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Resumen

Objetivo: Identificar los eventos adversos (EA) reportados por enfermería en algunas unidades 
de cuidado intensivo (UCI) en Bogotá (Colombia).
Método: Se desarrolló un estudio descriptivo, prospectivo. El tamaño de la muestra correspondió 
a 525 pacientes, durante un periodo de 6 meses. El tipo de muestreo fue por criterio; participaron 
de forma voluntaria 3 instituciones de salud en Bogotá. Para recolectar información se utilizó 
un formulario digital on-line. Se realizó un análisis descriptivo con distribución de frecuencias 
absolutas y relativas, utilizando el programa estadístico SPSS Statistics 23.0, versión 2014.
Resultados: Se reportaron 594 eventos adversos presentados en 525 pacientes. Los relacionados 
con el cuidado enfermero ocuparon el primer lugar (38,7 %), seguido del manejo de la vía aérea y 
la ventilación mecánica (16,1 %) y el manejo de accesos vasculares, sondas y drenajes (14,8 %) 
y la infección asociada al cuidado (12,6 %).
La ocurrencia de estos eventos adversos predominó en hombres con edad promedio de 64,5 años, en 
unidades de cuidado intensivo médicas, en el turno de la noche y con un TISS-28 de 20-39 puntos.
Conclusiones: Los eventos adversos reportados en el estudio que presentan mayor prevalen-
cia están relacionados en su mayoría con el cuidado directo al paciente y el de vía aérea; al ser 
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prevenibles indican que se presentaron por alteración en el cumplimiento de los estándares 
del cuidado.
Palabras clave: evento, paciente crítico, enfermería.

Abstract

Objective: To identify adverse events (AEs) reported by nursing in some intensive care 
units (ICU) in Bogota.
Method: A descriptive, prospective study was developed. The size of the sample consisted 
of 525 patients over a period of 6 months. The sampling was by convenience, participated 
voluntarily three health institutions in the city of Bogota. To collect information, digital 
form on-line. Data was analyzed with SPSS Statistics 23.0, version 2014.
Results: 594 reported adverse events in 525 patients, related care nurse ranked first (38.7%), 
followed by airway management and mechanical ventilation (16.1%) and management of 
vascular access, probes and drains (14.8 %) and infection associated with care (12.6%). the 
occurrence of these adverse events predominated in men with an average age of 64.5 years 
in medical intensive care units, on the night shift with a 20-39 TISS-28 points.
Conclusions: Adverse Events reported in the present study are more prevalent mostly 
related to direct patient care and airway, being preventable, was presented they indicate 
that alteration in compliance with standards of care.
Keywords: event, critical patient, nursing

INTRODUCCIÓN

En Colombia el Sistema de Garantía de Calidad 
en Salud tiene como base la seguridad, la cual se 
convirtió en política nacional en 2008: “Política de 
seguridad del paciente”, cuyo objetivo primordial 
es prevenir la ocurrencia de situaciones que afec-
ten la seguridad del paciente, reducir y eliminar 
en lo posible errores o eventos adversos (1-2).

La Seguridad Clínica se define como “aquellos 
elementos de estructura, procesos, instrumen-
tos y metodologías, basados en evidencia cien-
tífica probada que buscan minimizar el riesgo 
de sufrir un evento adverso o de mitigar sus 
consecuencias” (3-4).

Cuando los profesionales de salud brindan cuida-
do, todas las acciones que en él se incluyen deben 
ser soportadas en la calidad y libre de toda acción 
o error que le pueda causar daño al paciente; sin 
embargo, se presentan situaciones en las que 
esta calidad se ve afectada de manera negativa 

por errores, incidentes o eventos adversos 
que pueden causarle daño o no a la persona. 

Entendiendo por “evento adverso” las 
lesiones o complicaciones involuntarias 
que ocurren durante la atención en salud; 
las cuales son más atribuibles a esta que a 
la enfermedad subyacente y que pueden 
conducir a la muerte, la incapacidad o al 
deterioro del estado de salud del paciente, 
a la demora del alta, a la prolongación del 
tiempo de estancia hospitalizado y al incre-
mento de los costos (5).

