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Resumen

Con el objetivo de identificar los factores relacionados con el evento
adverso en enfermeria, se realizé una investigacién documental con
enfoque cualitativo, presentando los hallazgos mediante una descripcion
narrativa. De la busqueda en diferentes bases de datos se seleccionaron
24 articulos cientificos que relacionaban diferentes factores con los
eventos en enfermeria, eventos adversos registrados, pacientes mas
vulnerables, y las intervenciones en presencia de un evento adverso. Se
concluye que el reporte oportuno y la ejecucion de buenas practicas en
seguridad del paciente son elementos claves para planes de mejora con
el propdsito de prevenir, minimizar y erradicar los eventos adversos, en
donde juega un papel fundamental la enfermera(o).

Palabras clave:
calidad de la atencién de salud, enfermeria, error médico, sistema de
salud.

Introduccion

A través del tiempo y en pleno siglo XXI, la seguridad al pa-
ciente se ha venido convirtiendo en un eje central del sistema
de salud, siendo el evento adverso el tema mas estudiado, para
este estudio, el evento adverso es entendido como “el resultado
no deseado, no intencional, relacionado con el cuidado suminis-
trado que, genera dafio al paciente, luego de su ingreso a una
institucion de salud”, es por esto que se ha venido evaluando
minuciosamente las causas por la cuales se presentan estos
eventos, los efectos que causan a la comunidad, la importan-
cia del reporte oportuno y las intervenciones que en conjunto
generan el personal de la salud para la erradicacion o minimi-
zacion de los mismos.




— o

En Colombia existe una preocupacién en torno a la
seguridad del paciente y se han creado unos lineamientos,
que seinstauran en las diferentes instituciones prestadoras
de servicios de salud, conocida como politica de seguridad
al paciente, que, se define “Conjunto de elementos estruc-
turales, procesos, instrumentos y metodologfas basadas
en evidencias cientificamente probadas que propende por
minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el pro-
ceso de atencion en salud o de mitigar sus consecuencias”
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, s.f.).

Sin embargo, aun no son suficientes las acciones encami-
nadas a la disminucion notoria de estos eventos por parte
de la enfermera(o) y esto debido a multiples factores que
repercuten negativamente a la hora de realizar sus labores
establecidas, por ello se realizd una revision documental de
revistas cientificas, libros y documentos de trabajo, el cual
permitio realizar un descripcion narrativa, con los resultados
obtenidos, que permiten una vision mas amplia de las accio-
nes para la prevencion o el manejo de un evento adverso.

Metodologia

Se realiza una investigacion documental, con enfoque cualitativo, se
exploré en diferentes bases de datos como Scielo, Proquest, Google
académico, repositorios de universidades y revistas electronicas, los
documentos consultados tenian una antigiedad no mayor a 15 afios,
cuyo tema central fue el evento adverso relacionado con enfermerfa,
dicha revision se realizo identificando en cada uno de ellos los siguientes
ftems de relevancia: base de datos consultada, titulo del trabajo, tema,
problema, periodo en que se realizo el estudio, lugar donde se llevé a
cabo el estudio, hipotesis, poblacién, tipo de estudio, muestra, instru-
mentos de recoleccion de informacién, que se registraron en una matriz
de Excel, identificando los criterios en comun, de los cuales emergieron
categorifas que facilitaron el analisis de su contenido.
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Resultados

Se seleccionaron 24 articulos, con los cuales se identificaron los factores

predisponentes a la ocurrencia de un evento adverso, los eventos regis-

trados, los pacientes mas vulnerables, y las intervenciones en presencia

de un evento adverso.

»

»

»

»

»

»

»

»

Factores predisponentes a la ocurrencia
de un evento adverso

Dotacion del personal de enfermeria insuficiente.

Carga laboral (personal insuficiente, por ausencias repentinas, y/o
falta de colegaje en esta profesion).

Continuidad de cambio de turno visto como comunicacion precisa y
exacta a fin de garantizar una buena atencion, brindar continuidad
en el tratamiento y asf evitar errores.

Falta de soporte cientifico en cada uno de los procesos realizados
por el profesional.

Recursos materiales escasos.

Condiciones ambientales como mala iluminacién y presencia de
ruidos.

Interrupciones por parte de familiares o amigos durante los proce-
dimientos.

Educacion del paciente.

Confirmacion de datos registrados en la historia clinica, corrobora-
dos por el paciente.

Maltrato y/o falta de comunicacion con el paciente y la familia.
Eventos registrados

Error en la administracién de medicamentos.

Omisién de la identificacion del paciente, con las 6rdenes medicas
prescritas.



» Caidas.

» Mala técnica durante la realizacion de procedimientos (canalizacion,
aplicacion de inyecciones, introduccion de sondas, entre otros).

Pacientes mas vulnerables

Los resultados que arroja el estudio frente a los pacientes mas vulne-
rables se relacionan directamente con aquellos pacientes que les es dificil
expresar sus requerimientos, por tanto, en primer lugar, se encuentran
los pacientes pediatricos dado que estan totalmente expuestos al cuidado
que se brinda, seguido de pacientes adultos mayores por las multiples
comorbilidades que estos presentan.

Intervenciones en presencia de un evento adverso

La rapida notificacion del evento adverso se constituye como la inter-
vencion principal, para realizar el respectivo seguimiento y acciones de
mejora; sin embargo, el personal de enfermeria omite este tan importante
proceso por razones como:

» Limitaciones de tiempo.

