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Resumen 

 

Objetivo: Evaluar el nivel de cumplimiento de las prácticas seguras para la gestión del cuidado enfermero del 

paciente COVID-19 en el Hospital Anexo Villa Essalud Ferreñafe – Perú, durante el mes de marzo 2021. 

Metodología: Estudio cuantitativo de diseño no experimental descriptivo de corte transversal, la muestra 

fueron 21 enfermeras del servicio de hospitalización medicina, empleándose la observación participante pasiva 

y el análisis documental de los registros de enfermería aplicando la lista de verificación: “cumplimiento de 

prácticas seguras para prevenir eventos adversos” de Essalud con una validez de KR-20 de 0,8. Resultados: El 

nivel de cumplimiento general de las prácticas en el Hospital Anexo Villa Essalud Ferreñafe se encuentra en un 

nivel aceptable en un 79%. En las dimensiones prevención de riesgo de caída, y prevención y reducción de las 

úlceras por presión el nivel de cumplimiento fue aceptable en el 52.4% y 61.0% respectivamente, 

evidenciándose un nivel óptimo en las dimensiones identificación segura de paciente (91.4%) y administración 

segura de medicamentos (85.7%). Conclusiones: Los profesionales de enfermería demostraron un nivel 

aceptable en el cumplimiento de las prácticas seguras, no obstante, deben mejorarse a fin de prevenir eventos 

adversos, debiendo fortalecer la cultura de seguridad del paciente. 

Palabras claves: Atención de Enfermería, COVID-19, gestión del riesgo, Seguridad del paciente. (Fuente DeCS 

-BIREME). 
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ABSTRACT 

Objective: To evaluate the level of compliance with safe practices for the management of the nursing care of the 

COVID-19 patient in the Villa Essalud Ferreñafe Annex Hospital - Peru during the month of March 2021. 

Methodology: Quantitative study of descriptive non-experimental design of cross-sectional section, the sample 

consisted of 21 nurses from the medical hospitalization service, using passive participant observation and 

documentary analysis of the nursing records applying the Essalud “compliance with safe practices to prevent 

adverse events” checklist with a validity of KR -20 of 0.8. Results: The level of general compliance with the 

practices in the Villa Essalud Ferreñafe Annex Hospital is at an acceptable level in 79%. In the dimensions 

prevention of risk of falls and prevention and reduction of pressure ulcers, the level of compliance was 

acceptable in 52.4% and 61.0% respectively, showing an optimal level in the dimensions safe patient 

identification (91.4%) and safe administration of medications (85.7%). Conclusions: Nursing professionals 

demonstrated an acceptable level of compliance with safe practices, however, they should be improved in order 

to prevent adverse events, and the culture of patient safety should be strengthened. 

Key Words: Nursing Care, COVID-19, risk management, Patient safety. (Fuente DeCS -BIREME). 

 

1. Introducción:  

 

La seguridad del paciente no es un tema nuevo, desde el Siglo V Hipócrates señalaba, ante todo, lo más 

importante es no hacer daño, “primum non nocere”, (1)  siendo el objetivo principal de la seguridad del paciente: 

prevenir y reducir los riesgos, errores y daños durante la prestación de la asistencia sanitaria.(2) El profesional de 

Enfermería, juega un rol primordial para una atención segura, al encontrarse en contacto con el paciente las 24 

horas del día, es su responsabilidad proporcionar cuidados óptimos minimizando los incidentes y eventos 

adversos respaldado por los principios bioéticos de beneficencia, justicia, autonomía y no maleficencia. (3) (4) 

La infección COVID-19, puso en tela de juicio el sistema de salud, evidenciando la falta de recursos humanos, 

materiales e infraestructura para la atención de pacientes, afectando también la seguridad del paciente. A nivel 

mundial, 4 de cada 10 pacientes sufren daños durante su cuidado en establecimientos de primer nivel de 

atención, incrementándose a 6 el número de pacientes en los establecimientos del segundo y tercer nivel de 

atención; (2) asimismo Mena, G. et. al (5) en España, en el contexto de pandemia identificaron una prevalencia de 

eventos adversos de 40,2 % superior a lo encontrado en otros países, como Estados Unidos en donde la 

incidencia fue de 33 ,2%, y Suiza donde la cifra fue de 20,5%; eventos que en el 50% se pueden prevenir 

aplicando prácticas seguras. (6) 

Las prácticas seguras, son aquellas intervenciones orientadas a prevenir o mitigar el daño innecesario asociado a 

la atención sanitaria y a mejorar la seguridad del paciente. (7)  Muchas de las prácticas ligadas a los eventos 

adversos las realiza el personal de enfermería: administración de medicamentos, prevención de úlceras por 

presión, prevención de caídas, comunicación , (8) siendo  necesario evaluar su cumplimiento en especial en las 

