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RESUMEN 

Introducción: La vigilancia de eventos adversos en cuidados intensivos pediátricos debe 

sustentarse en modelos y teorías de Enfermería y otras ciencias, que contribuyan a prevenir 

incidentes y garanticen la seguridad de las personas. 

Objetivo: Analizar los referentes teóricos que justifican la vigilancia de eventos adversos 

en cuidados intensivos pediátricos. 

Métodos: Se efectuó un ensayo teórico concebido como una argumentación reflexiva, en el 

año 2023, mediante la sistematización de la literatura científica situada en bases de datos 

como SciELO, Scopus, PubMed, Redalyc, Lilacs, Dialnet y Google Scholar. Sin límite 

temporal, se revisaron 109 documentos y se eligieron 27. Para analizar los datos se empleó 

el método análisis de contenido conceptual y relacional de Bardin. 
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Resultados: La argumentación reflexiva realizada propició el análisis de la integración de 

Modelos y teorías en virtud de justificar la vigilancia de eventos adversos en cuidados 

intensivos pediátricos, estas son la Teoría Ambientalista, la Teoría de la Diversidad y 

Universalidad de los Cuidados Culturales, la Teoría de la Jerarquía de Necesidades, el 

Modelo de Queso Suizo y la Teoría General de Sistemas. 

Conclusiones: Fueron analizados algunos referentes teóricos que justifican la vigilancia de 

eventos adversos en la unidad de cuidados intensivos pediátricos. Lo cual se ha 

documentado para que sirva de referencia a investigadores del área de la seguridad clínica, 

al relacionar las teorías involucradas en función de perfeccionar la calidad de la atención a 

la salud desde la prevención y gestión de los eventos adversos.  

Palabras clave: seguridad del paciente; teorías de enfermería; near miss salud; vigilancia 

en salud pública; notificación; teoría psicológica; teoría de sistemas; modelos teóricos; 

unidades de cuidado intensivo pediátrico. 

 

ABSTRACT 

Introduction: The surveillance of adverse events in pediatric intensive care should be 

supported by models and theories of nursing and other sciences, contributing to preventing 

incidents and guaranteeing the safety of people. 

Objective: To analyze the theoretical referents that justify the surveillance of adverse events 

in pediatric intensive care. 

Methods: A theoretical essay conceived as a reflective argumentation was carried out in the 

year 2023, by systematizing the scientific literature located in databases such as SciELO, 

Scopus, PubMed, Redalyc, Lilacs, Dialnet and Google Scholar. Without time limit, 109 

documents were reviewed and 27 were selected. Bardin's conceptual and relational content 

analysis method was used to analyze the data. 

Results: The carried out reflective argumentation permitted the analysis of the integration 

of models and theories in virtue of justifying the surveillance of adverse events in pediatric 

intensive care, such as the environmentalist theory, the theory of diversity and universality 

of cultural care, the hierarchy of needs theory, the Swiss cheese model and the general 

theory of systems. 
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Conclusions: Some theoretical referents that justify the surveillance of adverse events in 

the pediatric intensive care unit were analyzed, which has been documented to serve as a 

reference for researchers in the area of clinical safety; by relating the theories involved in 

function of improving the quality of healthcare based on the prevention and management of 

adverse events. 

Keywords: patient safety; nursing theories; health near-miss; public health surveillance; 

notification; psychological theory; theory of systems; theoretical models; intensive pediatric 

care units. 
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Introducción 

A pesar de la proporción dispar en la frecuencia de eventos adversos (EA) en el sector 

sanitario, que supera el industrial, la génesis de los sistemas de vigilancia en el área de la 

salud fue heredada de la industria aeronáutica y nuclear.(1) Estos sectores los utilizan de 

manera obligatoria desde la década de los años 70, dada las grandes pérdidas económicas 

que representaban los EA y los impactos negativos en términos de reputación.(2) 

En tal sentido, los sistemas de vigilancia constituyen un recurso que propicia la recolección 

de información sobre EA ocurridos, lo que permite que se pueda mejorar la seguridad de las 

personas enfermas. Su implementación y adherencia sistemática tiene relación con la cultura 

de seguridad en las instituciones, dónde la representatividad y confidencialidad de los 

profesionales involucrados garantizan el éxito.(3) 

