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RESUMEN

La seguridad del paciente es una disciplina inherente a los servicios sanitarios,
estableciendo practicas seguras para mejorar la atencion, donde las areas criticas tienen mayor
riesgo de presentar eventos adversos por su alta complejidad. Es por ello el objetivo de analizar
estudios disponibles sobre el impacto y manejo que tuvieron las practicas seguras durante la
atencion al paciente con COVID-19 en las Unidades de Cuidados Intensivos en el continente
americano. El estudio tiene enfoque cualitativo, con disefio transversal, descriptivo, con una
muestra de 70 articulos, adquiridos de bases de datos como Dialnet, SCIELO, Google Scholar,
Elsevier, PubMed, ScienceDirect, entre otros, aplicando el Método PRISMA para
sistematizacion y organizacion de informacion. De acuerdo a los hallazgos, las précticas
seguras de mayor implementacion en la atencion de pacientes COVID-19 en las Unidades de
Cuidados Intensivos fueron la higiene de manos, las medidas de bioseguridad entre ellas el uso
de prendas de proteccion personal, sin embargo, existieron diversos desafios que debid
enfrentar el personal sanitario durante este periodo, entre ellos falta de capacitacion del
personal, la no estandarizacién de protocolos, la alta demanda laboral por saturacién del
servicio y la escasez de recursos, materiales e insumos, generando un impacto negativo en el
mantenimiento de las practicas seguras y la cultura de seguridad del paciente. En conclusion,
durante la pandemia no se cumplié en su totalidad con la aplicacion de practicas seguras
durante la atencién de pacientes COVID-19 en areas criticas.

Palabras clave: atencién al paciente; unidades de cuidados intensivos; seguridad del

paciente; covid-19.
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ABSTRACT

Patient safety is a discipline inherent to health services, establishing safe practices to
improve care, where critical areas are at greater risk of presenting adverse events due to their
high complexity. For this reason, the objective is to analyze available studies on the impact and
management of safe practices during the care of patients with COVID-19 in Intensive Care
Units on the American continent. The study has a qualitative approach, with a transversal,
descriptive design, with a sample of 70 articles, acquired from databases such as Dialnet,
SciELO, Google Scholar, Elsevier, PubMed, ScienceDirect, among others, applying the
PRISMA Method for systematization and organization of information. According to the
findings, the safe practices most implemented in the care of COVID-19 patients in Intensive
Care Units were hand hygiene, biosafety measures, including the use of personal protective
clothing, however, there were various challenges that health personnel had to face during this
period, including lack of staff training, non-standardization of protocols, high labor demand
due to saturation of the service and shortage of resources, materials and supplies, generating a
negative impact on the maintenance of safe practices and patient safety culture. In conclusion,
during the pandemic, the application of safe practices during the care of COVID-19 patients in

critical areas was not fully complied with.

Keywords: patient care; intensive care units; patient safety; covid-19.
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1. INTRODUCCION

El brote presentado por un virus de nueva aparicion, de la familia SARS-COV-2 en
2019, en Wuhan, China, y su rapida propagacion en el mundo, generé mas de 13°405.694 casos
documentados y aproximadamente 580.552 fallecimientos a escala mundial, se alteraron todos
los sistemas de salud y se generd una afectacion considerable en la seguridad proporcionada a
los pacientes en la prestacion de servicios, llevando a los pacientes a estados criticos, con un
aumento considerable de la necesidad de proporcionar cuidados intensivos y con altas tasas de

defunciones (Bravo et al., 2020).

La crisis pandémica generada por COVID-19 constituyd un gran reto para los diferentes
sistemas sanitarios a nivel mundial, donde el servicio de cuidados intensivos tuvo especial
impacto a causa de la gravedad de las personas con esta patologia, que requirieron ser atendidos
en este servicio, con un alto riesgo de mortalidad debido a la dificultad respiratoria, falla
multiorgénica y otras complicaciones derivadas del cuadro clinico, con falta de preparacion del
equipo sanitario, déficit de profesionales y recursos materiales, entre otros factores, que

llevaron a una afectacién en la seguridad del usuario que recibio atencion (Rubio et al., 2020).

A causa de la situacién de crisis mundial por COVID-19, se present6 una alteracion en
el mantenimiento de la cultura de seguridad que las instituciones sanitarias llevaban
previamente, reflejada por la afectacion en el cumplimiento de protocolos y otras normativas
acerca de la ejecucion de practicas seguras, incrementando la posibilidad de complicaciones en
pacientes, por accion u omisién de actividades, procedimientos y acciones relacionadas con la

entrega de atencion (Aguilera et al., 2020).

El 11 de marzo del afio 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 a esta
situacion sanitaria como pandemia, a causa de la afectacion en 114 paises alrededor del mundo,
con una estadistica aproximada de 118000 casos reportados y mas de 4000 defunciones, lo que

alter6 gravemente el sistema sanitario mundial (Cruz y Delgado, 2021).

Debido al gran impacto generado por esta crisis sanitaria, los servicios de salud se
vieron enfrentados a un cambio en su funcionamiento, viéndose sujetos a una reorganizacion,
que sumados al desconocimiento acerca de la patologia, Ilevaron a que el personal sanitario no
esté preparado para mantener la aplicacién y seguimiento de las practicas seguras durante los

procesos para prestacion de servicios en unidades criticas, afectando la ejecucion de acciones



y préacticas protocolizadas como seguras para los pacientes; es asi que, los maltiples cambios
repentinos que se produjeron en el sistema sanitario mundial a causa de la pandemia
constituyeron un gran factor contributivo de gran influencia para alteracion en la prestacion de

atencion segura en los establecimientos (Rocha et al., 2022).

De este modo, Gens et al. (2021) refirieron que durante la crisis sanitaria se registré una
reducciéon considerable de la notificacion de eventos, llegando a representar apenas el 20% del
total, pero se incrementaron los eventos adversos evitables, donde el personal de salud fue el
principal factor contributivo.

También, Haas et al. (2022) publicaron un estudio titulado “Cultura de la seguridad que
tuvo como objetivo del usuario atendido en las areas de mayor complejidad en el periodo de
COVID-19”, para realizar una valoracion de la aplicacion de las practicas para la seguridad en
UCI en un establecimiento universitario durante la crisis sanitaria, bajo una metodologia
descriptiva, transversal y con empleo de la encuesta y cuestionario en 103 personas del equipo
sanitario, encontrando que durante este periodo de pandemia existio déficit en las
notificaciones de incidentes en UCI generales y en UCI COVID, evidenciando que el 53.5%
no notificaron los eventos a pesar de haber detectado que se produjeron, concluyendo que

existié afectacion para mantener la cultura aprendida de seguridad debido a la pandemia.

De modo similar, en Brasil, Pereira et al. (2023) desarrollaron una investigacion
denominada “relato de acontecimientos durante a pandemia”, efectuado para realizar un
andlisis de los reportes de eventos producidos durante el brote de COVID-19, mediante un
proceso cuantitativo, de corte transversal y exploratorio, en 1448 profesionales de un hospital
privado, donde se obtuvo como resultado que durante la pandemia se presentaron diversos
factores que produjeron fallas en la aplicacion de las practicas seguras, entre los cuales se
resalta la falta de comunicacion en un 24,5%, con una notificacion de eventos adversos del
28,6%, encontrando entre los eventos notificados los de tipo leve en un 43,9%, moderado con
el 31% y grave con dafio permanente o defuncion en el 50%, concluyendo que estos hallazgos
se relacionaron principalmente con el uso erréneo de medicamentos; sin embargo, el personal
enfermero detectd que se produjeron un namero mayor de incidentes, pero no fueron

notificados.

