UNIVERSIDAD PERUANA UNION
ESCUELA DE POSGRADO

Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud

@/m Zm:mfm ﬂﬁeﬂf&s’h

Factores de riesgo de eventos adversos en el traslado del paciente
critico asistido en la unidad médica de emergencia tipo-111 de Lima,
2020

Trabajo académico para obtener el Titulo de Segunda Especialidad
Profesional de Enfermeria: Cuidados Intensivos

Por:

Gerald Javier Laguna Vasquez

Asesora:

Dra. Luz Castillo Zamora

Lima, diciembre del 2020



ANEXO 07 DECLARACION JURADA DE AUTORIA DEL TRABAJO ACADEMICO

Yo LUZ VICTORIA CASTILLO ZAMORA, adscrita a la Facultad de Ciencias de la Salud y docente en la

Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud de la Escuela de Posgrado de la Universidad Peruana Union.

DECLARO:

Que el presente trabajo de investigacion titulado: “Factores de riesgo de eventos adversos en el
traslado del paciente critico asistido en la unidad médica de emergencia tipo-lll de Lima, 2020”
constituye la memoria que presenta el Licenciado GERALD JAVIER LAGUNA VASQUEZ, para aspirar al
titulo de Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria: Cuidados Intensivos, ha sido realizada en la

Universidad Peruana Unidn bajo mi direccion.

Las opiniones y declaraciones de este trabajo de investigacién son de entera responsabilidad del autor,

sin comprometer a la institucion.

Y estando de acuerdo, firmo la presente declaracidn en Lima, a los veinte dias del mes de mayo de

2020.

e

Dra. Luz Victoria Castillo Zamora



EnLima, Rafa, Villa Unién,a [0S 20 0036l mes e o4O

0:20. . S ).
las.. 4020, _horas, se re.unieron en el Salon de Grados y Titulos de la Un a Union, bajo
la direccion del Sefior Presidente del Jurado ) ra - Havia Tevesa Cabanillas Chaver

esecretario Mg Do Lvz hedn Coskeo y los demas

......................
............................

administrar_ el \.acto académico de sustentacion Trabajo Académico de Segunda Espe
titulado:. 0630YeS de Hesge de evento ,

tioslode del padente oritio  asiskdo ;
 de.vmergemaa Too-w\ de Mima 2020 .

- Conducente a la obtencion del Titlo de Segunda Especialidad |
Ve o . g
 Znkermerta de  aildados  Tnenswes ...

g wm‘oam
El Presidente inicié el acto académico de sustentacion invitando al candidat

Jurado a efectuar las preguntas, cuestionamientos y aclaraciones pertinentes,
por el candidato. Luego se produjo un receso para las deliberaciones y la emi
Posteriormente, el Jurado procedi6 a dejar constancia escrita sobre la eva
el dictamen siguiente: _
idato: . GERALO.  JAvIeR LAGUNA
ESCALAS

Literal

'




Indice de contenido

INAICE 08 CONENITO..........eeeverceeeccies et e ettt ettt e en et eneness e i
RESUMIBI ...ttt b e b bbbt Rt et bbbt e bt e b e et et e bbb b b enes Vi
(0T 11 (1] [0 18 A OSSOSO TR 8
Planteamiento del ProbIEMA .........ccuviiiiiiie e e 8
Identificacion del problema ............cooviii i 8
Formulacion del ProbIEMA ..........ccooiiiiie e 13
Problema general..........coouiiiiiiiic e 13
Objetivos de 1a INVESHIGACION ..........ceiieiiiieiie et sre s 13
ODJELIVO GENETAL ... 13
ODJEtiVOS BSPECITICOS . ...cvieiiitiicieeie et teebe e e nre s 14
JUSEITICACTON ..ttt bbb bbb e et nes 14
JUSEITICACION TEOMICA ... ..eeveeiecece e 14
Justificacion MetOdOIOQICA ..........ccveiiiiiiiiece e 14
Justificacion Practicay SOCIAL..........cccccvviiiiiiic e 15
(0T 11 (1] [0 1 1 OSSOSO PRTP PRSP 16
Desarrollo de 1as perspectivas teOFICaAS ........cecvveiieieeieieese et 16
Antecedentes de 12 INVESTIGACION ..........coiiiiiiiii e 16

B F T (=T o] o oF: SR 19
Traslado A€ PACIENTE ......cc.viiiieiie et e e 19
Factores de riesgo para eventos adversos en el transporte ..........cccoccvevev v vie e, 26
Teoria de ENFEIMEITA ......ccv e te e s nne e anes 28
LOF: 1011 (1] Lo TN I | PO OSSOSO RSPROSPRRRRIN 29
Ve 0o (o] [oo | - WSSOSO 29



Descripcion del Iugar de €JECUCION ..........ucveieieierese sttt 29

PODIACION Y MUESIIA......ecuieiieie ettt et re e ste e e s ne e re e aeeneenrees 29
CriterioS de INCIUSION........cviieiieieiesie ettt bt ne e 30
Criterios de EXCIUSION .......c.viieiieieiee et sr e 30

Tipo Y diSEA0 de INVESLIJACION .....cveiiieieeie ettt sre e nnes 30

HIPOTESIS ..ttt bbbt b e bbbttt e et a e n e 30

[dentificacion de Variables ..........coooiiiiiiiiiccee e 31

Operacionalizacion de Variables ..o 32

Técnica e instrumentos de recolecCion de datosS ..........ccovvereiriniieine e, 35

Proceso de recolecCion de A0S .........cceoeiiiieireie e e 36

Procesamiento y analisis de dat0S...........cccveviiiiiicie e 36

(000 oY Lo [=T - Tol o] T T ] = LRSS 37

(0T o1 (1] [0 1 A OSSOSO PR SO PRTPR PRSP 38
Administracion del proyecto de iNVESHIGACION ..........c.cccveiveiieieeieie e 38
Cron0grama de EJECUCTION .........ccuerueuerieieieriesieiete sttt sttt st e s bt neere st e eneanens 38
PIESUPUESTO ...ttt enn et enree s 39
R E] (= ] [ol - ST SSOSRRT 40
Y 0L o TSSO 43



Indices de apéndices

Apéndice A. Instrumentos de recoleccion de datoS..........c.ccvviveieerieiieeie e 442
Apéndice B. Validacion de 10S iNStIUMENTOS...........coriieririiireieee e 475
Apéndice D. Consentimiento informado ...........cccoerriiirninie e, 486
Apéndice E: Matriz de CONSISTENCIA........ueiuviiiiieieiie e 497

Vi



Resumen

Desde hace tiempo se viene proponiendo el cambio de la terminologia de “transporte”
por la de “traslado”, ¢l cual se da desde hace mas de 30 afios, conociéndose los beneficios
sobre la morbimortalidad de un traslado reglado y cualificado (Alvaro & Castafion, 2006). En
tal sentido, el presente estudio tiene como propdsito determinar los factores de riesgos para la
presencia de eventos adversos, durante el traslado del paciente critico asistido en una unidad
médica de emergencia Tipo-I11 en la empresa SANNA division ambulatoria de Lima; se
desarrollara bajo el enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional, de disefio no experimental
de corte, transversal; La muestra estara constituida por 150 traslados realizados de pacientes
criticos asistidos en unidades médicas de emergencia Tipo-1l1, se usaran instrumentos
validados con puntaciones de 0.90 y 1 segun V de Aiken; y de 0,80 segun la prueba
estadistica de KR20 para la confiabilidad, en cuanto a la recoleccion de los datos se
recolectaran en un tiempo de 30 min, para la presentacion de resultados se utilizaran tablas de
frecuencia y medidas de tendencia central, y para la relacion se optara por la prueba seguin las

pruebas de normalidad.

Palabras clave: traslado, paciente critico, factores de riesgo
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Capitulo |
Planteamiento del problema

Identificacion del Problema

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), al hablar de seguridad del paciente
toma mucha importancia porque es la columna vertebral en la atencion en cuanto a salud,
segun los lineamientos que se plantea tomar acciones para de esta forma disminuir los efectos
o también llamados eventos que se puede evitar durante la atencién en salud. Para alcanzar
este objetivo, las organizaciones o también llamadas instituciones de salud, tienen que poner
sus esfuerzos para trabajar en la implementacion de procesos seguros en relacion al paciente;
lo cual permitira disminuir los eventos adversos que se puedan presentar en la institucion
prestadora de salud (Organizacion Mundial de la Salud, 2013).

Desde hace tiempo se viene proponiendo el cambio de la terminologia de “transporte”
por la de “traslado”, ya que desde el punto de vista sanitario tiene un sentido mucho mas
amplio que un simple transporte, al ser mucho mas complejo (la decisién de éste, su
valoracion, la busqueda de un hospital adecuado, el periodo de estabilizacion, etc.) que el
transporte propiamente dicho al centro receptor. Ya desde hace méas de 30 afios se conocen
los beneficios sobre la morbimortalidad de un traslado reglado y cualificado (Alvaro &
Castafidn, 2006).

