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RESUMEN

Las practicas seguras por el profesional de enfermeria son fundamentales para
garantizar la prevencién de eventos adversos como son las caidas de pacientes, mejorando asi
la calidad del proceso de cuidado de enfermeria en los servicios de emergencias y fortaleciendo
una cultura positiva sobre la seguridad en las instituciones de salud que permite la creacion de
retos y estrategias en el entorno hospitalario, a fin de minimizar los riesgos, dafios o secuelas
que este tipo de eventos pueden ocasionar. El objetivo del estudio fue: Analizar la experiencia
del profesional enfermero en los servicios de emergencia sobre practicas seguras para la
prevencion de caidas de pacientes y elaborar estrategias que garanticen la sostenibilidad de las
practicas seguras. La investigacion fue de tipo cualitativo, con enfoque fenomenoldgico,
realizado a 10 profesionales de enfermeria. Se empleo como técnica de recoleccién de datos la
entrevista semiestructurada y los datos fueron analizados mediante el método de Colaizzi.
Resultados: Surgieron cuatro categorias: experiencia del profesional enfermero en la
prevencion de caidas de pacientes en servicios de emergencia, sostenibilidad de préacticas
seguras en los servicios de emergencias, limitantes en el desarrollo de précticas seguras en los
servicios de emergencias, limitaciones emocionales de los familiares y personal de salud en los
servicios de emergencias. Conclusion: El cuidado del paciente constituye eje principal en la
atencion sanitaria como medida de prevencion para evitar eventos adversos en pacientes
vulnerables, por lo tanto, el personal de enfermeria esta inmerso en cada actividad que realiza

en bienestar del paciente.

Palabras clave: Caidas, pacientes, prevencion, seguridad, sostenibilidad
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ABSTRACT

Safe practices by the nursing professional are fundamental to guarantee the prevention
of adverse events such as patient falls, thus improving the quality of the nursing care process
in emergency services and strengthening a positive culture on safety in health institutions that
allows the creation of challenges and strategies in the hospital environment, in order to
minimize the risks, damages or sequelae that this type of events may cause. The objective of
the study was: to analyze the experience of the nursing professional in emergency services on
safe practices for the prevention of patient falls and to develop strategies to ensure the
sustainability of safe practices. The research was qualitative, with a phenomenological
approach, conducted with 10 nurses. Semi-structured interviews were used as data collection
techniques and the data were processed and analyzed. Results: four categories emerged:
experience of the nursing professional in the prevention of patient falls in emergency services,
sustainability of safe practices in emergency services, limitations in the development of safe
practices in emergency services, emotional limitations of family members and health personnel
in emergency services. Conclusion: Patient care is the main axis in health care as a preventive

measure to avoid the risk of falls.

Keywords: Falls, patients, prevention, safety, sustainability
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1. INTRODUCCION

La adherencia a las practicas seguras aplicadas por enfermeria es fundamental porque
garantiza la prevencion de eventos negativos como son las caidas del usuario, mejorando asi la
calidad del proceso. Las enfermeras incluyen en su trabajo diario la aplicacion de practicas
seguras para prevenir caidas de pacientes en areas criticas debido al alto riesgo que estas
unidades demandan, cabe destacar que, la aplicacion de elementos de seguridad como
dispositivos de ayuda para la deambulacion, la educacion y apoyo emocional al paciente y
familia sobre como prevenir estos eventos adversos, es un eslabén clave en la asistencia

sanitaria para garantiza una atencién segura, eficaz, con calidad y calidez.

Es justo reconocer que la seguridad del usuario es un principio fundamental de la atencién
de salud, ya que permite el establecimiento de una cultura institucional conduciendo a
implementar acciones seguras para prevenir errores cotidianos en las organizaciones sanitarias
(Merino et al., 2018). Asimismo, una cultura positiva sobre la seguridad del sujeto en las
instituciones sanitarias permite la creacion de retos y estrategias que promuevan la prevencién
de caidas en el &mbito hospitalario, con el fin de minimizar los riesgos, dafios o secuelas que

este tipo de eventos pueden ocasionar.

“La Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente”, emitida por la “Organizacién Mundial
de la Salud” (OMS) tiene como objetivo llevar a cabo acciones que mejoren la calidad de
asistencia y la seguridad del usuario, mediante la renovacién de los procesos de atencion en las
instalaciones médicas, aplicacion de buenas practicas en la atencion al paciente y la
formulacion de politicas de seguridad, que permitan disminuir los eventos adversos (Garcia et
al., 2021).

La OMS respalda a la seguridad del paciente como un valor fundamental en todos los
sistemas de salud, considerando que las caidas en el hospital son el evento médico mas comun
e impactante a nivel mundial. Las caidas en el hospital tienen una prevalencia del 26% al 40%,
una frecuencia de 1,4 a 13 caidas por 1.000 pacientes por dia y un costo anual de hasta $37,3
millones de ddlares al afio (Manual de Seguridad del Paciente, 2016).

En Espafa se efectud una investigacidn sobre eventos adversos que indicé que la incidencia
de este tipo de acontecimientos en los hospitales espafioles es del 9,3%, esto es comparable a

estudios realizados en Estados Unidos, Australia y otros paises europeos, en los que indican



que el 55% de los eventos fueron considerados moderados o graves, el 31,4% provocaron un
incremento de hospitalizacion y el 25% condicionaron el ingreso, ademas, el 42,6% fueron

considerados eventos adversos evitables (Manzano, 2020).

En Brasil, se establecid el “Programa Nacional de Seguridad del Paciente” (PNSP) para
promover su seguridad y restablecer las condiciones de la asistencia sanitaria mediante la
aplicacién de un protocolo de prevencion de caidas cuya finalidad es reducir la prevalencia de
caidas a traveés de medidas que incluyen, evaluacion de riesgos, atencion multidisciplinar en un
entorno seguro y la educacion frecuente al paciente, miembro del ndcleo familiar y

profesionales (Amaral y Pinheiro, 2021).

Por otro lado, en un estudio realizado en Colombia, Bogota, que no es ajena a la realidad de
las caidas intrahospitalarias, indico que el 64% corresponde a eventos adversos por caidas y
estan asociados a multiples factores que hacen que incremente cada dia la frecuencia de este
tipo de acontecimientos y representen altos recursos econémicos para el pais. Por lo tanto, es
necesario implementar estrategias a través de la Politica de Seguridad del Paciente, con la
finalidad de desarrollar estrategias encaminadas a brindar la atencién de calidad y prevenir
eventos adversos (Viancha et al., 2020).

En Peru, el Estudio Iberoamericano de Eventos Adversos (IBEAS) hizo necesario promover
la cultura de seguridad, estableciendo intervenciones efectivas para reducir los dafios
ocasionados por estos eventos, aplicando estrategias para hacer méas efectiva y sostenible la
implementacién de mejoras en las practicas a través de una atencion de salud méas segura
(Corrales, 2020). La magnitud de esta situacion vislumbra una evaluacion de los efectos
adversos que pueden ser prevenibles en el ambito hospitalario, siendo responsabilidad de las
instituciones de salud la capacitacion de su personal para brindar una atencion de calidad y una
pronta recuperacion del paciente e incorporacion a la sociedad (Roman, 2019).

Es justo reconocer a Herdenson en la afirmacién de su teoria de evitar los peligros del
entorno y el beneficio de tener las habilidades y conocimientos necesarios para identificar las
condiciones ambientales y de comportamiento que pueden favorecer y aumentar el riesgo de
accidentes (Doicela y Concha, 2020). Asimismo, Watson en su teoria considera al individuo
como una unidad de mente, cuerpo y espiritu cuya personalidad esta ligada al alma y no esta

limitada por el tiempo, siendo justo reconocer valores humanisticos como sensibilidad, respeto



y la compasién que demuestran un cuidado enfocado a evitar riesgos tanto para el paciente

como para el entorno familiar (Leone, 2022).

En este contexto, los enfermos, buscan el mejoramiento de la calidad de atencion referente
a los cuidados, mediante la implementacion de practicas seguras, teniendo en cuenta la
responsabilidad como valor indispensable para identificar y abordar las caracteristicas que
ocasionan eventualidades durante su hospitalizacion, el trabajo en equipo y la adopcion de
nuevas tecnologias y estrategias que adoptan un enfoque integral que aborda las lesiones fisicas

y emocionales.
Frente a esta situacion fue necesario plantearse las siguientes preguntas de estudio

¢Qué pasaria si el profesional enfermero que labora en el servicio de emergencias no tiene
experiencia de trabajo en el area?, ; Realmente generarian eventos adversos como son las caidas

de pacientes?

Para alcanzar las respuestas se elaboraron las siguientes preguntas norteadoras: ¢Cual es la
experiencia del profesional enfermero en los servicios de emergencia sobre practicas seguras
para la prevencion de caidas de pacientes?, ;Como se vislumbra la sostenibilidad de précticas
seguras realizadas por enfermeros al paciente en los servicios de emergencia?, ;Cuales son los

elementos que limitan el desarrollo de practicas seguras en los servicios de emergencias?

