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RESUMEN

Introduccion: La vigilancia de eventos adversos en cuidados intensivos pediatricos debe
sustentarse en modelos y teorias de Enfermeria y otras ciencias, que contribuyan a prevenir
incidentes y garanticen la seguridad de las personas.

Objetivo: Analizar los referentes teéricos que justifican la vigilancia de eventos adversos
en cuidados intensivos peditricos.

Metodos: Se efectud un ensayo tedrico concebido como una argumentacion reflexiva, en el
afio 2023, mediante la sistematizacion de la literatura cientifica situada en bases de datos
como SciELO, Scopus, PubMed, Redalyc, Lilacs, Dialnet y Google Scholar. Sin limite
temporal, se revisaron 109 documentos y se eligieron 27. Para analizar los datos se empled

el método analisis de contenido conceptual y relacional de Bardin.
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Resultados: La argumentacion reflexiva realizada propicié el anélisis de la integracion de
Modelos y teorias en virtud de justificar la vigilancia de eventos adversos en cuidados
intensivos pediatricos, estas son la Teoria Ambientalista, la Teoria de la Diversidad y
Universalidad de los Cuidados Culturales, la Teoria de la Jerarquia de Necesidades, el
Modelo de Queso Suizo y la Teoria General de Sistemas.

Conclusiones: Fueron analizados algunos referentes tedricos que justifican la vigilancia de
eventos adversos en la unidad de cuidados intensivos pediatricos. Lo cual se ha
documentado para que sirva de referencia a investigadores del &rea de la seguridad clinica,
al relacionar las teorias involucradas en funcion de perfeccionar la calidad de la atencién a
la salud desde la prevencion y gestion de los eventos adversos.

Palabras clave: seguridad del paciente; teorias de enfermeria; near miss salud; vigilancia
en salud publica; notificacion; teoria psicoldgica; teoria de sistemas; modelos tedricos;

unidades de cuidado intensivo pediatrico.

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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Introduccion

A pesar de la proporcion 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 area de la
salud fue heredada de la industria aeronautica y nuclear.). Estos sectores los utilizan de
manera obligatoria desde la década de los afios 70, dada las grandes pérdidas econdémicas
que representaban los EA y los impactos negativos en términos de reputacion.®

En tal sentido, los sistemas de vigilancia constituyen un recurso que propicia la recoleccion
de informacion sobre EA ocurridos, lo que permite que se pueda mejorar la seguridad de las
personas enfermas. Su implementacién y adherencia sistematica tiene relacién con la cultura
de seguridad en las instituciones, dénde la representatividad y confidencialidad de los
profesionales involucrados garantizan el éxito.®

Ademas, 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 traves de
la notificacion voluntaria que propicie la construccion 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.®
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Estos elementos, unido al impacto de la publicacion en 1999 del informe “To err is human”,
justifican la utilizacién creciente de los sistemas de vigilancia y el reporte de EA en el
ambito clinico, en especial en las unidades de cuidado intensivo pediatricas (UCIP), donde
coexisten multiples factores contribuyentes que favorecen la ocurrencia de incidentes.® En
este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud con el lanzamiento de la Alianza Mundial
para la Seguridad del Paciente en el afio 2004, propicid el desarrollo de politicas de
seguridad.®” Uno de estos programas lo constituye la notificacion de EA, lo cual ha sido
respaldado por otras instancias internacionales.®

Por tal motivo, para la vigilancia de EA en la UCIP, se requiere del andlisis de los referentes
teoricos relacionados con la seguridad de las personas (SP), que incluye teorias de
Enfermeria y de otras profesiones.!? Esto permite sustentar su disefio e implementacion
practica, en funcion de lograr una atencion de salud integral que involucre a todos los
profesionales y garantice el cumplimiento de los estandares de seguridad.

El Hospital Provincial Pediatrico Universitario “José Luis Miranda”, de Villa Clara, tiene
como misién “Garantizar la satisfaccion de los requerimientos asistenciales de la poblacion
infantil que acude a la institucion”. Para cumplir este empefio, cuenta con una UCIP que
atiende un significativo numero de nifios con situaciones de salud que ponen en riesgo su
vida. A partir del estudio exploratorio realizado y la experiencia adquirida durante 25 afios
de labor en los cuidados intensivos, se identificaron necesidades en los profesionales de este
contexto asistencial para la notificacion de EA, dado por la ausencia de un sistema de
vigilancia, asi como por insuficientes conocimientos para la gestion de estos sucesos.V
Esto motivo el planteamiento de la siguiente interrogante cientifica: ;Como favorecer la
actuacion de los profesionales vinculados a la UCIP en la vigilancia de eventos adversos?
Desde esta perspectiva, se asume que la gestion de EA constituye un desafio para los
profesionales en su préctica asistencial. Por lo cual, se realizo la presente investigacion con