Además, los sistemas de vigilancia de EA basados en el aprendizaje tienen como objetivo 

identificar las condiciones latentes y las fallas activas acontecidas. Esto se logra a través de 

la notificación voluntaria que propicie la construcción de un sistema seguro que garantice 

la mejora continua de la calidad de los cuidados a la salud, lo cual ejerce una influencia 

positiva en la mejora de los procesos.(4) 
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Estos elementos, unido al impacto de la publicación en 1999 del informe “To err is human”, 

justifican la utilización creciente de los sistemas de vigilancia y el reporte de EA en el 

ámbito clínico, en especial en las unidades de cuidado intensivo pediátricas (UCIP), donde 

coexisten múltiples factores contribuyentes que favorecen la ocurrencia de incidentes.(5) En 

este sentido, la Organización Mundial de la Salud con el lanzamiento de la Alianza Mundial 

para la Seguridad del Paciente en el año 2004, propició el desarrollo de políticas de 

seguridad.(6,7) Uno de estos programas lo constituye la notificación de EA, lo cual ha sido 

respaldado por otras instancias internacionales.(8,9) 

Por tal motivo, para la vigilancia de EA en la UCIP, se requiere del análisis de los referentes 

teóricos relacionados con la seguridad de las personas (SP), que incluye teorías de 

Enfermería y de otras profesiones.(10) Esto permite sustentar su diseño e implementación 

práctica, en función de lograr una atención de salud integral que involucre a todos los 

profesionales y garantice el cumplimiento de los estándares de seguridad. 

El Hospital Provincial Pediátrico Universitario “José Luis Miranda”, de Villa Clara, tiene 

como misión “Garantizar la satisfacción de los requerimientos asistenciales de la población 

infantil que acude a la institución”. Para cumplir este empeño, cuenta con una UCIP que 

atiende un significativo número de niños con situaciones de salud que ponen en riesgo su 

vida. A partir del estudio exploratorio realizado y la experiencia adquirida durante 25 años 

de labor en los cuidados intensivos, se identificaron necesidades en los profesionales de este 

contexto asistencial para la notificación de EA, dado por la ausencia de un sistema de 

vigilancia, así como por insuficientes conocimientos para la gestión de estos sucesos.(11)  

Esto motivó el planteamiento de la siguiente interrogante científica: ¿Cómo favorecer la 

actuación de los profesionales vinculados a la UCIP en la vigilancia de eventos adversos? 

Desde esta perspectiva, se asume que la gestión de EA constituye un desafío para los 

profesionales en su práctica asistencial. Por lo cual, se realizó la presente investigación con 

el objetivo de analizar los referentes teóricos que justifican la vigilancia de EA en la UCIP. 

 

 

Métodos 

Se realizó un ensayo teórico a partir de una argumentación reflexiva sobre las teorías de 

Enfermería y de otras especialidades afines a la vigilancia de EA en la UCIP, desarrollado 
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en el primer trimestre del año 2023, mediante la sistematización de la literatura científica 

que se encuentra en bases de datos electrónicas como SciELO, Scopus, PubMed, Redalyc, 

Lilacs, Dialnet y Google Scholar, publicados a texto completo, en español, inglés y 

portugués, sin límite temporal. Fueron excluidos los textos repetidos, artículos a los cuales 

no se pudo acceder y que no se ajustaron al tema de estudio. 

Se utilizó como herramienta de búsqueda combinaciones de palabras clave como: 

“seguridad del paciente”, “teorías de enfermería”, “Near Miss Salud”, “vigilancia en salud 

pública”, “notificación”, “teoría psicológica”, “teoría de sistemas”, “modelos teóricos”, 

“unidades de cuidado intensivo pediátrico” y el operador boléano AND (cuadro 1).  

 

Cuadro 1- Estrategia de búsqueda de enero a marzo de 2023 

Bases de datos Descriptores Estrategia de búsqueda 

PubMed, 

Lilacs 

Patient safety, nursing theory, Near 

Miss Health, public health surveillance, 

notification, psychological theory, 

Systems Theory, Theoretical Models, 

Pediatric Intensive Care Units 

(Patient safety AND Near Miss Health 

AND public health surveillance AND 

notification) AND (nursing theory) AND 

(psychological theory) AND (Systems 

Theory) AND (Theoretical Models) AND 

(Pediatric Intensive Care Units) 

SciELO, Redalyc, Dialnet, 

Google Schola, Scopus 

Segurança do paciente, teoria de 

enfermagem, Near Miss Health, 

vigilância em saúde pública, 

notificação, teoria psicológica, Teoria 

de Sistemas, Modelos Teóricos, 

Unidades de Terapia Intensiva 

Pediátrica 

 