La investigacion a desarrollarse tiene como objetivos: Analizar la experiencia del
profesional enfermero en los servicios de emergencia sobre practicas seguras para la

prevencion de caidas de pacientes.

Construir estrategias como bases que garanticen la sostenibilidad de las practicas seguras en

prevencion de caidas en los servicios de emergencias.

Detallar los elementos que limitan el desarrollo de préacticas seguras en los servicios de

emergencias

Ante estas justificaciones, la presente investigacion ayudara en el conocimiento cognitivo,
actitudinal y procedimental, respecto a la prevencion de caidas de los usuarios; siendo esta una
prioridad para los regimenes de salud publica a nivel mundial, fortaleciendo asi una asistencia

segura para los pacientes durante el proceso de atencion.



La investigacion tendrd una importante relevancia social significativa, al recibir una
atencion de alta calidad se reducen los riesgos de complicaciones que se derivan de las caidas,
siendo esto una trascendencia que beneficia al paciente, familia e institucion teniendo una
utilidad colectiva; el valor practico de la investigacion en cuanto al aporte se basa en la atencion
en salud como una herramienta esencial que proporcionara seguridad, reduciendo y mejorando
los errores en la calidad de atencion, en este contexto las caidas en los servicios de urgencias
llenan un vacio con la instauracion de elementos preventivos, educacion, seguimiento de

protocolos establecidos.

La seguridad de los usuarios ha jugado un papel importante en la prestacion de servicios de
salud, asi como la identificacion de los sujetos en riesgo y la proteccion de aquellos que son
vulnerables a estos acontecimientos, por lo que los profesionales de enfermeria se enmarcan
como los principales protagonistas en proporcionar atencion de calidad a través de estrategias

para detectar, prevenir y reducir las caidas durante la atencion sanitaria.

Contreras y Cuba (2022) refiere que la profesion de enfermeria esta ligada directamente con
el cuidado autonomo de esta forma permita abordar al ser humano de manera holistica, Desde
esta perspectiva, todo esto contribuird a una mejor formacion continua del enfermo que trabaja
en la unidad de emergencia, enfocados en la prevencion de caidas, normas de atencion con el

fin de garantizar la integridad de los pacientes.



2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Fundamentos tedricos

El marco tedrico de este estudio se baso en la teoria de Watson (2003) que considera el
cuidado como eje principal de la labor de enfermeria. Esta teoria destaca la importancia del
cuidado desde una perspectiva humanizada, enfatizando el establecimiento de conexiones
empaticas y significativas con los usuarios para brindar bienestar y calidad de vida. Considera
al paciente como un ser unico e integral, atendiendo a sus necesidades fisicas, emocionales y
espirituales para proporcionar una atencion integral y eficaz. Ademas, promueve un enfoque
holistico de la atencion, que incluye la prevencion y la promocion de la salud. Concluyendo
que la teoria de Watson proporciona un marco sélido para comprender y aplicar la atencion
humanizada y centrada en el paciente, destacando su valor como elemento fundamental en la

practica profesional.

Por otro lado, la perspectiva filosofica de Husserl destaca la relevancia de la
fenomenologia como método riguroso para comprender la intencionalidad y el sentido del ser
humano. Esta corriente filoséfica adquiere gran importancia en la investigacion enfermera, ya
que se centra en la comprensién de la existencia humana y en el establecimiento de una
conexion significativa entre el individuo y su entorno. Asimismo, considera el cuidado como
un elemento esencial de lo humano, lo que aporta una perspectiva valiosa para el presente
estudio y la practica enfermera en el contexto de salud (Mansilla, Burgos, Bocio, 2021;
Guerrero & Prado, 2019).

2.2. Antecedentes

2.2.1Internacionales

Choy (2020) realiz6 una investigacion en Espafia, sobre el “Plan de manejo para la seguridad
del sujeto adulto hospitalizado en prevencion de caidas en el area de cirugia”. El objetivo fue
analizar las actividades del enfermero referente a las medidas de precaucion de caidas de los
adultos mayores basados en conocimientos y actitudes. La investigacion fue analitico

transversal, basado en la identidad personal y profesional de la enfermera, conocimientos y



actitudes sobre las caidas y su prevencion y practicas para evitar caidas en ancianos. Se
concluyo que las enfermeras poseen deficiencia en los conocimientos sobre el tema abordado;
no obstante, sus actitudes son favorables. El profesional enfermero con conocimientos

suficientes proporciona asistencia de calidad para el bienestar del paciente.

Por otra parte, Rodriguez et al. (2021) efectuaron un estudio sobre “Caracteristicas y factores
de riesgo de caidas en un hospital de alta complejidad en la cuidad de Bogota Colombia”. La
finalidad era describir las caidas de los pacientes entre 2013 y 2016 que contribuyeron a ellas,
las cuales fueron categorizadas como eventos adversos. Tomando en cuenta el registro de
caidas ocurridas durante el periodo de analisis se realizO un estudio observacional
retrospectivo. Se determind que la probabilidad de que un paciente sufra dafios en caso de una
caida se ve afectada principalmente por factores intrinsecos, principalmente la edad, asi como
por factores extrinsecos, los turnos de trabajo y las especializaciones médicas.

Segun Quadros et al. (2022) llevaron a cabo un estudio en Porto Alegre, Brasil, sobre el
modelo de las caidas de pacientes adultos y sus efectos en la enfermera como segunda victima.
El objetivo fue evaluar la incidencia de las caidas en los pacientes adultos y el impacto que
generaba en las enfermeras que laboraban en la institucion. Se utilizé un estudio descriptivo y
cualitativo efectuado en dos etapas. Los hallazgos incluyeron caidas de 447 pacientes adultos,
12 de los cuales resultaron con dafios de moderados a graves, los cuales ocurrieron cuando el
paciente se encontraba solo, mientras tomaban medicamentos para inducir el suefio y aquellos
que afectan la fuerza muscular. Concluyendo que el sujeto, la familia y el equipo
multidisciplinario deben trabajar juntos para prevenir este tipo de sucesos. Los profesionales
involucrados son considerados segundas victimas percibiendo emociones sentimentales

negativas ante la ocurrencia de hechos que afectan al usuario.

Mijangos et al. (2019) realizaron una publicacion de “Elementos de riesgo para caidas e
indice de masa corporal en pacientes de la tercera edad internados en México, Veracruz”. Cuyo
objetivo fue comparar las variables de indice de peso y talla y factores de riesgo que estan
asociadas a ellas. El estudio fue descriptivo comparativo realizado en los servicios de
emergencia, especialidades ginecoldgicas y unidades internistas del hospital. Se concluyo
sefialando que el indice de masa corporal afecta en gran medida la marcha lo cual, conlleva a
una probabilidad alta de caerse, ademas, la marcha irregular de las personas mayores con

sobrepeso dificulta mantener el equilibrio y potencialmente provoca las caidas.



2.2.2Nacionales

Landires (2021) realiz6 una investigacion denominada “Practicas seguras y prevencion de
eventos adversos en el hospital general de Babahoyo, Ecuador” su objetivo fue establecer una
relacion entre “practicas seguras” y prevencion de eventos secundarios a caidas por parte del
profesional enfermero. La muestra estuvo compuesta por 374 profesionales, la metodologia fue
cuantitativa en la cual se utilizé la encuesta y cuestionarios, la informacion fue procesada
mediante métodos descriptivos e inferenciales. Los hallazgos indicaron que existe un alto
indice de précticas seguras, alcanzando un porcentaje del 80,5%. Asimismo, resaltaron que el
nivel de exposicion a impactos negativos tuvo un porcentaje de 71,6%, lo que se considera una
cifra alta. Concluyeron que la prevencion de este tipo de sucesos esta relacionada directa y
significativamente con la aplicacion de procedimientos seguros por parte del profesional
responsable de la atencion al paciente.

Por otro lado, Trejo et al. (2020) en su investigacion buscaron describir la aplicacion y
gestion de actividades seguras y oportunas en la seguridad del paciente en su estudio sobre
acciones que apoyan la seguridad del usuario, el cual fue realizado en el departamento de
Medicina Interna del Hospital General Pablo Arturo Suérez en la ciudad de Quito, Ecuador. El
enfoque cuantitativo utilizado en el estudio descriptivo revelo que la aplicacion de acciones
seguras es especifica, siendo que el 50% del personal de enfermeria realiza acciones y practicas
de cuidado seguras y el 50% conoce el manual de seguridad del paciente. Concluyeron
seflalando que la persona experta puede realizar actos seguros utilizando este tipo de estrategia.

Segun Mendoza (2022) en su proyecto denominado “Protocolo de prevencion de caidas para
promover la seguridad del paciente pediatrico, realizado en la ciudad de Guayaquil”. Su
objetivo fue determinar si la seguridad del usuario pediatrico mejora con el protocolo de
prevencion de caidas. Se utiliz6 un tamafio de muestra de 25 enfermeras y una metodologia de
investigacion experimental y un cuestionario con 14 preguntas cerradas. En los resultados
existié un aumento en la evaluacion de los niveles categéricos y la mejora del sujeto de estudio
fue més evidente en el pretest. El procedimiento de prevencion de caidas aumento la seguridad

del usuario mientras recibe atencion.