Es asi se la OMS menciona los derechos del paciente, se le debe proporcionar los
cuidados necesario y estos tienen que ser de calidad, garantizando la maxima seguridad de los
pacientes; en tal sentido podemos citar a la OMS, quien define que la seguridad del paciente
se da cuando existe ausencia de presencia de eventos adversos o0 dafios potenciales que estén
asociados a la atencion por parte del personal que realiza dicho cuidado; en tal sentido el
profesional de la salud debe tener en cuenta tres aspectos o acciones fundamentales como son

los siguientes: prevencidn de eventos adversos, informar si en el caso se presentara, asi como



intervenir para disminuir los efectos que pueda producir estos determinados eventos. (OMS,
2017).

El transporte de pacientes es la actividad que se viene realizando desde hace afios atras
y que se opta en diferentes sistemas de atencion de salud a nivel mundial, para esto tendemos
el traslado que se realiza dentro del hospital, lo cual es muy importante para que un paciente
pueda recibir la atencion correspondiente, también esta el traslado fuera del hospital, en tal
caso se toma en cuenta el traslado de pacientes criticos, por lo cual es necesario del recurso
humano capacitado y la tecnologia necesaria para realizar dichos traslados. La decision de
realizar un traslado, a pacientes criticos, tiene que estar basado en una determinada
evaluacion de los potenciales benéficos; asimismo, se debe tomar en cuenta el riesgo que
implica realizar el traslado, normalmente estas decisiones que se toman son para garantizar
una adecuada atencion, tanto del personal calificado, procedimientos médicos de alta
complejidad y estos no estén a disposicion en el centro de donde se referird a dicho paciente.
(Carrillo, 2013).

Dentro de este &mbito, en el traslado de pacientes criticos siempre se considera un
riesgo en cuanto a la estabilidad que pueda tener el paciente, asi como es una responsabilidad
que asume el personal que esta encargado del transporte, es asi que en las investigaciones se
puede observar que un 20% de traslados presentan alguna complicacion que se deriva del
traslado; en tanto un 68% de los pacientes en traslado logran experimentar diferentes cambios
fisiologicos que pueden durar més de 5 minutos; otras investigaciones demuestran que
durante el transporte las incidencias se presentan de manera frecuente y que es moderada en
un 50%, teniendo en cuenta la complejidad y la severidad es baja, asi como también un 60%
de traslados presenta complicaciones como: extubaciones accidentales, desconexion del
ventilador, de electrodos y conexiones del monitor, se interrumpe la administracion de

farmacos, etc. En cuanto a los traslados que tienen una programacion establecida, por su parte
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estos eventos se presentan en 40 por ciento en traslados de emergencias. (Melgarejo, Bernat,
& Lorente, 2014).

La presencia de eventos adversos se presentan con mas frecuencia en los pacientes en
estado critico, a diferencia de un traslado de un paciente cualquiera o de otra especialidad;
también, se puede mencionar que los dafios que se presentan son altamente graves, estos
pacientes en estado critico presentan mayor vulnerabilidad durante el transporte; en tal
sentido todos los familiares y su entorno confian en su totalidad en el profesional de
Enfermeria quien acompafiara durante el transporte de dicho paciente, estan seguros que la
atencion que recibira sera totalmente segura y de forma efectiva (Ramirez & Gonzales, 2017).

Un evento adverso se define como la presencia de una situacion que termina por dafiar
al paciente, ya sea de forma intencional o no intencional, puede ser también ocasionado por el
cuidado o el déficit de cuidado que recibe por parte del profesional a cargo, y esto puede
terminar con la muerte del paciente, incapacidad o deterioro de la salud: prolongando de este
modo su estancia en el hospital (Carrillo & Urrutia, 2012).

En tal sentido se puede mostrar que durante un traslado de paciente, siempre traera
consecuencia desde las que son minimas en cuanto a riesgos; hasta las mas complejas y
graves, que comprometeran directamente la vida de los pacientes transportados, es por ello
que la Sociedad Americana de Cuidados Criticos y de Tratamiento de Emergencia Médica,
determina cuan importante es poder identificar los riesgos que se puede presentar en el
paciente, para esto se debe utilizar un sistema de clasificacion, el cual permitira identificar el
grado de complejidad del paciente para el respectivo traslado, y prever personal capacitado y
las condiciones necesarias para el respectivo traslado (Ramirez & Gonzales, 2017).

Segun los datos demuestran que por lo menos en promedio la mitad de los eventos
adversos, durante el traslado, se pueden prevenir siempre; es decir, cuando se cumpla las
normas establecidas y pertinentes en cuanto a la atencién; también, se deben a la utilizacion

de las herramientas adecuadas que puedan proporcionar garantias de seguridad durante el
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traslado, asi como contar con las listas respectivas de la verificacion; en Latinoamérica, en el
estudio iberoamericano de eventos adversos, desarrollado en cinco paises (México, Perd,
Argentina, Costa Rica y Colombia), se puede evidenciar que existe presencia de eventos
adversos en un 11.85 % en cuanto a la incidencia; de los cuales, el 65 % fueron evitables; en
el PerU la realidad no es ajena, puesto que, se pudieron identificar 11.6 % de prevalencia de
los eventos adversos; de los cuales, el 9.6 % la prevalencia se da en los servicios quirdrgicos

(Caparachin y Henostroza, 2016).

El objetivo de un traslado, en una determinada ambulancia, es proporcionar un
cuidado de alto nivel, donde se debe monitorear y realizar intervenciones que se brindan en
un determinada institucion ya sea hospitales o clinicas, pero también hay tener en cuenta que
mientras el pacientes es de gran complejidad o de gravedad alta, este esta expuesto a mayor
errores y, por tanto a la presencia de incidentes que puedan alterar el estado hemodinamico
del paciente; para lo cual, segun la bibliografia, muestra diferentes recomendaciones en
funcidn al tipo de traslado Cruz et al., 2011).

La situacion del transporte, interhospitalario, agrega al paciente en estado de salud
critico ciertos factores de riesgo descritos como: equipamiento de atencién clinica limitado (el
paciente contara solo con los recursos existentes dentro de la ambulancia de transporte para la
atencion de sus necesidades clinicas); espacios limitados y disminucion de los recursos
tecnoldgicos y humanos para los requerimientos clinicos del paciente durante un tiempo de
traslado promediado en 35 a 45 minutos. Otro factor de riesgo descrito son las alteraciones
fisiolégicas relacionadas con el transporte. El cuerpo humano esta adaptado a los efectos de
gravedad y velocidad constante de los movimientos terrestres sin aceleracién, y cuando se
producen cambios sobre la gravedad y la aceleracion, el organismo responde desarrollando
fuerzas de inercia proporcionales a la masa del cuerpo y al tipo de aceleracion (Carrillo et al.,

2007).
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El movilizar a un paciente conlleva cambios fisiopatoldgicos que tienen relacion con el
medio ambiente del traslado. Uno de ellos son los efectos hemodinamicos ocurridos por los
cambios de velocidad del vehiculo que transporta (aceleracion y desaceleracion), los cuales
pueden provocar cambios en la circulacion de sangre y otros fluidos que es detectado por los
diversos receptores organicos, esto puede producir diferentes alteraciones, como el aumento
de presion sanguinea en la vena y también aumento de la presion intracraneana. Estas
alteraciones se generan por el cambio en la distribucion de la sangre y los demas fluidos que
se acumulan en la parte inferior del organismo, por lo que, los pacientes con inestabilidad
hemodinamica estan méas expuestos a estos cambios (Fanara, Manzon, Barbot, Demestre, &

Capellier, 2010).

Desde hace tiempo se viene proponiendo el cambio de la terminologia de “transporte”
por la de “traslado”, ya que desde el punto de vista sanitario tiene un sentido mucho mas
amplio que un simple transporte, al ser mucho méas complejo (la decision de éste, su
valoracién, la busqueda de un hospital adecuado, el periodo de estabilizacién, etc.) que el
transporte propiamente dicho al centro receptor. Ya desde hace mas de 30 afios se conocen
los beneficios sobre la morbimortalidad de un traslado reglado y cualificado (Ushifiahua,
2016).

En la ciudad de Lima capital se cuenta con diferentes sistemas de traslados sanitarios
terrestres. En el sector privado se encuentra los sistemas de traslados que dependen y se
encuentran incluidos dentro de las prestaciones realizadas por los diferentes servicios de
emergencias médicas. En el sector publico, el encargado de la prestacion de este servicio, es
el sistema de traslados sanitarios terrestres dependiente de la Subsecretaria de servicios
prehospitalarios del Ministerio de Salud de la provincia de Lima, el cual serd objeto de
caracterizacion del presente trabajo; en este sentido, para que se puedan utilizar los vehiculos

y que estos tengan un excelente resultado 0ptimo, es de suma importancia que se cumplan
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con los criterios de estandares que brindan una adecuada atencion, para esto se debe contar
con profesionales calificados, eficaces y con destrezas adecuadas; cabe mencionar, también,
que es vital el equipamiento adecuado que pueda tener el medio de transporte. En este
contexto, se vio necesario realizar un estudio de esta problematica con la finalidad de conocer
los factores de riesgo para la presencia de eventos adversos durante el traslado de paciente
critico; por consiguiente, se plantea la siguiente pregunta en el presente proyecto de
investigacion.
Formulacion del Problema

Problema general.

¢ Cuales son los factores de riesgo asociados a los eventos adversos durante el traslado
de paciente critico asistido en unidad medica de emergencia Tipo-I1l de Lima, 2020?