 

Seguridad del paciente, teoría de 

enfermería, Near Miss Salud, vigilancia 

en salud pública, notificación, teoría 

psicológica, Teoría de Sistemas, 

Modelos Teóricos, Unidades de 

Cuidado Intensivo Pediátrico 

(Segurança do paciente AND Near Miss 

Health AND vigilância em saúde pública 

AND notificação) AND (teoria de 

enfermagem) AND (teoria psicológica) 

AND (Teoria de Sistemas) AND (Modelos 

Teóricos) AND (Unidades de Terapia 

Intensiva Pediátrica) 

 

(Seguridad del paciente AND Near Miss 

Salud AND vigilancia en salud pública 

AND notificación) AND (teoría de 

enfermería) AND (teoría psicológica) 

AND (Teoría de Sistemas) AND 

(Modelos teóricos) AND (Unidades de 

Cuidado Intensivo Pediátrico)  

 

Se identificaron 109 documentos, fueron excluidos 24 por no estar a texto completo, 17 por 

duplicidad y 41 por no ajustarse al tema. La muestra fue de 27 documentos distribuidos en 
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las siguientes bases de datos: SciELO n = 9; PubMed n = 2; Lilacs n = 1; Scopus n = 2; 

Google Scholar n = 8; Dialnet n = 4; Redalyc n = 1 (fig.).  

 

 

Fig. - Flujograma de selección de artículos en bases de datos. 

 

Para analizar los datos y reflexionar sobre el fenómeno de estudio, se utilizó el método 

análisis de contenido conceptual y relacional de Bardin,(12) que consta de tres etapas: 

preanálisis, explotación del material y tratamiento de los resultados, inferencia e 

interpretación.   

 

 

Desarrollo 

La SP, en particular en la UCIP, constituye un principio de la calidad asistencial.(11) En 

correspondencia, Enfermería desempeña un papel importante en la vigilancia de EA, los 

cuales son frecuentes en esta población, debido a las características propias de la edad y su 
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susceptibilidad.(13) Sin embargo, este problema requiere un enfoque y abordaje holístico a 

partir del análisis de teorías, dada la participación de diversos profesionales en la atención 

y el cuidado de las personas en condiciones graves de salud.(10) 

Las autoras en la presente investigación, asumen la integración teórica realizada por 

Mora,(14) la cual tuvo en cuenta los postulados de Nightingale,(15) Leininger,(16) Reason,(17) y 

Bertalanffy;(18) además se incluyó la Teoría de la Jerarquía de Necesidades de Maslow.(19) 

A través del análisis de sus fundamentos se vinculan los puntos comunes relacionados con 

la vigilancia de EA en la atención a los niños en cuidados intensivos que son detallados a 

continuación. 

Integración teórica realizada por Mora 

Las integraciones teóricas propician la construcción de modelos que en la práctica permiten 

organizar las etapas de un proceso; además, fortalecen las Ciencias de la Enfermería al 

establecer un vínculo entre esta y otras ciencias para dar respuesta a problemas que tienen 

carácter multiprofesional.(14) En consecuencia, resulta importante analizar la integración 

teórica realizada por Mora,(10) concebida como un referente teórico donde se imbrican 

fundamentos de la práctica de cuidados seguros en la UCI en personas adultas. En la 

presente investigación se asume su análisis para la vigilancia de EA en la UCIP. 

En la integración teórica realizada por Mora,(10) se representa a las personas hospitalizadas 

en la UCI en interrelación con los factores físicos, psicoculturales y sociales. A través de la 

integración de la teoría ambiental de Nightingale,(10,20,21) y la teoría de los cuidados 

culturales de Leininger,(22) lo cual es una fortaleza, pues tiene en cuenta el entorno de las 

personas, que en temas de seguridad es fundamental, e involucra los elementos culturales, 

del cual recibe influencias y que en el niño se refuerzan. 

Esta interrelación en el contexto de la UCIP debe tener doble influencia, ya que no solo 

actúan sobre el niño los factores físicos, psicoculturales y sociales del servicio de 

hospitalización sino también los de la comunidad donde se desarrolla, de los cuales no se 

puede desarraigar. Por tanto, la interrelación sistémica de estos factores en la UCI y en el 

ámbito familiar propicia que el niño reciba mejor atención de las necesidades lo cual 

favorece la prevención de EA. 