áreas de atención de pacientes COVID-19, donde las investigaciones evidencian un nivel de cumplimiento 
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crítico con porcentajes de 82,5% en la mayoría de las prácticas seguras, mientras antes de la pandemia el 

cumplimiento fue cuestionable  (9) (10) (11) (12); es imperativo evaluar las prácticas de cuidado de enfermería 

relacionadas con la seguridad del paciente COVID- 19  

 

Los eventos en administración segura de medicamentos: reacciones adversas a los medicamentos, son los que se 

observan con mayor frecuencia (23,8%) (5) superior a la descrita en condiciones no pandémicas (15% a 19%). (13) 

Asimismo, un 13% de los errores notificados en los ambientes hospitalarios se relaciona con la identificación 

errónea de pacientes, (7) esto puede prevenirse con el uso de algún método de identificación. En un estudio 

realizado en Brasil, sólo un 83,9% de los pacientes eran identificados correctamente, (14) mientras en Perú, un 

estudio evidenció la identificación de manera verbal en el 100% de pacientes, incrementando el riesgo de error 

en la identificación. (15)  

La Organización Mundial de la Salud (OMS), considera a la presencia de úlceras por presión como un indicador 

de la calidad asistencial; los estudios reportan una prevalencia entre el 3% y el 50% en los servicios de Cuidados 

Intensivos (UCI), Medicina Interna y Neurología, (16) (17) siendo prevenibles en el 95%. (6)  El uso de diferentes 

estrategias para el manejo del paciente COVID-19, como la posición prona para mejorar la oxigenación originó 

la aparición de ulceras por presión en áreas de apoyo vinculadas a esta posición, (18) asimismo el uso de 

dispositivos de oxígeno y el uso de ventilación mecánica no invasiva prolongado predispone al desarrollo de 

lesiones cutáneas al 100% en pacientes con requerimientos de oxigeno mayor a 48 horas. (19) 

Las caídas constituyen otro de los eventos que puede prevenirse, su incidencia oscila entre 1 a 22%, 

incrementando la estancia hospitalaria y los costos asistenciales. (20) Existen numerosos factores asociados al 

riesgo de caídas, estudiados en gran escala en los adultos mayores, no existiendo investigaciones en pacientes 

COVID-19, en quienes la presencia de síntomas neurológicos como alteración de conciencia, mareos, 

convulsiones, agitación y signos meníngeos predispone a convertirse en un grupo de riesgo para caídas. (21) 

En el Perú, existen escasos estudios sobre buenas prácticas de seguridad durante la pandemia, que permiten 

determinar una evaluación basada en las evidencias, datos obtenidos en el tercer trimestre del año 2019, respecto 

al cumplimiento de las prácticas seguras en Essalud se encontró un 74% de cumplimiento en la identificación 

correcta de pacientes, en la aplicación de 5 correctos en la medicación se alcanzó un  cumplimiento de 69,8%, 

en la valoración de riesgo de caídas 76,4% , en la prevención de Ulceras por presión solo un 20, 5%, cifras por 

debajo del nivel óptimo para brindar un cuidado seguro y de calidad. (22) 

La presente investigación, se justifica pues mediante la evaluación del nivel de cumplimiento de las prácticas 

seguras permitirá aplicar las acciones necesarias para prevenir eventos adversos, permitiendo fortalecer la 

gestión de riesgo mediante la promoción de una cultura de seguridad, así como la estandarización y adherencia a 

prácticas seguras. (23)  Los hallazgos servirán para futuras investigaciones sobre seguridad del paciente. 

  

En Julio del 2020 inicia el funcionamiento del centro de aislamiento Temporal Hospital Anexo Villa Essalud 

Ferreñafe, para atención de pacientes COVID-19, observándose un incremento en el reporte de caídas e 

incidentes ligados a la administración segura de medicamentos. Frente a esta problemática, se desarrolla la 

presente investigación con el objetivo de determinar el nivel de cumplimiento de las prácticas seguras para la 
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gestión del cuidado enfermero del paciente COVID-19 en el Hospital Anexo Villa Essalud Ferreñafe – Perú 

durante el mes de marzo 2021. 

 

 

 

 

2. Materiales y métodos:  

 

Estudio de diseño no experimental descriptivo de corte transversal, realizado en el Hospital anexo Villa Essalud 

Ferreñafe, ubicado departamento de Lambayeque - Perú,  durante el mes de marzo del 2021; la población fue 

muestral conformada por 21 enfermeras, del servicio de hospitalización medicina, quienes cumplieron con los 

criterios de elegibilidad de atención directa del paciente COVID-19 y participación voluntaria, previa firma de 

consentimiento informado, se excluyeron las enfermeras con licencias, vacaciones y las enfermeras 

administrativas. 