Problemas especificos.

¢Cudles son los factores de riesgos asociados a la presencia de eventos adversos
prevenibles durante el traslado de paciente critico asistido en unidad médica de emergencia tipo
Il de Lima, 20207

¢Cuales son los factores de riesgos asociados a la presencia de eventos adversos no
prevenibles durante el traslado de paciente critico hospitalario en unidad médica de emergencia
tipo 111 de Lima, 2020?

¢Cudles son los factores de riesgos asociados a la presencia de eventos adversos
centinela durante el traslado de paciente critico asistido en unidad médica de emergencia tipo
I11 de Lima, 20207
Objetivos de la investigacion

Objetivo General.

Determinar los factores de riesgos asociados a los eventos adversos durante el traslado

de paciente critico asistido en unidad médica de emergencia Tipo-I1l de Lima, 2020.
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Objetivos Especificos.

Determinar los factores de riesgos asociados a la presencia de eventos adversos
prevenibles durante el traslado de paciente critico asistido en unidad medica de emergencia
Tipo-111 de Lima, 2020.

Determinar los factores de riesgos asociados a la presencia de eventos adversos no
prevenibles durante el traslado de paciente critico hospitalario en unidad médica de emergencia
Tipo-111 de Lima, 2020.

Determinar los factores de riesgos asociados a la presencia de eventos adversos centinela
durante el traslado de paciente critico asistido en unidad médica de emergencia Tipo-Ill de
Lima, 2020.

Justificacion

Justificacion tedrica.

El estudio tiene relevancia tedrica, pues nos permite acceder a un mayor conocimiento
sobre una realidad determinada, acerca de la realidad del desempefio laboral de la enfermera,
en una realidad especifica como es el caso del sistema de ambulancias SANNA que es de
referencia nacional y alta complejidad del Peru. Por tal motivo, se ha desarrollado un marco
tedrico estructurado, de acuerdo a la revision actualizada de las diferentes bibliografias
actualizadas, describiendo como se comporta la variable de estudio y que sera de material
disponible para la profesion de Enfermeria para su mayor actualizacion, y de manera
fundamental para el personal especializado en transporte de pacientes; es importante
mencionar que, también, se esté constituird una fuente para generar nuevas ideas de
investigacion.

Justificacion metodoldgica.

El presente estudio proporcionara un gran aporte metodoldgico, pues con el proposito
de medir las variables de factores de riesgo y eventos adversos en los pacientes, que son

trasladados en ambulancias, se aplicaran instrumentos adaptados y validados. Los mismos
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que se pondran a disposicion de otras enfermeras investigadoras para que puedan ser
empleado en investigaciones con contextos similares.

Justificacion practica y social.

El desarrollo de esta investigacion sera beneficioso para el personal de enfermeria que
labora en las ambulancias, pues facilitara una conducta reflexiva acerca de su desarrollo y
desempefio laboral; igualmente le permitira identificar los factores de riesgo en los traslados
de los pacientes. Asimismo, los resultados del estudio se pondran a disposicion de las
autoridades de las ambulancias SANNA, para que a partir de la realidad encontrada se puedan
disefiar e implementar planes de mejora con el proposito de generar un ambiente propicio, y
el buen desempefio de la enfermera, permitiendo al mismo tiempo, un alto nivel de calidad en

el cumplimiento de sus funciones especializadas que requieren de mucha precision.
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Capitulo 11

Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la investigacion

Achura et al. (2016) realizaron un estudio titulado: Estudio de eventos adversos,
factores y periodicidad en pacientes hospitalizados en Unidades de Cuidados Intensivos
teniendo objetivo el determinar los eventos adversos (EA), reportados por enfermeria y sus
factores en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) adulto, pediatrica o neonatal de tres
paises participantes (México, Argentina y Colombia). Método: se desarroll6 un estudio
multicentrico, descriptivo, correlacional. La unidad de observacion la constituyeron los EA
reportados por enfermeria durante un periodo de seis meses en 17 UCIS. Para el reporte se
disefié un formulario digital, presentado en linea, que contenia las categorias y los factores
relacionados de los Eventos Adversos. La informacion se analizé con el programa estadistico
SPSS Statistics 22.0, versiéon 2013. Resultados: se reportaron 1163 eventos, de los cuales, el
34 %, se relacion6 con el cuidado, el 19 % con via aérea y ventilacion mecanica, el 16 % con
el manejo de accesos vasculares y drenajes, el 13 % con infeccién nosocomial y el 11 % con
la administracion de medicamentos; el 7 % restante correspondié a relacionados con pruebas
diagnosticas y equipos; el 94,8% se consideraron prevenibles. Para determinar los factores
presentes en los EA se utilizo el coeficiente Phi y se encontro que los que podrian estar
relacionados fueron aquellos del sistema en los que predomind la falta de adhesién a
protocolos, problemas de comunicacion, formacion y entrenamiento inadecuado (Phi 0-1
p<0,05). Conclusiones: los EA con mayor prevalencia estan relacionados en su mayoria con
el cuidado directo al paciente y el de via aérea. El posible factor relacionado fue el del

sistema. Por tal motivo, el profesional de Enfermeria debe establecer estrategias para
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fortalecer y mejorar los procesos relacionados con la aplicacion de protocolos, comunicacion
y una politica de recursos humanos.

Ramirez & Febré (2015) realizaron un estudio titulado: Impacto de la gestion de
riesgos en la prevencion de eventos adversos durante el traslado intrahospitalario de
pacientes, cuyo objetivo fue determinar el impacto de la gestion de riesgos en la prevencién
de eventos adversos o incidentes durante el traslado intrahospitalario de pacientes. Material y
método: la presente investigacion se define como cuantitativa, prospectiva con evaluacién pre
y postintervencion, disefiada en 3 etapas: 1) Estudio de prevalencia de eventos adversos
durante el traslado intrahospitalario; 2) Intervencion a través de la aplicacion de un programa
de gestion de riesgos; 3) Evaluacion del impacto. Los resultados sefialaron asi: en la primera
etapa fueron evaluados un total de 217 traslados, encontrando que en 123 casos (56,7%)
corresponde a eventos adversos relacionados a la no confirmacion de la identificacion del
paciente. Por lo que la intervencion fue realizada en este evento después de la intervencion;

la tasa de incumplimiento fue de 19.4% (p <0,000010). Conclusiones: Los datos muestran
que el programa de gestion de riesgos implementados impact6 fuertemente en evitar el error
postintervencion.

Melgarejo, Bernat, & Lorente (2014) realizaron un estudio titulado “Analisis de
eventos adversos asociados al traslado intrahospitalario del paciente critico. Listado de
verificacion”, cuyo objetivo fue identificar qué eventos adversos (EA) se relacionan con el
traslado intrahospitalario asistido y como el cumplimiento de un protocolo puede prevenir
potenciales riesgos. Para esto se aplico un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo
observacional, de disefio no experimental; la muestra estuvo conformada por los traslados
realizados desde el mes de enero a marzo del 2011; en el cual los resultados muestran que un
traslado puede demorar en promedio a 37.16 min; un 61.82% fueron traslados programados,
de los cuales un 18.18% presentaron algun evento adverso con presencia de bajos de niveles

de saturacion, como también inestabilidad hemodinamica en un 2.7%; también, se
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presentaron en medios de transporte con un 5.5% relacionados con la ventilacion; asimismo,
se presentan ambulancias sin camillas; cabe resaltar que 31 eventos adversos que se
presentaron fueron resultado del no cumplimiento de los protocolos, y que estos eventos
representan al 27.15 % de los traslados; en el estudio se llego a la conclusion que para realizar
una movilizacion o traslado de paciente se debe realizar una evaluacion teniendo en cuenta el
riesgo y beneficio para el paciente.

Carrillo & Urrutia (2012) realizaron un estudio titulado “Perfil de riesgo de pacientes
adultos sometidos a traslado secundario por mdviles avanzados del sistema de atencion
médica de urgencia del Area Metropolitana”, cuyo objetivo fue la obtencion de un perfil de
riesgo de los pacientes sometidos a traslado secundario en el sistema de atencion médica de
urgencia del area metropolitana. Para esta investigacion se realizé un estudio de tipo analitico
observacional, de disefio no experimental, de corte transversal; para lo cual se considero para
la muestra a 432 casos; encontrandose los siguientes resultados: 6.4 % se intervino con
reanimacioén cardiopulmonar, el tiempo promedio de traslado fue de 44 minutos con una
variabilidad de 28 min, no se presentaron comorbilidades; pero si se presentd alteraciones en
el apoyo hemodindmico: como alteraciones por farmacos vasoactivos, y en el apoyo de parte
del ventilador mecénico o por la bolsa manual. El estudio muestra las siguientes conclusiones
que la factibilidad del traslado desarrollado en el pre hospitalario fue un anuncio o predictor
de presencia de parada cardiaca, independiente a la edad y sexo del paciente.