Macias et al. (2022) realizaron un estudio titulado “Impacto de la pandemia COVID-

19 en los sistemas de notificacion de incidentes de seguridad del paciente (IS) y errores en la



medicacion (EM)”, cuyo objetivo fue conocer del impacto que se produjo de los incidentes de
seguridad IS y EM a causa de la pandemia, con una investigacion descriptiva, organizacional
y retrospectiva entre 2018 y 2020, incluyendo a 33 establecimientos hospitalarios y 262
establecimientos de Primer Nivel, evidenciando que durante la pandemia se disminuyeron las
notificaciones de eventos en un 60,7%, a pesar de producirse una mayor ocurrencia,
concluyendo que durante la pandemia existio mayor frecuencia de incidentes conexos con la
realizacion de pruebas diagnosticas, uso de dispositivos médicos y la gestion organizativa de
la institucion, mientras que en errores de medicacion tuvieron méas incidencia los fallos de dosis

y la seleccién inapropiada de farmacos.

1.1. Delimitacion del problema

Delimitacion espacial: Estudios realizados en el continente americano.
Delimitacion temporal: el estudio se realizo desde julio 2023 hasta marzo 2024.

Delimitacion del universo: Articulos originales que mencionan las précticas seguras en la

atencion al paciente con COVID-19 en unidades criticas.
1.2. Formulacion y sistematizacion del problema

1.2.1. Formulacion del problema

¢Se aplicaron practicas seguras durante la atencion de pacientes con COVID-19 en las

Unidades de Cuidados Intensivos en el continente americano?
1.2.2. Sistematizacion del problema: preguntas especificas

¢ Qué précticas seguras se aplicaron durante la atencion a pacientes con COVID-19 en
las Unidades de Cuidados Intensivos?

¢ Cuales fueron los desafios de la implementacion de practicas seguras en la atencion al

paciente critico con COVID-19 y el impacto de los mismos?



1.3. Justificacion de la investigacion

La evaluacion del mantenimiento de précticas definidas como seguras para el paciente
tiene gran importancia porque permite identificar factores que contribuyen a su aplicacion
inadecuada, lo que lleva a disefar planes de mejora necesarios para fomentar la prevencion o
disminucion de ocurrencia de incidentes en los usuarios durante la atencion, sensibilizacion del
equipo y mejorar la seguridad en las instituciones sanitarias, estandarizacion de las précticas
seguras y adherencia a las mismas, dando paso a la posibilidad de futuras investigaciones
(Bernal et al., 2021).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019) se reconoce a la
seguridad del paciente/usuario como un pilar principal para proveer servicios sanitarios
efectivos, seguros y de calidad, por ello, para alcanzar atencion sanitaria efectiva, integrada,
segura y eficiente se deben ejecutar adecuadamente diversas practicas enfocadas en reducir o
eliminar posibles riesgos o incidentes, que puedan influir en el mantenimiento del bienestar de
los usuarios; asi como también indica el Ministerio de Salud de Colombia (2015), resaltando
que para potenciar mejores resultados en el proceso de atencion sanitaria es importante y
necesaria la ejecucion de procesos estandarizados que garanticen la atencion segura de los

pacientes.

La estandarizacion y cumplimiento de practicas seguras durante la atencion sanitaria
contribuye en la prevencién y resolucion de situaciones o incidentes que pueden presentarse
durante el proceso de atencion, a mas de contribuir para desarrollar de una cultura fortalecida
en seguridad en las instituciones y a su vez, facilita la adopcion de nuevos mecanismos de
atencion en el equipo de trabajo basados en la evidencia disponible, enfocados en impulsar una
atencion segura y de calidad (Upadhyay, 2020).

Estudios revisados evidencian la importancia de la ejecucién de préacticas seguras en el
proceso de prestacion de atencion a pacientes con COVID-19 en areas criticas, orientados a
mantener una atencién segura y un equipo de salud protegido, por lo que investigar sobre esta
problematica contribuye a disminuir la posibilidad de infeccion entre profesionales sanitarios
que trabajan directamente con pacientes afectados, considerando que la correcta
implementacidn de estas practicas ayuda a prevenir la propagacion del virus tanto dentro como
fuera de las UCI, siendo crucial para enfrentar de forma segura la alta demanda durante

situaciones de emergencia futuras y mejorar la calidad asistencial.



Partiendo de lo expresado anteriormente, se definié como objetivo de la investigacion:
analizar estudios disponibles sobre la aplicacion de practicas seguras durante la atencion al

paciente con COVID-19 en las Unidades de Cuidados Intensivos en el continente americano.



2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Teoria Ambientalista de Florence Nightingale

La Teoria de Nightingale establece que es relevante proporcionar un entorno seguro a
los pacientes para optimizar su proceso de recuperacion de la salud, bajo cuatro conceptos
centrales que se relacionan directamente entre si, siendo estos el individuo, el medio en que se
desarrolla, la salud y la atencién enfermera, los cuales al ser aplicados adecuadamente en los
establecimientos sanitarios contribuyen a la organizacion de procesos y mejora de las

condiciones para proveer servicios sanitarios seguros (Mora et al., 2023).

Asi mismo, los procesos de seguridad para el usuario se fundamentan en premisas y
modelos establecidos por diversos autores, entre los que resalta como linea ideoldgica
relacionada la Teoria del error, publicada por James Reason, fundamentada en la posibilidad
del ser humano de cometer errores o fallas, a pesar de la ejecucidn de acciones para evitarlos,
poniendo en evidencia la necesidad del fortalecimiento y reestructuracion de procesos, para
disminuir determinantes considerados de riesgo y crear barreras para la prevencion y deteccion

oportuna de errores (Rocco y Garrido, 2017).
2.2. Seguridad del paciente

La OMS (2019) se refiere a este enfoque como una disciplina inherente a los servicios
de salud, la cual se origind a causa de los avances y la complejidad de los procesos de prestacion
sanitaria, lo que llevé al incremento de errores ocasionados por el equipo sanitario durante la
provision de cuidados, por lo que la instauracién de comportamientos y conductas adecuadas
de seguridad representa el pilar para la prestacion de atencion sanitaria de calidad en los

establecimientos.

El Ministerio de Salud Publica (MSP, 2016) resalta el proceso de seguridad como una
dimension relevante para alcanzar la calidad de atencion sanitaria, siendo la base de un cuidado
eficiente, eficaz y seguro, representando un gran desafio para el sistema de salud, debido a la
complejidad del desarrollo de la cultura enfocada en alcanzar y mantener la seguridad,
adopcion de nuevas estrategias, conductas, comportamientos, la estandarizacion de
procedimientos e implementacion de préacticas, con enfoque en la prevencion de dafios por

errores que se derivan de la atencion sanitaria.



Lima et al. (2020) mencionan que este indicador de seguridad puede definirse como la
disminucion de riesgos prevenibles e innecesarios dentro del cumplimiento de la atencion
sanitaria, resaltando la responsabilidad del personal sanitario para ejecutar acciones que lleven
a potenciar y solventar las debilidades existentes y mejorar la calidad del cuidado, con entrega
de atencion efectiva, eficiente, eficaz, segura, en beneficio del usuario, la familia y el personal

sanitario.

Dentro de las implicaciones que tiene la seguridad de los usuarios, se resalta la
relevancia del fomento de una cultura enfocada en la seguridad en el personal asistencial y
directivo de los establecimientos sanitarios, obtenida mediante la implementacién de normas y
protocolos estandarizados, adopcion de actitudes, desarrollo de competencias y conductas
orientadas a la aplicacion de prestaciones asistenciales seguras para los usuarios y el equipo de
salud durante la atencion, es decir, no se puede hablar de seguridad del paciente si no se cuenta

con una adecuada cultura de seguridad (Hernandez y Izquierdo, 2021).

