de conocimiento

del personal de salud.

Acotando a lo descrito cabe mencionar que otra de las formas en las que se pueda evitar
dichos eventos es mediante la formacién continua del estudiante de enfermeria desde sus bases,
mediante un cambio en la malla curricular en la cual se estudie una asignatura enfocada en la
atencion integral del paciente critico; asimismo incentivar a la aplicacion de practicas seguras
con conocimiento cientifico; ademas, se deberia crear planes de contingencia en los cuales el
personal capacitado, preparado brinde cuidados en areas especializadas, implicando asi a

mejorar la calidad del cuidado asistencial.



2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud uno de los eslabones que existe
en la actualidad, es la correcta estandarizacion de précticas seguras y eventos adversos en
pacientes en Unidades Criticas, ya que a pesar del avance de la medicina y tecnologia dichos
sucesos aun ocurren en los servicios de salud siendo los de mayor riesgo los que se presentan
en estas areas por la gravedad, complejidad, tipo y nimero de intervenciones que se realizan,
resultando la atencion de la salud en un acto complejo, contribuyendo al aumento de la
morbimortalidad de los usuarios debido al agotamiento de los profesionales que laboran en
estas areas (Trivifio et al., 2019).

En razon a lo descrito, mediante un analisis descriptivo transversal en un grupo de 214
enfermeras/os intensivistas del sur de Polonia, indicaron porcentajes altos en cuanto a clima
de trabajo en equipo 66,92%, mientras que las puntuaciones bajas se asignaron a la gerencia
hospitalaria 45,08% vy condiciones de trabajo 57,56%, con una similitud negativa
estadisticamente significativa entre satisfaccion laboral y la evaluacién del reconocimiento del
estrés; en base a lo expuesto dictaminaron que los conocimiento de los directivos sobre la
importancia de afrontar el estrés laboral o el trabajo en equipo eficaz puede ayudar a mejorar

las actitudes del personal hacia la seguridad del paciente y evitar E.A (Malinowska etal., 2022).

De igual manera Zarate et al. (2019) mediante un estudio multicéntrico, transversal con
analisis descriptivo revelaron que en México el cuidado en la atencién del paciente, se ve
afectada por factores como sobresaturacion de funciones, registrando asi 173 eventos adversos,
de los cuales, 156 (90%) corresponden al profesional del cuidado y 17 (10%) al area médica,
con mayor frecuencia se reportaron en areas especializadas (UCI) 104 (60%) y de acuerdo a
los (EA), se obtuvo en mayor porcentaje relacionado al cuidado 40% (69), principalmente

lesiones por presion, flebitis, quemaduras y caidas.

Brasil por su parte en un articulo sobre seguridad del paciente donde se analizaron 582
enfermeros brasilefios, mediante una investigacion transversal exploratoria-analitica con un
enfoque cuantitativo, acotaron que la percepcion negativa hacia la administracion de
medicamentos, especialmente en el &mbito de la investigacion, por otra parte indicaron que la

aprobacién de las acciones en materia de seguridad estaba asociada con un clima de seguridad



positivo en los entornos hospitalarios, concluyendo que las gestiones positivas, tienden a

fomentar un clima de seguridad (Barbosa et al., 2020).

Agregando a lo anterior Wolff et al. (2023) revelaron en su estudio retrospectivo
realizado en Chile un alto porcentaje de profesionales no indica la notificacion de eventos
adversos, por temor a consecuencias como la pérdida del trabajo, desconocimiento, no todos
tienen incorporado la cultura del reporte de eventos adversos, tienen sensacion de temor al
informar que alguien se equivocé mas adn si es personal nuevo, entonces el cometer errores

les asusta, y no reportan incidentes.

De la misma manera, en Riobamba en un estudio cuantitativo, no experimental
exploratorio, al analizar el uso de las practicas seguras en la administracion de medicamentos
riesgosos, se determind que en areas especializadas existen altos niveles de cumplimiento de
administracion segura de estos. No obstante, existen procedimientos que deben reforzarse
como cumplimiento en técnicas de doble chequeo, prescripcion ambigua y utilizacion de los

correctos en administracién de medicamentos (Escobar y Toapanta, 2023).
2.2 Marco Conceptual
2.2.1. Definicién de Evento Adverso.

Un evento adverso es una reaccion que se produce luego de una atencién sanitaria
durante la etapa hospitalaria el cual repercute de manera negativa en el paciente, afectando la
integridad y salud del mismo (OMS, 2023).

2.2.2. Causas habituales de dafios a los pacientes.

Dentro de las principales causas para que se suscite el evento adverso tenemos las
siguientes: inadecuada administracion de medicamentos, infecciones asociadas a la atencion
en salud, diagnostico médico incorrecto, caidas desde su propia altura, formacion de Ulceras
por presidén en pacientes encamados, son algunas de las que sobresalen en este tipo de

acontecimiento (Organizacion Panamericana de la Salud, 2023).



2.2.3. Précticas Seguras.

Las practicas seguras son todas aquellas acciones que se deben de realizar de forma
protocolaria en los pacientes en todos los niveles de atencion sanitaria, cuyo objetivo principal
se basa en la prevencion y reduccion considerable de los eventos adversos durante la atencion
hospitalaria garantizando un 6ptimo cuidado sanitario en el paciente (Ministerio Salud Publica
del Ecuador, 2019).

2.2.4. Seguridad del paciente.

Son condiciones que se aplican a través de conocimientos: cientificos, habilidades y
destrezas que brinda el profesional sanitario al paciente durante su asistencia hospitalaria los
cuales van encaminados a preservar la salud e integridad del mismo, minimizando o
previniendo errores médicos que estan expuestos, cuando ingresan a una unidad de salud
(OMS, 2023).

2.2.5. Rol del enfermero en areas criticas y seguridad del paciente.

El rol que realizar el profesional de Enfermeria en una &rea critica son todas aquellas
actividades que se realizan en base a conocimiento cientifico, es por ello que el personal de
esta area debe estar altamente calificado y capacitado para que brinde una atencion éptima en
cuanto a la realizacion de los diferentes procedimientos ya que al ser un &rea compleja en la
que se realizardn cuidados a paciente criticos, estos deben estar enfocados al cuidado
humanizados tanto al paciente como a la familia, enfocAndose en principios bioéticos que
permitan mejorar y conservar la salud ya que el enfermero esta de manera directa y permanente

durante su estancia hospitalaria.



