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RESUMEN
Identificar eventos adversos en pacientes bajo régimen de ventilacidén
mecanica en la unidad de cuidados intensivos polivalentes de Cienfuegos con la
utilizacion de técnicas de avanzada. La enfermeria de practica avanzada (EPA) se
caracteriza por ofrecer un nivel avanzado de practica enfermera, que maximiza la

utilizacion de competencias especializadas y de conocimiento enfermero a fin de
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responder a las necesidades de los clientes en el dominio de la salud. Método:
estudio descriptivo, prospectivo durante los meses de agosto 2015-febrero 2016.
Universo: 155 pacientes ingresados en el servicio bajo régimen de ventilacion
mecénica durante el periodo de estudio. Se revis6 formulario internacional
tomando como eje fundamental los items relacionados con la ventilacion
mecénica. Se entregd un formulario para cada paciente a su ingreso, llenado por
personal de enfermeria y médicos de asistencia para la notificacién de los eventos
adversos que ocurrieron.Resultados: Los eventos adversos de mayor prevalencia
son neumonias asociadas a la ventilacion y desconexion accidental del ventilador
para un total de 28.18 % y 25.45 % representando el 31 y 28 reportes
comunicados. Los pacientes no sufrieron consecuencias invalidantes en términos
de incapacidad fisica, permitic conocer la magnitud del problema y priorizo
acciones a tomar para la disminucion de riesgos. Conclusiones: El conocimiento
de los eventos adversos y sus causas nos permite llegar al analisis y por ende la
elaboracién de indicadores de calidad en la atencion a este tipo de pacientes.
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ABSTRACT

Introduction: To identify adverse events in patients under mechanical ventilation
in the multi-purpose intensive care unit of Cienfuegos using advanced techniques.
Advanced Practice Nursing (EPA) is characterized by offering an advanced level of
nurse practice, which maximizes the use of specialized skills and nursing
knowledge in order to respond to the needs of clients in the health domain.
Method: descriptive, prospective study during the months of August 2015-
February 2016. Universe: 155 patients admitted to the service under mechanical
ventilation during the study period. The international form was reviewed, taking as
its central axis the items related to mechanical ventilation. A form was provided for
each patient upon admission, filled by nursing staff and attending physicians to
report the adverse events that occurred. Results: The most prevalent adverse
events are ventilator-associated pneumonia and accidental ventilator disconnection
for A total of 28.18% and 25.45% representing the 31 and 28 reports reported. The



patients did not suffer invalidating consequences in terms of physical incapacity,
allowed to know the magnitude of the problem and prioritized actions to be taken to
reduce risks. Conclusions: Knowledge of adverse events and their causes allows
us to reach the analysis and therefore the elaboration of quality indicators in the
care of this type of patients.

Key words: patient safety, adverse events, mechanical ventilation

INTRODUCCION
Muchas son las situaciones que representan riesgos en la atencion al paciente
grave para que ocurran eventos adversos, derivados de factores humanos,
tecnolégicos y de procesos. La atencién sanitaria en las Unidades de
Cuidados Intensivos esta estrechamente vinculada a la aparicion de eventos
adversos (EA) que pueden ocasionar en los enfermos lesiones,
discapacidades, e incluso, la muerte. El informe de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) referente a la calidad de la atencion y seguridad del paciente
establece que: "Las intervenciones de atencion de salud se realizan con el
proposito de beneficiar al paciente pero también pueden causarles dafio."[1]
En la Resolucion 1446 del 2006 del Ministerio de la proteccion social de la
Republica de Colombia definen el sistema de informacion para la calidad y se
adoptan los indicadores de monitoreo del sistema obligatorio de garantia de
calidad de la atencion de salud, se define los eventos adversos como lesiones
o complicaciones involuntarias que son causadas con mayor probabilidad por
la atencion en salud, que por la enfermedad subyacente del paciente, y que
conducen a la muerte, la inhabilidad a la hora del alta o a la hospitalizacion
prolongada. Muchos de estos eventos pueden ser prevenibles [2,3]. La
mayoria de EA suelen generarse en una cadena causal que involucra
recursos, procesos, pacientes y prestadores de servicios, siendo el resultado
de fallos en el sistema en el que los profesionales trabajan mas que de una

mala practica individual. La preocupacion por la seguridad del paciente no es



una novedad como pudiera parecer, pues esta se convirti6 en un problema
prioritario a finales del siglo XX, cuando fue publicado en 1999, por el Instituto
de Medicina de Estados Unidos el estudio: "™Errar es humano: Construyendo
un Sistema de Salud mas seguro-" ) [4], en el que se estimaba que los
"errores médicos" causaban entre 44.000 y 98.000 muertes anuales y situaba
al error médico como una de las causas principales de muerte en ese pais.
Ademas, sugeria que ello generaba un importante coste econémico para los
sistemas sanitarios. Por otro lado, los errores asistenciales erosionan la
confianza de los enfermos en el sistema, dafian a las instituciones y a los
profesionales sanitarios y constituyen una importante fuente de demandas por
responsabilidad sanitaria. Finalmente, los EA pueden influir negativamente en
la practica médica, especialmente cuando se asocian a acciones mas que a
omisiones [5]. Los EA son frecuentes en los Servicios de Medicina Intensiva, la
mayoria de ellos evitables, pueden ser detectados antes de la aparicion,
durante el ingreso hospitalario o incluso después del alta del enfermo [6,7] El
error humano puede ser enfocado de dos maneras: como un problema de las
personas o de los sistemas. Diferentes organismos han puesto de manifiesto
la importancia y magnitud del problema, implantdndose politicas
internacionales con el objetivo preciso de reducir el nimero de errores en el
sistema sanitario. Si se desea hacer que el principio hipocratico "primun non
nocere" guie la practica de la medicina, se debe reconocer que queda un largo
camino por recorrer. [8] En los Servicios de Medicina Intensiva, la complejidad
y gravedad de los enfermos, las multiples interacciones entre el paciente y los
profesionales, la frecuencia de procedimientos diagndsticos y terapéuticos
nuevos e invasivos, la utilizacion de multiples farmacos, el stress y la fatiga, la
necesidad de una comunicacion estrecha entre los diferentes profesionales

entre otros, hacen que los enfermos criticos se encuentren en un ambiente de
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después de las 48 horas de ingreso. Los enfermeros y médicos juegan un
papel protagonico en la reduccion de esta infeccidén, dado los efectos que
produce, su prevencion es un aspecto importante en el cuidado del paciente
critico y, en gran manera, en los pacientes sometidos a ventilacibn mecanica.
Por consiguiente es necesario orientar a los profesionales sanitarios en su
prevencion, desarrollando diversas medidas e intervenciones para intentar
prevenir la Neumonia asociada a la ventilacion mecanica o disminuir su

incidencia.
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