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

Métodos

Se realizd un ensayo teorico a partir de una argumentacion reflexiva sobre las teorias de

Enfermeria y de otras especialidades afines a la vigilancia de EA en la UCIP, desarrollado
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en el primer trimestre del afio 2023, mediante la sistematizacion de la literatura cientifica
que se encuentra en bases de datos electrénicas como SciELO, Scopus, PubMed, Redalyc,
Lilacs, Dialnet y Google Scholar, publicados a texto completo, en espafiol, inglés y
portugués, sin limite temporal. Fueron excluidos los textos repetidos, articulos a los cuales
no se pudo acceder y que no se ajustaron al tema de estudio.

Se utiliz6 como herramienta de bulsqueda combinaciones de palabras clave como:
“seguridad del paciente”, “teorias de enfermeria”, “Near Miss Salud”, “vigilancia en salud

publica”, “notificacion”, “teoria psicolégica”, “teoria de sistemas”, “modelos teoricos”,

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

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

Bases de datos

PubMed,

Lilacs

SciELO, Redalyc, Dialnet,
Google Schola, Scopus

Descriptores

Patient safety, nursing theory, Near
Miss Health, public health surveillance,
notification,  psychological theory,
Systems Theory, Theoretical Models,

Pediatric Intensive Care Units

Seguranca do paciente, teoria de
enfermagem, Near Miss Health,
vigilancia em  salde  publica,

notificagdo, teoria psicoldgica, Teoria

de Sistemas, Modelos Tebricos,
Unidades de Terapia Intensiva
Pediatrica

Seguridad del paciente, teoria de

enfermeria, Near Miss Salud, vigilancia
en salud publica, notificacion, teoria
Teoria de  Sistemas,

Unidades de

psicoldgica,
Modelos  Tedricos,

Cuidado Intensivo Pediatrico

Estrategia de blsqueda

(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)

(Seguranca do paciente AND Near Miss
Health AND vigilancia em saude publica
AND notificacdo) AND (teoria de
enfermagem) AND (teoria psicolégica)
AND (Teoria de Sistemas) AND (Modelos
Tedricos) AND (Unidades de Terapia

Intensiva Pediatrica)

(Seguridad del paciente AND Near Miss
Salud AND vigilancia en salud puablica
AND notificacion) AND (teoria de
enfermeria) AND (teoria psicolégica)
AND (Teoria de Sistemas) AND
(Modelos tedricos) AND (Unidades de
Cuidado Intensivo Pediatrico)

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.).

TR 108 articulos recuperados por la estrategia de bisqueda

Identificacion

SciELO n = 29; Scopus n = 12; Google scholar n = 18; Lilacs n = 11; PubMed n =
22; Dialnet n = 10; Redalycn=7

Articulos excluidos (n = 41)
No texto completo n = 24; Duplicados n = 17
SciELO n = 6; Scopus n = 5; Google scholar n = 6; Lilacs n = 8;
PubMed n = 10; Dialnet n = 3; Redalycn=3

v

Elegibilidad Articulos seleccionados para la lectura del texto completo (n=68)

Articulos excluidos por no ajustarse al tema (n = 41)

SciELO n = 14; Scopus n = 5; Google scholar n = 4; Lilacsn = 2;
PubMed n = 10; Dialnet n = 3; Redalycn=3

Inclusién Articulos incluidos (n = 27)
SciELO n = 9; Scopus n = 2; Google scholarn = §; Lilacs n = 1; PubMed n = 2;
Dialnet n = 4; Redalycn =1

Fig. - Flujograma de seleccién de articulos en bases de datos.

Para analizar los datos y reflexionar sobre el fendmeno de estudio, se utilizé el método
andlisis de contenido conceptual y relacional de Bardin,*? que consta de tres etapas:
preanalisis, explotacion del material y tratamiento de los resultados, inferencia e

interpretacion.