3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 Enfoque, disefio y tipo de investigacion

La presente investigacion cuyo objetivo es indagar sobre la actitud del enfermero sobre
practicas seguras en areas criticas: calidad del cuidado frente a eventos adversos, se realizé por
medio de la investigacion cualitativa, disefio fenomenoldgico y de tipo descriptivo. Segun la
metodologia de estudio se pudo encontrar informacion relevante y existente sobre el tema,

proporcionando informacion adecuada para futuros estudios.

En mencidn a lo anterior, cabe resaltar que la investigacion cualitativa, segiin Do Prado
et al. (2013) es de caracteristica holistica por lo que mira al objeto de estudio como un todo.
Esta orientada fundamentalmente en dar a conocer datos descriptivos a través de lo que
expresan las personas ya sea de forma escrita, con sus propias palabras sobre sus vivencias a
través de la observacion. En relacion a lo descrito, se comprendio a profundidad un objeto de
estudio a partir del criterio personal de los participantes que estuvieron inmersos en el articulo,
tal es el caso de las investigaciones en el cual se vieron influenciadas por el entorno y patologia

de su diario vivir, ya que la misma abarca al &mbito social y cultural.

Asimismo, el disefio fenomenologico segin Husserl (2008) esta radica principalmente
en indagar las caracteristicas generales de la evidencia vivida, por ello se dirige en estudiar las
vivencias como un todo mas que a la experiencia de si misma. Es decir que todas las evidencias
encontradas durante la investigacion se comunicaron de tal manera que se compartio vivencias
sucesivamente, clarificando y corrigiendo ideas mientras se estructuraba paulatinamente, con

el fin de ir estudiando el objeto como un todo a traves de sus experiencias.

En este sentido, Hernandez y Mendoza (2018) acotan que la fenomenologia, en lugar de
generar un modelo a partir de ellas, explora, describe y comprende lo que los individuos tienen
en comun de acuerdo con sus experiencias ante un determinado fendmeno explorar y
comprender la estructura de la experiencia tal como es vivida, sin prejuicios ni suposiciones
previas. De la misma manera, es de tipo descriptivo porque detallo las propiedades,
caracteristicas y perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos u objetos que se
analizaron. Es decir, este estudio recolect6 datos y proporciond informacion sobre diferentes

conceptos, variables, aspectos o dimensiones del fendmeno o problema investigado.



3.2 Poblacién y muestra

La presente investigacion se establecié mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia, segun Condori (2020) es la parte representativa de la poblacion del objeto de
estudio con las mismas caracteristicas. A su vez los muestreos pueden ser probabilisticos y no
probabilisticos: tal es el caso del muestreo por conveniencia el cual busco informacion
relevante a través de la pesquisa que facilitaron los sujetos y asi se pudo obtener la informacion

que permitio llegar a los resultados.

En la presente investigacion se escogieron como sujetos de estudio a profesionales de
enfermeria asistenciales de Unidad Criticas de Clinicas y Hospitales del Ecuador, en base a
criterios de inclusion y exclusién, siendo un total de 80 enfermeros; cuya muestra quedo de 12

participantes por saturacion de la informacion.
3.2.1 Sujetos de estudio.

En el presente articulo se eligieron como sujetos de estudio a profesionales de
enfermeria asistenciales de Unidad Criticas de Clinicas y Hospitales del Ecuador, en base a

criterios de inclusién y exclusion.
3.2.2. Criterios de inclusion.

Profesionales de enfermeria que laboraron en Unidades Criticas con méas de dos afios

de experiencia en manejo de pacientes graves.

Manzano y Garcia (2016) indicaron que los criterios de inclusion son requisitos o
caracteristicas que deben poseer los individuos o elementos de estudio para ser considerados
dentro de la muestra de investigacion para la obtencidn de informacién con el fin de analizar

el como los profesionales de enfermeria brindaron cuidados frente a eventos adversos.
3.2.3. Criterios de exclusion.
e Personal auxiliar de enfermeria

e Personal de enfermeria que laboran en areas no criticas asistenciales y que se

encuentren de vacaciones



10

En este sentido Hernandez y Mendoza (2018) los criterios de exclusion hacen referencia
a las condiciones o caracteristicas que hacen que los participantes o elementos no sean
apropiados para formar parte del estudio y por lo tanto, se excluyan de la muestra. El propdsito
de los criterios de exclusion es garantizar la homogeneidad de la muestra, fiabilidad y

generalizacién de los resultados.
3.2.4 Escenario de estudio.

El escenario del presente estudio fue la Unidad de Cuidados Intensivos, neonatologia,
emergencia en Clinicas y Hospitales del Ecuador. Polit y Beck (2012) mencionan que, en el
contexto de la investigacion cualitativa, un escenario puede referirse al entorno fisico o social
donde ocurren los eventos que estan siendo estudiados ademas debe facilitar el abordaje
completo de las interrogantes necesarias para analizar la problemaética de estudio y conseguir

informacion de calidad.
3.2.5. Técnicas e instrumentos de recogida de datos

Como técnica de recogida de datos se utilizo la entrevista en profundidad para explorar
las experiencias y perspectivas de los enfermeros de manera detallada y las entrevistas
semiestructuradas para permitir que los participantes expresen sus opiniones y sentimientos de
manera abierta. En este sentido Robles (2011) menciona que la entrevista en profundidad es
una técnica de recoleccion de datos cualitativa que implica conversaciones cara a cara entre el
investigador y el participante, en las cuales se realizan preguntas abiertas y se permite que el
participante responda de manera detallada y reflexiva; asimismo segun Hernandez y Mendoza
(2018) indica que la entrevista descrita se basa en una guia de asuntos o preguntas y el
entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas adicionales para precisar conceptos u

obtener mayor informacion.

En mencién a lo descrito, el instrumento que se utilizo fue la entrevista
semiestructurada que se valido a través de una prueba piloto. Segun Polit y Beck (2012);
Hernandez y Mendoza (2018) comparten ideas y acotan que los instrumentos en investigacion
cualitativa abarcan una amplia gama de herramientas y técnicas disefiadas para obtener datos
ricos y detallados sobre las experiencias, percepciones y significados de los participantes en un
estudio. Asimismo, Do Prado et al. (2013) menciona que la prueba piloto se refiere a un ensayo
preliminar que se realiza antes de llevar a cabo un estudio a gran escala. El proposito principal

de la prueba piloto es probar y evaluar la viabilidad y la efectividad de los procedimientos,
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instrumentos de medicion, intervenciones o metodologias que se utilizaran en el estudio

principal.
3.2.6. Anélisis e interpretacion de datos.

