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I. PRESENTACIÓN

En las instituciones de salud, especialmente en los servicios de

emergencia ha cobrado gran importancia la seguridad del paciente crítico. Los

incidentes y eventos adversos cada vez son más frecuentes dentro de la

asistencia sanitaria por la mayor complejidad con la que acuden los pacientes.

El hacinamiento, el desabastecimiento de camas, la falta de recursos

humanos y la incompetencia de los mismos, desconocimiento de guías de

práctica clínica, guías de procedimientos y protocolos son causas que han

conllevado a que los pacientes sufran riesgos o daños, generando a la vez

insatisfacción en la calidad de atención en el servicio.

Dentro de este contexto, se desarrollará el trabajo académico titulado:

Riesgo de lesiones físicas en pacientes críticos en el servicio de emergencia

del Hospital de Apoyo II 2_ Sullana, 2022, con la finalidad de prevenir

eventos adversos y disminuir los riesgos de salud.
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II. HOJA RESUMEN

2. 1. Título del Trabajo académico

Previniendo riesgo de lesiones físicas en pacientes críticos en el servicio

de emergencia del Hospital II- 2_Sullana, 2022

2.2. Localización

Localización : Servicio de emergencia - Hospital de

Apoyo II- 2 Sullana

Localidad : Sullana

Provincia : Sullana

Departamento : Piura

Región : Piura

2.3. Población beneficiaria

Población Directa

Pacientes que acuden al servicio de Emergencia del Hospital de Apoyo

II- 2 Sullana.

Población Indirecta

Personal de salud que labora en el servicio de emergencia del Hospital

de Apoyo II-2 Sullana

2.4. Institución que lo presentan

Estudiantes de la especialidad de Emergencias y Desastres de la

Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote.
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2.5. Duración del trabajo académico:

Fecha de inicio : Julio 2022

Fecha de término : Julio 2023

2.6. Costo total o aporte solicitado:

Financiado por la institución donde se realiza el proyecto

Costo total: S/ 16,352.00

2.7. Resumen del trabajo académico

En los servicios críticos, como es la emergencia, se requiere el

fortalecimiento del trabajo en equipo para maximizar la seguridad de

paciente. La rotación de enfermeras al servicio de emergencia que no

cumplen con el perfil en el cuidado de pacientes críticos, el

desconocimiento de los protocolos, guías de seguridad del paciente

crítico, los recursos humanos insuficientes y sin especialidad para la

atención, son causas que conllevan a los pacientes a sufrir lesiones

físicas durante su estancia en el servicio.

El presente trabajo académico establece estrategias de

intervención tras un análisis de las causas y acciones eficaces para

prevenir lesiones físicas en los pacientes que acuden a solicitar la

atención y disminuir o mitigar el impacto negativo en su salud.

Se utilizó el esquema de Bodadilla en la formulación del

problema, utilizando el árbol de causas-efectos, medios y fines, medios

fundamentales, líneas de acción en herramientas de gestión,

competencias técnicas y recursos humanos.
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III. JUSTIFICACION

La seguridad de los pacientes representa una prioridad del sistema de

salud y un principio fundamental de la atención sanitaria La rotación de

personal de salud que no cumple con el perfil adecuado en el cuidado de

pacientes críticos, el desconocimiento de los protocolos, guías de seguridad

del paciente, personal de salud que no cumplen con el perfil en el cuidado de

pacientes críticos, asimismo insuficientes y sin la especialidad para la atención,

tiene como efecto final la insatisfacción en la atención del paciente del servicio

de emergencia del Hospital II-2 de Sullana.

El trabajo académico es relevante porque su aporte científico estará

relacionado con la búsqueda del conocimiento basado en las teorías, que

conjuntamente con la práctica contribuirán a mejorar la calidad de atención. A

nivel institucional, el conocimiento de los directivos del servicio de emergencia

sobre herramientas de gestión en la aplicación de Programas de prevención de

riesgos será fundamental para generar conductas favorables en la salud de los

pacientes. A nivel social, cambiará la percepción de la población sobre la

imagen negativa de la institución, asimismo disminuirá costos a pacientes y

familiares en el tratamiento de los daños causados en la atención de salud.