Otro factor que interviene en la ocurrencia 
del evento es la complejidad del proceso de 
atención a las personas, los conocimientos, la 
preparación de los profesionales responsables 
de la atención y servicios de alta complejidad.

Las unidades de cuidados intensivos (UCI) son 
servicios de alta complejidad cuyo objetivo es 
brindar una atención integral a aquellas perso-
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nas en condiciones críticas de salud, con riesgo 
de muerte y complicaciones irreversibles; por 
lo tanto requieren de tratamientos complejos, 
un número elevado de medicamentos, diversos 
procedimientos invasivos, uso de la tecnología, 
monitoreo constante y la toma de decisiones 
inmediatas; aspectos que desencadenan que 
la persona en estado crítico sea vulnerable al 
daño iatrogénico, lo cual aumenta la aparición 
de eventos adversos (6)

Estas unidades se convierten en un lugar 
adecuado para poner en marcha sistemas que 
permitan la detección y el registro, así como 
medidas encaminadas a prevenir o minimizar 
la aparición de errores que puedan ocasionar 
eventos adversos. Sin embargo, al revisar la 
literatura se encuentran muy pocos estudios 
que evidencien un análisis y propuestas de 
mejoramiento a partir de la identificación de 
los eventos adversos reportados.

Por tal motivo, el objetivo de este estudio fue 
identificar los eventos adversos reportados por 
enfermería en algunas unidades de cuidado 
intensivo; de manera que se convierta en un 
insumo para los profesionales de enfermería 
que les permita diseñar planes de mejoramien-
to y trasformar el cuidado a través de acciones 
seguras y de alta calidad.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Estudio descriptivo, prospectivo. La población 
correspondió a pacientes críticos adultos y 
pediátricos que presentaron eventos adversos 
(EA), notificados por enfermería, atendidos 
por cualquier especialidad médica, ocurridos 
durante el ingreso, permanencia o traslado.

El cálculo de la muestra se determinó con un 
nivel de confianza del 95 % y una precisión 
del 3 %, y se obtuvo 525 pacientes durante un 
periodo de 6 meses.

El tipo de muestreo fue por criterio; partici-
paron de forma voluntaria 3 instituciones de 
salud en la ciudad de Bogotá.

Para recolectar información se utilizó una 
encuesta digital presentada en la web on-line, 
diseñada por los autores, que contenía varia-
bles demográficas y clínicas relacionadas con 
el evento. 

La elaboración de la encuesta requirió el uso 
de las variables presentes en la información de 
eventos adversos del proyecto de Incidentes 
y Eventos adversos en Medicina Intensiva, 
seguridad y riesgo del enfermo crítico SYREC 
2007 (7), con previa autorización de sus autores. 
Posteriormente se realizó una prueba piloto 
con el propósito de verificar si la información 
incluida era clara, precisa y pertinente. 

Se capacitó en forma sincrónica real y vir-
tual a los profesionales de enfermería que 
participaron en la recolección de la infor-
mación. La confidencialidad de la misma se 
garantizó porque cada profesional delegado 
por la institución tenía una clave de acceso 
habilitada. La información solo podía ser 
monitoreada, manejada y modificada por el 
delegado, con una habilitación generada por 
los investigadores principales del proyecto 
para ingresar la información. 

Este estudio se clasifica como una investi-
gación sin riesgo, según lo estipulado en el 
artículo 11 de la Resolución 8430 de 1993, ya 
que no se realizará ninguna intervención o 
modificación intencionada de la información 
obtenida de los individuos objeto de estudio.

La información se procesó a través del pro-
grama SPSS  versión 23 .0 de 2014; se realizó 
un análisis descriptivo con distribución de 
frecuencias absolutas y relativas. 
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RESULTADOS 

A continuación se presentan la caracterización 
de los pacientes que presentaron eventos 
adversos por medio de variables sociodemo-
gráficas y clínicas.

Variables sociodemográficas

La mayoría de los eventos adversos se presen-
tó en hombres (61,3 %), a partir de los 51 años. 
La edad promedio estuvo en los 64.7 años, 
entre el rango de 45 a 84 años (tablas 1 y 2).