En la presente investigacion, se utilizo el método fenomenoldgico de Colaizzi: segin
Mejia (2008) menciona que, este método se basa en analizar las experiencias de los
participantes sin distorsién puesto que se centra en la comprension de la estructura de la
experiencia y los sentimientos de los participantes y encuentra patrones compartidos en lugar
de caracteristicas individuales en los sujetos de investigacion. Asimismo, para la disposicion y
agrupamiento de los datos recolectados, se empled la herramienta ATLAS.ti en este sentido,
Paulus y Lester (2014) sefiala que la aplicacion es una base de datos conceptual que ayuda a
analizar datos cualitativos, que facilita la transcripcion y codificacion de sus datos, la
construccion de conceptos, su conexion en redes, la formulacion de preguntas sobre los datos

y la redaccion de narraciones.



12

4, RESULTADOS

Los entrevistados de la presente investigacion fueron de género femenino (10) y masculinos
(2), con edades comprendidas entre los 28 y 45 afios, los mismos procedentes de las unidades
criticos de instituciones de salud tanto publico y privado, con formacién de tercer nivel (12

licenciaturas) como se evidencia en la tabla 1.

De la misma manera se obtuvieron 2 unidades tematicas declaradas como categorias que
agrupan las convergencias de los participantes, estas de acuerdo a su relacién y agrupacion,

asimismo, existen 3 unidades tematicas emergentes o directas, como se evidencia en la tabla 2.

Categoria 1. Actitud de enfermeria sobre el desarrollo de eventos adversos en un marco

de la crisis sanitaria.

Esta categoria surge de lo manifestado por los participantes en relacion a los eventos adversos
que se suscitaron durante la oleada de la COVID-19 en las unidades criticas como consecuencia
de aspectos negativos como la falta de experiencia, miedo y temor a lo desconocido, al ser una

enfermedad de origen nueva, entre los testimonios se destacan los siguientes:

“La actitud al inicio de la pandemia fue temor miedo a lo desconocido, miedo a los
procedimientos al contacto en si con los pacientes dentro del hospital fuimos héroes, pero
dentro de nuestras familias éramos un foco de contagio, miedo a que no tuvimos un protocolo

para el cuidado de los pacientes en sus primeros momentos de la pandemia”. E1

“Fue crucial la toma de decisiones, por lo cual si bien es cierto se evidenciéo mas el liderazgo
por parte de enfermeria ya que teniamos un nivel de complejidad de cuidado el contacto con
pacientes clinicamente inestables y la vivencia de situaciones de muerte fue algo en si crucial

en esta etapa”. E5

“Yo creo que, para todos, creo que el primer sintoma fue el miedo, porque cuando uno no
conoce, lo primero que sientes es miedo, temor a saber lo que podria pasar o lo que estaba

pasando, que era a nivel mundial.”. E12

Subcategoria 1. Aspectos negativos en el afrontamiento del personal enfermero en el contexto
de la pandemia COVID-19, que ocasionaron eventos adversos en las areas criticas.
El cuidado del paciente critico se vio afectado por la incertidumbre que tenia el personal

enfermero este dado por el mismo miedo y temor al pensar contagiarse por dar atencién médica
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y a su vez por no saber como actuar ante esta enfermedad, esto acorde a las narrativas

siguientes:

“Temor miedo a lo desconocido, miedo a los procedimientos, al contacto en si con los pacientes
dentro del hospital fuimos héroes, pero dentro de nuestras familias éramos un foco de

contagio”. E2

“El personal de enfermeria ante la pandemia covid-19 fue que tenia temor miedo porque era
algo nuevo al que nos enfrentamos, era algo que no algo muy desconocido que al inicio no

habia como manejarlo”. E7

“Se viniera diciendo en otros paises lo que estaba pasando, cbmo moria la gente. Entonces lo
primero que fue para nosotros es temor, mucho miedo porque nosotros nos preguntaban y nos

decian ;Y si nosotros morimos?”. E9

Subcategoria 2. Aspectos positivos en la resiliencia del personal de enfermeria frente a la

emergencia sanitaria por coronavirus.

Los profesionales de enfermeria durante esta pandemia demostraron gque a pesar de todo lo que
estaba suscitando, el querer servir y brindar el apoyo necesario a los pacientes peso mas que el
temor a lo desconocido, tal es el caso que brindaron cuidado integral desde una visién de

compromiso profesional esto acorde a las narrativas siguientes:

“Haciamos todo lo posible para que se recupere animicamente, emocionalmente, aparte tenian

familia y ellos siempre preguntaban por su salud, la actitud fue buena, rapida y eficaz”. E1

“Nosotros como enfermeras siempre intentando transmitir calma y fe en esos momentos que
todos necesitdbamos. La actitud es de entrega total, profesionalismo y empatia, brindando un
cuidado de alta calidad que pueda marcar la diferencia en la vida de los pacientes en situaciones

criticas”. E4

“Mi respuesta fue, y si yo no lo hago, ¢(quien ayuda a las personas? Yo me preparé para esta
ocasion, me preparé de pronto para ayudar a las personas, entonces, mi actitud en este caso fue
ayudar”. E9

Categoria 2. Estrés y carga laboral como principales factores influyentes en la aparicion

de eventos adversos durante la COVID-19.
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Esto hace referencia de cémo el estrés y carga laboral que mantuvo el personal de enfermeria
estuvieron directamente relacionados a que aparezcan eventos adversos en las unidades criticas
durante la pandemia por la permanencia del paciente critico que estaba recibiendo cuidados
durante la oleada COVID-19, esto acorde a las narrativas siguientes:

“La fatiga y el agotamiento lo que puede disminuir su capacidad para mantener la atencion y
tomar decisiones y cometer errores en cuanto a la administracion de medicamentos o incluso
en la interpretacion de las 6rdenes que nos den los médicos dando lugar a efectos adversos”.
E2

“La jornada laboral y provocacion de eventos adversos si existio debido a que el exceso de
trabajo, agotamiento contribuyeron indirectamente a un aumento de eventos debido a la

disminucidn de la atencion y el deterioro cognitivo del personal”. E6

“El estrés laboral por las jornadas que se brindaban y obviamente, pues este estrés hacia él, en
este caso el usuario interno, era reflejado al inicio en la calidad de atencion hacia el usuario

gue en este caso seria el paciente”. E11

Subcategoria 1. Factores que ocasionaron la prevalencia de eventos adversos en areas criticas

durante la pandemia.