Para alcanzar la institucionalizacion de la cultura de seguridad se necesita iniciar por la
deteccion de necesidades, fortalecimiento de competencias y capacitacion continua del
personal de salud, lo que facilitaré la sensibilizacion del equipo de trabajo y el reconocimiento
de los beneficios de la correcta ejecucion de las practicas seguras, para proporcionar servicios
sanitarios que potencien la recuperacién de la salud y alcanzar la satisfaccion del usuario, con

el minimo cometimiento de errores durante el proceso (Rivera et al., 2020).
2.2.1. Précticas seguras

Estas son definidas como un conjunto de acciones o recomendaciones realizadas para
mejorar el desempefio y atencidn clinica durante la prestacion de servicios sanitarios, enfocadas
en alcanzar la prevencion o disminucion de incidentes o eventos adversos que puedan generar
dafio en los pacientes, alteracion de su proceso de recuperacion y afectacion de la calidad de
salud proporcionada por el equipo sanitario (Pillay Céspedes, 2023). Partiendo de la relevancia
de la ejecucion adecuada de las practicas seguras para certificar una provision de atencion
sanitaria optima, por lo que se han adoptado diversas estrategias en los paises de América

mediante manuales, protocolos y normas, encontrando entre estos los siguientes:



En México se conocen a las practicas seguras como acciones esenciales, y en el manual
establecido por el Consejo de Salubridad General (2023) se definen dos categorias de acciones
a desarrollarse dentro de la practica asistencial, la primera enfocada en el &mbito hospitalario
y la segunda en la atencion ambulatoria, donde se plantean 8 précticas esenciales, entre ellas la
identificacion adecuada de los usuarios, la mejora y mantenimiento de una comunicacion
efectiva, la seguridad durante el desarrollo de procedimientos, evitar patologias relacionadas

con los servicios sanitarios, la evitacion de caidas y el reporte oportuno de incidentes ocurridos.

En Argentina, el Ministerio de Salud (2022) ha establecido las précticas seguras a
ejecutarse en todos los establecimientos sanitarios de la regién, divididas en 8 categorias,
siendo estas las practicas para el uso seguro de la medicacion, para evitar y controlar la
transmision de infecciones que se relacionan con la prestacion de servicios sanitarios, las
acciones seguras en intervenciones quirargicas, las actividades seguras en la prestacion
asistencial y cuidados, asi como también las practicas orientadas a la correcta identificacion de
los usuarios, la mejora de la comunicacion entre compafieros de labores de salud, las préacticas
relacionadas con los eventos adversos y la educacién al paciente acerca de su seguridad y
cuidados.

En Paraguay, el Ministerio de Salud y Bienestar Social (2017) establecen cuatro
practicas seguras dentro de las Normas para la Seguridad del Paciente, para disminuir la
ocurrencia de eventos que afecten la atencion y seguridad de los usuarios, enfocadas en
identificar adecuadamente los riesgos, previa a la prestacion asistencial, evitar y disminuir la
posibilidad de sufrir caidas, prevencién del desarrollo de lesiones por presion y administracion

y manejo correcto de medicacion.

En Colombia el Ministerio de Salud (2015) categoriza cuatro grandes grupos de
practicas seguras, siendo estos los procesos seguros de los establecimientos, los procesos
seguros de asistencia y atencion, el involucramiento de usuarios y familiares en el proceso de
seguridad e incentivar la realizacion de practicas que aporten a mejorar el desempefio laboral
de los profesionales; estas categorias detallan cada una de las acciones que se deben realizar
para alcanzar la oferta de servicios de salud seguros, teniendo semejanza con las estrategias
disefiadas y adaptadas en otros paises de América para la seguridad del paciente, incluyendo
ademas otras practicas, como la inclusién de procesos tecnoldgicos en el ambito sanitario, la
implementacion de grupos para pronta respuesta y enfoque en la reduccion de riesgos en el

cuidado de pacientes criticos.



Las préacticas anteriormente citadas se relacionan con las definidas en el Manual de
Seguridad del Paciente del Ecuador, donde se plasman 17 practicas seguras, divididas en 3
categorias, siendo estas las administrativas, como la correcta identificacion de los usuarios y
un programa para mantener funcional el equipamiento biomédico; las del &rea asistencial, como
el correcto uso de medicacién, administracion de medicacion antibiotica para profilaxis pre
quirurgica, la conciliacion de farmacos, el control de electrolitos, la prohibicion del uso de
abreviaturas no aceptadas, evitar la aparicion de lesiones a causa de presion y evitacion de
tromboembolismo venoso; y las précticas que combinan ambas categorias, entre ellas la higiene
de manos, el reporte de eventos, la atencion quirdrgica segura, el adecuado empleo de bombas
para infusion, la evitacion de caidas y educar en relacién con la seguridad del paciente (MSP,
2016).

Bajo este contexto, Lépez et al. (2019) indicaron que la higiene de manos es la préctica
segura mas empleada por el personal sanitario de los establecimientos, ademas de ser la méas
econdmicay conocida por los pacientes y familiares, constituyéndose en una forma efectiva de
prevencion de enfermedades, considerando que el equipo sanitario se encuentra
constantemente expuesto de forma directa a diversos microorganismos presentes, lo que
incrementa el riesgo de transmision de infecciones cuando no se aplica correctamente la técnica

de desinfeccion o de lavado de manos.

Se identifica ademas que debido al alto indice de fallas en la identificacién de los
usuarios que acuden a los establecimientos sanitarios o etiquetado de muestras para analisis de
laboratorio se establece como préactica segura la identificacién correcta de los pacientes,
mediante el empleo de brazaletes de identificacion en las personas que son atendidas en areas
de emergencia, internacién, entre otras, donde se deje constancia de los datos completos de
identificacion como nombres, cédula y fecha de nacimiento, siendo necesaria la comprobacion
de estos datos de forma verbal entre el profesional que brinda la atencién y el paciente o su
familiar en casos especiales donde el individuo no puede realizar dicha comprobacion debido

a su cuadro clinico (Aibar et al., 2019).

También se ha establecido la aplicacion de la practica segura para manejar
adecuadamente los farmacos de alto riesgo, garantizando el empleo correcto de este tipo de
farmacos, estableciendo la importancia y necesidad de realizar el etiquetado de los mismos con

colores especificos, que facilitan la identificacion inmediata y previenen equivocaciones al
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momento de administrarlos, manteniéndolos separados de los demas farmacos en un lugar

especialmente destinado para su almacenamiento (MSP, 2019).

Continuando con las précticas seguras relacionadas al uso de medicamentos, Rincon et
al. (2022) indicaron que una practica importante es el proceso de conciliacion de
medicamentos, basada en llevar a cabo una contrastacion entre los farmacos que el usuario
suele consumir regularmente y los que se prescriben durante la atencidn sanitaria actual, para
deteccion de las diferencias existentes y una valoracion integral del esquema terapéutico del
individuo, debiendo ser correctamente registrado en los formularios previamente establecidos

en las instituciones de salud.

Cuando se aplica adecuadamente esta practica segura se garantiza que el paciente
mantenga el esquema terapéutico habitual durante su proceso de hospitalizacion, en conjunto
con el nuevo tratamiento indicado, asegurando que no exista repeticion de medicamentos o la

omision en la administracion de uno de ellos (Carrién y Sanchez, 2021).

Se resalta también la importancia de administrar correctamente los farmacos prescritos,
siendo una practica segura importante, siendo necesario para el cumplimiento correcto de esta
practica segura que el personal responsable cuente con los conocimientos basicos relacionados
a la misma, partiendo del uso de los 10 correctos que aseguran la ejecucion del procedimiento
de forma adecuada, siendo estos: paciente, via, dosis, medicamento, forma, registro, hora,
accion, respuesta o reaccion y el proceso de educar al usuario de forma correcta (Michalek y
Carson, 2020).