Calderon (2011) realiz6 un estudio titulado “Eventos Adversos durante el traslado de
pacientes post quirurgicos de la sala de operaciones al servicio de cirugia” en Ecuador; siendo
el objetivo analizar los eventos adversos que se presentan en el traslado al servicio de Cirugia
los pacientes post — quirargicos del Hospital San Vicente de Paul de Ibarra. Fue un estudio
descriptivo y analitico, porque de esta manera se determind los eventos adversos que se
desarrollaron durante el traslado de pacientes post — quirurgicos del Hospital San Vicente de

Paul en el mes de enero a junio del 2010. La metodologia empleada es de enfoque
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cuantitativo, de tipo analitico observacional, de disefio no experimental, la muestra esta
conformada por 120 pacientes trasladados. Los resultados obtenidos evidencian que existe
presencia de los eventos adversos como son desconexion accidental de drenes en un 19%, y
un 22% presenta cambios en la piel; un 67% presento escalofrios durante el traslado; por otra
parte el 48% present6 traumatismos; la investigacion concluye que los eventos adversos que
se presentan durante el traslado y que esta relacionado directamente con los cuidados del
profesional de Enfermeria que no tiene déficit de conocimiento y que no tienen experiencia
en el area, también la falta de equipamiento adecuado en el medio de transporte de los

pacientes.

Base tedrica

Traslado de paciente.

En la actualidad, el traslado de pacientes entre hospitales se ha constituido en una
necesidad primordial en el sistema de atencion de salud, y esto conlleva al aumento de costos
de material de manera considerable; como también, del requerimiento de personal humano
capacitado. El traslado de pacientes tiene por objetivo proporcionar a los pacientes un
adecuado cuidado durante el transporte cumpliendo las exigencias de cada patologia con su
respectivo tratamiento, independiente que se cuenten o no en los centros asistenciales de
salud. (Instituto Galego de Seguridad e Saude Laboral, 2017)

El traslado del paciente es uno de los puntos méas importante dentro del sector salud,
ya que se debe realizar de forma rapida y oportuna, con el fin de evitar mayores
complicaciones que incluso conlleven a la muerte del paciente. Por lo mencionado, se debe
considerar los siguientes pasos (Carlton & Jenkins, 2008). Es el conjunto de medios y
métodos que se utilizan para trasladar a un determinado paciente desde el lugar hasta un sitio
donde recibira mejor atencion en cuanto a las caracteristicas del paciente. Al trasladar al

paciente, se debe garantizar que las complicaciones no aumenten, por lo cual, se deben evitar
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realizar movimientos (traslados) innecesarios, al igual que medios y métodos inadecuados,
para las caracteristicas del paciente, medio ambiente, y personal (Portela & Delgadillo, 2013).

Traslado del paciente a la ambulancia.

El transporte de pacientes es una actividad realizada en diversos sistemas de salud en
el mundo, donde el traslado interhospitalario es descrito como una actividad que no presenta
una gran diversidad de causas, siendo la mayoria de ellas realizada con el fin de suplir la falta
0 ausencia de recursos tanto tecnoldgicos como recurso humano, para garantizar una
adecuada atencion a los pacientes (Carbajo et al., 2002).

Cuando se toma la decision de transportar un paciente en estado critico, tiene que estar
sustentado y se realiza una evaluacion para de esto modo tener una base en cuanto a los
riesgos y beneficios durante el traslado. La decision tomada tiene como objetivo trasladar y
hacer llegar al paciente al centro de referencia donde recibira las atenciones que se determina
antes del traslado, y que durante el traslado se garantice la asistencia adecuada y de calidad,
puesto que un traslado se realiza, cuando el centro que refiere, no cuenta con los medios
fisicos, humano para la debida atencion, y se garantice la vida del paciente critico. (Warren,
Fromm, Orr, Rotello, & Horst, 2004).

Segun, la Organizacion de Médicos de Colombia (2015), para un traslado se debe tener en
cuenta las siguientes actividades, de los cuales se tienen que desarrollar cuando el paciente
critico, ya esté en el vehiculo destino para su respectivo traslado, y que se deben cumplir hasta
que el paciente sea entregado al personal que le recepcionara en la respectiva unidad a donde
se le refiere:

Preparacion del paciente para el transporte: se debe cumplir las respectivas
medidas previas y que deben tenerse en cuenta para brindar los auxilios respectivos al
momento del ingreso del paciente al transporte; se debe tener en cuenta: la evaluacion de la
via aérea, verificacion que la camilla este segura y también fija; evaluacion del tipo de lesion

0 patologia del paciente: colocandolo en la posicion mas adecuada. El personal debe estar
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preparado para las posibles complicaciones que se puedan presentar, sobre todo las cardiacas
y las respiratorias, teniendo en esto orden y seguridad: entonces, proceder a dar la sefial para
la respectiva salida del vehiculo (Carbajo et al., 2002).

Colocacion del paciente para el transporte, para esto se debe tener en cuenta el tipo
de patologia y de la respectiva lesion que pueda tener el paciente para llevar asegurar un
control adecuado de los signos vitales y un monitoreé eficaz.

Transferencia del paciente a la sala, cuando se llega al lugar donde es trasladado el
paciente y se le brinda la conformidad con un tiempo anticipado a su llegada; permitiendo
gue no se retrase la entrega del paciente y pueda recibir los cuidados oportunos.

Entrega del paciente, cuando se esté reportando la entrega del paciente, en todo
momento, se debe tener en cuenta donde esta el paciente; no se puede dejar de lado y olvidar
el reportaje continuo, esto nos permite asegurar de forma eficaz y con responsabilidad el final
del traslado.

Finalizacion del servicio, cuando se realice la entrega del paciente se debe revisar
toda la documentacion y que todo detalle debe ser registrado, sobre todo si se presento
inconvenientes como reacciones adversas, y que riesgos se presentaron durante el traslado

(Fanara et al., 2010).

Traslado de paciente critico.

Cuando se hace un traslado de un paciente critico se toma en cuenta los riesgos y los
beneficios que tendréa el paciente al ser trasportado, cabe mencionar que el transporte de los
pacientes se realizan dentro de un hospital, como también, llevados a otros centros
asistenciales para que puedan ser atendidos con procedimiento mas complejos y
especializados que no se cuentan en el lugar donde se encuentra la persona hospitalizada; solo

se transporta al paciente siempre y cuando sea de beneficio para él; para esto se deben evaluar
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el diagndstico o terapia especializada, y si esto es poner en riesgo al paciente se debe
reconsiderar el traslado y evaluar la decision. (Carreras & Brio, 2014).

Cuando la decision esta tomada, en cuanto al traslado del paciente, el personal a cargo
deberé velar para que el paciente reciba una atencién adecuada minimizando los riesgos para
de esto modo, disminuir los eventos adversos que se puedan presentar durante el traslado
(Fanara et al., 2010).

Complicaciones.

Las complicaciones estaran presentes cuando se desencadenen ciertos riesgos basados
en los cambios de manera repentina, debido a los movimientos propios del transporte como
son los frenos y aceleracion, estos son detectados por los sensores denominados
propioceptivos y cuando se traslada a un paciente hay que tener en cuenta que existira efectos
en la hemodinamica, esto implica consecuencias en la circulacion sanguinea y la presion; ya
sea arterial, venosa e intracraneal; por tal motivo debe estar en constante evaluacion el
paciente que es trasladado y de esta manera minimizar los riesgos y evitar las complicaciones
(Carreras & Brio, 2014).

Eventos adversos en el traslado del paciente.

El transporte de pacientes desde el entorno de proteccion de la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) a otras areas del hospital se ha vuelto cada vez mas comdn, ya que las
pruebas tecnoldgicas altas se han convertido en una parte integral de la evaluacién de la
atencion médica. Los peligros de trasladar a los pacientes criticamente enfermos en
ambulancia o transporte aéreo son bien reconocidos y se han desarrollado estandares de
atencion basados en la delineacién de estos riesgos (Carrillo & Cardoso, 2013).

A pesar de la evidencia existente, sobre los peligros del transporte hospitalario
intrahospitalario, se ha prestado menos atencion a los peligros potenciales asociados con el
transporte intrahospitalario de pacientes en estado critico. Una alta incidencia de alteracion

hemodinamica o respiratoria grave se asocia con el transporte intrahospitalario de pacientes
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en estado critico. En un tercio de los transportes intrahospitalarios criticamente enfermos,
percances técnicos (por ejemplo, desconexiones, lo que potencialmente podria conducir a
resultados fisioldgicos perjudiciales) puede ocurrir. A medida que aumenta la agudeza del
paciente, existe un mayor riesgo de inestabilidad hemodindmica. El propoésito de este estudio
fue investigar mas a fondo las complicaciones del paciente durante el transporte hacia y desde

la UCI a un sitio de diagndstico o tratamiento (Vazquez & Alvarez, 2008).

Prevenibles

Para clasificacion de los eventos adversos podemos tener diferentes y varias formas de
realizar la clasificacion, teniendo en cuenta la ética, lo penal, lo civil y también la parte
administrativa; esto es para clasificar a los eventos adversos que son prevenibles, y se pueden
dar solucién antes de realizar un transporte; también, los eventos adversos no prevenibles que
se desarrollan més adelante, todo evento prevenible, resulta de la atencion de parte del
profesional que puede evitarse, puesto que se implica el conocimiento necesario y cientifico
para brindar una atencion de calidad durante el transporte; para esto podemos describir sobre
los eventos adversos prevenibles que tiene caracter evitable, y para eso se debe tomar en
cuenta la valoracion pertinente (Mendoza, 2015).