De acuerdo a las versiones dadas por los entrevistados concuerdan que no estuvieron
preparados en si para tratar esta enfermedad, al ser de reciente aparicién lo que conllevo a que
se presenten eventos adversos relacionados al desconocimiento, esto como se manifiestan en

los siguientes relatos:

“No estuvo preparado pues habia muchos aspectos de la enfermedad que todos al inicio
desconocian, sus sintomas y todas las formas de contagio, incluso desconocemos las medidas

de proteccion que debiamos llevar a cabo”. E2

“Todos los que trabajamos en ese entonces no estuvimos preparados porque el virus vino rapido
y no nos dio lugar a que tengamos preparacion, ni charlas, ni nada de esas cosas y teniamos

que manejar al paciente lo méas rapido posible”. E3

“No, estdbamos preparados ni a nivel personal ni cognitivo en el sentido de que no sabiamos

como ibamos a tratar a estos pacientes lo que era la pronacién lo haciamos si pero no tan
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seguido era dificil porque no teniamos que inventarnos las donas o sea creo que fueron cosas

gue en ese momento se nos venian a la mente porque esto puede funcionar”. E8
Subcategoria 2. Eventos adversos suscitados en areas criticas durante la pandemia.

Hace referencia a los principales eventos adversos que se suscitaron durante la pandemia de
COVID-19 en la atencion del paciente critico relacionado por la estancia hospitalaria y la
misma carga laboral, asi como la alta demanda de ingresos hospitalarios debido a la alta
incidencia de casos reportados, también la incorporacion de personal sanitario sin experiencia
en procedimientos complejos que afectan al personal de enfermeria, segin se detalla a

continuacion:

“Al paciente se le tenia que colocar de cubito supino para que no se mueva el tubo endotraqueal
ya que se desestabiliza solian hacer escaras y si les tocabamos el paciente se descompensa”.
El

“Los principales eventos adversos fueron el aumento de infecciones nosocomiales, errores en
la administracion de medicamentos, estrés por la carga laboral y los fallos en el seguimiento
de protocolo debido a la demanda y reclutamiento muy poca personal ha ocasionado todos

estos fallos estos errores”. E6

“Las Ulceras por presion fueron un factor super importante en los pacientes y el tiempo que
pasaban la estadia en terapia intensiva era bastante larga y en algunos casos las extubaciones,

de los pacientes debido a que se pronaba y se despronaba al paciente intubado”. E12

Subcategoria 3. Estrés laboral asociado a eventos adversos durante la pandemia.

Segun lo manifestado por los entrevistados el estrés laboral estuvo bastante marcado por las
extenuantes horas que el personal de enfermeria pasaba en el area critica, esto afiadiendo que
tenian que usar indumentaria que era sofocante, lo cual hace que no se haya cumplido en cuanto
al cuidado que estos pacientes necesitan mucho mas al ser una enfermedad nueva que no se
sabia como iban a reaccionar tanto al tratamiento y la atencion, esto acorde a las narrativas

siguientes:

“En cuanto al estrés laboral psicolégicamente todo personal de salud indistintamente se vio
afectado el hecho del estrés de los licenciados enfermeria durante estas largas jornadas y se

evidencié con un desgaste profesional donde teniamos la mayor parte un agotamiento
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emocional una disminucién y emprendimiento la productividad y también pues parte actitudes

negativas al ofrecer la atencion de enfermeria”. E5

“Era demasiada carga laboral entonces no cambiamos a los pacientes cada dos horas, sino
mucho mas tiempo, no habia suficiente personal, también se enferm6 nos hacian doblar turno
de 24 a 48 horas”. E8

“Al irse de la guardia, dejaban a un paciente vulnerable, en este caso sin su atencién adecuada,
y sobrecargan a los comparieros que si se quedaban el mal manejo de la situacion con los

profesionales de enfermeria que no supieron sobrellevar la situacion”. E11

Categoria 3. Implementacion de bundles en las areas criticas, utilizados para prevenir

eventos adversos en la emergencia sanitaria.

Esta categoria nace de saber qué medidas se utilizaron en el area critica que ayudaron a
disminuir o prevenir las infecciones intrahospitalarias cuyo objetivo de estos es evitar
consecuencias en la salud de los pacientes, mas aun en esta enfermedad como la COVID-19,
desde el momento que ingresaba el paciente como medidas emergentes, segun lo detallan a

continuacion los entrevistados:

“La primera medida fue establecer un area negra para los pacientes con COVID-19 y un area
blanca pacientes con otras patologias, también se dividi6 al personal de enfermeria uno para el
area negra estos tenian su propio vestidor y su bafio no tenia acceso directo a la farmacia ya
que todo insumo a utilizarse en el tratamiento era entregado por un personal asignado

directamente a esta area y otro para el area blanca”. E2

Separaron los pacientes mas criticos por diferentes areas el area gris, el area negra, el area
blanca tanto los pacientes como el personal de enfermeria hubo personal de enfermeria que
estaba exclusivamente solo para para los pacientes que estaban mas mas delicados mas graves
y cambios del otro personal de enfermeria que estuvo exclusivamente solo para para los

pacientes que estaban mas estables. E7

“Las estrategias que se elaboraron fueron triajes, se podria decir por el lado de la emergencia
priorizar al paciente, priorizar el tipo de compromiso que tenia el paciente en ese momento

actuar rapido”. E10

Categoria 4. Adherencia a protocolos, capacitaciones, realizadas por el personal

enfermero para el manejo de préacticas seguras pre y post pandemia.
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En esta categoria el personal enfermero participa en la auto-educacién basandose en articulos
disefiados y actualizados durante la pandemia, para el buen manejo de practicas seguras del

paciente con coronavirus, como se evidencian las narrativas de los participantes:

“Lavado de manos estricto antes y después de la atencion al paciente, asi como también ingreso
a areas COVID, un filtro sanitario para el acceso al hospital, suspension temporal de visitas de
los familiares, programa de capacitacion virtual en torno al COVID en distintos horarios para
el personal de manera virtual, la priorizacion de deteccion de sintomas ya que cada vez que un
compafiero tenia sintomas de COVID se hacia directamente un tamizaje de PCR, y si salia
positivo se aislaba en su domicilio, y no regresaba hasta que el resultado de la prueba sea
negativo, habian horarios alternados en el servicio de comedor manteniendo la distancia
establecida.” E2

“Para prevenir la flebitis optan por utilizar catéter venoso central para la administracion de
farmacos, para prevenir las ulceras por presion se lo hacia en base a un Check List estricto cada
3 horas, para evitar las laceraciones de la piel se usé parches de duoderm que protege la piel
del paciente, en los pacientes intubados utilizdbamos donas que son almohadillas de gel que
ayudan a proteger el rostro del paciente, la terapia respiratoria, eliminacion de secreciones se

hacia de manera exhaustiva.” E3

“Bueno como estrategias que implementaron, pero el uso del traje el uso de la mascarilla cae
de 95 el uso de visores guantes ese siguid los protocolos los lineamientos que habian hecho
para trabajar durante en esta area Se suspendid totalmente las visitas por parte de los

familiares.” E7

“Usar colchén antiescaras, movilizar més frecuente a los pacientes, la lubricacion de la piel, el
bafio, mantener pliegues secos, tener mas seguridad, contar con todo el equipo para poder

cambiar de posicion al paciente para pronar y despronar.” E12

Categoria 5. Actitud del personal de enfermeria sobre valores éticos en el trato brindado
a pacientes, frente a eventos adversos suscitados en la COVID-19.