Una préactica importante en las UCI, segun indican Duran et al. (2022) es la
estandarizacién y control de uso de abreviaturas peligrosas, que pueden llegar a catalogarse
como factor contributivo para que se produzcan fallas durante la administracion de tratamiento
farmacoldgico prescrito o en realizacion de procedimientos y actividades, potenciando el riesgo
de dafio involuntario al paciente, aplicando un monitoreo periédico de las abreviaturas
utilizadas en el registro clinico y prescripciones, por ello, el equipo de salud del servicio debe

contar con el listado de abreviaturas permitidas para su consulta y utilizacion adecuada.

Dentro de la atencion sanitaria asistencial, segun refieren Rodriguez et al. (2023)
también se encuentran establecidas otras practicas seguras, entre ellas la profilaxis de
tromboembolismo venoso, creada debido a que esta complicacién tiene potencial alto de

mortalidad, caracterizada por la produccion de un trombo que puede aumentar de tamarfio y
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fragmentarse, englobando al embolismo pulmonar y la trombosis venosa profunda, llegando a
posicionarse como la tercera causa de mortalidad por problemas cardiovasculares, a pesar de
ser prevenible y tratable. Para la identificacion y clasificacion del riesgo de esta complicacion,
se aplica la escala de valoracion de Caprini, la cual aporta para el disefio de medidas preventivas

ante la deteccion del riesgo (Criado Garcia, 2020).

Otra practica segura relevante en el &mbito sanitario, enfocado en la prevencion de
complicaciones por errores del personal de salud es prevenir la ocurrencia de Ulceras por
presion, citando a Meléndez et al. (2020) quienes refieren que para evitar que se produzca de
este problema en los pacientes se debe realizar una atencion integral exhaustiva, empleando
como herramienta para la identificacion del riesgo la escala de Braden, la cual ayudara a
identificar la existencia del riesgo y su categorizacion en la aparicion de lesiones causadas por
presion, guiando al equipo sanitario en la aplicacion de medidas preventivas y garantia de
cuidados de calidad, recordando que el desarrollo de estas lesiones representa un signo de una

inadecuada e insegura atencion sanitaria.

De igual manera, las caidas de los pacientes constituyen un indicador de una atencion
inadecuada, incluyéndose en el grupo de causas de mayores eventos adversos producidos
durante la prestacién de servicios, encontrando entre las personas con mayor probabilidad de
sufrir una caida los nifios, usuarios con limitaciones de tipo fisica y mental y adultos mayores
(Martinez Pizarro, 2020).

Por ello, para la valoracién de la posibilidad de sufrir caidas, en Ecuador se emplea la
escala de Morse en adultos, como herramienta fundamental para identificacion de la posibilidad
que tiene el paciente de sufrir una caida durante su proceso de atencion, para aplicacion de

medidas de prevencién acorde a las necesidades que presenta el usuario (MSP, 2016).

Una practica segura administrativa asistencial de gran utilidad es la transmision
adecuada de los datos relevantes de los usuarios en los sectores de transicion, citando lo
indicado por Aibar et al. (2019) quienes establecen esta practica como el proceso de traspaso
de informacion relevante acerca del usuario entre él y los profesionales o entre el equipo de
salud para entrega del usuario entre los diferentes servicios del establecimiento, indicando que
cuando existen errores en la transferencia de informacion se incrementa el riesgo de errores en
el tratamiento, procedimientos, diagndsticos, entre otros aspectos relacionados con la atencién,

lo que puede llegar a prolongar la estancia hospitalaria y generar consecuencias graves. Para el
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cumplimiento de esta practica es necesario contar con un protocolo estandarizado en cada
establecimiento de salud, con un formulario que facilite la transmision de datos relevantes del

paciente entre profesionales (Bernal et al., 2021).

De este modo, considerando los errores producidos por el equipo sanitario durante el
desempefio de actividades, que no se relacionan directamente con la enfermedad base, refleja
la existencia de necesidad de implementar una practica segura de reporte de incidentes o
eventos producidos durante la atencion, como parte de las estrategias para mejorar y asegurar
la atencion sanitaria, siendo esta notificacion de caracter voluntario, no punitiva y de aporte
para la identificacion de factores contributivos y acciones inseguras que influyen para que se

produzcan este tipo de errores (Morales et al., 2019).
2.2.2. Précticas seguras en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)

En UCI, debido a su alta complejidad, existe un mayor riesgo de presentar errores que
se relacionan con la atencion sanitaria, producidos a causa de diversos factores contributivos,
resaltando la importancia de fomentar una mejor aplicacion de medidas de seguridad y calidad
para este servicio, considerando a la mejora de la comunicacion entre usuarios internos y
externos y el trabajo en equipo como principal estrategia para prevenir fallas que generen

afectacion en los pacientes (Jinete et al., 2021).

Por su parte, Martin Delgado (2020) considera gque al estandarizar los procedimientos
y précticas en las UCI mejora e impulsa un servicio mas seguro para los usuarios y condiciones
que lleven a alcanzar una mejor atencion, partiendo de recomendaciones béasicas, como la
aplicacién de higiene de manos, implementacion de protocolos orientados a reducir o eliminar
la transferencia de enfermedades que se relacionan con la atencion y realizacion de
procedimientos invasivos seguros, entre otras acciones realizadas regularmente en el servicio
de cuidados criticos, que pueden ser un potencial factor de riesgo para los pacientes cuando no

se ejecutan adecuadamente.

Del mismo modo, Silva et al. (2023) recomienda la implementacién de précticas
seguras en las UCI para prevenir errores o incidentes a causa de fallas producidas por el equipo
sanitario durante la prestacion de servicios, los cuales han demostrado utilidad y eficacia para
la seguridad de los pacientes, partiendo con la estandarizacion de un proceso de reporte de
eventos e incidentes, listas de chequeo de cumplimiento de actividades y cuidados, la ejecucion

de procedimientos normados en el area, el uso correcto de equipos para infusion continua,
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supervision del cumplimiento de una adecuada administracion de medicamentos, la higiene de
manos, entre otras practicas seguras que aportan a la entrega de cuidados sanitarios seguros y
de calidad.



14

3. MATERIALES Y METODOS
3.1. Enfoque, disefio y tipo de investigacion

3.1.1. Enfoque de investigacion

El estudio realizado tuvo un enfoque cualitativo, permitiendo la descripcion, el anélisis
y la interpretacion de datos, sin necesitar del empleo de la estadistica, ejecutada a partir de
informacion de caracter subjetivo, que permite contextualizar estos datos para la emisién de

resultados, respondiendo las interrogantes del estudio.

Hernandez et al. (2014) hacen referencia al enfoque cualitativo como dindmico entre
los hechos y la interpretacion que el investigador genera por el andlisis de estos, orientado a la
generacion de nuevos conocimientos, a partir de datos subjetivos que permiten dar respuesta a
las interrogantes de un estudio o revelar nuevas inquietudes que surjan durante el desarrollo

del mismo.

3.1.2. Disefio de investigacion

Se aplico un disefio de investigacion transversal estableciendo la ejecucion del proceso
investigativo desde julio 2023 a marzo 2024, considerando que Hernandez et al. (2014) se
refieren a este disefio como un proceso donde se recopilan y analizan datos obtenidos en un
periodo de tiempo determinado, permitiendo llegar a la obtencion de resultados descriptivos

que generen nuevas ideas y conocimientos.