La variable estudiada fue el nivel de cumplimiento de las prácticas seguras para la gestión del cuidado del 

paciente COVID-19, definida como el cumplimiento de cualquier intervención que realiza el profesional de 

enfermería para la prevención de actos inseguros, incluyen acciones tanto independientes como en colaboración, 

y cuidados directos e indirectos en su dimensión de prevención de caídas, identificación correcta de paciente, 

prevención y reducción de úlceras por presión y administración correcta de medicamentos; (24) para su medición 

se empleó la observación participante pasiva y el análisis documental de los registros de enfermería, aplicando 

como instrumento la lista de verificación “cumplimiento de prácticas seguras para prevenir eventos adversos” 

empleada en las instituciones prestadoras de servicio de Essalud con una validez de KR-20 de 0,8, aplicada por 

un periodo de 2 semanas en turnos rotativos. Se realizaron 5 observaciones por cada enfermera para evaluar el 

cumplimiento de las prácticas en la atención directa del paciente y el registro en historia clínica de las 

actividades realizadas, haciendo un total de 105 observaciones. La medición para cada dimensión se realizó en 

base al porcentaje de cumplimiento según el instrumento empleado con una escala ordinal de óptimo: 100%, 

aceptable: 90% y crítico: < 90% de cumplimiento de los ítems en cada dimensión.   

Los datos recolectados fueron registrados en una base de datos Excel, y luego fueron procesados empleando el 

programa SPSS versión 25.0, se emplearon tablas y gráficos, para la presentación de los resultados descriptivos 

y para el análisis de los datos se calculó frecuencias. Los aspectos éticos de la presente investigación se basaron 

en los principios éticos contenidos en el informe Belmont: respeto por las personas, beneficio y justicia. El 

protocolo contó con la aprobación del comité de ética institucional.  

 

3. Resultados:  

 

La investigación incluyó 21 profesionales de enfermería, quienes cumplieron los criterios de elegibilidad, según 

características sociodemográficas encontradas un 62% se encuentra dentro del grupo etáreo de 26 a 30 años, 

predominando el sexo femenino en el 95%, 76% es soltero; el tiempo de ejercicio profesional es menor a 5 años 

en un 57%, solo un 5% posee estudios de postgrado (tabla 1) 
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Tabla 1.Características sociodemográficas del profesional de enfermería Hospital Anexo Villa Essalud 

Ferreñafe, Marzo- 2021 

Características Sociodemográficas N 

 (21)  

% 

Grupo Etáreo  

20-25 2 10 

26-30 13 62 

31-35 4 19 

36-40 2 10 

41 A MÁS 0 0 

Sexo  

Femenino 20 95 

Masculino  1 5 

Estado Civil  

Soltero 16 76 

Casada 3 14 

Separada/divorciada 0 0 

Conviviente 2 10 

Tiempo de servicio  

0-5 años 12 57 

6-10 años 9 43 

11-15 años 0 0 

15 años a más 0 0 

Formación    

Superior (Licenciatura) 20 95 

Post- Grado 1 5 

 

El nivel de cumplimiento general de las prácticas seguras para la gestión del cuidado en el paciente COVID-19 

se encontró en un nivel aceptable en el 79%, mientras el 21% de las prácticas están en un nivel óptimo. (Fig. 1) 
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Fig.  1. Nivel de Cumplimiento de las Practicas Seguras en el cuidado del paciente COVID-19 

El nivel de cumplimiento de las prácticas seguras en la dimensión Prevención de Riesgo de Caídas fue 

aceptable, con un porcentaje de 52.4%, entre tanto un 45,7% fue óptimo y un 1,9% fue crítico. (Fig. 2)  

 

Fig. 2- Nivel de cumplimiento de las Prácticas seguras en la dimensión Prevención del Riesgo de Caídas 

Respecto al nivel de cumplimiento de las prácticas seguras en la dimensión Identificación Correcta de paciente 

en fue óptimo en 91.4% y crítico en 7,6%. (Fig. 3) 
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Fig.  3. Nivel de cumplimiento de las Prácticas seguras en la dimensión Identificación Correcta de paciente.  

En la dimensión Prevención y reducción de las Ulceras por presión, los resultados indican que el nivel de 

cumplimiento de las prácticas seguras fue aceptable con un porcentaje de 61.0%, entre tanto un 19.0% es óptimo 

y un 20.0% es crítico.  (Fig. 4) 

 

Fig.  4. Nivel de cumplimiento de las Prácticas seguras en la dimensión Prevención y reducción de las Ulceras 

por presión. 