También, podemos indicar que es el resultado no deseado; es decir, concretamente que
no es de forma intencional y se pueden evitar si se cumplen los estandares pertinentes en el
cuidado de los pacientes en traslado; también, se puede conocer como el resultado de una
atencion que en su momento se puede evitar teniendo en cuenta el conocimiento del profesional.
Se denominan eventos adversos prevenibles al retiro de forma accidental de algunos
dispositivos por efecto de una agitacion, como también, a los efectos de la sedoanalgesia; esto
puede producir confusion, a los pacientes que en forma accidental se les puede retirar la sonda
vesical, la sonda nasogastrica; también, a esto se puede retirar las vias venosas, asi como la
evidencia de una determinada inflamacidn vascular que puede presentar temperaturas altas

mayores de 38°, presencia de dolor, en muchas ocasiones se evidencian eritemas en la zona
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vascular donde es afectada como resultado de la confusion un paciente se puede realizar una
extubacion de forma accidental (MINSALUD, 2015).

Son el resultado de una situacion que no se desea, y que no es de forma intencional; se
pueden evitar cuando se cumple a cabalidad los estandares establecidos para un transporte de
paciente, siendo que se debe brindar en el tiempo determinado, sobre todo en un traslado de
un paciente critico, pues estos se pueden realizar retiro accidental de los drenajes, he incluso
si se estd administrando las drogas. Se han presentado casos donde el personal responsable
del traslado administra inadecuadamente estas sustancias ocasionando reacciones adversas;
también, sucede que no se llevan las drogas requeridas para un traslado eficiente de un
paciente critico. lgualmente, en un traslado se puede presentar caidas ocasionando un
moreton o hematoma; esto se puede presentar producto de una lesion en los vasos sanguineos,
sobre todo en los de dimensiones pequefias, pero que estos no producen ruptura de la piel, los
vasos se abren y la sangre se sale del torrente sanguineo pero por debajo de la piel,
produciendo de esta forma los hematomas o cominmente Illamados moretones; estos pueden
estar acompafados de presencia de dolor producidos de una determinada caida o golpe al
realizar el transporte: he ahi la importancia de cumplir los estandares para un cuidado de
calidad durante el traslado (Villarreal, Lozano, Mendoza, Montenegro, & Olarte, 2014).

No prevenible

Es el resultado no deseado como también no intencional que estd presente muy a pesar
de haber cumplido a cabalidad los estandares del cuidado durante el traslado; tal como se
presenta una hipotensiones o hipertensiones e hipoxemias, desaturaciones, las cuales son
propias de la reaccion del mismo paciente; se deber brindar la importancia debida a las
complicaciones que se deben prevenir cuando se brindan un cuidado de calidad basandose en
la seguridad del paciente; se puede mencionar que estos eventos son como presentarse una
enfermedad secundaria que se desencadena en el transporte; explicado de otro modo,

también, se llama reaccion o presencia de un problema adicional que se puede presentar muy
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aparte de la enfermedad o patologia que tenga el paciente, también denominado como
resultado clinico no deseado, que no se atribuye durante su atencion y que son condiciones
propias del paciente; el paciente puede presentar secreciones durante el traslado, lo cual este
tipo de situaciones o reacciones no se puede prevenir puesto que en su gran parte es propio
del paciente (Ramirez & Febré, 2015).

También, Caparachin & Hinostroza (2016) en su trabajo mencionan que los eventos
adversos no prevenidles con el resultado no deseado, acusado de forma no intencionada,
puede presentarse muy a pesar del cumplimiento de los indicadores y estandares establecidos
para un debido cuidado en su respectivo momento, y que los sucesos pueden complicar una
falla hemodinamica del paciente, puesto que puede presentarse en pacientes poco sedados; a
esto se puede juntar movimiento, agitacion, desadaptacion a respirador, mordida del TOT,
hipertension, etc.

Una lesidn o complicacion no relacionada con un error o fallo por parte del personal
de salud y no siempre evitable en el contexto cientifico actual, también, puede presentarse en
cambios en el estado de la piel, consecuencia de un fallo del sistema respiratoria produciendo
asi reacciones adversas en el color de la piel, como también la temperatura corporal (Moris,

2010).

Centinelas

Son los eventos adversos que tiene énfasis como consecuencia una muerte, dafio fisico
como también psicolégico, pero de gran severidad y que quedaran de forma permanente en
los pacientes; para ello se requiere un tratamiento y cambio de estilo de vida en su totalidad;
ya que, también, se pueden ubicar las caidas, las extubaciones, ademas, esta clasificada la
falla hemodinadmica del paciente, considerando la condicion hemodindmica como una parada
cardiorrespiratoria o arritmias con riesgo vital elevado; las caracteristicas mencionadas
conforman los eventos centinela: definidos como eventos adversos; puesto que presenta la

complicacién mas grande que es la muerte como la presencia de «dafio severo para la salud o
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la vida del paciente, con riesgo de muerte y de consecuencias graves o la posibilidad de
sufrirlas a futuro». Como consecuencia, conllevara a la movilizacion de una institucion en
general para poder mitigar el dafio causado durante un traslado; esto implica dar resoluciones
eficaces para los pacientes y familia para mitigar las complicaciones del paciente; por lo que
se debe dar una justificacion o dar una explicacién para la satisfaccion del paciente y familia;
asi tambien, se debe cumplir con los valores y principios éticos: disposicion a brindar las
disculpas respectivamente, informando a la familia antes del transporte y posterior para evitar
problemas, como quejas o problemas judiciales.

(Moreno, 2011).

Un evento centinela (EC), segun la Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organisations (JCAHO) se define como un suceso imprevisto que causa la muerte, dafio
permanente o dafio temporal derivado de la atencidn sanitaria. Se denomina centinela puesto
que su presencia nos permite tomarlo como una alarma, y de esta forma la organizacion se ve
obligada a realizar una evaluacion oportuna, dando una respuesta para evitar la aparicion de
nuevos casos. Los EC son situaciones que tienen relacion directa con la calidad de un
servicio, por lo que se convierten en indicadores negativos de esta. La existencia de un solo
caso ya es indicativa de un problema y debe conducir a un analisis de causas para redisefiar el
proceso afectado y evitar que vuelva a producirse (Olivera et al., 2017).

Factores de riesgo para eventos adversos en el transporte.

Los factores de transporte examinados incluyeron la cantidad de tiempo que pasaron
fuera de la unidad y el nimero y nivel de personal que acompafa al paciente. Se uso6 un disefio
de medidas repetidas dentro del sujeto para examinar los cambios fisioldgicos y los percances
que ocurrieron. Los resultados indican que, si bien, la mayoria de los pacientes experimentaron
algunas respuestas fisioldgicas como resultado del transporte, las respuestas no fueron de una
magnitud suficiente para ser clasificadas como perjudiciales. Se observaron veintitrés

percances técnicos, que incluyeron desconexiones involuntarias del ventilador y el
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electrocardiograma, fallas en el suministro eléctrico, interrupcion de la administracion de
medicamentos y desconexion de los dispositivos de drenaje. Los factores relacionados con
estos casos de percances técnicos fueron el nimero de soluciones intravenosas y bombas de
infusion y el tiempo pasado fuera del entorno de la UCI. Se us6 un disefio de medidas repetidas
dentro del sujeto para examinar los cambios fisiol6gicos y los percances que ocurrieron
(Carrillo & Cardoso, 2013).

Los resultados indican que, si bien, la mayoria de los pacientes experimentaron
algunas respuestas fisiolégicas como resultado del transporte, las respuestas no fueron de una
magnitud suficiente para ser clasificadas como perjudiciales. Se observaron veintitrés
percances técnicos, que incluyeron desconexiones involuntarias del ventilador y el
electrocardiograma, fallas en el suministro eléctrico. (Fanara et al., 2010)

Via aérea:

—No aislada TET o traqueotomia

Soporte ventilatorio:

—No oxigeno suplementario, ventilacion mecénica

Monitorizacién electrocardiogréafica:

—No necesaria imprescindible

Arritmias:

—No aisladas

Glasgow:

—15 puntos 8-14 puntos < 15ml/min) inestable (Requiere > 15ml/min y/o inotrépicos
y/o sangre.

Via venosa:

—No, si, periférica y Unica, si periférica multiple o central

Respiracion:

—10-24 resp/Min 25-35 resp/Min < 10, > 36, irregular o apnea
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Teoria de enfermeria
Teoria de confort (Kolcaba, 1992)

En la teoria del confort de Kolcaba, esta dirigida a pacientes, estudiantes, trabajadores
de la salud, ancianos, prisioneros, comunidades e instituciones.

Esta teoria define que el cuidado que determina la comodidad en el paciente,
brindando un cuidado bajo estandares y normativas, disminuyendo las diversas formas de
evitar complicaciones como las reacciones adversas que presenta un paciente en diferentes
situaciones; tanto como en el area de hospitalizacion y en otras areas. En este rubro podemos
incluir el &rea de hospitalizacion para que de este modo el paciente y su familia se sienta
satisfecho con la atencidn recibida. En la teoria menciona que se deben cumplir ciertos
criterios para suplir las necesidades: fisicas, psicoespirituales, sociales, como también
ambientales que se pueden evidenciar u observar mediante un seguimiento normativo.