2.3. Marco conceptual
2.3.1 Servicios de emergencia

Siscar (2022) afirma que las unidades de urgencias hospitalarios (SUH) estan estructuradas
para ofrecer atencion médica o médico-quirurgica de urgencia, rapida, eficaz y durante todo el
dia, a cualquier persona que se encuentre en grave peligro de perder la salud o su vida. Para

reducir un empleo inadecuado de los SUH, existen métodos estructurados de triaje.

Lima (2020) sefiala que las enfermeras son las encargadas de utilizar el sistema de triaje, el
cual permite determinar la prioridad en la que se debe atender al paciente, es decir, una
categorizacion con grado de urgencia segun los sintomas y signos que presenta el paciente,
ofreciendo seguridad, confiabilidad y calidad en la atencion, los servicios de emergencia son
la puerta de entrada a la institucion para los usuarios que por su condicion de salud no pueden

esperar a un turno ordinario.
2.3.2 Préacticas seguras

Segun Betancourt (2020) las précticas seguras son intervenciones que tienen como objetivo
prevenir o evitar dafios innecesarios asociados a la atencién de la salud y garantizar la seguridad
del usuario, reduciendo asi la morbilidad y las numerosas complicaciones que pueden surgir
de una mala practica durante la atencion de la salud, garantizando asi la calidad de los servicios,

como componente clave de la atencion de enfermeria.

Para Aguado (2019) las practicas seguras reducen la probabilidad de resultados
desfavorables en la atencion de salud y muestran que los profesionales de enfermeria
contribuyen al cuidado del paciente ,sin embargo se debe tener en cuenta que para que exista
una seguridad en la misma se clasifican en tres tipos de practicas seguras: administrativas en
estas se identifica correctamente al paciente, se programa el mantenimiento de equipos
biomédicos; asistenciales, se controlan las siglas peligrosas, manejo idoneo de medicamentos
de alto riesgo, administracion correcta, tratamiento preventivo para enfermedades venosas y
prevencion de lesiones por presion; asistenciales administrativas: informacion de incidentes,
transferencia correcta de informacion, uso adecuado de dispositivos electronicos para la

infusién, lavado de manos, fortalecimiento de conocimientos.



2.3.3 Caidas

La OMS (2018) lo define como un accidente en el que un sujeto cae a una superficie dura
en contra de su voluntad, siendo por tanto un movimiento brusco, no intencionado y
descendente del cuerpo hacia el suelo y puede o no ser confirmado por el paciente o un familiar.
Tambien hace referencia a que la hospitalizacion es considerado un riesgo afiadido al proceso
por el que se ingresa el usuario, dado a que este tipo de suceso puede ocurrir dentro del area

hospitalaria de esta manera incumpliendo la seguridad de los usuarios.

Para Diaz et al. (2021) las caidas son el resultado de un incidente que ocasiona perdida del
equilibrio lo cual hace que el usuario caiga al suelo de forma involuntaria, constituyendo un
hecho frecuente de la unidad hospitalaria ya que pueden generar lesiones, fracturas,
hematomas, entre otros traumas, lo que genera un impacto en las instituciones sanitarias, el
usuario y su familia. Entre los elementos intrinsecos relacionados con este tipo de
acontecimientos se encuentran la edad, las condiciones clinicas, el uso de dispositivos, y entre
los extrinsecos estan relacionados con las condiciones ambientales, los cuidados prestados por
el equipo sanitario o un cuidador, los obstaculos para deambular, pisos resbaladizos, escaleras

inseguras, el calzado inadecuado y la iluminacion.
2.3.4 Prevencion de caidas

Segun la OMS (2018) afirma que debe ser exhaustiva y multifacética, identificando factores
de riesgo y utilizando estrategias preventivas efectivas para apoyar politicas que creen entornos
maés seguros reduciendo el nimero de caidas, promover medidas técnicas que eliminen los
factores desencadenantes de las caidas y la capacitacion de profesionales de la salud en
estrategias preventivas como educacion, formacion e investigacion para mejorar la

calidad de la atencién.

Del mismo modo, Garcia et al. (2023) definen a la prevencion como cualquier actitud,
recomendacion o intervencion que reduzca las caidas. Para reducir la ocurrencia de caidas, los
profesionales sanitarios desempefian actividades importantes para minimizar la incidencia de
este tipo de acontecimientos. La prevencion de caidas dependera del estado de la enfermedad
que presente el usuario y se pueden distinguir tres niveles de prevencion descritos por la OMS

aplicando las medidas preventivas correspondientes a cada nivel.
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2.3.5 Seguridad del paciente

Segun la OMS (2021) afirma que el compromiso con la interaccion y el equilibrio
permanente de las multiples tareas realizadas por el equipo de salud conducen a disminuir
incidentes, lesiones o complicaciones prevenibles producidas en la atencion de salud a través
de medidas preventivas para evitar el inicio de la enfermedad, su progresion o para prevenir
secuelas, asegurando la continuidad de la atencion y facilitando la independencia del individuo

proporcionando a los usuarios una atencion oportuna y eficaz.

Para Muifio et al. (2007) sefialan que esta accion constituye una prioridad maxima en las
politicas de calidad de los sistemas sanitarios y ha sido aceptada como estrategia por numerosas
organizaciones internacionales, quienes sostienen que la seguridad del usuario es un

componente crucial de la calidad de la atencion.
2.3.6 Eventos adversos

Para Florez et al. (2022) un evento adverso es una ocurrencia que causa un dafio o lesion
accidental al usuario, por lo tanto, se clasifican en prevenibles y no prevenibles. Los primeros
ocurren cuando se originan de un suceso indeseable y no intencionado que podria haberse
evitado con el cumplimiento de las normas de atencion y los segundos ocurren pese a la

aplicacién de las normas obteniendo consecuencias indeseables.

Segun De Elia et al. (2022) un evento adverso es un movimiento no planeado de un sujeto
hacia al piso, que puede causar dafios leves, moderados y severos, que pueden afectar la
recuperacion de la salud del paciente, para su prevencion se deben identificar los elementos
que causen dafio, por lo tanto, se debera implementar estrategias con la finalidad de disminuir
este de eventos. Las mismas pueden ser integradas por: identificacion de riesgo de caida en la
manilla y espaldar de la cama del usuario, barandas elevadas, frenos activados, baja altura y

educacion continua.

2.3.7 Rol y cuidados del profesional de enfermeria para prevencion de caidas en

emergencia

Para Fuentes (2021) la participacion de la enfermera es fundamental y esencial para brindar
cuidados de salud o0ptimos recalcando que es necesario reflexionar sobre el valor de la atencion

al paciente. Los cuidados de enfermeria permiten ejecutar procedimientos de atencion de
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manera personalizada, entendiendo las respuestas humanas que responden a estilos de vida que
influyen en la salud o enfermedad, garantizando asi una atencion humanizada, proporcionando
acciones confiables durante la estancia hospitalaria. Ademas de atender a un paciente con un
estado de salud alterado, existen factores de riesgo latentes para que el paciente sufra una caida,

requiriendo asi una serie de intervenciones.

Segun Arco y Suarez (2018) sefialan a la asistencia enfermero como un acto que implica el
abordaje integral de la persona, con el propoésito de asegurar su calidad de vida y seguridad,
proporcionando respeto, fortaleciendo sus actitudes y valores, siendo humanistas, solidarios,
reflexivos, honestos y responsables para cuidar al individuo, en un sistema de salud que busca
cubrir las necesidades de los pacientes dentro del ambito hospitalario teniendo en cuenta las

diferentes dimensiones y relaciones humanas.
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3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Enfoque, disefio y tipo de investigacion

El presente estudio tuvo un enfoque cualitativo con un disefio descriptivo- fenomenoldgico
utilizando un lenguaje EMIC Y ETIC. Segun Herndndez y Mendoza (2020) este enfoque
implica una comprension sistematica de fendmenos desde la perspectiva de quienes los
experimentan, haciendo uso de un razonamiento inductivo que parte de lo particular hacia lo
general. A diferencia de los métodos preestablecidos, el investigador plantea un problema sin
un proceso predeterminado, generando hipétesis en el transcurso del estudio. Ademas, se valora
la flexibilidad, recursividad y evolucién de la investigacién, permitiendo recolectar datos a
través de varios sistemas como encuestas, entrevistas, descripciones, enfocados en obtener
perspectivas  holisticas de los participantes, incluyendo sus emociones Yy

experiencias (Ortega, 2018).

El estudio cualitativo representa una valiosa aproximacion al comprender la vida social del
individuo, centrandose en los significados que éste desarrolla en su entorno (Sanchez, 2019).
El mismo describe profunda y detalladamente el fendmeno estudiado, haciendo uso de métodos
como la fenomenologia y hermenéutica. Desde la perspectiva de Rodriguez (2023) destaca su
flexibilidad y su capacidad para abordar aspectos subjetivos y culturales relacionados con la
salud publica. En palabras de Marrero et al. (2022) se caracteriza por su naturaleza humanista
y su enfoque en el andlisis del lenguaje desde una perspectiva cultural y simbolica. Asimismo,
Prado et al. (2013) resaltan su utilidad para comprender la magnitud social y subjetiva de la
vivencia humana en el &mbito de la salud y la enfermeria, haciendo hincapié en la consideracion

de los aspectos éticos del proceso de investigacion.