Tabla 1. Distribución eventos adversos  
según género

Distribución por Género

Género Número %

Masculino 322 61,3

Femenino 203 38,7

TOTAL 525 100

Fuente: datos del estudio.

Tabla 2. Distribución eventos adversos  
según edad

Distribución 
por grupo 

de edad en 
años 

N° %
Desviación 
Estándar 

(DS)
RANGO

< 1 14 3

19,72 45,0 – 84,5

1 a 5 10 2

> a 5 1 0

10 – 20 11 2

21 – 40 37 7

41 – 50 36 7

51 – 60 87 17

61 – 70 118 22

71 – 80 149 28

81 y más 62 12

Total 525 100%

Fuente: datos del estudio.

Variables clínicas 

Las variables clínicas analizadas fueron el es-
tado de consciencia, tipo de servicio, lugar de 
suceso, turno de ocurrencia, suceso reportado 
a la familia (tabla 3).

Tabla 3. Variables clínicas 

Variables clínicas
Número de casos 

reportados
%

Estado de conciencia

Alerta 237 45,14

Agitado 80 15,23

Bajo anestesia 9 1,71

Inconsciente 18 3,42

Sedado 181 34,5

Tipo servicio

Médico 331 63,0

Quirúrgico 170 32,4

Pediátrico 24 4,6

Lugar del suceso

En la UCI 516 98,3

En traslado 9 1,70

Turno de ocurrencia

Mañana 132 25,14

Tarde 185 35,24

Noche 208 39,62

Reporte

A la familia 141 26,86

No reportado 384 73,14

Total eventos  
Reportados

525 100,0

Relación enfermera 
paciente

1: 5

Fuente: datos del estudio.

Respecto al estado de consciencia de los pacien-
tes atendidos en unidades de cuidado intensi-
vo, sobre los cuales se generaron reportes de 
eventos adversos, se determinó que el 45,14 % 
estaba alerta, el 15,23 % se presentó agitado y 
el 34,5 % estaba bajo efectos de sedación.
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La mayor cantidad de eventos reportados se 
presentó en unidades médicas (63 %), segui-
dos de las quirúrgicas (32,4 %). Predominó 
como lugar del suceso la unidad de cuidado 
intensivo (98,3 %).

Según el orden de ocurrencia del evento res-
pecto al turno, se identificó que el 39,6 % se 
presentó en la noche y el 35,2 % en la tarde. 
Del total de eventos, tan solo un 26,86 % fue 
reportado a la familia. La relación enfermera-
paciente fue de 1:5. 

Respecto a los scores de gravedad, se encontró 
que solo 224 eventos registraron el TISS-28 y 271 
el Apache (tablas 4 y 5). De ellos, predominó 
un TISS-28 entre 20-39 puntos y un Apache en 
un rango de 10- 14.

Tabla 4. Scores TISS-28 reportado por enfermería 
de los pacientes con eventos adversos

Rango TISS - 28 N° %

< 10 puntos 4 1,79

10 - 19 puntos 61 27,23

20 -39 puntos 155 69,19

> 40 puntos 4 1,79

Total registro 224 100

Fuente: datos del estudio.

Tabla 5. Score Apache reportado por enfermería 
de los pacientes con eventos adversos

Puntos, Rango Apache N° %

0 - 4 1 0,37

5 - 9 31 11,43

10 - 14 90 33,21

15 - 19 76 28,04

20 - 24 38 14,02

25 - 29 22 8,11

30 – 34 8 2,95

> 34 puntos 5 1,84

Total registro 271 100.0

Fuente: datos del estudio.

EVENTOS ADVERSOS REPORTADOS 
POR ENFERMERÍA

Fueron 594 eventos adversos reportados por 
enfermería en las unidades de cuidado in-
tensivo, presentados en 525 pacientes (tabla 
6); de ellos, los relacionados con el cuidado 
enfermero ocuparon el primer lugar, con un 
total de 230 eventos presentados, correspon-
diente al 38,7 %. El segundo lugar, con un 
16,16 %, se presentó con el manejo de la vía 
aérea y la ventilación mecánica. El tercer lugar 
(14,8 %) fue ocupado por el manejo de accesos 
vasculares, sondas y drenajes, seguido de la 
infección asociado al cuidado (12,6 %).