La teoria hace referencia al confort que es la experiencia que el paciente tiene para
determinar una adecuada comodidad, esto es una respuesta a las medidas de cuidado que
brinda el profesional de Enfermeria de manera inmediata, y holistica para fortalecer el nivel
de satisfaccion en los pacientes, teniendo en cuenta la atencion especializada para suplir sus
necesidades durante el cuidado, es asi que se debe tener presente lo siguiente:

Alivio, en esta accion el profesional de Enfermeria brinda los cuidados pertinentes
cumpliendo durante la atencion una labor especifica para suplir las necesidades mediatas del
paciente y evitar reacciones adversas; controlando los riesgos que puedan presentarse durante

un cuidado establecido como es el caso de un transporte de pacientes (Marriner y Rail, 2011).
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Capitulo 111
Metodologia

Descripcion del lugar de ejecucion

La investigacion se realizara en una empresa prestadora de servicios en atencion de
salud que brinda el servicio de traslados asistidos, ofreciendo atenciones médicas a pacientes
en una situacién de prehospitalizacioén que requieren atencidn inmediata o de emergencia en
los lugares estrechos y/o elevados; asi como también traslados entre instituciones prestadoras
de servicio de salud. Posee una flota de vehiculos tipo ambulancia de nivel 11y I11 con
certificaciones brindadas por el Ministerio de Salud del Perd. Asimismo, cuenta con personal
capacitado especializado en atenciones de traslado.

Atencion y traslado de emergencias y urgencias; zona protegida, traslados
programados; servicio las 24 horas del dia, los 365 dias del afio, Se encuentra ubicada en
Victor Alzamora 460, distrito de Lima, provincia de Lima
Poblacion y muestra

La poblacién estara constituida por todos los traslados realizados de pacientes criticos
hospitalarios asistidos en unidades médicas de emergencia Tipo-11l en una empresa
prestadora de estos servicios de division ambulatoria, haciendo un total de 250 traslados,
teniendo en cuenta los criterios de inclusién y exclusion.

La muestra estara constituida por 150 traslados realizados de pacientes criticos
hospitalarios asistidos en unidades médicas de emergencia Tipo-I1l en una empresa
prestadora de estos servicios de division ambulatoria; el tipo de muestreo sera no
probabilistica por conveniencia, puesto que no necesita criterios o datos formales para la
seleccion de la muestra, coincidiendo que el investigador, como tal, determina el nimero y

quienes participan del estudio.
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Criterios de inclusion

—Traslado de pacientes en estado critico

—Pacientes que sean trasladados con profesionales de Enfermeria

—Pacientes adultos

Criterios de exclusion.

—Pacientes pediatricos criticos

—Pacientes que son trasladados para realizar un examen médico

—Pacientes con grado de complejidad de grado Il
Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio se desarrollara bajo el enfoque cuantitativo porque se utilizara el
método estadistico para el tratamiento de los datos y presentacion de resultados atendiendo a
los objetivos que persigue; la investigacion es basica descriptiva correlacional, porque trata
de explicar cobmo se presenta la variable y de qué manera se relacionan las variables de
estudio; el disefio de investigacion elegido se basa en la tipologia presentada por Hernandez,
Fernandez y Baptista (2014); es de disefio no experimental porque no existira manipulacion
deliberada de las variables en estudio, transversal por que la recoleccién de los datos se
realizara en un solo momento.
Hipotesis

Ha: Los factores de riesgos estan asociados a los eventos adversos durante el traslado
del paciente critico asistido en unidad médica de emergencia Tipo-111 de Lima.

HO: Los factores de riesgos no estan asociados a los eventos adversos durante el

traslado del paciente critico asistido en unidad médica de emergencia Tipo-1l1 de Lima.

Ha: Los factores de riesgos estdn asociados a la presencia de eventos adversos
prevenibles durante el traslado del paciente critico hospitalario en unidad médica de emergencia

Tipo-1l1 de Lima.
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HO: Los factores de riesgos no estan asociados a la presencia de eventos adversos
prevenibles durante el traslado del paciente critico hospitalario en unidad médica de
emergencia Tipo-I11 de Lima.

Ha: Los factores de riesgos estan asociados a la presencia de eventos adversos no
prevenibles durante el traslado de paciente critico asistido en unidad médica de emergencia
Tipo-11l de Lima

HO: Los factores de riesgos no estan asociados a la presencia de eventos adversos no
prevenibles durante el traslado del paciente critico asistido en unidad médica de emergencia
Tipo-1l1 de Lima.

Identificacion de variables

Variable 1. Factores de riesgo

Variable 2. Eventos adversos



Operacionalizacion de variables

32

Variables

Definicién conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala

Factores de riesgo

Condiciones que hacen
que un determinado
hecho tenga una mayor
probabilidad de
ocurrir, siendo que este
hecho acarree una
amenaza fisica, tanto
para los individuos
COmO para su entorno
durante un traslado
asistido de un paciente
de la UCI.

(OMS, 2011)

Es el conjunto de
factores de riesgo que
conllevan a presentar
cualquier
acontecimiento
sucedido durante el
traslado de paciente
critico.

La valoracidn del
instrumento procedera
identificar si esta
presente 0 no.

En factores de
riesgo no estoy
considerando
dimensiones solo
en los eventos
adversos

Via aérea:
No aislada
TET o traqueotomia
Soporte ventilatorio:
No
oxigeno suplementario
ventilacion mecénica

Monitorizacién electrocardiogréfica:

No

necesaria

imprescindible
Arritmias:

No

aisladas

frecuentes

Glasgow:

15 puntos

8-14 puntos

menor de 8 puntos
Soporte farmacolégico:

No

antiarritmicos

aminas
Hemodinamica:

Estable

moderadamente Estable

(Volumen < 15ml/min)

Ordinal
0
1
2
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Eventos adversos

Se entiende por evento
adverso a una situacion
0 acontecimiento
inesperado, relacionado
con la atencién sanitaria
recibida por el paciente;
que tiene o puede tener
consecuencias
negativas para el mismo
y que no esta
relacionado con el
curso natural de la
enfermedad.

(Ramirez &
Gonzéles, 2017)

Resultado no esperado  Prevenibles
que se puede evitar
cumpliendo los
estandares de cuidado
asistencial.

0-5 Transporte de bajo
riesgo.

6-9 Transporte de
riesgo intermedio.
>10 Transporte de alto
riesgo

No
prevenibles

Centinela

Inestable (Requiere > 15ml/min
ylo inotrépicos

ylo sangre

Via venosa:

no, si, periférica y Unica

si, periférica multiple o central O
Respiracion:

10-24 resp/Min

25-35 resp/Min

<10, > 36, Irregular 0 apnea

Presencia o no presencia de Nominal
desconexién accidental de sonda
vesical.

Presencia o no presencia de
extraccién accidental de

SNG.

Presencia o no presencia de
extraccion accidental de via venosa.
Presencia o no presencia de
extubacion accidental.

Presencia o no presencia de salida
del contenido de drenajes o retirada
accidental de los mismos.

Presencia 0 no presencia de drogas
que se requieren.

Presencia 0 no presencia de caidas

Presente= (1)

No presente = (0)

Hipotensiones o hipertensiones e
hipoxemias, desaturaciones.
Secreciones.

Falla hemodinamica del paciente.
Consecuencias de paciente poco
sedado (movimiento, agitacion,
desadaptacion a respirador, mordida
del TOT, hipertensién, etc....)
Fuga en el sistema de
oxigenoterapia.

Cambio en el estado de la piel.

Caidas




Extubacién accidental

Falla hemodindmica del paciente
Parada Cardiorrespiratoria o
arritmias con riesgo vital elevado
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de informacion se realizara mediante la observacion directa
por parte del investigador, poniéndose asi en contacto directo con la situacion
presentada durante un traslado, el instrumento sera tomado del trabajo académico
realizado por (Benites, Escurra, & Laguna, 2018) quienes presentan en su investigacion
para obtener el titulo de especialistas; dicho instrumento es una lista de chequeo o
también llamada de verificacion que consta de 24 preguntas o reactivos, de los cuales se
clasifica en los eventos prevenibles, no prevenibles y eventos centinela; para la
calificacion se realizara mediante la siguiente puntuacion 0= No se presenta; 1= Si se
presenta el evento adverso; para el anélisis se verificar la frecuencia de dichos eventos;
para verificar los riesgos también se utilizara la técnica de observacion y se tendré en
cuenta el instrumento como el anterior, una guia de observacion, quien esta presente en
la investigacion con los autores mencionados anteriormente, el cual esta formado por 9
items, con tres alternativas de respuesta con los siguientes valores (0), (1) o (3) y se
clasificara segun los siguientes rangos:

0-5 Transporte de bajo riesgo.

6-9 Transporte de riesgo intermedio.