La seguridad del paciente es una disciplina que surgió por la

complejidad de los sistemas de atención de la salud y el consiguiente aumento

de los daños a los pacientes. Su objetivo es prevenir y reducir los riesgos,

errores y daños que sufren los pacientes durante la prestación de la asistencia

sanitaria (1).
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Seguridad del paciente es la reducción del riesgo de daños innecesarios

relacionados con la atención sanitaria hasta un mínimo aceptable, el cual se

refiere a las nociones colectivas de los conocimientos del momento, los

recursos disponibles y el contexto en el que se prestaba la atención, ponderadas

frente al riesgo de no dispensar tratamiento o de dispensar otro (2).

Riesgo es el factor que incrementa la probabilidad de la ocurrencia de

un evento adverso dentro del proceso de atención de salud. Prevención del

des de que

surja el temido evento y regresar a un nivel de riesgo aceptable, toda medida

orientada a aminorar la frecuencia y la gravedad del riesgo (2).

Riesgo de lesión surge como consecuencia de la interacción de

condiciones ambientales con los recursos adaptativos y defensivos de la

persona. Los factores de riesgo pueden ser: externos e internos. Riesgo de

caídas: aumento de susceptibilidad a las caídas que puede causar daño físico.

Los factores de riesgo son: disminución del estado mental, entorno

desordenado, uso de ansiolíticos, dificultad en la marcha, uso de dispositivos

de ayuda (3).

La Organización mundial de la salud (OMS) definió en 1988 a la

prevención de la salud como aquellas medidas destinadas no solamente a

prevenir la aparición de la enfermedad, sino también detener su avance y

atenuar sus consecuencias. Para realizar una adecuada prevención es vital la

formación en materia de seguridad del paciente. La prevención de riesgos
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consiste en evitar la aparición de lesiones físicas y otras, reducir factores de

riesgo y detener el avance (4).

Paciente crítico, es definido por la Sociedad Americana de Medicina

Intensiva, como aquel que se encuentra fisiológicamente inestable, que

requiere soporte vital avanzado y una evaluación clínica estrecha con ajustes

continuos de terapia según evolución (5).

Servicio de emergencia es la unidad orgánica y funcional en hospitales

de baja complejidad, encargada de brindar atención médico quirúrgica de

emergencia en forma oportuna y permanente durante las 24 del día a todas las

personas cuya vida y/o salud se encuentre en situación de emergencia (6).

El servicio debe contar con los siguientes instrumentos de gestión:

manual de organización y unciones, manual de procedimientos, guía de

práctica clínica de los daños más frecuentes, guía de procedimientos

asistenciales más frecuentes, registro de indicadores de producción y de la

calidad, registro de emergencias en triaje, tópicos diferenciados, registro de

complicaciones, plan de emergencias y desastres del establecimiento (6).

Una de las 10 causas principales de muerte y discapacidad en el

mundo son los eventos adversos debido a una atención insegura. En los países

de ingresos altos, se estima que 1 de cada 10 pacientes sufre daños mientras

recibe atención hospitalaria. Cada año se producen 134 millones de eventos

adversos por una atención poco segura en los hospitales de los países de

ingresos bajos y medios, lo que provoca 2,6 millones de muertes, donde casi el

50% son prevenibles (1).
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Cualquier proceso relacionado con la práctica asistencial, puede

conllevar un riesgo para la integridad del paciente. Los eventos adversos

además de tener un gran impacto en el paciente y la familia, incrementa los

costos sanitarios y estiman que entre un 8% y un 12% de los pacientes

ingresados a una institución de salud, sufrirá un evento adverso, lo que

supone 43 millones de eventos adversos en el mundo con una pérdida de 23

millones de años de vida ajustados por discapacidad y un incremento de la

estancia hospitalaria de entre 6 y 8,5 días. En España, el costo de los eventos

adversos para el Sistema Nacional de Salud ha sido estimado en un 5,6%,

es decir unos 61.000 millones de euros (7).