3.1.3. Tipo de investigacion

Se empled un tipo de investigacién documental y descriptivo, mediante el cual se
realizd la revision de multiples publicaciones originales que se relacionan con el tema de
investigacion. En este sentido, Pefia Vera (2022) indica que un estudio documental esta basado
en el proceso de recopilacion, organizacion y procesamiento de informacion obtenida en
documentos o investigaciones previamente realizadas, mediante un proceso de analisis

ordenado y sistematico, permitiendo generar nueva informacion y conocimientos.
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Mientras que Guevara et al. (2020) manifiestan que los estudios descriptivos detallan y
puntualizan caracteristicas especificas relacionadas con una poblacion de estudio, mediante el
registro, anélisis e interpretacion del problema y los diferentes fendmenos relacionados, el
proposito es realizar una descripcion detallada y exhaustiva de la realidad que se estudia.

3.2. Poblacién y muestra

La poblacién estuvo conformada por 81 publicaciones realizadas por diversos autores,
que se encuentran disponibles en bases de datos de reconocimiento, bajo el empleo del
muestreo no probabilistico por conveniencia, donde fueron seleccionados los estudios a través
de la verificacion del cumplimiento de parametros que se definieron previamente mediante los
criterios de inclusiény exclusion, por lo que la muestra final qued6 conformada por 70 articulos

cientificos originales.

Hernandez et al. (2014) indican que la poblacion se conoce como un grupo de casos
que coinciden con determinadas especificaciones, mientras que Herndndez Gonzélez (2021)
define al muestreo no probabilistico por conveniencia como aquel muestreo que permite
seleccionar el nimero de muestra conforme el investigador considere conveniente, lo que le da
la oportunidad de seleccionar de forma arbitraria y por su propio criterio el nimero muestral

que formara parte del estudio.

e Criterios de inclusion
o Estudios originales realizados a nivel de Latinoamérica, que posean informacion
relevante y de calidad para la investigacion.
o Investigaciones publicadas entre 2019 a 2023 (ultimos 5 afios) en bases de datos
cientificas reconocidas.
o Articulos cientificos de acceso libre, completos y descargables.
e Criterios de exclusion
o Investigaciones encontradas duplicadas en las fuentes consultadas.
o Estudios de revision documental, cartas al editor, debates.

o Estudios presentados en formato Tesis en Repositorios Institucionales.
3.3. Técnicas e instrumentos de recogida de datos

Para recopilar los datos se empleo la técnica de basqueda bibliogréafica, empleando

bases de datos de renombre, encontrando entre estas Dialnet, SCIELO, Medigraphic, Google
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Scholar, Elsevier, PubMed, Web of Science, con publicaciones en espafiol, inglés y portugues,
mediante el uso de palabras claves: COVID-19, atencién al paciente, seguridad del paciente,

unidad de cuidados intensivos.

Sumado al uso de descriptores médicos Mesh que fueron combinados con operadores
I6gicos booleanos: OR y AND ((("Patient Care"[Mesh]) AND ("Patient Safety"[Mesh])) AND
("Intensive Care Units"[Mesh])) AND ("COVID-19"[Mesh]), ((("Patient Care"[Mesh]) OR
("Patient Safety"[Mesh])) OR (“Intensive Care Units"[Mesh])) OR ("COVID-19"[Mesh]), que
dieron facilidad a la busqueday el proceso de recopilacion de publicaciones en fuentes de datos

que fueron consultadas.

Carranza Cortés (2018) indica que la utilizacion de los buscadores booleanos como
parte de las herramientas tecnoldgicas disponibles para los investigadores, siendo util su
aplicacion para el establecimiento del perfil de basqueda y ejecutar este proceso, facilitando la

identificacion sistematica y recoleccion de informacion requerida para las investigaciones.

Considerando que los operadores booleanos permiten encontrar diferentes conceptos
I6gicos que concuerdan con uno 0 mas campos establecidos, facilitando el proceso de busqueda
de los investigadores, siendo éstos: AND, NOT, OR (Gutiérrez, 2017).

Para proceder con la organizacién de datos recolectados se empled la herramienta
PRISMA la cual se tomé como referencia lo indicado por Page et al. (2021) quienes sostuvieron
que esta declaracion es un método que contribuye para que los investigadores efectlen
revisiones sistematicas documentales concretas, definiendo los objetivos del estudio, la
metodologia del proceso de investigacion y los resultados, permitiendo la presentacion de datos

de mayor relevancia acerca de determinado tema.

De este modo, se inici6 con el proceso de identificacion, realizando un proceso de
busqueda de informacion cientifica en fuentes de datos, empleando palabras claves y
descriptores previamente definidos, permitiendo la identificacion de estudios relacionados con
el tema de estudio, para posteriormente proceder al proceso de deteccion, donde posterior a la
revision de las publicaciones encontradas se verificaron aquellos que se duplicaron en las bases

de datos, siendo depurados.

Posterior a la depuracion de estudios duplicados, se realizé el proceso de elegibilidad,

donde las publicaciones fueron sujetas a revision exhaustiva de la informacién, para verificar
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la relevancia y el aporte de los datos recopilados mediante revision del titulo, resumen y el
contenido del documento, ademas de su relacion con el tema planteado, pasando al proceso
final de inclusion, donde se determinaron las investigaciones que formaron parte de la muestra
definida para la revision y emision de resultados. Es asi que, este método se emple6 cumpliendo

con los parametros establecidos, conforme se presenta en el siguiente logaritmo:
Figura 1.

Esquema de Método PRISMA para organizacion y sistematizacion de datos recopilados.

Descriptores utilizados: Seguridad al paciente, atencion al paciente, unidad de
cuidados intesivos, COVID-19
Bases de datos consultadas:

[ [dentificacion ]

SCiELO (n= 26) ScienceDirect (n=4) Redalyc (n=3) NIH (n=2)
Dialnet (n=12) Scholar Google (n=4) InfoMed (n= 3) Scopus (n=2)
BVS (n=7) Elsevier (n=4) PubMed (n=2)
Institucionales (n=7)  ResearchGate (n=3) Medigraphic (n= 2)
]
= i L .
= Total de Publicaciones Publicaciones posteriores
g publicaciones v duplicadas — | aremover duplicados
A (n=81) (n=6) (n=75)
v
Publicaciones escogidas posterior a Publicaciones excluidas
lectura de titulo y resumen (n=75) (n=2)

!

Publicaciones completas con
evaluacion de elegibilidad (n= 73)

l

Publicaciones incluidas en la
revision
(n=70)

Elegibilidad

Publicaciones completas
—> excluidas por analisis de
calidad del contenido (n=3)

|

Nota: Esquema del Modelo PRISMA adaptado al proceso investigativo.
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3.4. Técnicas de analisis de datos

Para analizar los datos recolectados se aplico el método inductivo y lectura critica, lo
que permitio reflejar informacion concreta para alcanzar el cumplimiento de objetivos,
mostrando resultados que respondan a las interrogantes de investigacion. Ademas, se realizo la
reagrupacion y generacion de ideas, mediante la clasificacion de estudios recopilados
previamente, con organizacién de los temas principales, manteniendo un orden légico, para
revision de datos relevantes que lleven a la interpretacion de informacion obtenida y
presentacion de resultados enfocados en responder las preguntas planteadas al inicio del estudio

y cumplir los objetivos establecidos en el estudio (Barbon et al., 2019).

Andrade et al. (2018) definen al método inductivo como un enfoque basado en el
razonamiento cientifico, orientado a generar conclusiones a partir de informacion concreta,
mientras que Borjas Garcia (2020) refiere que la técnica de reagrupacion y generacion de ideas
Ileva a efectuar un anélisis efectivo de la informacion, permitiendo la reduccién del contenido
existente en diversos textos, para obtencion de las ideas de mayor relevancia plasmadas en los
mismos, llevando a la presentacion de resultados que resuman los datos resultantes de este

analisis.
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4.1. Précticas seguras implementadas para atencion a pacientes COVID-19 en Unidades de Cuidados Intensivos

Tabla 1.