>10 Transporte de alto riesgo

Para fines de la investigacion estos instrumentos son sometidos a validacion de
contenido por juicio de expertos, para lo cual se cont6 con cinco profesionales expertos
en el area; también se aplico la formula de V de Aiken, teniendo como resultado para el
primer instrumento de eventos adversos de 0,96 y para el instrumento de clasificacion
de riesgos en el transporte de paciente de 1; Esta formula se aplica para medir el grado
de concordancia de los jueces y, por el resultado obtenido, se muestra que si existe una
alta concordancia entre los jueces; para la confiabilidad estadistica del instrumento se

aplico a una muestra representativa: la prueba piloto, se aplicé el estadistico de KR20
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para el primer instrumento, para lo cual se obtuvo un resultado de 0,80; lo cual nos
muestra que el instrumento tiene una confiabilidad estadistica alta, para el segundo
instrumento, por las caracteristicas los autores, no recomiendan realizar una
confiabilidad por una prueba estadistica; puesto que no se puede encontrar variabilidad
entre los items, ya que a los factores de riesgos no se les puede dar una calificacion
cuantitativa; en tal sentido se opta por quedarse con la validacion de los jueces.
Proceso de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizara segun el cronograma establecido, previa
solicitud de autorizacion a la institucion donde se realizara el estudio y la respectiva
coordinacion con las jefaturas de los servicios.

Se procedera aplicar el instrumento en los dias seleccionados por el
investigador. El plazo de recoleccion de datos serd de 3 meses continuos a partir de
febrero del afio 2020 y se llevara a cabo con apoyo de tres enfermeras previamente
capacitadas por la investigadora, quienes laboran en las emergencias y que cumplen la
funcién de trasladar a los pacientes, El dia de la reunion en el espacio indicado por la
administracion, se explicara el objetivo de la aplicacion del instrumento y la forma del
llenado. Luego, juntamente con las enfermeras de apoyo se procedera a recolectar la
informacidn de cada traslado en las respectivas ambulancias. Pasado el tiempo de 30
min, que realizara la observacién y el llenado de los instrumentos, se recepcionaréa los
instrumentos llenados verificando que hayan sido respondidos en su totalidad.
Procesamiento y analisis de datos

Para el tratamiento de la informacidn se utilizara el software estadistico para
ciencias sociales IBM SPSS Statistics version 23, donde seran ingresados los datos
recolectados, previa codificacion correlativa para evitar errores de ingreso de datos. Se
realizara el proceso de limpieza de datos considerando el criterio de eliminacion de los

casos que presentaron al menos un item perdido en las variables principales. Para



37

presentar las caracteristicas generales y objetivos descriptivos se utilizaran tablas de
frecuencia y medidas de tendencia central, y para la relacion se optaré por la prueba
segun las pruebas de normalidad.
Consideraciones éticas

Se respetara el principio de autonomia, al solicitar el consentimiento
informado a los profesionales de Enfermeria encuestados, previa informacion de riesgos
y beneficios de su participacion en el estudio. Del mismo modo, se respetara el derecho
a la confidencialidad de la informacion mediante el anonimato. Los principios de
honestidad se aplicardn mediante la cita de referencias de los autores, en la rigurosidad
del cumplimiento del procedimiento adecuado para presentar los datos y la veracidad al
presentar los resultados.

El presente trabajo se regira bajo los lineamientos de la Declaracion de Helsinki
que aboga por el respeto de las personas. Se tiene en cuenta los siguientes principios
bioticos:

Beneficencia, no mal eficiencia, este principio se basa en la obligacién moral
que tiene la persona de hacer el bien a otros y evitar lesionar a la persona, este principio
el fundamento del comportamiento del investigador cristiano, porque Dios nos ha
creado para hacer el bien. Segun lo declara el libro biblico de Efesios2:10.

Autonomia, se reconoce a todo ser humano como ser autbnomo, cada historia
clinica se tratara con cuidado y confidencialidad los datos obtenidos de los registros.

Justicia, significa tratar a las personas y sus respectivas historias clinicas sin
hacer discriminacion.

Honestidad, este valor tiene estrecha relacion con los principios de verdad y

justicia. Se procuraré anteponer la verdad de los datos en todo momento.



Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

Capitulo IV
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2019 2020
Actividades agt. set. oct. nov. dic. enero febrero
Planteamiento del problema y objetivos X
Elaboracion del marco tedrico X X X X
Elaboracion de la metodologia X
Elaboracion de los aspectos X
administrativos
Confiabilidad estadistica de instrumentos X
Presentacion del proyecto X

Dictaminacién del proyecto
Revision linguista
Presentacion final del proyecto

Sustentacién
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Presupuesto
PARTIDAS Y SUB PARTIDAS CANTIDAD COSTO S/. TOTAL S/.
PERSONAL
Honorarios del investigador S/1.00 S/1,000.00 S/1,000.00
Honorarios del revisor linguista S/1.00 S/200.00 S/200.00
Honorarios Revisor APA S/1.00 S/200.00 S/200.00
Honorarios del estadista S/1.00 S/200.00 S/200.00
BIENES 0
Formatos de solicitud S/3.00 S/2.00 S/6.00
CD S/0.00 S/0.00 S/0.00
Otros S/1.00 S$/300.00 S/300.00
SERVICIOS 0
Primer paso solicitud de asesor S/1.00 S/550.00 S/550.00
Segundo paso dictaminacion

S/1.00 S/400.00 S/400.00
Tercer paso sustentacion S/1.00 $/300.00 $/300.00
Fot i illado ejempl d
Iao ocopias y anillado ejemplares de S/6.00 $/25.00 S/150.00
Viéticos 1. .

S/1.00 $/300.00 $/300.00

Total S/3,606.00
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Apéndice A. Instrumentos de Recoleccion de Datos
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LISTA DE VERIFICACION DE EVENTOS ADVERSOS EN EL TRASLADO INSTITUCION

Fecha: Hora: Edad:
Género: m () f()

Motivo del traslado:

EVENTOS ADVERSOS FRECUENTES EN EL TRASLADO

Valoracién
Se No se
presentd | presentd

PREVENIBLES

Desconexiones temporales de monitorizacion (ecg, pulsioximetro o, etc....).

Respiradores portatiles con mal funcionamiento o bombona de oxigeno vacia.

Tiempo excesivo de espera en puerta del ascensor por mal uso del mismo; por tanto,
prolongacion del tiempo de traslado.

Falta de coordinacion SOP-servicio receptor, al estar ocupado este cuando llega el
paciente.

Desconexién accidental de sonda vesical

Extraccién accidental de SNG

Extraccién accidental de via venosa

Extubacion accidental

Salida del contenido de drenajes o retirada accidental de los mismos.

Bombas de perfusion de jeringa sin bateria.

Deficit en la comunicacion

Olvidar ciertos elementos y/o documentos

No llevar drogas que se requieren

Caidas

NO PREVENIBLES

Alteraciones fisioldgicas: hipotensiones o hipertensiones e hipoxemias, desaturaciones

Secreciones

Falla hemodinamica del paciente

Consecuencias de paciente poco sedado (movimiento, agitacion, desadaptacion a
respirador, mordida del TOT, hipertension, etc....).

Fuga en el sistema de oxigenoterapia

Cambio en el estado de la piel
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CENTINELAS

Caidas

Extubacion accidental

Falla hemodinamica del paciente

Parada cardiorrespiratoria o arritmias con riesgo vital elevado




ESCALA DE CLASIFICACION DE RIESGO PARA EL TRASLADO DEL PACIENTE
Fecha: Hora: Edad: _

Género: masculino () femenino () Motivo de traslado:

Peso: Talla:

Duracién del traslado presencia de movimientos bruscos durante el traslado:

Si() No()

Factores de riesgos del traslado Puntos
VIA AEREA:

No aislada 0
TET o traqueotomia 1

SOPORTE VENTILATORIO

No 0
Oxigeno suplementario 1
Ventilacion mecéanica 2

MONITORIZACION ELECTROCARDIOGRAFICA

No 0
Necesaria 1
Imprescindible 2
ARRITMIAS

No 0
Aisladas 1
Frecuentes 2
GLASGOW

15 puntos 0
8-14 puntos 1
<8 puntos 2
SOPORTE FARMACOLOGICO

No 0
Antiarritmicos 1
Aminas 2

HEMODINAMICA
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Estable 0

Moderadamente estable (Volumen < 15ml/min) 1

Inestable (requiere > 15ml/min y/o inotrépicos y/o sangre 2

VIA VENOSA

No 0

Si, periférica y Unica 1

Si, periférica multiple o central 2

RESPIRACION

10-24 Resp/min 0

25-35 Resp/min 1

<10, > 36, Irregular o apnea 2
Apéndice B. Validacion de los instrumentos
Validacion del instrumento de lista de verificacion

V de

Items Jl1 J2 J3 J4 J5 J1 J2 J3 J4 J5 S N C-1 Aiken
Forma de aplicacién y estructura 111 1 1 1 1 1 1 1 55 1 1
Orden de las preguntas 111 1 1 1 1 1 1 1 55 1 1
Dificultad para entender las preguntas 0 0 0002 1 1 1 1 55 1 1
Palabras dificiles de entenderen lositems 0 0 0O 0 0 1 1 1 1 1 55 1 1
Opciones de respuestas pertinentes 11 1 0 1 1 1 1 0 1 45 1 0.8
Correspondencia con la dimensién o

constructo 1111111 1 1 1 55 1 1
V de Aiken Total 0.97
Validacion de la escala de clasificacion de riesgo para el traslado del paciente