Los eventos adversos que se producen con mayor frecuencia son:

Las UPP, las flebitis y las caídas. Las flebitis y las UPP alargan la estancia

hospitalaria, las caídas no solo empeoran la calidad de vida del paciente,

sino también la de sus familiares. La UPP suelen aparecer después de 24

horas de ingreso del paciente; la falta de educación y de formación ha sido

señalada como una de las causas que pueden favorecer su aparición. Una

mejora en la cultura de la seguridad del personal de salud contribuye a la

disminución de estos riesgos (7).

Según estadísticas de Oficina de Gestión de la Calidad del Hospital

de Apoyo II-2 Sullana, el año 2021, el ítem prevención de caídas y

prevención de UPP se consideraron como Buenas Prácticas con el 85.15 %

y 88.83% respectivamente; el año 2022, el ítem bioseguridad fue

considerada como una de la mejor práctica con el 100 % (8).
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La seguridad del paciente adquirió relevancia desde el año 2005,

donde la Organización Mundial de la Salud (OMS) creó la Alianza Mundial

para la Seguridad del Paciente, con el fin de fomentar la adopción de

políticas frente a temas como la notificación y el aprendizaje a partir de

errores para mejorar la seguridad en la atención (9).

En el Perú, el 15 de Setiembre 2016 se aprueba a nivel nacional la

Directiva Sanitaria N°005-

incidentes, eventos adversos

Sullana la Directiva N° 143-2021 con fecha 13 de Abril del 2021, con el

objetivo de fortalecer la cultura de seguridad en el personal de salud para la

reducción y mitigación de riesgos y daños durante el proceso de atención de

salud (11).

En el HAS II-2 Sullana, se ha incrementado la demanda de atención,

especialmente en el servicio de emergencia, con un promedio de 70

pacientes en 24 horas que requieren atención oportuna, segura y eficiente,

con tiempo de permanencia mayor a 12 horas por no haber disponibilidad

de camas en áreas de hospitalización.

Son pocos los estudios realizados en relación al riesgo de lesiones

físicas en los pacientes críticos en el servicio de emergencia, podría ser

porque el hecho de la preocupación por la seguridad es un tema nuevo en el

hospital.



9

Real L et.Al (12), realizaron el trabajo de investigación

denominado hospitalaria de lesiones relacionadas con la

objetivo

de Determinar la prevalencia hospitalaria de lesiones relacionadas con la

dependencia (LRD). La metodología empleada fue un estudio

observacional, descriptivo, transversal. La muestra fue de 511 pacientes.

Resultados: Las prevalencias son: lesiones por presión 20,93%, por

humedad 9%, por fricción 12,72%, combinadas 1,76% y multicausales

1,56%. Conclusiones: La prevalencia de lesiones relacionadas con

dependencia, cuadruplica los resultados nacionales. Realizar la valoración

del riesgo de padecer lesiones por presión a todos los pacientes, la mejora

de los registros de enfermería y reforzar los esfuerzos preventivos.

Achury D et Al (13), desarrollaron el trabajo de investigación

ntes

objetivo de determinar los eventos adversos reportados por enfermería y sus

factores. Fue un estudio descriptivo, correlacional, la muestra fue de 1,163

eventos. Resultados: el 34 %, se relacionó con el cuidado, el 19 % con vía

aérea y ventilación mecánica, el 16 % con manejo de accesos vasculares y

drenajes, el 13 % con infección nosocomial, el 11 % con la administración

de medicamentos y el 7 % relacionado con pruebas diagnósticas y equipos.

Los factores relacionados fueron la falta de adhesión a protocolos,

problemas de comunicación, formación y entrenamiento inadecuado.

Conclusiones: Los eventos adversos con mayor prevalencia están
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relacionados, en su mayoría, con el cuidado directo al paciente y el de vía

aérea.

Homs E, et Al (7), realizaron el trabajo de investigación titulado

por presión como evento adverso. España, 2016, con el objetivo de conocer

la percepción de los distintos profesionales sanitarios sobre la gravedad de

las úlceras por presión como evento adverso, fue un estudio descriptivo

transversal, con muestra de 459 profesionales. Resultados: El 87,7%

consideró las UPP como un evento adverso grave, y las enfermeras fueron

las que consideraron como más grave y el 97,8% afirmaron ser evitables.