La siguiente categoria aborda la actitud del enfermero/a durante el cuidado al paciente critico
en un contexto como la emergencia sanitaria, ya que al ser una enfermedad nueva se evidencio

eventos adversos en el que se hace puntual profundizar la responsabilidad y compromiso de los
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profesionales de la salud, en cuanto los principios éticos y bioéticos en la toma de decisiones

frente a dichos eventos, evidenciando asi en los siguientes relatos:

“En lo personal, creo que deberiamos mejorar mucho el cuidado directo a nuestros pacientes,
como el cuidado de piel, evitar zonas de presion, los cambios de los colchones, pidiendo que
todos sean anti-escaras, ya que en algunas casas de salud no cuentan con esto simplemente.”
E4

“Manejar un paciente en ese momento era muy complejo por lo los cuidados se improvisaban
y mediante bases cientificas se trataba de dar el mejor de los cuidados ya que al ser una
enfermedad nueva se tenia que hacer todo lo posible y actuar de forma inmediata para la

recuperacion del paciente.” E5

“Mi percepcion como enfermera de cuidados asistenciales fue la de la lucha contra las
limitaciones y la falta de recursos, pero un compromiso inquebrantable hacia el cuidado del

paciente.” E7

“Yo creo que eso se dio mucho al inicio de la pandemia, cuando el sistema de salud colapso.
Pero a medida que veiamos cdmo los pacientes reaccionan. Esos eventos adversos dejaron de
existir. Entonces, creo que era el desconocimiento de una enfermedad que no sabemos como
tratarla. Asi que, a mi percepcidn, creo que si, efectivamente, si fallamos como personal de
salud, no se justifica. Pero influy6 en demasiadas cosas, porque no solamente hay un factor,

sino multiples factores, personales, econdémicos, etc.” E12
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5. DISCUSION

Un evento adverso es una reaccion que se produce luego de una atencion sanitaria
repercutiendo de manera negativa en el paciente, siendo enfermeria la encargada de notificar
estos eventos; de la misma manera, el estudio de Sarduy et al. (2023) resaltaron que el personal
enfermero notificaba los acontecimientos de forma verbal al jefe inmediato; no obstante, este
proceso ocurria por desconocimiento de los aspectos de la cultura de seguridad, asi como la
carencia de un sistema de notificacion, por lo tanto, el personal sanitario visualizo la necesidad

de implementacién de talleres y cursos formativos sobre este tema.

Del mismo modo, un estudio realizado por Torrado y Gonzélez (2022) en Espafia tras
finalizar la tercera ola de contagios, refieren que el 91,2% del personal no comunicaron ningin
evento adverso esto en contraste a la investigacion ya que un porcentaje elevado si reportaba.
Asimismo, en Ecuador la autogestion hospitalaria fue regular durante los meses de emergencia
sanitaria, esto evidencio la no formacion continua del personal enfermero sobre seguridad del

paciente, favoreciendo el aumento de eventos adversos (Morales, 2021).

Por otra parte, el cuidado del paciente critico se vio afectado por la incertidumbre que
tenia el personal enfermero; en acotacion a lo descrito, Fernandez et al. (2021) sefialaron que a
su vez por no saber coOmo actuar ante esta enfermedad, la pandemia tuvo un impacto
significativo en la salud mental, siendo el temor y el desconocimiento del virus los principales

factores, afectando directamente en la prestacion de servicios.

Asimismo, Rossi et al. (2020) pudieron evidenciar que enfermeras jovenes del area de
cuidados intensivos padecieron alteraciones como estrés postraumatico ocasionado por la
visualizacion de muertes de los compafieros, asi como efectos en la salud mental como
depresion, ansiedad, insomnio, que disminuyeron progresivamente la calidad del cuidado en
pacientes de un hospital de Italia, este dado por el mismo miedo y temor al pensar contagiarse
por dar atencion medica en similitud con lo que se observé en la presente investigacion . En
este contexto, la poca importancia en desarrollar acciones especificas para gestionar la
seguridad psicoldgica de los profesionales de la salud contribuy6 a la presencia de eventos
adversos, debido a la vulnerabilidad del profesional, ya que era el que se encontraba en contacto
cercano y constante con el dolor y el sufrimiento de los pacientes y familia (Barello et al.,
2020).
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Sin embargo, los profesionales de enfermeria durante esta pandemia demostraron que
a pesar de todo lo que estaba suscitando, el querer servir y brindar el apoyo necesario a los
pacientes peso mas que el temor a lo desconocido; en este sentido, Pérez et al. (2023)
manifestaron que un 75,2% de los encuestados estaban satisfechos laboralmente, esto
sustentado en el apoyo que brindaban a las personas que necesitaban de sus servicios, por el
buen trato que recibian de sus superiores y las buenas condiciones laborales. De la misma
manera, Cabrera y Morales (2023) pusieron de manifiesto que el aumento de los niveles de
resiliencia personal, el apoyo organizacional y social en las enfermeras se asociaron con una

disminucidn de los niveles de ansiedad durante la COVID-19.

A su vez, el personal de salud resaltd la fe, esperanza, empatia como prioridad en la
atencion, complementando con un arduo trabajo como primera linea en la lucha mundial contra
la pandemia, para ello se tomaron las medidas necesarias para preservar la seguridad del
paciente; ademads, esto evidencié que una correcta inversion en instituciones y politicas

respaldo la seguridad de los trabajadores médicos (Garcia, 2020).

No obstante, los participantes sefialaron que la carga laboral que mantuvo el personal
de enfermeria estuvieron directamente relacionados a provocar eventos adversos durante la
pandemia; ademas, estudios desarrollados en &reas criticas determinan un nivel de exposicion
alto de estrés laboral, las cuales se atribuyen a la falta de tiempo para el cumplimiento de sus
funciones profesionales y el ver morir a un paciente hospitalizado, fueron aspectos que

afectaron la salud mental, fisica y emocional de los profesionales (EI-Hage et al., 2020).