De acuerdo al método de estudio que se realizo fue de tipo descriptivo fenomenoldgico. De
acuerdo a Doyle et al. (2020) el método descriptivo es flexible y de utilidad en distintos
contextos de salud, pero esta versatilidad ha generado desafios en la toma de decisiones y en
la diferenciacion precisa de otros enfoques cualitativos. Guevara et al. (2020) resaltan que este
disefio busca describir objetivamente las caracteristicas de los fendmenos mediante criterios
sistematicos, proporcionando informacion comparable de manera sistematica, permitiendo

roles variados al investigador.
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Desde la perspectiva fenomenoldgica, Guerrero et al. (2019) sefialan que esta permite
interpretar y comprender los fendmenos a través de las vivencias que nos rodean en nuestra
vida cotidiana. Se sumerge en una reflexién profunda de los sucesos que involucran al ser
humano y su relacion con el mundo, va més alla de la simple descripcion, ya que orienta la
investigacion hacia la comprension e interpretacion de una manera individual, revelando como

la vida se manifiesta en el individuo y como esta vida se revela por si misma.

Sin embargo, De Muriel et al. (2019) sefialan que la fenomenologia ha sido abordada desde
maltiples perspectivas, lo que le resta su cardcter de unicidad. Se ha conceptualizado como
ciencia, enfoque y método, y cada autor ha creado sus propios conceptos desde esta perspectiva.
Husserl, por ejemplo, desarroll6 un método riguroso y critico centrado en la descripcion y
andlisis de los contenidos de la conciencia, considerandolo una ciencia estricta. Igualmente,
destaca la importancia de un acercamiento mas estrecho con los participantes del estudio y de

indagar con sus propias palabras sobre como experimentan el fenémeno concreto.

3.2. Poblacion y muestra

El trabajo investigativo se realizo utilizando un muestreo no probabilistico por conveniencia
y saturacion de categorias. Siguiendo la perspectiva de Hernandez y Baptista (2017) la muestra
se considera como un subconjunto de la poblacién relevante, esta se obtiene mediante la
recopilacion de informacion con el proposito de lograr una definicion precisa y una
delimitacién adecuada. El objetivo es que esta muestra sea especifica de la poblacion total. El
investigador busca la generalizacion o extrapolacion de los resultados obtenidos a dicha
poblacién, con el fin de lograr una representacion estadistica que permita extender las

conclusiones del estudio al conjunto completo de individuos.

La muestra de estudio estuvo formada por 10 Enfermeras que laboran en el area de
Emergencia de un Hospital publico en Ecuador. Los participantes aceptaron voluntariamente
formar parte del estudio. Previamente a la entrevista semiestructurada, se llevo a cabo una
prueba piloto para obtener informacion relevante respetando la percepcion de los participantes.
Se considerd el perfil socio-demogréafico, teniendo en cuenta las caracteristicas de los
enfermeros que participaron como sujetos del estudio ver (Anexo 3), 9 fueron de género

femenino y uno corresponde al género masculino. en relacion al grupo etéareo: cuatro de los
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participantes, cuentan con edades entre los 27 a 32 afios; cinco, tienen entre 33 a 37 afios y solo

uno tiene 47 anos.

Acerca del tiempo de servicios en el &rea especificada: 8 de ellos cuentan con 6 a 9 afios de
servicio; 1 participante tiene 1 afio de servicio lo cual corresponde al grupo con menor
experiencia laboral y solamente 1 participante cuenta con 13 afios de prestacion en el area de
Emergencia. En cuanto a la condicion laboral 8 se encuentran con nombramiento bajo el
régimen Ley Organica de Servicio Publico y solamente 2 enfermeras (0s) laboran bajo contrato
a tiempo indeterminado. De acuerdo al distintivo de formacion académica, solo 1 enfermera
posee formacion especializada en Cuidados Intensivos y Neonatales, 2 participantes estan
desarrollando estudios de post grado lo cual proporciona satisfaccion en area en la cual se

desempefia y desfavorablemente 7 enfermeras no estan realizando formacién continua.

Arroyo y Finkel (2019) afirman que la eleccion de la muestra se fundamenta en un juicio
subjetivo y no en un muestreo aleatorio, por lo que es importante que represente a la poblacion.
Por el contrario, el muestreo de conveniencia no es probabilistico y selecciona a las personas

en funcidn de su disponibilidad, lo que puede no reflejar a toda la poblacién.

Segln Piedra y Manqueros (2021) el muestreo por conveniencia elige individuos
convenientes al investigador, sin procedimientos especificos, buscando representar la
poblacién con parametros metodologicos. Hernandez y Escobar (2019) lo describen como
técnica para muestras representativas con caracteristicas de interés, seleccionando accesibles
individuos via convocatorias abiertas y criterios especificos. Inacio (2019) agrega que se basa
en disponibilidad de personas, sin probabilidad definida en la seleccion. En sintesis, estas
investigaciones coinciden en que el muestreo por conveniencia se enfoca en la accesibilidad y

conveniencia del investigador para lograr representatividad poblacional

Segun Martinez (2012) la saturacién de informacion se produce cuando se ha recogido una
amplia gama de opiniones y, con cada conversacion u observacion adicional, no se presentan
nuevas perspectivas. En esta coyuntura, el investigador debe persistir hasta que considere que
puede destacar la relevancia y originalidad del fendomeno estudiado. Si consigue aportar algo
sustancial, persuasivo 0 que suscite interrogantes, se allanard el camino para futuras
investigaciones en la materia. Del mismo modo, Aleixandre et al. (2011) animan a los
profesionales sanitarios a investigar de forma autébnoma en sus tareas y proyectos cotidianos,

aprovechando los recursos informaticos para obtener informacion veridica facilitando su
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acceso y difusion, asi como el uso de metodologias para realizar busquedas bibliograficas

fiables.
Sujetos de investigacion

Los participantes de estudio de esta investigacion son 10 Enfermeras que laboran en la

unidad de emergencia en un hospital publico del Ecuador.
Criterios de inclusion

e Enfermeras que poseen experiencia laboral de més de 1 afio brindando cuidado
directo en la unidad de Emergencia.

e Enfermeros con experiencia en précticas seguras en prevencion de caidas.

Suérez (2016) sefiala que la ubicacion, definicidn y restriccion de la poblacion se realizan
de acuerdo con los criterios de inclusion. La definicion de poblacion serd méas precisa si estos
criterios son muy rigurosos; hacerlo eventualmente hara que el reclutamiento sea mas
desafiante, limitara el nGmero de participantes de la investigacion que realmente pueden usarse

en el estudio 0 aumentara la cantidad de tiempo necesario para alcanzar el nimero estimado.
Criterios de exclusion

e Se excluira de la investigacion al personal enfermero que no trabaje en la unidad de
emergencia, asi como aquellos que no estén dispuestos 0 no puedan proporcionar

informacidn sobre practicas seguras de prevencion de caidas en el servicio.

Arias et al. (2016) sefialan que los individuos de la investigacion que exhiben condiciones
0 rasgos que podrian cambiar o influir en los hallazgos de la investigacion seran descalificados
del estudio. La presencia de caracteristicas concomitantes como, enfermedades importantes,
embarazo o preferencias del paciente son todos considerados como criterios de exclusion. Es
importante resaltar que estas particularidades no corresponden a lo contrario de los criterios de

inclusion.
Escenario de estudio

El escenario del estudio se desarrollé en la unidad de Emergencia de una casa de salud

publica de Ecuador en un ambiente de confort natural donde lo participantes expresaron sus
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experiencias sobre practicas seguras relacionadas con el cuidado del enfermero en prevencion
de caidas. Dentro de este contexto Watson (2009) sefiala que cuidar es atencion, prestacion de
un servicio, asi como una accion y conducta en la que los conocimientos y habilidades son un
requisito en el cuidado, ya que se menciona como la accidon de nuestros procedimientos en

relacion con el paciente, que requiere brindar atencién de calidad y calidez.

3.3Técnicas e instrumentos de recogida de datos

En la investigacion realizada se utilizd como técnica la entrevista semiestructurada, en la
cual Tejero (2021) manifiesta que la entrevista permite la recoleccion de informacion del sujeto
investigado a través de preguntas abiertas que sean flexibles, ya que este tipo de técnica no
requiere de una redaccion u orden exacto para su desarrollo, de tal manera que permite
recolectar informacion adecuada con el objetivo de lograr los propositos establecidos en la

investigacion.

La guia de entrevista semiestructurada fue el instrumento utilizado para obtencion de datos.
Segun Troncoso y Amaya (2017) sefialan que es una herramienta Util para conocer informacion
que los sujetos de estudio mencionaron durante la entrevista a través de relatos y vivencias,
una vez formuladas las preguntas, pueden cambiar segun el criterio del entrevistador, de esta

forma permite abordar al sujeto en su individualidad e intimidad.