Conclusiones: Los encuestados consideraron las UPP como el evento

adverso más grave entre los cuidados de enfermería y consideraron, además,

que se pueden prevenir.

reportes de eventos adversos y factores asociados al uso de dispositivos

médicos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins Essalud.

Lima, 2018. El objetivo fue: determinar la prevalencia de reportes de

eventos adversos y factores asociados al uso de dispositivos médicos. Fue

un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y longitudinal con una muestra

de 44 reportes. Resultados: 05 de ellos causaron daño al paciente. Se obtuvo

que el 81,2% de los registros de eventos adversos ocurrió durante el uso del

dispositivo médico. En cuanto al cumplimiento de las especificaciones

técnicas, el 90,9% de los dispositivos médicos no lo cumplen, el 90,9%

corresponden a dispositivos médicos usados correctamente. Conclusiones:
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la principal causa de eventos adversos es el no cumplimiento de las

especificaciones técnicas de los dispositivos médicos.

El trabajo académico se sustentará en la teoría de Virginia

persona como centro del sistema, como un

todo complejo con 14 necesidades básicas. El centro de intervención de

enfermería son áreas de dependencia de la persona, estableciendo la

necesidad de elaborar un plan de cuidados, basándose en la consecución de

las 14 necesidades. Esta necesidad se enmarca en la conveniencia de que la

persona disponga de las habilidades y conocimientos necesarios que le

permitan identificar las condiciones ambientales y conductuales que

favorecen o aumentan el riego de sufrir accidentes, de tal manera que se

pueda prevenir los peligros (15).

Tienen importancia tanto los aspectos que se relacionan con

factores medioambientales que influyen en el mantenimiento de la

seguridad física y las dificultades o limitaciones para mantenerla, como los

sentimientos y emociones asociados a una situación de peligro, la capacidad

para afrontarla, cómo identifica las dificultades o cómo cree que puede

evitarlas, reducirlas o resolverlas (15).

IV. OBJETIVOS

Objetivo general

Prevención de riesgo de lesiones físicas en pacientes críticos en el servicio

de emergencia del Hospital II-2 Sullana, 2022
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Objetivos específicos

Grandes herramientas de gestión en seguridad del paciente crítico.

Fortalecimiento de competencias técnicas en el servicio de emergencia

sobre seguridad del paciente crítico.

Mejora de la brecha de recursos humanos.

V. METAS

100% de los pacientes críticos sin lesiones físicas de un total de

pacientes que acuden al servicio de emergencia.

100% de jefes con nivel alto de conocimiento en herramientas de

gestión sobre seguridad del paciente crítico, de un total de jefes del

servicio de emergencia.

90% de personal fortalecido con competencias técnicas sobre

seguridad del paciente crítico.

100% de personal de salud con la experticia o especialistas en

atención en emergencias.

3 Programas de capacitación sobre herramientas de gestión en

seguridad del paciente crítico.

2 planes de trabajo sobre procedimiento administrativo en cuanto a

rotación de personal.

4 reuniones relacionadas con análisis de la problematización sobre

seguridad del paciente crítico.

4 programas de socialización de Guías, procedimientos y protocolos

relacionados con la seguridad del paciente crítico.



13

4 talleres de sensibilización en temas de prevención de riesgo de

lesiones físicas en pacientes críticos.

2 programas de estímulos para las Buenas Prácticas de seguridad del

paciente crítico.

2 planes de dotación de personal según perfil.

2 planes de seguimiento y monitoreo de desempeño laboral.
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VI. METODOLOGIA

6.1 Líneas de acción y/o estrategias de intervención

A. HERRAMIENTAS DE GESTION

Son instrumentos que garantizan una correcta gestión en las

instituciones, ayudando a mejorar la calidad y la normativa (16).

Las herramientas de gestión en seguridad del paciente son MOF,

Guías de Práctica Clínica, Manual de procedimientos, Guía de

procedimientos, Plan de Seguridad del paciente, Directiva de registro

y notificación de incidentes, eventos adversos y eventos centinela.

Conocer las herramientas de gestión en seguridad del paciente

mejorará la calidad de atención en el servicio de emergencia del

HAS II-2 Sullana.