Sin embargo, la interrelación deficiente o limitada de estos factores durante la atención de 

salud en la UCIP pone en riesgo la seguridad, lo cual predispone a la ocurrencia de fallas, 



Revista Cubana de Enfermería. 2024;40:e6471 
 

 

 

 

  
  Esta obra está bajo una licencia  https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S 

  

que se explica a través del Modelo de queso suizo.(23,24) Estas circunstancias justifican la 

vigilancia activa en la UCIP, en cuyo abordaje se tuvo en cuenta la teoría general de sistemas 

planteada por Ludwig von Bertalanffy en 1950.(25) 

En tal sentido, en la vigilancia de EA en la UCIP debe prestarse atención a la prevención 

como elemento distintivo, para lo cual se asume el modelo de causalidad de error centrado 

en el sistema. Este fundamento reconoce que todas las personas pueden cometer errores y 

que estos son consecuencias de debilidades existentes en las organizaciones.(23) Así, se tiene 

en cuenta la prevención de las condiciones latentes y la gestión de las fallas. La prevención 

debe involucrar al equipo de salud y a la familia, y los valores profesionales cumplen un rol 

fundamental.  

La ausencia de valores en los profesionales puede influir en la calidad de la atención que se 

dispensa a las personas enfermas, estos hechos suelen ser graves en pediatría. Varias 

situaciones propician errores por ausencia de valores en los proveedores de cuidados, todas 

estas evitables si se cumplen los principios éticos que deben sustentar la práctica profesional 

en las ciencias de la salud.(26)  

Además, la integración teórica realizada por Mora,(10) no profundiza en las implicaciones de 

satisfacer las necesidades humanas para garantizar la seguridad de las personas 

hospitalizadas en UCI. Por tal motivo, las autoras asumen la teoría de Maslow(19) como 

referente teórico para la vigilancia de EA en UCIP al cual se hace referencia a continuación.  

Teoría de la jerarquía de necesidades de Maslow 

El Proceso de Atención es el método científico de actuación de Enfermería sistemático y 

organizado que el profesional de la disciplina aplica a través de modelos y teorías. Su 

objetivo está dirigido a garantizar la planificación y ejecución de cuidados de calidad. Esto 

motiva a los profesionales a conocer y aplicar los modelos y teorías implicadas en la práctica 

asistencial y ajustarlas al contexto de asistencia, que garantice su implementación de forma 

coherente para lograr optimizar los estándares de calidad asistencial.(27) 

En el cuidado de la salud, la calidad se entiende como el nivel en el cual los servicios a las 

personas aumentan la probabilidad de obtener resultados deseados. Uno de los principios de 

la calidad en salud es la SP; para lograr ese objetivo se requiere la comunicación, educación, 

atención al confort físico, soporte emocional e involucrar a la familia en el cuidado con la 
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finalidad de proveer una adecuada atención. En pediátrica, la seguridad implica un marco 

de respeto a las necesidades humanas.(28) 

Con ese propósito se analiza la teoría de Maslow,(29) en el marco de la presente 

investigación. Se parte del criterio de que esta ha constituido a lo largo de la formación de 

Enfermería en Cuba un referente conceptual y teórico para el desarrollo de la práctica 

asistencial del cuidado. Además, ha influido en las concepciones de referentes 

internacionales de la profesión.  

Maslow(30) concibe la teoría de la jerarquía de necesidades en el año 1943; la concepción 

del constructo es psicológica; por tanto, las aportaciones fundamentales se centran en este 

campo, que es afín y tiene implicaciones en la práctica del cuidado. A través de la teoría 

trata de explicar qué es lo que impulsa la conducta humana en la satisfacción de diversas 

necesidades. La forma en que se conceptualiza es una pirámide. 

De esta forma, prioriza las necesidades de las personas al destacar cinco niveles principales: 

necesidades fisiológicas, de seguridad, sociales, de autoestima/reconocimiento y de 

autorrealización. Además, muestra que, para lograr satisfacer una necesidad de nivel alto, 

es necesario haber satisfecho las de niveles bajos. Cada nivel de la pirámide se corresponde 

con categorías semejantes y de iguales características.(29) 

En tal sentido, se coincide con que la hospitalización en la UCIP somete a los miembros de 

la familia a una situación difícil, ambos se encuentran en un escenario que produce 

desesperanza, soledad e impotencia; además, desarrollan angustia por el miedo al futuro y 

al dolor. Estos sentimientos se ven exacerbados por el grado de complejidad técnica que los 

rodea y la falta de información que reciben del personal de salud. Estos elementos originan 

una situación de crisis y desestabilización que repercute en todos sus componentes, ya que 

sucede con frecuencia, de forma aguda, lo cual implica poco tiempo para adaptarse.  