Préacticas seguras implementadas en pacientes COVID-19 en UCI.

Autor y afio Titulo del estudio Objetivo Tipo de estudio Muestra Précticas seguras
Bernal et al. Practicas seguras para gestionar Determinar la ejecuciébn de Cuantitativo,no 21 profesionales e Evitacidn de ocurrencia de caidas.
(2021) cuidados en los pacientes Covid- précticas seguras en la gestion de  experimental, de enfermeria. e Evitar lesiones debido a presion
19 del Hospital Anexo Villa cuidados enfermeros en pacientes descriptivo e Administracion correcta de farmacos
ESSSALUD FERRENAFE - Perd.  COVID-19. o Identificacion correcta de los pacientes
Hornedo et al. Acciones del equipo enfermero de  Valorar los efectos que tienen las Descriptivo, 60 personas del ¢ Normas para la bioseguridad y aplicacion

(2021)

UCI acerca de cumplimiento de la
Bioseguridad durante la atencién a
pacientes COVID-19

acciones del equipo enfermero de
la UCI en la ejecucion de normas
de bioseguridad durante la
prestacion de servicio a pacientes

COVID-19.

observacional.

equipo enfermero
de un
establecimiento

sanitario

de precauciones estandar para atencion

sanitaria: empleo adecuado de prendas de

proteccion, clasificacion de desechos,

higiene de las manos.

De Araljo et al.

Practicas para la seguridad vista

Identificar el conocimiento que

Cuantitativo,

90 profesionales

o Préctica mas aplicada: higiene de manos

(2023) desde la percepcion del equipo posee el equipo enfermero acerca transversal de enfermeria e La de menos aplicacion: identificacion del
enfermero de practicas de seguridad y paciente
notificacion ~ de incidentes e El evento adverso mas notificado fue la
suscitados en la atencion ocurrencia de Glceras por presion
Risquez et al. Saberes, comportamientos y Evaluar los  conocimientos, Transversal 42 personas entre ¢ Higiene de manos
(2020) practicas en higiene de manosenel comportamientos y practicas que intrahospitalario profesionales

equipo sanitario en tiempos de

mantiene el equipo sanitario para

, Cuantitativo

médicos y
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COVID-19 en un establecimiento

hospitalario capitalino.

higiene de las
bioseguridad por COVID-19

manos Yy

estudiantes de

Medicina

¢ Normas basicas de bioseguridad:
clasificacion y manejo de desechos, uso de

equipos de proteccion personal

Martinez et al.
(2022)

Evaluacion de planes de

contingencia  disefiados  para
prestacion de servicios a pacientes

de UCI en tiempos de COVID-19

Evaluar los planes de contingencia
disefiados y su efectividad en la
atencion de la UCI en tiempos de
COVID-19 en 2020.

Cualitativo,
sistematico

100 profesionales
de salud

¢ Higiene de manos
e Normas de bioseguridad
e Empleo correcto de equipos de proteccion
personal
e Educacién acerca de seguridad del

paciente

Midorikawa et

al. (2021)

Vigilancia da higiene das las m&os
da UCI: pré e pobs-intervencao

educativa

Evaluar la adherencia que tuvo el
equipo de salud a la préactica de
higiene de las manos para
desarrollar un programa de

intervencion educativa.

Cuantitativo,
cuasi

experimental

200 profesionales

de salud

o Estrategia Multimodal de higiene de
manos
¢ Protocolo de prevencién y control de

infecciones hospitalarias

Brandéo et al. Execucdo e monitoramento de Evaluar la ejecucion y aplicacion Descriptivo, 366 profesionales o La practica mas aplicada fue higiene de
(2022) estratégias de precaucdo na equipe de precauciones estandarizadas en cuantitativo sanitarios de 2 manos

de salde contrastadas em duas el equipo de salud de 2 hospitales e Empleo correcto de prendas para

institui¢des de salide establecimientos hospitalarios pablicos proteccion personal

o No se aplic6 adecuadamente el manejo y
clasificacion de desechos hospitalarios

Morales et al. Comprensién, mantenimiento y Identificar el impacto generado Cuasi 40 enfermeros e Reporte de eventos adversos es mas
(2022) ejecucion de politicas orientadas a  por la ejecucion de intervenciones  experimental, aplicado por enfermeria

la atencion segura de pacientes en
profesionales enfermeros, para

evitar y reportar eventos adversos

educativas en la comprension,
mantenimiento y ejecucion de una

politica segura de un

cuantitativo

¢ Educacion en politica de seguridad del

paciente
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de un establecimiento hospitalario

ubicado en Cundinamarca

establecimiento  sanitario para
evitar y reportar eventos adversos

en enfermeria

Alvarez Igreda
(2023)

Conocimiento acerca de las

practicas  seguras  aplicadas
durante la prestacién de servicios
enfermeros de un establecimiento

hospitalario ubicado en la ciudad

Definir el relacionamiento entre el
conocimiento y el mantenimiento
de practicas seguras ejecutadas
durante la atencion enfermera en

un hospital.

Basico,
correlacional,

cuantitativo

100 enfermeros
que laboran en un
establecimiento

publico.

e Evitacion de la posibilidad de sufrir una
caida
e Administracion adecuada de medicacion
prescrita

¢ Identificacion de pacientes

de Lima e Evitacion de lesiones generadas por
presién
Haas et al. Conductas seguras en la atencion Realizar una evaluacion de las Descriptivo, 103 profesionales e Transferencia correcta de informacion de
(2022) de pacientes en areas criticas en conductas y acciones seguras para transversal sanitarios pacientes en puntos de transicion o
tiempos de COVID-19 el paciente aplicadas en la UCI de traslado
un establecimiento de salud en
pandemia de COVID-19.
Irigoiny Percepcion del equipo enfermero Describir la percepcién que tiene Cualitativo, 69 enfermeras de o Capacitacion en seguridad del paciente
Constantino acerca de cuidados el equipo enfermero acerca de la descriptivo la UCI e Cambios posicionales para prevencion de
(2022) proporcionados a los pacientes atencion proporcionada a lesiones por presion

diagnosticados con COVID-19

que requirieron atencion en UCI.

pacientes con
COVID-19 en la UCI.

diagnostico  de

e Administracién de medicamentos

Fuente: Articulos cientificos originales incluidos en el proceso de revision documental

Analisis: En la tabla 1, en relacion con las practicas seguras que se implementaron para la prestacion de servicios a los pacientes con