Actividades

1.A Elaboración de Programa de Capacitación a responsables de

jefaturas sobre herramientas de gestión en seguridad del

paciente critico (MOF- Manual de procedimientos- Guías de

práctica clínica - Guías de intervención de enfermería-

Protocolos - Plan de seguridad del paciente - Directiva de

registro y notificación de incidentes, eventos adversos, eventos

centinela).

- Elaboración del programa de capacitación

- Presentación del plan al área de capacitación

- Seguimiento de aprobación
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- Coordinación con Jefe de Oficina de capacitación

- Ejecución de las sesiones de capacitación al personal

de emergencia.

- Reunión de evaluación

- Informe

1.B Elaboración de Plan de trabajo que garantice la permanencia

de personal de salud en el servicio de emergencia

- Elaboración del Plan de trabajo relacionado con

permanencia de personal de salud en servicio de

emergencia.

- Presentación del plan

- Aprobación del plan

- Ejecución del plan

- Evaluación del plan

- Informe

1.C Organización de reuniones de problematización periódicas

de trabajo sobre seguridad del paciente crítico

- Coordinación con Jefe de Oficina de Gestión de la

Calidad

- Elaboración de Plan de reuniones

- Ejecución del Plan

- Evaluación del Plan

- Informe final
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B. COMPETENCIAS TECNICAS

Son aquellas descripciones de lo que las personas tienen que saber

(conocimientos) y saber hacer (habilidades) para desempeñar sus

funciones de manera efectiva según los estándares y niveles de calidad

establecidos por la organización. A su vez, las competencias técnicas

pueden ser divididas en: a) específicas: son específicas de

determinadas funciones laborales, trabajos o roles; b) transversales:

son aquellas relevantes a distintas funciones laborales dentro de un

área funcional, e incluso la organización (17).

El personal que posee competencias técnicas realizará un trabajo de

calidad evitando riesgos en el paciente crítico.

Actividades

2.A Socialización de Guías, procedimientos y protocolos,

relacionados con la seguridad del paciente crítico.

- Elaboración de Programas de socialización de Guías

de práctica clínica médica, guías de intervenciones de

enfermería, procedimientos y protocolos.

- Presentación de programa de socialización.

- Aprobación del Programa

- Ejecución del Programa

- Evaluación del Programa

- Informe final



17

2.B Talleres de sensibilización en temas de seguridad,

prevención de riesgo de lesiones físicas en pacientes

críticos

- Elaboración del plan de sensibilización

- Presentación del plan para su aprobación

- Aprobación del plan

- Coordinación con Jefe de Oficina de capacitación y

Oficina de gestión de la a calidad.

- Ejecución de sesiones de sensibilización

- Evaluación del plan

- Informe final

2.C Programa de estímulos para las Buenas Prácticas de

seguridad del paciente critico

- Elaboración de programa de estímulos

- Presentación del programa para su aprobación

- Aprobación del programa

- Ejecución del programa

- Reunión de evaluación del programa

C. RECURSOS HUMANOS

Los Recursos Humanos en Salud (RHUS) son, según la Organización

Mundial de la Salud (OMS), el conjunto de personas de distintas

profesiones y ocupaciones que se forman y trabajan para mejorar la

salud de la población (18).
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El recurso humano con perfil del puesto para emergencias aplicará sus

conocimientos en forma acertada y favorable para el trabajo en el

servicio de emergencia

Actividades

3.A Elaboración de Plan de dotación de personal asistencial con

perfil del puesto

- Coordinación de reunión con jefes del servicio de

emergencia, jefe de personal y supervisor administrativo

- Elaboración del Plan de dotación de personal

especializado

- Aprobación de requerimiento

- Ejecución de contratación

- Inducción al personal ingresante

- Ubicación en puestos respectivos

- Informe final

3.B Elaboración de Plan de seguimiento y monitoreo de

desempeño del personal

- Coordinación con personal encargado de seguimiento y

monitoreo

- Elaboración de Plan de seguimiento y monitoreo

- Aprobación de Plan

- Ejecución de Plan

- Evaluación de Plan

- Informe final
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6.2 Sostenibilidad del proyecto

Estará a cargo de la Oficina de capacitación, Oficina de Planeamiento

estratégico, Servicio de emergencia, Dirección Administrativa, Jefatura

de enfermería, Unidad de recursos humanos y Oficina de Gestión de la

calidad.