Tabla 6. Eventos Adversos Reportados  
según Variables Clínicas

Relación con los Eventos Adversos Reportados

Tipo de Evento N° %

cuidado enfermero 230 38,72

vía aérea y ventilación mecánica 96 16,16

Accesos vasculares, sondas, 
drenajes y tubos

88 14,81

Infección asociada al  
cuidado de la salud

75 12,62

Medicamentos 57 9,6

Procedimientos 17 2,9

Pruebas diagnósticas 9 1,51

Error diagnóstico 7 1,17

Sangre y hemoderivados 6 1,0

Fallo en los equipos 6 1,0

Procedimiento quirúrgico 3 0,5

Total 594 100

Fuente: datos del estudio.
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El 9,6 % de los eventos reportados se presentó 
con medicamentos, específicamente, en la 
administración y monitorización de estos. 
También se registran en menor proporción 
problemas con el procedimiento, pruebas 
diagnósticas, error en el diagnóstico, manejo 
de sangre y hemoderivados, fallo de equipos 
y procedimiento quirúrgico.

La úlcera por presión (20,3 %) y el déficit en 
la aplicación de cuidados pautados (11,7 %) 
ocuparon los primeros lugares en los even-
tos registrados en el cuidado enfermero. La 
extubación no programada registró el 12,9 % 
de los eventos para el manejo de la vía aérea 
y la ventilación mecánica.

Respecto a los eventos relacionados con ac-
cesos vasculares, sondas y drenajes, el 7,9% 
se presentó con el manejo del catéter venoso 
central, seguido de la desconexión de sonda 
nasogástrica (3,7 %). 

En cuanto a la infección asociada al cuidado, 
esta se presentó en su orden por bacteremia 
por catéter, neumonía e infección del tracto 
urinario con dispositivo de sonda uretral.

CLASIFICACIÓN-GRAVEDAD DEL 
EVENTO ADVERSO Y EVITABILIDAD

Respecto a la clasificación internacional 
sobre la gravedad del evento adverso y la 
evitabilidad, se identificó el predominio de la 
clasificación E (36,5 %), seguida de la F (22,1 
%); de ellas, solo el 5,3 % no era evitable y el 
94,7 % sí lo era (tabla 7).

Tabla7. Distribución eventos adversos reporta-
dos por enfermería según clasificación gravedad 

y evitabilidad

Distribucion evento según gravedad y evitabilidad

Tópico Característica N° %

Clasficación y  
gravedad

A 21 4,0

B 43 8, 19

C 92 17,52

D 35 6.,66

E 192 36,57

F 116 22,09

G - 0,0

H 24 4,57

I 2 0,38

Evitabilidad
Evitable 497 94,7

No evitable 28 5,3

          Total 525 100

Fuente: datos del estudio.

DISCUSIÓN

Este estudio mostró que la mayoría de eventos 
adversos se presentó en hombres, con edad 
promedio de 64,7 años. Hallazgo que coincide 
con los estudios de Baker et al. (8), Aranaz et al. 
(9) y Gaitán et al. (10), que encontraron que los 
mayores de 60 años sufren más EA por sus co-
morbilidades, lo cual los hace más vulnerables.

En las variables clínicas se destacó que la 
mayoría de eventos adversos se presentó en 
las unidades médicas de cuidado intensivo, 
debido a que los pacientes que requieren 
este servicio son personas con enfermedades 
crónicas agudizadas. 

Según Jiménez et al. (11), los riesgos de ocu-
rrencia de los eventos en este tipo de pacientes 
seguirán presentándose porque aún nuestros 
sistemas de salud están adaptados para tratar la 
enfermedad aguda pero no existen programas 
centralizados para la asistencia y rehabilitación 
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de las patologías crónicas con un criterio uni-
tario, visualizando la asistencia multidiscipli-
naria desde las necesidades del paciente y no 
meramente en la enumeración y tratamiento 
aislado de las comorbilidades.