3.4 Analisis e interpretacion de datos

Para el andlisis de los datos se sigui6 la metodologia de Colaizzi en la cual Andreu et al.
(2020) afirman que el método es ventajoso para analizar experiencias sin modificar las
opiniones de los entrevistados de esta manera se enfoca en comprender las experiencias y
emociones de los participantes. Basados en esta teoria, se transcribieron los testimonios de las
entrevistas realizadas, utilizando el programa Microsoft Office Word, versidn 2018, se dividid
el texto en fragmentos que se agruparon para depurar la esencia de la informacion tomando en
cuenta criterios como similitudes y diferencias segin nexos y relaciones temporales, causales

o de contenido.
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Se utilizo el programa (Atlas Tic) como método de codificacion informatica, para registrar
los datos se les asignd un seudénimo a los participantes y se extrajeron frases obtenidas durante
las entrevistas permitiendo la elaboracion de categorias y subcategorias. Los contenidos de los
textos fragmentados fueron preservados con el lenguaje EMIC de los participantes, utilizando
diferentes colores para resaltar las categorias relevantes identificadas por el investigador

utilizando el lenguaje ETIC.

En este sentido, Vasquez et al. (2020) sefialan que, este tipo de lenguaje permite un
andlisis de contenido tematicos, donde los textos fragmentados se conservan con el lenguaje
EMIC, lo que admite una mayor comprension de las vivencias y perspectivas de los sujetos en
estudio. Ademas, los investigadores pueden utilizar diferentes técnicas para identificar las
categorias emergentes, como el resaltado con diferentes colores, que facilitan la organizacién

y comprension de la informacion.

3.5 Consideraciones éticas y de rigor cientifico

La ética en la investigacion debe ser aplicada en todo el proceso investigativo tomando
en cuenta los principios éticos que permitan asegurar la integridad de cada participante
proporcionando respeto a la privacidad de la informacidn obtenida. En este sentido Velloso y
Tizzoni (2020) sefalan que la ética constituye un componente fundamental en el progreso de
la investigacion cualitativa teniendo como objetivo garantizar calidad y precision al estudio

realizado, para lo cual debe estar basada en criterios de:
Credibilidad

En el estudio se resalto la integridad y autonomia de cada participante, conservando el
vinculo de respeto durante todo el proceso y destacando que la informacion obtenida fue real
y Unica lo cual permitio verificar los datos obtenidos y la realidad de la informacion emitida,

fortaleciendo de esta manera la confianza y honestidad entre el investigador y el participante.
Transferibilidad

Los resultados emitidos durante el estudio se trataron de forma confidencial para evitar
la manipulacion o el acceso a la informacion por parte de terceros, pero se sefialé a cada

participante que la informacion obtenida puede emitirse a otros grupos para comprobar la
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adecuacion de los resultados a otros contextos, teniendo en cuenta que el investigador

determinara si los resultados pueden transferirse o no a un entorno diferente.
Confiabilidad

Durante el proceso se gestion0 la identidad de los participantes a través del anonimato
para desarrollar la investigacion de forma segura y efectiva. Este tipo de criterio proporciond
exactitud y consistencia a los resultados obtenidos, ademas se especifico que se podria realizar
un estudio aplicando el mismo método, pero no se podrian alterar los resultados, ya que al
momento de medir la investigacion en las mismas condiciones deberia arrojar resultados

similares, pero no exactos.

Dentro de este contexto Miranda y Villacis (2019) sefialan que el proceso de
investigacion se debe llevar a cabo respetando principios éticos, en el estudio realizado se tomé

como referencia la declaracion de Belmont para emitir los siguientes principios.
Autonomia

Proporciona a las personas la capacidad para tomar decisiones, en el estudio realizado
se inform6 a los individuos sobre el objetivo de la investigacion emitiendo informacion de la

misma, otorgandoles de esta manera la eleccion libre y voluntaria de formar parte del estudio.
Beneficencia

Esta encaminado a proteger a las personas de riesgos que puedan afectar su integridad,
es asi que los participantes perfilaron bajo el anonimato y la informacion emitida se utiliz6 de

manera confidencial.
Justicia

Los participantes fueron tratados con igualdad y equidad durante todo el proceso de

seleccion, fortaleciendo de esta manera la recoleccion de datos de manera integral.
Consentimiento informado

Para Rodriguez et al. (2020) lo consideran como un documento legal lo cual implica
que una persona tenga la garantia de estar informada y en situaciones de decidir de forma

voluntaria por si misma la contribucién en la investigacion y de esta manera obtener
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informacion deseada. En el presente estudio, se aseverd que todos los participantes tuvieran
pleno conocimiento del proceso de recoleccion de informacién y también obtuvieron la

aprobacidn para participar en dicha investigacion.
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4. RESULTADOS

De acuerdo con los objetivos y preguntas norteadoras del estudio, surgen 4 categorias
tematicas con sus respectivas subcategorias que fueron, codificadas, analizadas y organizadas;
teniendo en cuenta lo coincidente y divergente, respetando el lenguaje EMIC y ETIC. En
relacion a la primera categoria tematica, tenemos 1) Experiencia del profesional de enfermeria
en la prevencion de caidas de pacientes en los servicios de urgencias; se desarrollaron dos
subcategorias: formacion continua y aplicacion de protocolos. 2) Sostenibilidad de practicas
seguras en los servicios de urgencias; se identificaron 2 subcategorias: trabajo en equipo y
cultura de seguridad. 3) Limitantes en el desarrollo de practicas seguras en los servicios de
emergencias; se reconocieron 3 subcategorias: Infraestructura y factores humanos, Insuficiente
comunicacion, compromiso y educacién adecuada; Inadecuada cultura de seguridad que
involucre al paciente, familia y equipo de salud. 4) Limitaciones emocionales de los familiares

y personal de salud en los servicios de emergencias.



21

5. DISCUSION

Los relatos obtenidos de los participantes fueron clasificados en categorias, tematicas que
reflejaron semejanzas y diferencias con respecto al objeto de la investigacion. A continuacion,

se identificaron las siguientes categorias:

Categoria 1: Experiencia del profesional enfermero en la prevencion de caidas de pacientes

en servicios de emergencia.

Las actividades de enfermeria relacionadas a la prevencion de sucesos como las caidas, se
encuentran enfocadas a través del conocimiento y la experiencia profesional. Segun Watson
(2018) la competencia de cada profesional es un elemento determinante para perfeccionar la
toma de decisiones en las acciones profesionales, lo que sustenta y fundamenta las
intervenciones de enfermeria y tiene una incidencia significativa sobre los cuidados brindados.
Se considera de gran importancia que la practica, realidad y la conciencia del enfermero no son
elementos separados, sino que se integran como una unidad junto al paciente y su familia,

quienes son los destinatarios de los cuidados.
a. Subcategoria: Formacion continua

El conocimiento sobre prevencion de caidas e intervencion de enfermeria son componentes
vitales para salvaguardar el bienestar del individuo. Al abordar proactivamente los elementos
de peligro y adoptar un enfoque integral, los enfermeros contribuyen significativamente a

prevenir accidentes, mejorando asi la atencion.

En efecto, Herndndez et al. (2021) sefialan que el nivel de conocimientos en las
intervenciones de enfermeria representa una estrategia fundamental para prevenir
complicaciones en los pacientes y proporciona cuidados con un enfoque centrado en la
prevencion, acciones de promocion de la salud, gestion de riesgos, reduccion de dafios y
rehabilitacién temprana. Estos investigadores destacan, a través de su estudio, la importancia
de una formacion sélida y actualizada para el personal de enfermeria, ya que este contribuye
de manera significativa a mejorar los resultados y a optimizar una atencion de calidad. El

testimonio de un participante del estudio refuerza esta perspectiva al mencionar que:

“Adquisicion de conocimientos y habilidades a través de capacitaciones y revision del

Manual de Seguridad del Paciente [...] Pues un personal capacitado va a proveer el mejor
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cuidado a su paciente poniendo a su alcance todas las medidas de proteccion posible y

limitando asi el riesgo de caidas” (Fémur 1).

Los enfermeros expresan su percepcion el valor de la formacion continua en el campo de la
atencion de emergencia, destacando su rol en la actualizacion de conocimientos, la
implementacion adecuada de protocolos y practicas seguras, asi como el uso eficiente de los

recursos y el establecimiento de un ambiente de trabajo consciente de la seguridad.
A continuacion, se presentan testimonios representativos:

"Para tener una sostenibilidad sobre las practicas seguras lo principal es mantener

actualizados los protocolos y capacitaciones continuas a todo el personal” (Transversa 2).

"Educacion continua a todo el personal para mantenerse actualizados sobre las practicas
seguras Y evidencia cientifica en el cuidado de emergencias. Los protocolos deben ser claros
y actualizados sobre préacticas seguras en los servicios de emergencias y contar con los

recursos adecuados™ (Tallo verde 3).

"Reforzar la educacion continua sobre estas practicas y realizar las valoraciones de las
escalas de caidas continuamente [...] Crear estrategias para incentivar al profesional a la
aplicacion correcta del protocolo y educar a todo el personal del servicio" (Lineal 4).

"Realizar evaluaciones continuas y retroalimentacion constante a todo el personal”

(Conminuta 9).