COVID-19 en las Unidades de Cuidados Intensivos, se evidencia que las practicas seguras de mayor aplicacion por parte del equipo de salud

fueron la higiene de manos, las medidas de bioseguridad entre ellas el uso de prendas de proteccion personal.
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4.2. Desafios de la implementacion de practicas seguras para cuidado del paciente critico Covid-19 e impacto de los

mismos.
Tabla 2.
Desafios de la implementacion de practicas seguras e impacto.
Autor y afio Titulo Objetivo Tipo de estudio Muestra Impacto Desafios
Hornedo et Acciones del equipo Valorar los efectos que Descriptivo, 60 profesionales  Se registraron cambios positivos en  Ausencia de prendas para
al. (2021) enfermero de UCI tienen las acciones del  observacional de enfermeria el conocimiento y preparacién de proteccion personal, materiales e
acerca de equipo enfermero de la de un Hospital ~ enfermeria para ejecutar practicas insumos para mantener practicas
cumplimiento de la UCIenlaaplicaciénde la General seguras en tiempos de pandemia, como higiene de manos (fallas
Bioseguridad en la bioseguridad en la respondiendo a las necesidades de de agua, falta de jabdn, alcohol
prestacion de prestacién de servicio a atencion, a pesar de las limitaciones gel y toallas descartables)
servicios a pacientes pacientes COVID-19. presentadas en relacién con la
COVID-19 dotacion de insumos.
Martinezet ~ Evaluacion de los Evaluar los planes de Cualitativo, 100 Mediante mantenimiento de No se cont6 con una evaluacion
al. (2022) planes de contingencia disefiados y sistemético profesionales de  practicas seguras establecidas dentro  formal de los riesgos, siendo
contingencia su efectividad en la salud de planes de contingencia se realizada de forma momentanea
disefiados para atencion de la UCI en evidencio mejora de comunicaciony vy se dificulta el cumplimiento de
atencion a pacientes tiempos de COVID-19 en evaluacion de riesgos, manteniendo acciones seguras sostenibles por
de UCI en tiempos de  2020. estas practicas, disminuyendo latasa problemas en la  gestion
COVID-19 de pacientes fallecidos y la tasa de organizacional.
infecciones profesionales.
Maciasetal. Afectacion de la Conocer el impacto Descriptiva, 33 centros No se mantuvo una adecuada Se identificé que la disminucion
(2022) notificacion de generado a causa del organizacionaly hospitalariosy  aplicacion de la cultura notificacién de notificaciones debido a la

eventos y fallas en la

COVID-19 en el reporte

retrospectiva

262

de eventos en los establecimientos,

sobrecarga laboral, situacién
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medicacion en de IS y EM en el establecimientos por lo que se disminuyeron las psicologicaen profesionales, alta
tiempos de COVID- CISEMadrid de primer nivel  notificaciones de eventos y los rotacion del personal, falta de

19 en el periodo de  errores de medicacion, generando un  supervision y seguimiento.

enero 2018 a impacto negativo en el paciente.
diciembre 2020.
Pereiraetal. Notificacdo de Analizar las Cuantitativa, 1448 No se mantuvo una adecuada La falta de aplicacion de
(2023) eventos e manutencdo notificaciones acerca de transversal y profesionales de  aplicacion de las practicas seguras practicas seguras se debid
do cuidado seguro aos eventos ocurridos en exploratoria un durante la atencion en unidades principalmente a la falla de
usuarios na pandemia tiempos de pandemia por establecimiento  criticas, incrementando la comunicacion, falta de
Covid-19 privado ocurrencia de eventos adversos que capacitacion para enfrentar la
produjeron dafios leves, moderados crisis ~ sanitaria, fallas en
y muerte de pacientes. administracién de farmacos y
colapso del servicio.

Haas et al. Conductas seguras en  Realizar una evaluacion  Transversal y 103 Se presentd6 un déficit de El equipo detectd ocurrencia de
(2022) la atencion de de las conductas vy descriptivo profesionales notificaciones de eventos adversos e fallas e incidentes en la atencién,
pacientes en areas acciones seguras para el sanitarios incidentes, con incumplimientode la pero no notificd por temor al
criticas en tiempos de  paciente aplicadas en la practica segura de notificacion de castigo y dificultades en el
COVID-19 ucCl de un eventos durante la crisis sanitaria. cumplimiento de protocolos
establecimiento sanitario debido a la situacion de
en tiempos de COVID- emergencia, la saturacion laboral

19. y la afectacién emocional.
Gomez etal. Evitacion de Disefiar un Plan para Enfoque mixto, 204 pacientes  Se generaron intervenciones La falta de conocimiento del
(2023) ocurrencia de lesiones proporcionar  cuidados de campo, Covid-19 iatrogénicas que empeoraron la equipo enfermero en relacion

por presion en los
pacientes de la UCI
COVID-19 desde la

enfermeros enfocados en
evitar la ocurrencia de

lesiones ulcerosas a causa

descriptivo y hospitalizados

transversal. entre septiembre

2020 a

condicién de los pacientes por uso
de précticas no recomendadas como

empleo de flotadores y rodetes para

con las précticas para prevenir
Ulceras causadas por presion fue
factor de

el mayor riesgo
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perspectiva de de presion en los septiembre 2021 cambios posturales para prevencién detectado, con falta de
enfermeria pacientes de la UCI en la UCI de Ulceras, evidenciando una faltade capacitacion y seguimiento.
COVID-19. aplicacion de esta practica segura.

Zufiiga Mantenimiento  de Caracterizar las Descriptivo, 93 personas que  No se cumplié adecuadamente la Favorecieron el incumplimiento

Pachecho medidas para la condiciones laborales y transversal, conforman el aplicacion de normas establecidas de medidas de bioseguridad la

(2019) bioseguridad en la abastecimiento de mixto equipo sanitario para la bioseguridad y practicas ausencia de formacion 'y
UCl de un materiales e insumos de seguras, incrementando el riesgo de capacitaciones, poca experiencia
establecimiento la  UCI para el transmitir  infecciones que se en UCI, demanda laboral,
sanitario de la Junta mantenimiento de la relacionan con la prestacion de desconocimiento de protocolosy
de Beneficencia en el aplicacion de las servicios sanitarios. escasez de insumos
afio 2019 practicas seguras.

Santana 'y Medidas para la Detallar las medidas Descriptivo, 49 profesionales Se aplicaron inadecuadamente las Este incumplimiento se debi6 a

Pinargote bioseguridad como aplicadas para la mixto, de salud practicas seguras relacionadas con la existencia de un nivel bajo de

(2021) mecanismo de bioseguridad del equipo inductivo- medidas para la bioseguridad, entre conocimientos acerca de las
prevencién de la sanitario de un deductivo ellas la higiene de las manos, empleo  practicas seguras para la
diseminacion de establecimiento en de prendas para proteccion personal bioseguridad ante la pandemia,
COVID-19 en wun Manabi para prevenir la y la clasificacion de desechos, lo que con ausencia de capacitacion y
establecimiento transmision del Covid- incremento el riesgo de contagios en  formacidn del personal.
hospitalario de Chone  19; usuarios internos y externos.

Rizzo et al. Seguridad del equipo Evaluar la cultura de Cuantitativo, 90 personas del  La formacion continua del personal La experiencia del personal

(2023) enfermero 'y el aplicacién de practicas transversal equipo sanitario de  enfermeria  favoreci6 el enfermero y la implementacion

paciente en las UCI en
tiempos de COVID-
19

seguras  del  equipo

enfermero durante su
prestacion de servicios a

pacientes COVID-19.

que laboran en
las UCI de
establecimientos

universitarios

mantenimiento y la ejecucion de
acciones seguras, una adecuada
cultura de seguridad y mejora en los
procesos, previniendo ocurrencia de

errores durante la atencion.

de flujos contribuyé para

mantener la aplicacion de
practicas seguras durante la
pandemia en las unidades

criticas estudiadas.