En todos los turnos laborales se registraron 
eventos adversos; sin embargo, estos predo-
minaron en la noche y tarde.

Algunos estudios señalan que en la noche se 
reconoce influencia del número de horas de 
trabajo que podría generar fatiga o cansancio 
físico sobre el agente de salud.

Se ha identificado que un trabajador en salud 
que haya realizado más de 15 horas continuas 
de labor puede presentar cansancio físico re-
levante, lo cual afecta la calidad del cuidado. 

De acuerdo con Gago et al. (12), la rotación de 
turnos, y en especial los de la noche, genera 
repercusiones sobre la vida, la salud y el bien-
estar de los enfermeros/as, lo cual favorece 
la presencia de los EA. 

El turno de la tarde corresponde al tiempo en 
que se realiza la mayoría de procedimientos 
prescritos, aspecto que podría favorecer la 
ocurrencia de un evento.

La mayoría de EA reportados en este estudio 
relacionó pacientes que estaban alertas, se-
guidos de aquellos bajo efectos de sedación. 

Una gran mayoría de los eventos no fueron 
reportados a la familia.

Según lo establecido a nivel mundial, entre los 
lineamientos de la seguridad clínica se destaca 
que los profesionales de la salud deben velar 
por la seguridad del paciente, minimizando 
los eventos adversos. Por tal motivo, el primer 

paso corresponde al proceso de notificación 
y reporte voluntario; siendo el profesional 
de enfermería el integrante del equipo de 
salud con mayor participación en la entrega 
y seguimiento del cuidado brindado. 

La relación enfermera-paciente (R/E) fue de 
1:5; relación que difiere significativamente de 
los estándares internacionales.

La mayoría de unidades de cuidado intensivo 
en Colombia no tiene estandarizado sistemas 
de medición que permitan determinar y cuan-
tificar la carga de trabajo de una forma objetiva 
y tangible de acuerdo con lo propuesto por 
Barroso et al. (13).

El score que predominó fue TISS-28 entre 20- 39 
puntos, lo cual significa que los pacientes se en-
cuentran en una clase III; es decir, que requieren 
intensos cuidados pero están estables. Este score 
permite identificar el número de intervenciones 
de cuidado directo que requiere el paciente, y 
de esta forma contribuir a determinar el recurso 
de enfermería necesario para el cuidado. 

En cuanto al score Apache, los puntajes estuvie-
ron ente 10 y 19, lo cual indica que los pacientes 
tenían entre el 15 al 25 % de mortalidad. Este 
score no representa una asociación directamente 
proporcional con la aparición de EA, puesto que 
se calcula en el momento de ingreso o al final 
del día de internación del paciente. 

Los EA que prevalecieron en este estudio estaban 
relacionados con el cuidado directo al paciente, 
seguido de vía aérea, accesos vasculares, in-
fección asociada al cuidado de la salud y por 
último procedimientos, la mayoría prevenibles, 
solo un porcentaje muy bajo era no prevenible.

Dentro de la categoría utilizada para determinar 
la gravedad del evento se identificó que se en-
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contraban en una categoría E y F; lo cual indica 
que el evento causó daño al paciente y requirió 
intervención y más días de hospitalización. Este 
resultado es alarmante, puesto que indica que 
aún se requiere un mayor cumplimiento de los 
estándares del cuidado fundamentados en los 
lineamientos de la Joint Commission.

En cuanto lo relacionado con el cuidado directo 
del paciente, se evidenció un porcentaje signi-
ficativo con la presencia de úlceras por presión 
y la no aplicación de cuidados pautados. Con 
respecto a las úlceras por presión, su presencia 
es un indicador de la calidad de los cuidados 
de enfermería; aunque este tipo de pacientes 
presentan factores de riesgo para su aparición, 
en un alto porcentaje son evitables. El porcentaje 
encontrado (20,3 %) en el estudio corresponde 
a una cifra similar a la de otros estudios (10 –-41 
%); se podría pensar que algunos de los factores 
que originaron este evento podrían estar rela-
cionados con la edad avanzada, la presencia y 
duración de la ventilación mecánica, así como 
el número de fármacos vaso-activos. 