“Capacitaciones frecuentes al personal nuevo, para que tenga conocimientos y pueda

actuar de manera adecuada si se presentara este tipo de eventos” (Radiol().

En las narrativas, los profesionales de enfermeria expresaron que la formacion es el cimiento
fundamental para proporcionar una atencién empatica y de calidad, basada en fundamentos

cientificos.

De acuerdo con Jiménez et al. (2022) la formacion educativa representa un elemento
esencial del equipo sanitario a nivel mundial. Esta se considera como un requisito fundamental
para el avance y desarrollo de las competencias profesionales, lo que a su vez se convierte en

un indicador determinante para asegurar y mantener servicios de calidad. Asimismo, la
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formacion continua permite la implementacion de metodologias que fomentan la autonomia,

la confianza y el aprendizaje critico en el personal sanitario.
b. Subcategoria: Aplicacion de protocolos

La implementacién y utilizacion de protocolos en el area de salud constituyen una
herramienta de gran utilidad, ya que permiten delimitar el compromiso que los enfermeros
tienen en el desarrollo y aplicacién de los cuidados, garantizando asi una atencion de calidad.
Segun Tropiano y Noguera (2020) protocolo es un conjunto de regulaciones, normas y
directrices que orientan una actividad en beneficio de alguien, cuya aplicacién y cumplimiento
son necesarios para garantizar el bienestar y la seguridad de los usuarios. La implementacion
de estos estandares garantiza que el trabajo realizado por las enfermeras se base en directrices

especificas, lo que contribuye a brindar a los pacientes una atencién segura y de alta calidad.
Se revelan las percepciones los siguientes testimonios

“Educacion a los familiares segun los protocolos del servicio para disminuir el riesgo

de accidentes” (Transversa 2).

“Uso de protocolos de prdcticas seguras, identificacion de elementos de riesgo y

aplicacion de medidas de seguridad” (Tallo verde 3).

“Conocimiento de medidas de prevencion de caidas y protocolos existentes en el

servicio” (Lineal 4).

“Valoracion inicial y continua del riesgo de caidas, identificacion de criterios de riesgo

y dificultades en la movilidad” (Espiroidea 5).

“Aplicacion del protocolo implementado en el drea, educacion a los familiares y

valoracion del riesgo de caidas con tarjetas de colores” (Oblicua compuesta 6).

“Utilizacion de la escala de caidas de MACDEMS para valorar el riesgo de caidas y
colaboracion interdisciplinaria (Oblicua descompuesta 7).

“Se debe disponer de directrices o protocolos actualizados para mantenernos

siempre informados” (Cerrada 8).
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“Conocimiento de factores de riesgo y aplicacion de acciones preventivas como el uso de

camillas y supervision conjunta con los familiares” (Conminuta 9).

“Instauracion de protocolos sobre escalas de caidas, valoracion del espacio fisico y

materiales, y supervision diaria del personal de salud” (Radio 10).

Categoria 2 Sostenibilidad de practicas seguras en los servicios de emergencias. La
segunda categoria tematica germina del objetivo nimero dos: construir estrategias como bases
que garanticen la sostenibilidad de las practicas seguras en prevencion de caidas en pacientes

de los servicios de emergencias.

Las enfermeras que trabaja en los servicios de emergencias se enfrentan diariamente a
desafios significativos, donde mantener la sostenibilidad de buenas practicas depende de
diversos factores y de la adhesion que el personal muestre para cumplir las metas y mejorar la
calidad de atencion.

De acuerdo al contexto, segun lo sefialado por Granados y Esparza (2020) la sostenibilidad
de buenas préacticas es un proceso continuo y de cambio que demanda de conocimientos
fundamentados en ejes cientificos, los cuales orientan la busqueda de mejores estrategias con
el propo6sito de obtener resultados relevantes para el beneficio de los pacientes, como lo

exteriorizaron los personajes en los siguientes testimonios:

[...] Mejores practicas y evidencia cientifica en el cuidado de emergencias, al evaluar
regularmente las areas implementando estrategias para brindar una atencion de calidad y
seguridad a largo plazo” (Transversa 2).

“Fomentar la educacion y formacion continua para mantenerse actualizados sobre las

prdcticas seguras y realizar evaluaciones sobre la aplicacion de los protocolos” (Espironea

).

" He observado la sostenibilidad de practicas seguras a través de una comunicacion eficaz,
clara que puedan entender tanto el paciente como la familia no palabras cientificas
rebuscadas. Ademas, intercambiando con nuestros compafieros cuando se tiene dudas para la
colaboracion entre los profesionales de la salud. Esto ayuda a mejorar estas areas

de trabajo " (Oblicua descompuesta 7).
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" Contar con los recursos adecuados favorece la sostenibilidad de practicas seguras en los

servicios de emergencias” (Cerrada 8).

“Para mantener una buena sostenibilidad de practicas seguras se debe realizar la
socializacion y analisis de los eventos adversos ocurridos (caidas) conjuntamente con el

personal que se desempefia en la unidad ” (Conminuta 9).

[...] Considero importante que tener dotacion de materiales adecuados como camillas,
espacio fisico, dispositivos para movilizarse (sillas de ruedas) permitiran fomentar una

asistencia confiable” (Radio 10).
a. Subcategoria: Trabajo en equipoy cultura de seguridad.

Estos testimonios destacan que este tipo de acciones son pilares fundamentales para
mantener la sostenibilidad de las précticas seguras en el area de emergencia. Al fortalecer la
colaboracidn interdisciplinaria y promover una cultura de seguridad proactiva, los servicios de
emergencia pueden proporcionar una atencion médica mas efectiva y confiable, mejorando el
estilo de vida del paciente, preservando la integridad, tal como se confirman en los testimonios

descritos a continuacion:

"Para mantener una sostenibilidad acerca de las préacticas seguras seria lo principal la
educacién al personal sanitario priorizando su seguridad y fomentando una comunicacion y

un trabajo en equipo para poder evitar las caidas" (Lineal 4).

"Para lograr mantener la sostenibilidad de précticas seguras es necesario el trabajo en
equipo que permita actuar de forma asertiva y efectiva para brindar calidad de atencion

tomando en cuenta un mismo fin y un determinado objetivo™ (Oblicua compuesta 6).

"Para mantener una buena sostenibilidad de practicas seguras es importante la formacion
continua de todos los profesionales, porque nos ayudard a fortalecer y mejorar los
conocimientos y brindar un cuidado con calidad que permita disminuir o evitar incidentes que

perjudiquen el bienestar del paciente™(Oblicua descompuesta 7).

Los profesionales de enfermeria deben proporcionar al usuario calidad de servicio
manteniendo cultura de seguridad y trabajo en equipo basado en principios y creando

habilidades con una comunicacion efectiva.
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Los profesionales de enfermeria buscan proporcionar un servicio de calidad al usuario,
manteniendo una cultura de seguridad y trabajando en equipo con principios solidos y
habilidades de comunicacion efectiva. Segun Rangel (2019) la colaboracion es fundamental
para evitar errores, por ello es necesario la interaccion con el equipo multidisciplinario y las
personas enfermas. Esta trascendente iniciativa en la enfermeria se concentra en atender las

demandas del paciente y ofrecer tratamientos efectivos para superar la enfermedad.
Contrariamente algunos participantes afirman:

“Falta de trabajo en equipo de todo el personal y sobrecarga de trabajo ya que en el area

donde se labora hay mucha rotacion de pacientes (Espironea 5).

Asimismo, Oblicua descompuesta 7 sostiene que existe “falta de trabajo en equipo de todo

el personal, lo cual compromete en un indice elevado la seguridad del paciente"

[...] la deficiencia de una cultura de seguridad que involucre a todos los miembros de salud
en este proceso ya que la seguridad del paciente deberia ser responsabilidad de todo el equipo

medicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria y demds” (Cerrada 8).

El personal entrevistado ha expresado que la falta de trabajo en equipo puede ocasionar
riesgos para la seguridad del paciente. Por otro lado, Santiago et al. (2019) mencionan que la
inexistencia de una cultura de seguridad puede llevar a ciertos comportamientos de riesgo a
convertirse en normas aceptadas. Por ende, resulta de suma importancia promover practicas
seguras en la organizacion, con un enfoque en la evaluacién continua. Esto permite una
reevaluacion de los habitos que se consideran normales y facilita la implementacién de la

estandarizacidn de practicas y el progreso de guias basadas en la evidencia cientifica.

Categoria 3: Limitantes en el desarrollo de practicas seguras en los servicios de
emergencias. Esta categoria tematica resulta del tercer objetivo: Detallar los elementos que

limitan el desarrollo de préacticas seguras en los servicios de emergencias.

Los cuidados de enfermeria son esenciales para la atencién brindada al paciente, estan
vinculados directamente con su seguridad y bienestar. Sin embargo, factores como la
sobrecarga laboral, turnos prolongados, ambientes inadecuados y falta de equipamiento basico
pueden afectar negativamente la calidad y sostenibilidad de las practicas de atencion en el

servicio de urgencias, segun Espinoza y Lujan (2022) estos desafios pueden poner en riesgo la
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salud y eficiencia de la atencion tanto para el personal como para los pacientes. Conforme a las

afirmaciones expresadas por los participantes en los testimonios que prosiguen:

“La sobrecarga laboral puede hacer que con el minimo descuido un paciente sufra una

caida” (Femur 1).