Desarrollo

La SP, en particular en la UCIP, constituye un principio de la calidad asistencial.*") En
correspondencia, Enfermeria desempefia un papel importante en la vigilancia de EA, los

cuales son frecuentes en esta poblacién, debido a las caracteristicas propias de la edad y su

Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

susceptibilidad.®® Sin embargo, este problema requiere un enfoque y abordaje holistico a
partir del andlisis de teorias, dada la participacion de diversos profesionales en la atencién
y el cuidado de las personas en condiciones graves de salud.®?
Las autoras en la presente investigacion, asumen la integracion tedrica realizada por
Mora,¥ la cual tuvo en cuenta los postulados de Nightingale,*® Leininger,*® Reason," y
Bertalanffy;!® ademas se incluyd la Teoria de la Jerarquia de Necesidades de Maslow.™®
A través del analisis de sus fundamentos se vinculan los puntos comunes relacionados con
la vigilancia de EA en la atencion a los nifios en cuidados intensivos que son detallados a
continuacion.

Integracion tedrica realizada por Mora
Las integraciones teoricas propician la construccion de modelos que en la préctica permiten
organizar las etapas de un proceso; ademas, fortalecen las Ciencias de la Enfermeria al
establecer un vinculo entre esta y otras ciencias para dar respuesta a problemas que tienen
caracter multiprofesional.** En consecuencia, resulta importante analizar la integracion
tedrica realizada por Mora,*® concebida como un referente tedrico donde se imbrican
fundamentos de la préactica de cuidados seguros en la UCI en personas adultas. En la
presente investigacion se asume su analisis para la vigilancia de EA en la UCIP.
En la integracion tedrica realizada por Mora,? se representa a las personas hospitalizadas
en la UCI en interrelacion con los factores fisicos, psicoculturales y sociales. A través de la
integracion de la teoria ambiental de Nightingale,1%2°2) y |a teoria de los cuidados
culturales de Leininger,?® 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 nifio se refuerzan.
Esta interrelacion en el contexto de la UCIP debe tener doble influencia, ya que no solo
acttan sobre el nifio los factores fisicos, psicoculturales y sociales del servicio de
hospitalizacidn sino también los de la comunidad donde se desarrolla, de los cuales no se
puede desarraigar. Por tanto, la interrelacion sistémica de estos factores en la UCI y en el
ambito familiar propicia que el nifio reciba mejor atencion de las necesidades lo cual
favorece la prevencién de EA.
Sin embargo, la interrelacion deficiente o limitada de estos factores durante la atencion de
salud en la UCIP pone en riesgo la seguridad, lo cual predispone a la ocurrencia de fallas,

@) e |

Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

que se explica a través del Modelo de queso suizo.?®?4 Estas circunstancias justifican la
vigilancia activa en la UCIP, en cuyo abordaje se tuvo en cuenta la teoria general de sistemas
planteada por Ludwig von Bertalanffy en 1950.%®
En tal sentido, en la vigilancia de EA en la UCIP debe prestarse atencion a la prevencion
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.®® Asi, se tiene
en cuenta la prevencién de las condiciones latentes y la gestion de las fallas. La prevencion
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 atencién que se
dispensa a las personas enfermas, estos hechos suelen ser graves en pediatria. 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 practica profesional
en las ciencias de la salud.®
Ademas, la integracion tedrica realizada por Mora,*% 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 teoria de Maslow®® como
referente tedrico para la vigilancia de EA en UCIP al cual se hace referencia a continuacion.
Teoria de la jerarquia de necesidades de Maslow
El Proceso de Atencidn es el método cientifico de actuacion de Enfermeria sistematico y
organizado que el profesional de la disciplina aplica a través de modelos y teorias. Su
objetivo esta dirigido a garantizar la planificacion y ejecucion de cuidados de calidad. Esto
motiva a los profesionales a conocer y aplicar los modelos y teorias implicadas en la practica
asistencial y ajustarlas al contexto de asistencia, que garantice su implementacion de forma
coherente para lograr optimizar los estandares de calidad asistencial.?”
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 comunicacién, educacion,

atencion al confort fisico, soporte emocional e involucrar a la familia en el cuidado con la
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finalidad de proveer una adecuada atencion. En pediatrica, la seguridad implica un marco
de respeto a las necesidades humanas.?®

Con ese proposito se analiza la teoria de Maslow,?® en el marco de la presente
investigacion. Se parte del criterio de que esta ha constituido a lo largo de la formacion de
Enfermeria en Cuba un referente conceptual y teérico para el desarrollo de la practica
asistencial del cuidado. Ademas, ha influido en las concepciones de referentes
internacionales de la profesion.