Por tal motivo, el profesional de enfermería 
debe implementar medidas que realmente 
impacten, para evitar su aparición, como 
el uso de escalas de valoración del riesgo o 
protocolos de actuación basados en evidencia 
científica. Medidas que son una prioridad en 
el campo internacional de la seguridad del pa-
ciente; siendo uno de los objetivos nacionales 
de seguridad (Nacional Patient Safety Goals) 
propuestos por la Joint Commission para 2009 
(14), y de las estrategias seleccionadas por el 
Institute of Healthcare Improvement en su 
campaña nacional para proteger al paciente 
de cinco millones de incidentes adversos.

Respecto al incumplimiento de los cuidados 
pautados, se destaca que en el enfermo crítico 
se realizan 178 intervenciones por paciente 

por día, la mayoría de ellas realizadas por el 
personal de enfermería. Este elevado número 
de actividades facilita que bajo determinadas 
condiciones laborales, como la carga excesiva 
de trabajo o la formación insuficiente de los 
profesionales, se cometan errores por omisión. 

Adicionalmente, la Joint Comission (14) y Lo-
pez et al. (15) señalan que el incumplimiento 
de los cuidados pautados es un aspecto que 
desfavorece el proceso de monitorización de 
la calidad, puesto que no se están propor-
cionando de forma oportuna y continua las 
intervenciones de cuidado que enfermería 
debe brindar al paciente. 

Respecto a los eventos adversos relacionados 
con vía área, se observó que la extubación no 
programada fue el más frecuente; resultado que 
coincide con las tasas reportadas por la litera-
tura, que oscilan entre 3 y 16 %. Su ocurrencia 
se asocia con complicaciones médicas e incre-
mento en la estancia hospitalaria, destacando 
que unos de los factores de riesgo son la seda-
ción inadecuada y sujeciones poco oportunas 
e inapropiadas. Por tal motivo, autores como 
Jarachovic et al. (16) resaltan la necesidad de 
diseñar e implementar protocolos de sedo-
analgesia guiados por objetivos y liderados 
por enfermería.

Los eventos relacionados con accesos vascu-
lares y sondas es un aspecto poco analizado 
en el marco de la calidad asistencial a pesar 
de generar desenlaces negativos derivados 
de la interrupción de la terapia intravenosa, 
hemorragias y reinserción, lo cual incrementa 
el riesgo de infección; estos se presentaron en 
un porcentaje muy similar al de otros estudios, 
como el de Vizzuett et al. (17).

Para evitar la retirada accidental de catéteres, los 
profesionales de enfermería deben implemen-
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tar medidas cuya utilidad ha sido probada en di-
ferentes unidades: adecuada sedación, sujeción 
mecánica, sistemas de fijación de los catéteres, 
vigilancia de los pacientes, comunicación con 
los pacientes, evitar retrasos innecesarios en la 
retirada de los catéteres (18, 19).

Por otro lado, las infecciones asociadas al cuida-
do de la salud se presentaron en un 12,6 %; este 
resultado coincide con algunos estudios que 
muestran que estas infecciones se presentan de 
5 a 10 veces, superior al de los pacientes ingre-
sados en áreas de hospitalización convencional 
(20). La más frecuente fue la relacionada con 
bacteremia por catéter. 

Algunos autores, como Pérez et al. (21), destacan 
que las principales causas para su aparición son 
la utilización de procedimientos diagnósticos o 
terapéuticos invasivos, la contaminación de los 
dispositivos artificiales, el difícil cumplimiento 
de las técnicas básicas de control de infección en 
muchos casos (lavado de las manos, medidas 
de barrera, etc.) y la prevalencia de microorga-
nismos multirresistentes. 

El riesgo de experimentar una bacteriemia 
asociada a la atención en salud aumenta 
progresivamente con el tiempo de estancia 
en la UCI, y es del 39 % después de la primera 
semana, del 75 % después de 14 días y del 
100% después de una estancia superior a 5 
semanas (22). Por esta razón se hace necesario 
implementar estrategias como la del Grupo 
para la Investigación en Seguridad y Calidad 
de la Universidad John Hopkins, que desa-
rrolló un bundle específico para el control de 
las infecciones del torrente sanguíneo (ITS) 
asociadas a CVC.