“Recursos inadecuados como las camas porque no siempre son acordes a la edad del

paciente, deficiente cooperacion de los familiares pese a la educacion brindada” (Tallo verde

3).

“Falta de recursos necesarios para poder solventar las necesidades lo cual aumenta el

riesgo de sufrir caidas” (Lineal 4).

“Las limitaciones que puedo observar en el servicio de urgencias es falta de formacion al

personal, inadecuada socializacion de los eventos sucedidos en la unidad” (Espironea 5).

[...] Otro elemento limitante es la sobrecarga laboral al considerarse el &rea de emergencia
un sitio de gran afluencia de pacientes en la cual el riesgo de caida se origina en un evento
adverso en conjunto con los limitantes nombrados anteriormente es considerado

potencialmente alto” (Conminuta 9).
a. Subcategoria: Infraestructuray factores humanos

La seguridad del usuario es primordial en el sistema sanitario contar con infraestructura de
calidad y personal capacitado disminuira el riesgo de eventos adversos. Henderson (1961)
enfatiza el cuidado del usuario para su bienestar y seguridad, asegurando que materiales e
insumos adecuados evitan riesgos a la salud. Igualmente, Madrofial (2020) destaca que una
infraestructura Optima y segura, junto con equipos adecuados, priorizara el bienestar de

pacientes y personal. Asi lo expresan los siguientes participantes en los siguientes relatos:

"En cuanto a la infraestructura me refiero a la disponibilidad de las camas apropiadas
segun la edad del paciente. Ademas, la alta rotacion de pacientes favorece errores en la no
aplicacion adecuada de las tarjetas identificativas de riesgo de caidas. También hay falta de

compromiso con la seguridad del paciente por parte de todo el equipo" (Fémur 1).

“La principal limitante es la infraestructura hospitalaria porque existe deterioro de los

dispositivos (camas), falta disponibilidad de espacio fisico adecuado” (Oblicua compuesta 6).
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“Son la sobresaturacion de la unidad y la falta de recurso humano lo cual compromete en

un indice elevado la seguridad el paciente” (Oblicua descompuesta 7).

“Es importante reconocer que existen camillas inadecuadas para los nifios, siendo esto una

de las cusas mas frecuentes de caidas” (Conminuta 9).

“Entre algunos factores son las camillas que tienen muchos anos de uso y que ya no son
aptas porque estan dafiadas los barandales, los frenos de las llantas, en si tienen deterioro
evidente y aun asi son utilizadas violentando de esta forma el derecho de una
seguridad de calidad” (Radio 10).

b. Subcategoria: Insuficiente comunicacién, compromiso y educacion adecuada

Crear un ambiente de interaccion entre el equipo de salud y mantener una buena

comunicacion evitara ocasionar eventos adversos en el cuidado del paciente.

De igual forma Vitolo y De Seguros (2021) destacan que la comunicacion, falta de
compromiso en el cuidado y el escaso trabajo en equipo son contribuyentes a que se produzca
sucesos inesperados. Los profesionales de salud que trabajan juntos y tienen practicas de

comunicacion establecidas y confiables, tienen un buen conocimiento sobre précticas seguras.

"La falta de comunicacion y compromiso de todo el personal sobre préacticas seguras y su
aplicacion es una limitante. También la sobre carga de trabajo y la inadecuada de educacion

a los cuidadores” (Transversa2).

“La sobrecarga de trabajo ya que el servicio de emergencia son ambientes estresantes y
hay mucho movimiento de pacientes en el cual no nos permite brindar una educacion claray

efectiva a los pacientes” (Lineal 4).

“Falta de comunicacion entre el personal lo cual hace que se proporcione cuidados

deficientes afectando de esta manera la calidad de atencion” (Radio 10).

c. Subcategoria: Inadecuada cultura de seguridad que involucre al paciente,

familia y equipo de salud

La deficiente cultura de seguridad entre usuarios, familiares y equipo de salud puede

implicar que ciertos comportamientos de riesgos afecten la salud del paciente.
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Por lo que Massa et al. (2019) sefialan que un cuidado integrador entre los profesionales de
salud y cuidadores permiten minimizar el riesgo de sufrir un efecto adverso y mitigar sus
consecuencias en el proceso de atencion de salud, obteniendo de esta forma instituciones

seguras.

“La seguridad de usuario es mirado solo como una tarea de enfermeria mas no una tarea
en conjunto de todo el equipo pues muchas de las veces posterior a la examinacion de los
pacientes estos quedan con las barandas bajas|...] en las &reas de emergencia existe una gran
demanda de pacientes (Fémur 1).

“Insuficiente conocimiento sobre el protocolo de seguridad del paciente para cumplir con

los estandares establecidos” (Oblicua compuesta 6).

“El elemento mas importante que limita el desarrollo es la falta de una cultura de seguridad

que abarque a los miembros del equipo sanitario” (Cerrada 8).

[...] poca colaboracion de las madres pese a la educacién que se brinda al ingreso, uso de

calzado inadecuado que conllevan a sufrir este tipo de eventos en el paciente (Conminuta 9).

Categoria 4: Limitaciones emocionales de los familiares y personal de salud en los

servicios de emergencias.

Seijas (2019) sefiala que el area de trabajo es el lugar en donde se comparte la mayor parte
del tiempo y en el que se experimenta situaciones de estrés tanto fisico, psiquico y emocional,
los cuales constituyen factores que influyen un efecto perjudicial en el trabajo de los
profesionales provocando actitudes de insensibilidad que afecta directamente a los pacientes y

familiares y que pone en peligro su estado emocional y su salud.

En tal sentido Watson (2012) afirma que los cuidados y préacticas requieren de sabiduria y
comprension profunda que van mas alla del conocimiento, el proporcionar amor, compasion,
comprension hace que las circunstancias, el tiempo y el lugar sean dimensiones que nos hacen
mas auténticos para entender el sufrimiento del paciente y familiar al experimentar el riesgo de

peligro que afecte su salud e integridad.

Las limitaciones emocionales en los servicios de emergencia son un factor que ocasionan

una deficiente atencion y el manejo de situaciones criticas. Reconocer estas limitaciones
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asegura una atencion éptima para pacientes, familiares y personal de salud involucrado. Como

afirman los siguientes participantes:

"La angustia que sienten los familiares al ver a su ser querido enfermo puede dificultar su

capacidad para comprender y seguir las indicaciones del personal médico™ (Fémur 1).

"La ansiedad y el miedo constantes mientras esperamos noticias o resultados de examenes
medicos en la sala de emergencias pueden afectar nuestra capacidad para procesar y tomar

decisiones de la informacion proporcionada siendo clara y racional” (Transversa 2).

"Sentir impotencia y desesperacién al presenciar el sufrimiento de nuestro ser querido en
la sala de emergencias puede generar altos niveles de estrés emocional y dificultar nuestra

comunicacion con el personal médico™ (Tallo verde 3).

"Trabajar en los servicios de emergencia puede ser emocionalmente desafiante. Nos
encontramos constantemente frente a situaciones angustiantes y dolorosas, lo que puede
afectar nuestra salud emocional y nuestra capacidad para brindar un

cuidado éptimo™ (Espironea 5).

"La carga emocional de lidiar con emergencias médicas a diario puede llevar al
agotamiento emocional y la fatiga. Esto puede afectar nuestra empatia y nuestra capacidad
para brindar un apoyo emocional adecuado a los familiares durante

situaciones criticas" (Oblicua compuesta 6).

"La exposicién continua a situaciones traumaticas y tragicas en los servicios de emergencia
puede generar estrés postraumatico en el personal de salud, lo que impacta negativamente en

nuestra salud mental y bienestar general™ (Oblicua descompuesta 7).

“El agotamiento debido al alto nivel de estrés en los servicios de emergencia puede afectar
nuestra capacidad para tomar decisiones adecuadas y brindar una atencion
de calidad” (Cerrada 8).

"La incertidumbre y el miedo que experimentamos al presenciar una emergencia médica en
un ser querido pueden dificultar nuestra capacidad para tomar decisiones informadas y seguir

las instrucciones del personal de salud” (Conminuta 9).
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El cuidado del paciente constituye eje principal en la atencion sanitaria como medida
de prevencidn para evitar eventos adversos en pacientes vulnerables, por lo tanto, el personal
de enfermeria estd inmerso en cada actividad que realiza en bienestar del paciente, es asi que
la formacion académica continua es importante en el rol que desempefia, con el objetivo de

minimizar o evitar riesgo que puedan afectar la integridad y salud del paciente.

Se considera resaltar que los conocimientos y habilidades que poseen cada integrante
de una unidad de salud permitirdn proporcionar cuidados de calidad evitando en lo posible
cometer eventos que afecten de forma permanente o irreversible el estado integral de un usuario
durante la estadia hospitalaria. En el estudio realizado se verifico que las estrategias empleadas
no son suficientemente ideales 0 no cumplen con los requisitos necesarios para minimizar la

ocurrencia de este tipo de sucesos y garantizar la sostenibilidad de précticas seguras.