De igual manera, Flores et al. (2023) manifestaron que el estrés laboral en los
profesionales de salud se asoci0 a factores organizacionales como: falta equipo de proteccion
personal, inquietudes acerca de no poder brindar una atencion competente, falta de acceso a
informacion actualizada, déficit de medicamentos especificos, escasez de ventiladores, entre

otros.

Asimismo, Betancourt et al. (2020) indicaron que el 38% de los profesionales le causo
estrés laboral, el sentirse poco preparado para ayudar al paciente y la familia; agotando fisica,
cognitivamente y espiritualmente como se ha evidenciado en la investigacion; ademas, la carga
profesional y el no tener tiempo suficiente para realizar todas las tareas asistenciales llevaron

a cometer errores.
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En otro contexto, los factores asociados a que se presente un evento adverso fue que el
personal sanitario no estuvo preparado para tratar esta enfermedad, al ser de reciente aparicion;
igualmente, Zarate y Sanz (2020) describieron que la falta de supervision, no adhesion a
protocolos, falta de habilidades en el personal, presion por el tiempo en realizar un
procedimiento, contribuyeron a cometer errores. Asimismo, Aguilar et al. (2020) indicaron que
los sucesos negativos generados por parte del personal de enfermeria se incrementaron en
tiempos de pandemia en un Hospital de Colombia, debido al estrés propio del trabajo; asimismo
la falta de educacion continua, déficit de informacion y el desinterés de las autoridades
hospitalarias incitaron que se susciten acontecimientos negativos en Ecuador segin la

percepcidn de los entrevistados.

En este sentido, cabe resaltar que por la gran carga de trabajo que existia en la crisis
sanitaria, se contratd personal recién egresado que no contaba con el perfil laboral y experiencia
necesaria que requerian las areas, lo que provoco6 un incremento en gran proporcion de eventos

adversos (Hernandez, 2023).

Por otro lado, los eventos adversos durante la pandemia segun las respuestas de los
participantes en su mayoria coinciden en los errores de la medicacion, las ulceras por presion,
asociadas al tubo endotraqueal, la pronacion y despronaciéon de los pacientes: en este contexto,
un estudio retrospectivo realizado por Mena et al. (2021) en un Hospital de tercer nivel de
Espafia, indico que el mayor porcentaje hizo reaccion adversa a la medicacion, siendo asi la
primera causa de pacientes fallecidos, siguiendo con la ventilacion mecanica que se presento

en segundo de incidencia al ser una enfermedad con tratamiento incierto.

Asimismo, los participantes sefialaron que la incidencia de eventos adversos en lo que
respecta a las Ulceras por presion estaba relacionada con la pronacidn a los pacientes ingresados
en la UCI y por su estancia hospitalaria que fue prolongada, lo que conllevo a que se originen
la aparicion de las mismas, siendo mayoritario el 56.3% UPP y el 76.2% de los pacientes la
presentaron, asi como su localizacion en la frente la més representativa en un 74.9% por el

tiempo de exposicion (Pérez et al., 2023).

Por otra parte, el estrés laboral afect6 psicolégicamente a todo el personal que estuvo
en primera linea segun los entrevistados al estar expuestos a largas jornadas de trabajo,
causando un desgaste profesional donde se evidenciaba un agotamiento emocional,

disminucion de la productividad y no se ofrecia un adecuado servicio a la atencion de
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enfermeria en este sentido, Erazo et al. (2021) consideran que el estrés laboral marc6 un gran
impacto en los profesionales sanitarios durante la llegada del COVID-19, siendo la parte mental
la més afectada, durante un estudio descriptivo, transversal realizado en Ecuador, a
profesionales de la salud el 27,3% tenia sintomas de depresion; el 39,2% sintomas de ansiedad,;
el 16,3% insomnio y el 43,8% sintomas de TEPT (Trastorno de estrés post traumatico), estos

a su vez relacionados por falta de personal, incremento de horas de trabajo.

Del mismo modo, Castillo et al. (2023) en un estudio no experimental, transversal,
descriptivo y correlacional realizado a trabajadores de un Hospital de Riobamba, durante la
pandemia se demostré un elevado incremento de estrés y ansiedad laboral, estas dadas por la
alta demanda en cuanto a la atencién, falta de equipo de proteccion personal, complicaciones
dadas por el COVID-19, temor a contagiarse Yy llevar la enfermedad a sus familiares, a su vez
los participantes sefialaron que algunos de sus comparfieros dejaban la guardia quedando los
pacientes vulnerables, sin una atencion adecuada y sobrecargan a los compafieros

incrementando su agotamiento fisico y mental por exceso de horas de trabajo.

En otro contexto, en cuanto a las medidas implementadas para la prevencion de eventos
adversos en las areas criticas durante la pandemia, Pérez et al. (2023) proponen estrategias para
el lavado de manos, puesta de EPI (equipo de proteccion individual), retirada de EPI en
hospitales de Paraguay, siendo la méas vulnerada el orden de retirada de la ropa, por el contrario;
los participantes manifestaron que las primeras medidas dentro de las unidades de salud
aplicadas en las areas criticas fueron establecer un area negra para los pacientes con COVID-
19 y un érea blanca para pacientes con otras patologias, se dividi6 al personal de enfermeria

para su atencién de cada area.

Del mismo modo, separaron los pacientes mas criticos por diferentes areas: gris, negra
y blanca tanto los pacientes como el personal de enfermeria; igualmente en la investigacion de
Bardi et al. (2021) en un hospital de Madrid, sefialan que el incremento de pacientes en las
areas criticas durante la pandemia dio origen a que se realice un plan de contingencia para la
implementacion de camas en la UCI, la reparticion del personal, entre otras tanto asi que se
hicieron circuitos exclusivos solo para pacientes COVID-19 evitando la diseminacion, hubo
personal encargado para manejar los recursos del hospital y a su vez actualizar protocolos para

el manejo y tratamiento de la enfermedad.
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En esta misma linea, las estrategias manifestadas por los participantes fueron los triajes,
esto a través de la priorizacion y el actuar rapido para estabilizar la salud; sin embargo, otra de
las estrategias implementadas segun Erazo et al. (2021) en un estudio observacional descriptivo
retrospectivo en un hospital de Colombia fue el acompafiamiento virtual y presencial de los
familiares a los pacientes, en el cual se les brindaba informacién virtual (mensajes de voz,
cartas) acompafiamiento familiar permanente y contacto con el paciente hospitalizado, esto
como un trato mas humanizado garantizando una mejor recuperacion y a su vez comunicacion

eficaz con equipo de salud-familia.