Cada una de las intervenciones por separado 
ha mostrado reducir la incidencia de ITS aso-
ciadas a CVC; aplicadas en conjunto pueden 

tener no solo un efecto aditivo sino sinérgico, 
según Romero (23).

En los EA relacionados con medicamentos se 
identificó que en la etapa que se presentaron los 
mayores errores fue en la administración. Estos 
hallazgos difieren de la incidencia encontrada 
en un estudio prospectivo observacional mul-
ticéntrico que incluyó 113 UCI en 27 países, en 
donde un 33 % de los pacientes habían estado 
expuesto a errores en la administración de sus 
medicamentos, y que 69 % de los mismos ocu-
rrió durante situaciones de rutina (24). 

Varias estrategias han sido sugeridas en la 
literatura para prevenir este tipo de complica-
ciones iatrogénicas; entre ellas la implementa-
ción de un “procedimiento estandarizado de 
trabajo” (SOP: Standard Operating Procedure) 
para el manejo de medicamentos (12).

Respecto a los EA relacionados con fallo de 
equipos y pruebas diagnósticas equivocadas 
cabe señalar que se presentaron en un porcentaje 
muy pequeño con relación a los anteriores y a 
la frecuencia reportada en otros estudios (29 
%); sin embargo, pueden desencadenar daño 
real o potencial en el paciente (1, 2).

El Estudio de evaluación Sentinel Events (1) 
encontró que muchas veces el fallo del equipo 
no solo es por problemas técnicos sino por un 
manejo inadecuado por parte del personal; 
hallazgo corroborado también por los autores 
de esta investigación. 

Por otro lado, el laboratorio clínico ha pasado de 
un papel pasivo a un papel activo y protagónico, 
y por tal razón la responsabilidad de los labo-
ratorios en cuanto a la seguridad del paciente; 
por ello, la Joint Comission (14) reafirma que la 
mejora en la identificación segura del paciente 
“Es el primer y más importante objetivo en la 
mejora de la seguridad del paciente”.
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A partir de los hallazgos encontrados, cada 
institución participante establecerá estrategias 
que permitan fortalecer y mejorar los procesos 
relacionados con la aplicación de protocolos, 
procesos de comunicación, el entrenamiento 
estructurado y la relación enfermera-paciente, 
con objeto de obtener mejores resultados en 
el marco de la calidad y alcanzar estándares 
que ofrezcan seguridad. 

Poner en marcha planes de mejoramiento 
contribuirá a reducir costos, a mejorar la 
cualificación de su personal, a disminuir re-
ingresos y cifras de mortalidad. Finalmente, 
estos resultados favorecerán la reducción de 
las complicaciones en los pacientes, lo cual 
generara en ellos seguridad y confianza hacia 
la institución y al equipo de salud.

CONCLUSIONES

•	Los eventos adversos reportados en este 
estudio que presentan mayor prevalencia 
están relacionados en su mayoría con el cui-
dado directo al paciente y el de vía aérea; al 
ser prevenibles indican que se presentaron 
por alteración en el cumplimiento de los 
estándares del cuidado.

•	La edad, el estado de conciencia, el tipo de 
unidad y la jornada laboral fueron variables 
clínicas que con mayor frecuencia caracte-
rizaron los eventos adversos.

•	Adicionalmente, es necesario concientizar 
aun más a los profesionales de enfermería 
sobre la importancia de la notificación del 
evento a la familia para dar cumplimiento al 
reconocimiento de los actores en la política 
de seguridad. Sensibilizarlos para alcanzar 
una cultura de seguridad y enmarcar el 
cuidado en uno de los principios éticos: “No 
maleficencia”, que permita desarrollar las 
intervenciones de la manera más apropiada. 

Limitaciones

Las Unidades de cuidado intensivo que participa-
ron en el estudio lo hicieron de manera voluntaria 
sin ser seleccionadas aleatoriamente.

Conflicto de intereses: Ninguno.

Financiación: Pontificia Universidad Javeriana.
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