JJ J J JJJJg JJd V de

Items 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 S N C-1 Aiken
Forma de aplicacién y estructura 1 1 1 1 1 1 1 1 1 55 1
Orden de las preguntas 11 1 1 1 1 1 1 1 55 1
Dificultad para entender las preguntas 0 0 0 0 O 1 1 1 1 55 1
Palabras dificiles de entender en los items 0 0 0 0O 1 1 1 1 55 1
Opciones de respuestas pertinentes 11 1 0 1 1 1 0 1 45 0.8
Correspondencia con la dimensién o

constructo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 55 1
V de Aiken Total 0.97




Apéndice C. Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad de la lista de verificacion

Item 1 Item2 Item3 Item13 Item14 Item15 Item16 Item17 Item18 TOTAL
1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 8
2 1 1 0 1 1 0 1 1 15
3 0 1 0 1 0 0 0 0 0 6
4 0 1 1 0 1 1 0 1 1 15
5 1 1 0 0 1 0 1 0 1 8
6 1 1 0 0 1 0 1 0 1 8
7 1 1 0 1 1 0 1 1 15
8 1 1 1 1 1 1 0 1 1 16
9 1 0 0 1 0 0 1 0 1 7
10 1 1 0 0 1 0 1 0 1 8
11 1 0 0 1 0 0 1 0 1 7
12 1 1 1 0 1 1 0 1 1 15
13 1 1 0 0 1 0 1 0 1 8
14 0 1 0 1 0 0 0 0 0 6
15 1 0 0 1 0 0 1 0 1 7
16 1 0 0 1 0 0 1 0 1 7
17 1 0 0 1 0 0 1 0 1 7
18 1 1 0 0 1 0 1 0 1 8
19 1 1 0 0 1 0 1 0 1 8
20 1 1 1 0 1 1 0 1 1 16
21 1 1 1 0 1 1 0 1 1 16
22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
23 1 1 0 0 1 0 1 0 1 8
24 1 0 0 1 0 0 1 0 1 7
TRC 22 21 12 14 20 13 18 13 27
P 0.87 0.70 0.40 0.47 0.67 0.43 0.60 0.43 0.90
Q 0.13 0.30 0.60 0.53 0.33 0.57 0.40 0.57 0.10
P*Q 0.12 0.21 0.24 0.25 0.22 0.25 0.24 0.25 0.09
S (P*Q) 391
VT 16.4931
KR20 0.80781

Apéndice D. Consentimiento informado



Apéndice E: Matriz de consistencia

Titulo: Factores de riesgo asociados a la presencia de eventos adversos durante el traslado de paciente critico asistido en unidad médica de
emergencia Tipo-111 en la empresa SANNA division ambulatoria de Lima, 2020
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Problema

Objetivos

Hipétesis

Justificacion

Marco tedrico

General:

¢ Cuales son los factores de
riesgo asociados a los
eventos adversos durante el
traslado de paciente critico
asistido en unidad médica
de emergencia Tipo-I1l en
la empresa SANNA
division ambulatoria de
Lima, 2019?

General:

Determinar los factores de riesgos
asociados a los eventos adversos
durante el traslado de paciente
critico asistido en unidad médica
de emergencia Tipo-Ill en la
empresa SANNA division
ambulatoria de Lima.

General:

H1: Los factores de riesgos
estan asociados a los
eventos adversos durante el
traslado de paciente critico
asistido en unidad médica
de emergencia Tipo-Ill en la
empresa SANNA division
ambulatoria de Lima.

Tedrica:

Se ha desarrollado un marco teérico
estructurado, de acuerdo a la revision
actualizada de las diferentes
bibliografias actualizadas, que
describen como se comporta la
variable de estudio, y que sera de
material disponible para la profesion
de Enfermeria, para su mayor
actualizacion, y de manera
fundamental para el personal
especializado en transporte de
pacientes

Traslados de paciente:
-Traslado del paciente
-Traslado de paciente
critico

-Complicaciones - eventos
adversos en el

traslado del paciente

Especificos:

¢Cudles son

los factores

de riesgo

del personal

asistencial
asociados a la presencia de
eventos adversos, durante el
traslado de paciente critico
asistido en unidad médica de
emergencia tipo 11l en la
empresa SANNA division
ambulatoria de Lima?
¢Cuéles son los factores de
riesgo  del paciente
asociados a presencia de
eventos adversos durante el
traslado de paciente critico

Especificos:

Determinar los factores
de riesgos del personal asistencial
asociados a la presencia de
eventos adversos durante el
traslado de paciente critico
asistido en unidad médica de
emergencia Tipo-Ill en la
empresa SANNA division
ambulatoria de Lima.

Determinar los factores
de riesgos del paciente asociados a
la presencia de eventos adversos
durante el traslado de paciente
critico hospitalario en unidad
médica de emergencia Tipo-IIl en
la empresa SANNA divisién
ambulatoria de Lima.

Especificas:

H1: Los factores de riesgos
del paciente estan asociados
a la presencia de eventos
adversos durante el traslado
de paciente critico
hospitalario en unidad
médica de emergencia Tipo
111 en la empresa SANNA
divisién ambulatoria de
Lima.

H1: Los factores de riesgos
de la unidad de emergencia
médica tipo 111 estan

asociados a la presencia de

Metodoldgica:

El presente estudio proporcionara un
gran aporte metodolégico, pues con el
proposito de medir las variables de
factores de riesgo y eventos adversos
en los pacientes que son trasladados en
ambulancias; se aplicaran instrumentos
adaptados y validados. Los mismos
gue se pondran a disposicion de otras
enfermeras investigadoras para que
puedan ser empleados en
investigaciones con contextos
similares.

Eventos adversos.
-Prevenibles

-No prevenibles
-Centinelas

-Factores de riesgo para
eventos adversos en el
transporte
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hospitalario en la unidad
médica de emergencia tipo

eventos adversos durante el
traslado de paciente critico

I11 en la empresa SANNA
division ambulatoria de
Lima?

¢Cuadles son los factores de
riesgo de la unidad de
emergencia médica tipo 1l
asociados a de eventos
adversos durante el traslado
de paciente critico asistido
en unidad médica de
emergencia tipo Il en la
empresa SANNA division
ambulatoria de Lima?

Determinar los factores de riesgos
de la unidad de emergencia
médica tipo 111 asociados a la
presencia de eventos adversos
durante el traslado de paciente
critico asistido en unidad médica
de emergencia Tipo-Ill en la
empresa SANNA division
ambulatoria de Lima.

asistido en unidad médica
de emergencia Tipo-Ill en la
empresa SANNA division
ambulatoria de Lima.
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Préctica y Social:

A partir de la realidad encontrada se
puedan disefiar e implementar planes
de mejora con el propésito de generar
un ambiente propicio para el buen
desempefio de la enfermera que
permita al mismo tiempo un alto nivel
de calidad en el cumplimiento de sus
funciones especializadas que requieren
de mucha precision.

Teoria de enfermeria:
Teoria de confort (Kolcaba,
Katherine)

En la teoria del confort de
Kolcaba, los receptores de las
medidas de confort tienen
diferentes origenes tales como
se detallan de la siguiente
manera: pacientes,
estudiantes, prisioneros,
trabajadores, ancianos,
comunidades e instituciones
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KKK
Variable Tipo y Disefio Area geografica Poblacion y muestra Técnica e Instrumento
Variable 1. De enfoque SANNA es una empresa La poblacion estara constituida | Para fines de la investigacion el instrumento ha sido
Factores de riesgo | cuantitativo, prestadora de servicios en por todos los traslados tomado de un trabajo académico presentado para la
Variable 2. descriptivo atencion de salud que brinda realizados de pacientes criticos | optencign del titulo de especialista, presentado por

Eventos adversos

correlacional y de
disefio no experimental
de corte transversal.

asistencia de traslados asistidos
y atencion médica
prehospitalaria inmediata en la
ubicacidn de las emergencias
médicas y/o accidentales;
brinda los servicios de atencién
de emergencias médicas y/o
accidentales en el lugar que mas
lo necesites, contando con una
flota de

ambulancias Tipo Il'y Tipo IlI.

hospitalarios asistidos en
unidades médicas de
emergencia Tipo-1ll en la
empresa SANNA, divisién
ambulatoria, haciendo un total
de 250 traslados.

La muestra estara constituida
por 150 traslados.

(Benites et al., 2018). Es una lista de verificacion de
eventos adversos en el traslado, la cual consta de 24
items, clasificados: en prevenibles, no prevenibles y
centinelas; cada item tomara el valor de (0) si no se
presenta el evento adverso y (1) si se presenta el
evento adverso; con lo cual se identificara que
eventos adversos se presentan con mayor frecuencia
en el servicio. Para la variable niveles de riesgo en el
traslado se utilizara como técnica de recoleccion de
datos la observacion directa y como instrumento la
escala de riesgo en el traslado intrahospitalario,
quien esta presente en la investigacién con los
autores mencionados anteriormente, la cual consta
de 9 items, cada item podra tomar 3 valores (0), (1)
0 (3); se sumaran el puntaje asignado en cada
indicador y se clasificara segun los siguientes
rangos:

0-5 Transporte de bajo riesgo.

6-9 Transporte de riesgo intermedio.
>10 Transporte de alto riesgo