25

Séanchez Evaluacion de la Determinar la existencia Transversal, 110 Se incrementd el riesgo de No se contd con un protocolo
(2023) aplicacion de la de factores que se descriptivo, profesionales  enfermedades que se asocian a los estandarizado para higiene de las
practica de higiene de relacionan con el cuantitativo. sanitarios de la  servicios de salud, por aplicacion manos y bioseguridad en esta
las manos por parte mantenimiento y UCI de un incorrecta de higiene de las manos &rea, ademas existié falta de
del equipo de salud de ejecucion de la estrategia Hospital Clinico  en el equipo sanitario, pese a contar  capacitacion en los profesionales
la UCI. de higiene de las manos con formacion en dicha practica y para aplicacién de esta practica
en profesionales que conocer sus beneficios. segura en tiempos de pandemia.
laboran en UCI.
Robayna et Frecuencia de Ulceras Comparar lesiones por Historico, 362 pacientesde Debido a la ausencia de una Situaciones como la crisis
al. (2022) por presion presion presentadas en cuantitativo,de  UCI: 235 antes  aplicacion correcta de la practica sanitaria y la ausencia de
presentadas en pacientes de la UCI cohorte de pandemiay  segura de prevencién de Ulceras por informacién acerca de COVID-
pacientes de la UCI durante los 3 primeros 160 en presion se generé un impacto 19 y seguridad del paciente
conysin COVID-19. meses de pandemia en pandemia negativo, duplicando los casos de dificultdé la aplicacion de
contraste con un periodo estos incidentes en pacientes de acciones seguras para evitar
similar en el afio antes de UCl. Ulceras por presion y aplicacion
la pandemia. de medidas de prevencion.
Aguilera et Infecciones Detallar las principales Descriptivo, 13 pacientes de  Por falta de aplicacion de préacticas La dificultad para mantener y
al. (2020) bacterianas en infecciones bacterianas cuantitativo entre 49 a 91 seguras para la bioseguridad durante cumplir ~ las  normas  de
pacientes de una UCI en pacientes de una UCI afios de un la pandemia, se generé un alto bioseguridad, higiene de las

que se asocian a la
COoVID-19

que se asocian a la
COVID-19

establecimiento

publico

porcentaje de casos de infecciones
bacterianas en usuarios COVID-19
internados en la UCI, siendo un
importante indicador de eventos

adversos.

manos y empleo de prendas de
proteccion personal se limit6 por
escasez de recursos, temor y
desconocimiento del personal

sanitario ante la COVID-19.

Fuente: Articulos cientificos originales incluidos en el proceso de revision documental.
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Analisis: En la tabla 2, referente los desafios de la implementacion de practicas seguras para cuidado del paciente critico COVID-19 e
impacto de estos, se puede denotar, falta de capacitacion del personal, la no estandarizacion de protocolos, la alta demanda laboral por saturacion
del servicio y la escasez de recursos, materiales e insumos. El impacto que se evidencia es negativo, ya que ocurrieron un mayor nimero de

incidentes, eventos adversos que no fueron notificados e incumplimiento de practicas seguras.



27

5. DISCUSION

En la presente investigacion se evidencié que durante el tiempo de pandemia por
COVID-19, las practicas de seguridad mas implementadas por el equipo sanitario en UCI del
continente  Americano durante la prestacion de servicios asistenciales a pacientes
diagnosticados con la enfermedad, fueron la higiene de manos y el mantenimiento de medidas
para la bioseguridad esenciales, entre ellas el empleo de prendas para proteccion personal para
prevencion y control de infecciones; esta informacion concuerda con De Arriba et al. (2021)
quienes refirieron que durante la pandemia se incremento el nivel de adherencia del equipo de
salud a la higiene de manos como practica segura indispensable para la bioseguridad, en

comparacion con los niveles de alcanzados antes de la pandemia.

Del mismo modo, Reyes y Costa (2021) y Gil et al. (2022), sostuvieron que durante el
tiempo de COVID-19 el equipo enfermero mantuvo dentro de sus posibilidades, la aplicacion
de practicas seguras, entre ellas las medidas para la prevencion de infecciones
intrahospitalarias, identificacion de riesgo de lesiones e identificacion de usuarios con la
finalidad de evitar equivocaciones durante la administracion de tratamientos farmacolégicos o

en la ejecucion de procedimientos.

Ademas, en referencia los desafios mas presentados en relacion a la implementacion de
estas practicas seguras en pacientes en las UCI y el impacto de estos, se identifico: la falta de
capacitacion y la sobrecarga laboral con gran demanda de pacientes, la escasez de insumos,
materiales y equipos, generando un impacto negativo que afecto la seguridad de los servicios
sanitarios proporcionados a pacientes criticos, datos que concuerdan con la publicacion de
Salvatierra et al. (2021), quienes indicaron que existieron inconvenientes para mantener la
disponibilidad de materiales e insumos necesarios durante la pandemia, afectando la seguridad
del paciente e incrementando el riesgo de infecciones intrahospitalarias y transmision de la

patologia.

Por otra parte, Buendia et al. (2022), indicaron que en su estudio se vio afectado el
mantenimiento de diversas acciones y practicas que regularmente se ejecutaban para la entrega
de cuidados seguros a los pacientes, evidenciando principalmente la reduccion del nimero de
notificaciones de incidentes que se relacionan con la atencion del personal sanitario, a pesar de

su ocurrencia y el mantenimiento de normas de bioseguridad basicas como el empleo de
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prendas de proteccion personal a causa del desabastecimiento y el desconocimiento del

personal sanitario.

De igual manera, Valderrama Charria (2023) refirio que existieron diversas
limitaciones en tiempos de COVID-19 para el personal sanitario, entre ellas la escasez de
insumos y materiales, el poco conocimiento y sobrecarga laboral que generaron alteracion de
la salud fisica y psicologica, afectando la calidad del cuidado y el mantenimiento de précticas
seguras, coincidiendo con Sarduy et al. (2023), quienes manifestaron que la aplicacion de
practicas seguras se vio afectada durante este periodo, debido al desconocimiento, la falta de
capacitacion y ausencia de un sistema de notificacion estandarizado, con impacto negativo para

la cultura de seguridad.
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6. CONCLUSIONES

La aplicacion de practicas seguras para la prestacion de servicios asistenciales a
pacientes con COVID-19 en las areas criticas en el continente americano no se cumplié en su
totalidad, a causa de diversas limitaciones y desafios, encontrando que aquellas que se
mantuvieron durante la crisis sanitaria fueron predominantemente la higiene de manos, las

normas de bioseguridad entre ellas el empleo de prendas para proteccion personal.

Dentro de los desafios que enfrentd el personal sanitario para implementar practicas
seguras, resaltan el desconocimiento, falta de capacitacion y preparacion del personal sanitario
acerca de la patologia, sumado a la ausencia de protocolos estandarizados y la afectacion fisica
y emocional por la sobrecarga laboral, el temor al contagio asi como el déficit de insumos,
materiales y equipos; estos desafios generaron un impacto negativo en el mantenimiento de la
seguridad en areas criticas, con aumento de ocurrencia de incidentes y eventos adversos asi
como la dificultad para mantener el monitoreo de estas practicas, con una notable reduccion de
la cultura de reporte de incidentes afectando la calidad de servicios asistenciales

proporcionados a los usuarios.
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7. RECOMENDACIONES

Se requiere el fortalecimiento de la cultura de seguridad del paciente en los
establecimientos sanitarios del continente americano, mediante capacitacion y formacion
continua y el monitoreo permanente de estandares e indicadores que evidencien la aplicacion
de précticas seguras, conforme lo establecen los manuales y protocolos existentes en cada pais,
permitiendo la estandarizacion de acciones enfocadas en mantener una atencién segura y de

calidad para los usuarios.

Se deben fortalecer los procesos de reporte de incidentes y/o eventos adversos,
incluyendo la implementacion de sistemas de reporte anénimo sin represalias, faciles de usar e
incentivar la participacion, lo que permitird una mejor adherencia del personal sanitario a la
cultura del reporte, ademas con la deteccion de factores contributivos y acciones inseguras que
conllevan a que se produzcan dichos eventos; ademas, se deben disefiar medidas para apoyo
fisico y emocional para el personal sanitario, incluyendo programas de salud mental, gestion
del estrés y manejo de la fatiga laboral, buscando la mitigacion del impacto negativo en el

bienestar del equipo de salud.
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