6.3 Principios éticos

El trabajo académico se regirá por los principios éticos de ULADECH

católica (19).

Beneficencia no maleficencia. Las reglas generales son: no causar

daño, disminuir los posibles efectos adversos ymaximizar los beneficios.

El personal de emergencia que participará en el trabajo académico, será

tratado en forma equitativa evitando practicas injustas.

Protección a las personas. - Se debe proteger la dignidad, identidad,

diversidad socio cultural, confidencialidad, privacidad, creencia y

religión de los participantes. Este principio implica proteger a los

participantes y a las personas en situación de vulnerabilidad. Se protegerà

al personal de emergencia, respetando la dignidad humana, identidad,

confidencialidad y privacidad (19).

Libre participación y derecho a estar informado. - Las personas que

desarrollan actividades de investigación tienen el derecho a estar bien

informados; así como tienen la libertad de participar en ella, por voluntad

propia. El personal de emergencia será informado sobre los propósitos

y finalidades de la investigación que se desarrollará (19).



20

Integridad científica. - El investigador tiene que evitar el engaño;

evaluar y declarar los daños, riesgos y beneficios potenciales que puedan

afectar a quienes participan en una investigación. Asimismo, el

investigador debe proceder con rigor científico, asegurando la validez de

sus métodos, fuentes y datos. Además, debe garantizar la veracidad en

todo el proceso de investigación, desde la formulación, desarrollo,

análisis, y comunicación de los resultados (19).

Justicia. - El investigador debe anteponer la justicia y el bien común

antes que el interés personal. Así como, ejercer un juicio razonable y

asegurarse que las limitaciones de su conocimiento o capacidades, o

sesgos, no den lugar a prácticas injustas. El personal de enfermería será

tratado equitativamente, y podrán acceder a los resultados de la

investigación (19).
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7.3 Beneficios

Beneficios con el trabajo académico

Satisfacción de los usuarios que acuden al servicio de

emergencia.

- Personal de salud con conocimientos y habilidades en seguridad

del paciente.

- Jefes de servicio de emergencia capacitados en herramientas

de gestión de seguridad del paciente

Beneficios sin el trabajo académico

Aumento de lesiones físicas

- Incremento de incidentes y eventos adversos

- Aumento de costos

VIII. RECURSOS REQUERIDOS

8.1 Humanos

Recurso humano Hora
mensual

Costo por
hora

Costo total x
12 meses

Personal capacitador 20 60.00 14,400.00

Total S/. 14,400.00
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8.2 Materiales

Material de escritorio Cantidad
mensual

Costo
Unitario

Costo total
x 12meses

Papel Bond A-4 ( hojas) 250 0.024 72.00
Papel sabana 50 0.50 300.00
Lapiceros 10 1.00 120.00
Plumones 10 2.00 120.00
Lápices 10 0.50 60.00
Folder 50 0.30 90.00

USB 01 30.00 30.00
Impresión 100 0.50 600.00
Laptop 01 00 00

Multimedia 01 00 00

Subtotal S/. 1,952.00

8.3 Presupuesto

Denominación Aporte
requerido

Aporte
propio

Costo total
x 12 meses

Recursos humanos
(Capacitadores)

12,000.00 2,400.00 14,400.00

Recursos materiales 2,708.00 1,000.00 1,952.00

Total 12,678.00 3,000.0 S/. 16,352.00
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X. ASPECTOS ORGANIZATIVOS

El Trabajo académico riesgo de lesiones en pacientes críticos en

el servicio de emergencia del Hospital II- 2. Sullana, 2022 estará a cargo de

la autora en forma conjunta con Jefatura del Departamento de Emergencia,

Jefatura del Departamento de Enfermería, Unidad de Capacitación, Oficina

de Recursos Humanos, Oficina de Gestión de la Calidad.

XI. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

Se realizará en forma intra-institucional con Dirección Ejecutiva, Unidad de

Capacitación, Jefatura del Departamento de Enfermería, Jefatura del

Departamento de Emergencia, Oficina de Gestión de la Calidad.
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