Un niño crítico hospitalizado provoca en la familia una reorganización de roles y tareas 

entre sus miembros para cubrir o compensar sus funciones. Esto implica compaginar sus 

sentimientos con la comprensión de explicaciones complejas acerca de la enfermedad. Estos 

conflictos afectivos y emocionales a los que deben enfrentarse no solo afectan a la salud 

psíquica del familiar, sino que condicionan la recuperación física del niño.(31) 

En correspondencia, Enfermería como profesión autónoma comprende tres ejes 

fundamentales: promoción de salud, prevención de enfermedades y atención a las personas 
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en todos los niveles de actuación. Además, tienen un papel central al atender la esfera 

emocional de los niños y sus familias. En la práctica, su quehacer se orienta a satisfacer las 

necesidades de las personas por medio de conocimientos técnicos y del análisis lógico.(32) 

En áreas clínicas, como las UCIP, se requiere de protocolos que permitan el accionar 

inmediato debido al manejo del tiempo en situación de emergencia, pero sin dejar de tener 

como centro de atención la satisfacción de las necesidades de las personas.(33,34) 

Por tanto, un momento de crisis es tener a un niño en estado crítico; para el personal de 

Enfermería es importante crear un entorno empático a partir de la situación social en la que 

se desenvuelve este, como ser humano miembro de la familia y la comunidad. En el 

momento que surge esta necesidad de asistencia social, el familiar que acompaña se vuelve 

parte del equipo multidisciplinario en el cuidado del niño, dentro de un espacio adecuado 

en el que se pueda brindar atención directa con el fin de satisfacer sus necesidades.  

En la actualidad, varios son los factores que influyen para que sean ignoradas las 

necesidades de los familiares, entre ellos la carga laboral y falta de espacio para la educación 

a la familia. Ante esta problemática, los profesionales deben ser capaces de organizar sus 

actividades para prestar atención a la familia y, en consecuencia, implementar medidas ante 

la identificación de necesidades en los familiares. 

Al igual que la familia, los profesionales en las UCIP están influenciados por el entorno 

donde se circunscriben. Por tanto, para alcanzar un nivel de motivación adecuado, todos 

requieren satisfacer sus necesidades, lo cual repercute de forma positiva en la evolución de 

las personas enfermas. Por tanto, para lograr los objetivos de trabajo deben tener satisfechas 

en primer lugar las necesidades relacionadas con su supervivencia y para ello es necesario 

que las organizaciones garanticen condiciones adecuadas en función de lograr entornos de 

trabajo seguros, libres de EA, donde los profesionales no resulten segundas víctimas.(35) 

En Cuba, los profesionales de la salud son formados con un alto sentido del deber, 

responsabilidad, altruismo, entrega, sacrificio, ejemplo personal, internacionalismo, 

solidaridad, sensibilidad, entre otros valores. Estas características que definen a los 

trabajadores de las UCI, hacen que constituya una prioridad identificar las necesidades en 

las personas enfermas y sus familiares, y garantizar su satisfacción, lo cual lo coloca como 

el punto crítico para la detección de los factores contribuyentes de EA, y su prevención en 

la UCIP. 
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El análisis de estos referentes teóricos como sustentos para la vigilancia de EA en la UCIP 

constituye un aporte teórico a las Ciencias de la Salud y de la Enfermería, ya que propicia 

el perfeccionamiento de los procesos relacionados con la SP, además representa el sustento 

para diseñar un sistema de vigilancia de EA en cuidados intensivos pediátricos.  

En conclusión, fueron analizados algunos referentes teóricos que justifican la vigilancia de 

eventos adversos en la unidad de cuidados intensivos pediátricos. Lo cual se ha 

documentado para que sirva de referencia a investigadores del área de la seguridad clínica, 

al relacionar las teorías involucradas en función de perfeccionar la calidad de la atención a 

la salud desde la prevención y gestión de los eventos adversos. 

 

Limitaciones del estudio 

La imposibilidad de acceder a documentos cuyo costo no pudo ser asumido representó un 

impedimento para incrementar el número de artículos incluidos. 
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