La adherencia a protocolos, capacitaciones, realizadas por el personal enfermero para
el manejo de practicas seguras pre y post pandemia, Donato et al. (2021) proponen estrategias
de protocolo para el manejo del dolor, intubacion, delirium, desabastecimiento, sedacion, dado
que el personal sanitario tiene alto riesgo de infeccion, manteniendo siempre las practicas
sanitarias y adaptarlas al COVID-19; en este sentido, los participantes implementaron
protocolos para el manejo del paciente critico.

En cuanto a la actitud que tomé el personal de enfermeria sobre los valores éticos y el
trato brindado a pacientes en la COVID-19, Macias et al. (2023) en base a una investigacion
cualitativa, realizada a profesionales de salud en la ciudad de Guayaquil-Ecuador, al estar en
constante comunicacién y brindando cuidado directo, concuerdan que siempre hubo el apoyo
emocional, se le llamaba por su nombre, brindaba &nimos, cuidados necesarios, nunca se lo
dejaba solo; sin embargo, durante la oleada no se brind6é un trato adecuado por el mismo
desconocimiento y miedo, siendo esto no justificativo por lo que se debe implementar el trato

humanizado en &reas criticas para mejor la recuperacién del paciente e involucrar al familiar.

En el mismo contexto, Lahite et al. (2020) consideran que el desempefio de enfermeria
con los pacientes es primordial y de hecho es uno de los pilares fundamentales para su pronta
recuperacion y esto se vio reflejado durante la pandemia juntos con otros profesionales
sanitarios se convirtieron en protagonistas, brindado cuidados humanizados vy éticos, frente a
situaciones como lo fue la emergencia del coronavirus; para garantizar los derechos de los

pacientes enfatizados en las practicas seguras y la calidad de atencion.
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6. CONCLUSIONES

La experiencia del personal de enfermeria al prestar sus servicios en las unidades de
cuidados intensivos durante la emergencia, estuvo profundamente afectada por el miedo y el
desconocimiento generando esto un impacto en la calidad de la atencion: sin embargo, a pesar
de muchos aspectos negativos se evidencio que los participantes trataron de brindar cuidados
con calidez, calidad, oportuno y humanistico, estas limitantes provocaron el incremento de
eventos adversos influyendo en la salud e integridad de los pacientes; observando asi que, para
una correcta atencion sanitaria es necesario el desarrollo de protocolos oportunos para nuevas

crisis sanitarias, asi como la formacion continua en practicas seguras.

En esta misma linea, las estrategias que se implementaron para la prevencion de eventos
adversos fueron oportunas y factibles en algunos de los casos: sin embargo, los entrevistados
manifestaron que no hubo un protocolo para la atencion del cuidado del paciente con COVID-
19, los cuidados lo hicieron en base a lo que acontece y se saturaba de informacién, sumado a

esto las falencias importantes en los comités y autoridades conllevando al desarrollo de EA.

Por otro lado, los participantes manifestaron que la carga laboral fue bastante notoria en
la pandemia, ya que las autoridades decidieron plantear turnos de 24 horas, produciendo estrés
en el personal de enfermeria, llegando afectar el aspecto psicologico y fisico cobrando vidas
de muchos enfermeros; ademé&s, al ser una enfermedad de tratamiento incierto el
desconocimiento estresaba y saturaba al personal sanitario conllevando a presentar el sindrome
de Burnout; por lo que, se hace necesario que se gestione los recursos y el personal para que
los mismos roten en areas, mejorando la gestion en los hospitales, clinicas, y a su vez no se

sature al profesional de unidades criticas.

Asimismo, cabe mencionar que, en base a los resultados de la presente investigacién, el
personal de enfermeria no estaba preparado para interactuar con este tipo de pacientes pese a
que conocen protocolos de actuacion y practicas seguras. Por lo tanto, la gestion de enfermeria
es fundamental a la hora del cuidado del paciente y mas aiin cuando se presentan este tipo de
emergencias sanitarias, ya que el profesional de la salud cumple un rol importante en el cuidado
asistencial, es por ello que el sistema de salud debe de apostar por mantener en constante
capacitacion y dotar de recursos suficientes para que se brinde un servicio 6ptimo, a través de

la gestidn de equipos y mejorando las politicas de atencion en salud.
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8.  ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento Informado

Articulo: “Actitud del enfermero sobre practicas seguras en areas criticas: calidad del cuidado

frente a eventos adversos”.

Yo, con C.L

acepto participar del proyecto de investigacion después

de haber comprendido el procedimiento involucrado. Autorizo a los investigadores de la
Carrera de Enfermeria de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador Sede Santo Domingo
de la Maestria de Gestion del Cuidado con mencion en Unidades de Emergencia y Unidades
de Cuidados Intensivos, para llevar a cabo la entrevista, la cual serd documentada mediante
video. Estoy consciente de que la informacion proporcionada sera tratada con estricta

confidencialidad y Gnicamente utilizada con fines de investigacion rigurosa.
Entiendo que los datos recopilados no me seran entregados y que no recibiré compensacion por

mi participacion en este estudio. Asimismo, tengo claro que puedo optar por no participar o

retirarme en cualquier momento durante el proceso de investigacion.

NOMBRES Y APELLIDOS:

FIRMA.

DATOS DE LOS INVESTIGADORES:
José Luis Tenecela Carabajo

Katherine Esperanza Yanchatipan Gomez
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Anexo 2. Preguntas Para La Entrevista

1. ¢Cudl fue la actitud del Enfermero en cuanto al cuidado de la atencion del paciente
frente a la pandemia COVID-19, dentro de las unidades de cuidados criticos?
e Y como cree usted que fue la actitud antes de la emergencia sanitaria.
e Asimismo, cuél cree que es la actitud actual sobre el cuidado del paciente critico
después de la pandemia.
2. ¢El personal de Enfermeria que trabajo durante la oleada de la COVID-19 en las areas
criticas, estuvo preparado para poder afrontar esta pandemia?
3. ¢Qué medidas tomaron las jefaturas de la UCI para sobrellevar la COVID-19 en cuanto
a la atencion y seguridad de los pacientes y del personal de Enfermeria?
4. ¢Qué estrategias, bundles se implementd por parte de los directivos del hospital para
afrontar la asistencia sanitaria que provoco la COVID-19, en las éreas criticas?
e Usted considera que antes de la pandemia existian este tipo de estrategias
e Considera usted que post-pandemia estas estrategias deben seguir siendo
implementadas
e Cuales consideraria usted que deben ser implementadas actualmente.
5. ¢Cuales fueron los principales eventos adversos que se suscitaron durante la atencién
del paciente en la pandemia COVID-19, en la UCI?
6. ¢Creen que las medidas que se realizaron durante la Pandemia ayud6 a minimizar los
eventos adversos?
7. ¢Cudl fue el impacto que provocaron los eventos adversos en cuanto a la mortalidad de

los pacientes en las areas criticas?