Por lo tanto la mayoria de los sujetos que formaron parte del estudio sefialan que la
prevalencia de este tipo de sucesos ocurren por factores relacionados tanto a lo humano como
a lo material, entre los que destacan, falta de trabajo en equipo, inadecuada infraestructura,
falta de cultura de seguridad que involucre al paciente, familia y equipo de salud, insumos y
materiales que no estan acorde a la edad, demanda excesiva de pacientes, personal insuficiente
para la gran demanda proporcionando demasiada carga laboral, factores que afectan el

cumplimiento adecuado de protocolos establecidos.
Recomendaciones

Se recomienda fortalecer la formacion continua del personal de enfermeria sobre
practicas seguras, fomentar y promover en el cuidado al profesional de salud conjuntamente
con el usuario y familia. Por lo tanto, se debe garantizar una infraestructura adecuada, insumos
y materiales acordes a las necesidades de los pacientes ya que estos factores afectan el

cumplimiento de los protocolos establecidos.
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8. ANEXOS

Matriz de codificacion

Anexo 1. Matriz de analisis: codificacion y significado

Numero de
cédigo

C1

Color

C2

Amarillo

C3

c4

C5

C6

c7

C8

C8

C10

Significado

Perspectivas, conocimientos y medidas implementadas por enfermeros

El papel de la educacion y el aprendizaje en la mejora de la calidad de
atencion y la seguridad del paciente

Implementacion de procedimientos y directrices especificas en la
prevencion de caidas

Enfoque integral y sostenible en la prevencion de caidas

Colaboracién y promocion de un ambiente con cultura de seguridad

Dificultades en préacticas seguras para prevenir caidas en servicios de
emergencia

Influencia de la infraestructura y factores humanos en practicas seguras
para prevenir caidas en servicios de emergencia

Deficiencias en la comunicacidon efectiva, el compromiso y la educacién
adecuada

Desafio en la cultura de seguridad participativa y activa con paciente,
familia y equipo de salud.

Dificultades emocionales experimentadas por los familiares de los
pacientes y el personal de salud en el entorno de los servicios de
emergencia.

Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo 1. Segunda matriz de analisis: categorias y subcategorias definidas a posteriori

Subcategorias

Categorias

Formacién continua

Aplicacion de protocolos

Trabajo en equipo y cultura de seguridad.

Infraestructura y factores humanos

Insuficiente comunicacion, compromiso y

educacion adecuada

Inadecuada cultura de seguridad que involucre al

paciente, familia y equipo de salud

Experiencia del profesional enfermero en la
prevencion de caidas de pacientes en

servicios de emergencia.
Sostenibilidad de préacticas seguras en los servicios

de emergencias.

Limitantes en el desarrollo de précticas seguras en

los servicios de emergencias.

Limitaciones emocionales de los familiares y

personal de salud en los servicios de emergencias

Fuente: Elaboracién propia
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PRACTICAS SEGURAS SOBRE PREVENCION DE CAIDAS EN PACIENTES: EXPERIENCIAS DE ENFERMEROS EN SERVICIO DE
EMERGENCIAS

Anexo 3. Perfil sociodemografico y académico de los participantes del estudio.

Seudénimo Edad Género Posgrado/ especialidad Condicion Tiempo de servicios Formacion continua en practicas
laboral en emergencia (afios) seguras sobre prevencion de caidas
(afios)
Fémur 1 28 Femenino Especialista en Cuidados Nombrada 6 0

Intensivos y Neonatales

Transversa 2 47 Femenino No Nombrada 13 1
Tallo verde 3 32 Femenino No Nombrada 9 0
Lineal 4 33 Femenino Estudios de maestria Nombrada 9 0
Espiriroidea 5 33 Femenino No Nombrada 6 0
Oblicua 33 Femenino No Nombrada 9 0
compuesta 6
Oblicua 27 Femenino No Contrato 1 0

descompuesta 7
Cerrada 8 30 Masculino No Contrato 6 0

Conminuta 9 37 Femenino No Nombrada 7 4

Radio 10 35 Femenino Estudios de maestria Nombrada 6 6
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g |
s
pUCE Anexo 4. Instrumento de recoleccion de datos

SANTO

DOMINGO Guia de entrevista semiestructurada

l. Introduccion

Un cordial saludo gracias por estar presente y por la voluntad de estar en esta sesion, la
misma tiene como propésito recolectar informacion acerca de PRACTICAS SEGURAS
SOBRE PREVENCION DE CAIDAS EN PACIENTES: EXPERIENCIAS DE
ENFERMEROS EN SERVICIO DE EMERGENCIAS. Los datos proporcionados por usted,
seran mantenidos en reserva mediante el anonimato. Agradeciéndoles de antemano su gentil

colaboracion.

I1. Datos generales
a) NombIes COMPIELOS .....ouvieiieiitit ittt eaaans
b) Edad......... afios cumplidos.
c) SexoF() M()
d) Formacién académica Licenciado ( ) Magister () Especialista ( )
e) Anos de servicio en Emergencia: .....................
f) Condicion laboral: Nombramiento (...) Contrato ()
g) Recibid capacitacion sobre practicas seguras en prevencion de caidas: Si () No ()
Hace que tiempo ..........cooevviiiiiiiiininn...
1. Datos especificos:
1.- ;Cual es su experiencia sobre practicas seguras para la prevencion de caidas en pacientes?
2.- (Como se vislumbra la sostenibilidad de préacticas seguras realizadas por enfermeros al
paciente en los servicios de emergencia?

3.- ¢Que elementos limitan el desarrollo de practicas seguras en los servicios de emergencias?

Agradecimiento
Se les agradece el tiempo brindado en este encuentro, recordandoles que la informacion
brindada es confidencial.

Muchas gracias.
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SANTO
DOMINGO

Anexo 5. Consentimiento Informado

El presente proyecto investigativo titulado: PRACTICAS SEGURAS SOBRE
PREVENCION DE CAIDAS EN PACIENTES: EXPERIENCIAS DE ENFERMEROS EN
SERVICIO DE EMERGENCIAS?”, tiene como finalidad emitir informacion relevante para lo
cual se sefaldé previamente la informacion, por lo tanto, otorgo mi autorizacion a los
investigadores de la Escuela de Enfermeria de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador
Sede Santo Domingo para ejecutar la entrevista de manera libre y voluntaria la misma que sera
grabada mediante el sistema de video conferencia zoom, garantizandome que la informacion
proporcionada sera manejada bajo estricta confidencialidad y sera utilizada exclusivamente con

fines de investigacion.

A continuacion, debe firmar su aceptacion:

Nombres y Apellidos:

C.I:

Firma:

Cl: del Investigador.

Firma del investigador.




Anexo 6. Frecuencia de palabras

FRECUENCIA DE PALABRAS
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Figura 1. Periocidad de palabras en los discursos. Atlas. Ti version 2022

Anexo 7. Frecuencia de palabras adaptadas a nube

disminuir
sobrecarga  ayuda adecuadas
colaboracién i estrategias sufrir identificar
e . evitar » o
evaluaciones - importante atencién sostenibilidad
actuar
salud ici .y

elementos servicio falta educaclon armiliar

adversos €qUipo o
conocimientos

limitante  aplicacion précticas paCienteS protocolo

profesional

unidad  calidad personal

emergencia 2demas meper

area

,d factores experiencia _ . iados
Ca I a S Seguras comunicacién

capacitaciones medidas

valoracion t - :
infraestructura even OS p a C I e n te rI esg 0 protocolos

principal
continua  ©98d Seguridad prevencic’m siempre

servicios . i ;
adecuada conocimiento familiares brindar

enfermeria

inadecuado realizar emergencias

necesidades adecuado

Figura 2. Frecuencias de palabras adaptada a nube. Atlas. Ti version 2022
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Anexo 8. Categoria 1

> Experiencia del profesional
enfermero en la prevenciéon de  [----eeeeeennean, .
caidas de pacientes en servicios
de emergencia.

Figura 3. Categoria 1: Experiencia del profesional enfermero en la prevencién de caidas de pacientes en
servicios de emergencias. Atlas. Ti version 2022.

Anexo 9. Categoria 2

> Sostenibilidad de practicas
seguras en los servicios de
emergencias.

Figura 4. Categoria 2: Sostenibilidad de practicas seguras en los servicios de emergencias. Atlas. Ti
version 2022.
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Anexo 10. Categoria 3

practicas seguras en los servicios

@ Limitantes en el desarrollo de
de emergencias.

Figura 5. Categoria 3: Limitantes en el desarrollo de practicas seguras en los servicios de emergencias. Atlas.
Ti version 2022.

Anexo 11. Categoria 4

< Deficiencias en la comunicacién
efectiva, el compromiso y la
educacién adecuada

> Limitaciones emocionales de los
familiares y personal de salud en
los servicios de emergencias

< Dificultades emocionales
experimentadas por los
familiares de los pacientes y el
personal de salud en el entorno
de los servicios de emergencia.

Figura 6. Categoria 4: Limitaciones emocionales de los familiares y personal de salud en los servicios de emergencias.
Atlas. Ti versién 2022.