Maslow®? concibe la teoria de la jerarquia de necesidades en el afio 1943; la concepcion
del constructo es psicoldgica; por tanto, las aportaciones fundamentales se centran en este
campo, que es afin y tiene implicaciones en la practica del cuidado. A través de la teoria
trata de explicar qué es lo que impulsa la conducta humana en la satisfaccion de diversas
necesidades. La forma en que se conceptualiza es una pirdmide.

De esta forma, prioriza las necesidades de las personas al destacar cinco niveles principales:
necesidades fisiologicas, de seguridad, sociales, de autoestima/reconocimiento y de
autorrealizacion. Ademas, muestra que, para lograr satisfacer una necesidad de nivel alto,
es necesario haber satisfecho las de niveles bajos. Cada nivel de la pirdmide se corresponde
con categorias semejantes y de iguales caracteristicas.®®

En tal sentido, se coincide con que la hospitalizacion en la UCIP somete a los miembros de
la familia a una situacion dificil, ambos se encuentran en un escenario que produce
desesperanza, soledad e impotencia; ademas, 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 informacidn que reciben del personal de salud. Estos elementos originan
una situacion de crisis y desestabilizacion que repercute en todos sus componentes, ya que
sucede con frecuencia, de forma aguda, lo cual implica poco tiempo para adaptarse.

Un nifio critico hospitalizado provoca en la familia una reorganizacion de roles y tareas
entre sus miembros para cubrir o compensar sus funciones. Esto implica compaginar sus
sentimientos con la comprension de explicaciones complejas acerca de la enfermedad. Estos
conflictos afectivos y emocionales a los que deben enfrentarse no solo afectan a la salud
psiquica del familiar, sino que condicionan la recuperacion fisica del nifio.G?

En correspondencia, Enfermeria como profesion autbnoma comprende tres ejes

fundamentales: promocion de salud, prevencién de enfermedades y atencidn a las personas
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en todos los niveles de actuacion. Ademas, tienen un papel central al atender la esfera
emocional de los nifios y sus familias. En la préctica, su quehacer se orienta a satisfacer las
necesidades de las personas por medio de conocimientos técnicos y del analisis 16gico.®?
En é&reas clinicas, como las UCIP, se requiere de protocolos que permitan el accionar
inmediato debido al manejo del tiempo en situacién de emergencia, pero sin dejar de tener
como centro de atencion la satisfaccion de las necesidades de las personas. 3334

Por tanto, un momento de crisis es tener a un nifio en estado critico; para el personal de
Enfermeria es importante crear un entorno empatico a partir de la situacion 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 acompafia se vuelve
parte del equipo multidisciplinario en el cuidado del nifio, dentro de un espacio adecuado
en el que se pueda brindar atencion 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 educacién
a la familia. Ante esta problematica, los profesionales deben ser capaces de organizar sus
actividades para prestar atencién a la familia y, en consecuencia, implementar medidas ante
la identificacion de necesidades en los familiares.

Al igual que la familia, los profesionales en las UCIP estan influenciados por el entorno
donde se circunscriben. Por tanto, para alcanzar un nivel de motivacion adecuado, todos
requieren satisfacer sus necesidades, lo cual repercute de forma positiva en la evolucién 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
gue las organizaciones garanticen condiciones adecuadas en funcién de lograr entornos de
trabajo seguros, libres de EA, donde los profesionales no resulten segundas victimas.®®
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 caracteristicas 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 satisfaccion, lo cual lo coloca como
el punto critico para la deteccion de los factores contribuyentes de EA, y su prevencion en
la UCIP.
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El analisis de estos referentes tedricos como sustentos para la vigilancia de EA en la UCIP
constituye un aporte teorico a las Ciencias de la Salud y de la Enfermeria, ya que propicia
el perfeccionamiento de los procesos relacionados con la SP, ademas representa el sustento
para disefiar un sistema de vigilancia de EA en cuidados intensivos pediatricos.

En conclusion, fueron analizados algunos referentes tedricos que justifican la vigilancia de
eventos adversos en la unidad de cuidados intensivos pediatricos. Lo cual se ha
documentado para que sirva de referencia a investigadores del area de la seguridad clinica,
al relacionar las teorias involucradas en funcion de perfeccionar la calidad de la atencién a

la salud desde la prevencion y gestion de los eventos adversos.

Limitaciones del estudio
La imposibilidad de acceder a documentos cuyo costo no pudo ser asumido represent6 un

impedimento para incrementar el nimero de articulos incluidos.
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