» Procesos insatisfactorios.

» Inadecuada retroalimentacion.
» Parecer innecesario.
» Miedo al castigo.

» Olvido.
Discusion
Factores predisponentes a la ocurrencia
de un evento adverso

Emergen importantes indicadores de competencias del personal y su
perfil profesional, es muy importante evaluar cada uno de las categorfas
que aqui se nombraron entendiendo por una parte al profesional, pero de
la misma manera haciéndole entender la importancia de la erradicacion
del evento adverso, de la vulnerabilidad del paciente, de la relevancia de
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un buen cuidado, del valor del soporte cientifico, de las politicasy
procesos obligatorios de la institucion sin omision alguna, en pro
del paciente, de la notificacion del evento adverso.

Frente a lo anterior, Barrios et al. (2012) refieren que los even-
tos adversos disminuyen en relacion con la dotacion de personal,
asi mismo, Lombo Caicedo y Manrique Abril (2013) resaltan la
importancia de la relacion paciente/enfermera con la presencia
de eventos adversos.

Por otra parte, Bautista-Rodriguez et a/. (2011) mencionan que
los eventos adversos que ocurren con mayor frecuencia se deben
a cancelacion de procedimientos, especialmente los quirdrgicosy
los que demandan una concentracion mayor por parte del personal
de salud para brindar el cuidado.

Otros autores exponen, como factores que predisponen a la
ocurrencia de eventos adversos, la carga laboral, la continuidad
y la comunicacion en los cambios de turno, la falta de soporte
cientifico en cada uno de los procesos realizados por el personal,
escasez en recursos, las condiciones ambientales y la educacion
del paciente y la familia (Guevara y Arroyo, 2015; Orozco Aleman
y Rodriguez Parra, 2017; Silva et al., 2011).

Eventos registrados

Omisién, negligencia, descuido, error, son tal vez de las pala-
bras mas repetitivas a la hora de evaluar el porqué de los eventos
adversos registrados, dentro de los cuales se identifica que los
mas frecuentes son quiza prevenibles: error en la administracién
de medicamentos, omisién de la identificacion del paciente con
las 6rdenes medicas prescritas, caidas, mala técnica durante la
realizacion de procedimientos como canalizacion, aplicacion de
inyecciones, introduccion de sondas, entre otros (Jiménez Herrera,
2016; Umpiérrez, Fort y Tomas, 2015; Urbina, 2011; Vazquez y
Martinez, 2011).

Estos eventos afectan tanto al paciente, como al costo/beneficio
en las instituciones de salud, asflo indica el autor Parra, Camargo-Fi-



gueray Rey Gémez (2012) quienes infiere que, el evento adverso
impacta al paciente y a su familia, produce estrés postraumatico,
depresion, desempefio laboral a la defensiva y repercusiones en
el buen nombre de los trabajadores de la salud involucrados.
Ademas, repercuten econdmicay financieramente en los sistemas
de salud, influyendo la credibilidad de la sociedad con respecto
a la calidad de los servicios. Razén por la cual, es importante las
practicas segurasy con menos errores en los profesionales (Lopez,
Segrego y Garcia, 2014).

Pacientes mas vulnerables

Es indiscutible que los profesionales de enfermeria deben cer-
ciorarse de respetar y velar por la garantia de los derechos de la
totalidad y cada uno de los pacientes; las mayores tasas de errores
0 eventos adversos se adjudican a pacientes pediatricos (Palmay
Sepulveda, 2005), y alin mas en pacientes menores de un afio, tal
como lo indica Schatkoski et al. : “los menores de un afio controlan
el ambiente a través de expresiones emacionales y los sentidos,
esas cuestiones se presentan como factores de riesgo para eventos
adversos” (2009, p. 410).

Por otra parte, y hacia otro extremo pacientes como adultos
mayores también encabezan esta lista de pacientes mas vulnerables
en este caso debido a la equivocada interpretacion del tratamiento,
las multiples fallas por olvido, y patologias que este tipo de poblacion
maneja (Fernandez Conde y Vasquez Sanchez, 2007; Mufioz et al.,
2009; Nadal, 2015). De ahi la importancia de la capacitacion y ética
del profesional de enfermeria para brindar una buena educacion
y cuidado a sus pacientes (Gémez y Espinosa, 2006).

Intervenciones en presencia
de un evento adverso

Es inminente que la intervencion pionera frente a un evento
adverso es su notificacion, para ello la autora Burbano et al. (2013)
consolida cuatro pasos.
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Conclusiones

Es necesaria la evaluacion del sistema de salud y sus politicas,
se considera que los eventos adversos deben ir con tendencia
a la erradicacion o la minimizacion de estos, lo cual se consigue
con la implementacion, seguimiento y control de las buenas
practicas en seguridad del paciente

Se identifico que, los errores mas frecuentes registrados en
la literatura son: error en la administracion de medicamentos,
omision de la identificacion del paciente con las érdenes me-
dicas prescritas, caidas, mala técnica durante la realizacion de
procedimientos como canalizacion, aplicacion de inyecciones,
introduccion de sondas, entre otros, siendo la poblacion mas
vulnerable, los menores de un afio y los adultos mayores.

Por otra parte, se identifica que, el profesional de enfermeria
tiene un papel fundamental para minimizar errores, prevenir fallas
y de esa manera contribuir a la implementacion de la politica de
seguridad al paciente.
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