10.

11.

12.

13.

14.

15.
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¢Cémo influyo la actitud del personal de Enfermeria en cuanto al manejo de las
practicas seguras en los pacientes de la UCI, durante la Pandemia?

e Considera usted que actualmente se estd cumpliendo las practicas seguras en los

servicios criticos.

¢Como se vio afectado el Enfermero de la UCI en cuanto al manejo del estrés laboral
durante la Pandemia COVID-19?
¢Creen que el exceso de jornada laboral del personal influyé indirectamente a que se
produzcan eventos adversos?
¢Creen que el COVID-19 al ser una enfermedad de reciente aparicion conllevo a que el
personal de la UCI implemente cuidados de acuerdo a la experiencia lo que llevo a que
aparezcan estos eventos adversos?
¢Cual fue la percepcion del Enfermero en cuanto a los cuidados asistenciales frente a
los eventos adversos en la UCI, durante la Pandemia?
¢Consideran que el hospital en las areas criticas como la emergencia, UCI entre otras
debe implementar protocolos de actuacion frente a la COVID-19 en caso de que se
llegue a presentar un nuevo acontecimiento masivo del mismo?
¢Creen que es necesario que se realicen capacitaciones del personal sanitario que
fomente el mejoramiento asistencial en las areas criticas para refrescar conocimientos
en cuanto a prevencion de eventos adversos?
¢Como personal de Enfermeria que paso laborando durante la Pandemia, que

estrategias mejorarian sobre préacticas seguras y cuidados en la UCI?



Anexo 3.

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los participantes.
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Participante ~ Sexo Edad Nivel de Area de Experiencia  Sector
instruccion Trabajo en areas
criticas

El Femenino 45 Licenciatura UCI 10 afos Privado
E2 Femenino 30 Licenciatura  UCI 5 afios Privado
E3 Femenino 35 Licenciatura  UCI 4 afos Publico
E4 Femenino 41 Licenciatura UCIN 4 afos Privado
E5 Femenino 33 Licenciatura  UCI 5 afios Privado
E6 Femenino 36 Licenciatura  UCI 7 afios Privado
E7 Femenino 39 Licenciatura UCIN 4 afios Publico
E8 Femenino 28 Licenciatura  UCI 3 afios Privado
E9 Femenino 31 Licenciatura  UCI 4 afos Publico
E10 Masculino 33 Licenciatura  UCI 5 afios Privado
Ell Masculino 31 Licenciatura Emergencia 4 afos Publico
E12 Femenino 38 Licenciatura Emergencia 5 afios Privado

Fuente: Elaboracion propia de los autores



Anexo 4.

Tabla 2. Matriz de categorizacion

SUBCATEGORIA
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CATEGORIA

Aspectos negativos en el afrontamiento del
personal enfermero en el contexto de la
pandemia COVID-19, que ocasionaron
eventos adversos en las areas criticas.

Aspectos positivos en la resiliencia del
personal de enfermeria frente a la
emergencia sanitaria por coronavirus.

Actitud de enfermeria sobre el desarrollo de
eventos adversos en un marco de la crisis
sanitaria.

Factores que ocasionaron la prevalencia de
eventos adversos en areas criticas durante la
pandemia.

Eventos adversos suscitados en areas criticas
durante la pandemia.

Estrés laboral asociado a eventos adversos
durante la pandemia.

Estrés y carga laboral como principales
factores influyentes en la aparicion de
eventos adversos durante la COVID-19.

Implementacion de bundles en las areas
criticas, utilizados para prevenir eventos
adversos en la emergencia sanitaria.

Adherencia a protocolos, capacitaciones,
realizadas por el personal enfermero para el
manejo de practicas seguras pre y post
pandemia.

Actitud del personal de enfermeria sobre
valores éticos en el trato brindado a
pacientes, frente a eventos adversos
suscitados en la COVID-19.

Fuente: Elaboracion propia de los autores



Anexo 5. Tabla 3. Matriz de Codificacion Método de Colaizii

NRO
CODIGO

COLOR

SIGNIFICADO

C1

ROJO

Aspectos negativos sobre el
afrontamiento del personal
enfermero a la pandemia
covid-19, que influyen en la
aparicién de eventos adversos,
frente al manejo del COVID
19 en éreas criticas.

Sentimiento de miedo,
temor, inquietud, estrés, y
carga laboral al enfrentar
una nueva enfermedad.

C2

C3

GRIS

TURQUESA

Aspectos positivos sobre el
afrontamiento del personal
enfermero en la pandemia
COVID-19.

Elementos que ocasionaron la
aparicion de eventos adversos
en las areas criticas.

Sentimientos de enfrentar
la pandemia y ayudar al
préjimo de la mejor manera
posible.

Falta de preparacion,
conocimientos del personal
al ser una enfermedad
nueva.

C4

FUCSIA

Métodos/estrategias de
prevencion que se implemento
para la prevencion de eventos
adversos en las areas criticas.

Implementaron una &rea
negra, gris y blanca de
aislamiento de COVID,
restriccion total entre el
mismo personal, uso del
EPP, personal

C5

C6

C7

OLIVA

AMARILLO

VERDE

Principales eventos adversos
suscitados en &reas criticas
durante la pandemia.

Actitud del personal de
Enfermeria en cuanto al
manejo de las préacticas
seguras en los pacientes de la
UCI, durante la Pandemia.

Percepcion del personal de
enfermeria sobre la calidad del
cuidado brindado frente a los

eventos adversos.

Escaras a nivel facial por
tubo endotraqueal, flebitis,
Ulceras decubito, dafio de
la integridad cutanea por
pinchazos, neumonias,
infecciones nosocomiales.
Adherencia a los
protocolos, capacitaciones,
supervision de jefes de
area.

Cuidados
éticos,
personal,

con valores
retroalimentacion

C8

AZUL

Estrés laboral durante la

pandemia.

Incremento de la jornada
laboral, afectacion
emocional, desmotivacion
laboral, afectacion fisica.

Fuente: Elaboracion propia de los autores
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