Asimismo, los resultados demuestran en la dimensión administración correcta de medicamento, un nivel de 

cumplimiento de prácticas seguras fue óptimo en un 85.7 % y aceptable en el 14.3% de las observaciones 

realizadas. (Fig. 5) 

 

Fig. 5. Nivel de cumplimiento de las Prácticas seguras en la dimensión administración correcta de 

medicamentos. 
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4. Discusión:  

 

En estos tiempos de pandemia se han redoblado esfuerzos para brindar una atención segura, por el incremento 

exponencial de los casos de COVID-19. (25) El objetivo de esta investigación, fue determinar el nivel de 

cumplimiento de las prácticas seguras en el cuidado que brinda el profesional de Enfermería al paciente 

hospitalizado en las áreas de atención COVID-19, identificando en el 79% un nivel de cumplimiento aceptable 

(Fig. 1.), resultado que difieren del encontrado por Aramburú, J. (9) quien identificó un nivel crítico de 

cumplimiento de 82,5% en un hospital de atención de pacientes COVID-19. Existen escasas investigaciones 

respecto al tema en áreas COVID-19, sin embargo, antes de la pandemia algunos estudios coinciden con los 

hallazgos evidenciando un adecuado cumplimiento de las prácticas seguras con porcentajes mayores al 50%, 

asociando su cumplimiento con un nivel de conocimiento adecuado. (10) (11) (12)  Cabe resaltar que existió una 

inducción en servicio previa al inicio de actividades en el hospital anexo de atención de pacientes COVID-19, 

este incluyó las normativas institucionales respecto a prácticas seguras, pero aún se requiere implementar la 

mejora continua para conseguir un nivel óptimo e investigar los conocimientos respecto al tema. 

Las prácticas seguras recomendadas en base a la frecuencia de los eventos adversos más comunes en el ámbito 

hospitalario, hacen referencia a la prevención de caídas de los pacientes, a la prevención de úlceras por presión, 

a la identificación correcta del paciente y a la administración correcta de medicamentos. (7) 

Las caídas son un riesgo real que acontece en el medio hospitalario y supone un problema importante de salud 

pública, constituyen un indicador de calidad asistencial y están presentes en las políticas de atención socio 

sanitaria de las instituciones de salud (26) , históricamente la enfermería ha tenido muy presente los cuidados 

relacionados con la prevención de las caídas, observándose en el presente estudio un cumplimiento aceptable de 

52,4% en esta práctica (Fig. 2), contrario a los resultados obtenidos por Aramburú, J. (9) quien evidenció un 

cumplimiento crítico en un 72,5% en esta práctica, coincidiendo con estudios realizados antes de la pandemia, 

debiendo mejorarse esta práctica. (27) (10) (12) No obstante, la mayoría de estudios sobre prevención de caídas 

estuvieron orientados al adulto mayor, no existen investigaciones sobre caídas en pacientes COVID 19, 

patología que altera el estado de conciencia, provoca vértigos, mareos y agitación que predisponen al riesgo de 

caídas. (21) El profesional de enfermería debe seguir trabajando para mejorar la práctica a un 100%, aplicar 

escalas y otros parámetros que le permitan gestionar un cuidado de calidad para prevenir las caídas. 

 

Referente al nivel de cumplimiento de la dimensión identificación correcta de paciente es óptimo en 91.4% (Fig. 

3), cifras similares a las encontradas en otros estudios como el realizado por Viecili, L y Schebella,G (14), donde 

determinaron que un 83,9% de los pacientes eran identificados correctamente. Ramos de Paula, A et. al. 

Respecto al uso del brazalete encontró una adherencia de 81.9%, (28) Aramburú, J. (9) determinó que el 

cumplimiento en esta dimensión alcanzó un nivel óptimo de 77,5% en el hospital COVID-19, asimismo Da 

Silva, R. et. Al  (29)  encontró una cobertura del 79,4% y Jiménez, M. tal  (30) identifico un nivel de apego a la 

práctica de identificación de 78,59%, contrastando con lo obtenido por Álvarez, J. (10) un cumplimiento de 2% 

en la dimensión Identificación correcta de paciente. Sin embargo, el cumplimiento en esta dimensión debe 

alcanzar niveles óptimos de cumplimiento al 100%, porque antecede a la mayoría de los cuidados, (32) 
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constituyéndose la primera meta internacional de seguridad del paciente, debiendo mejorarse el proceso (14) 

empleando medidas sencillas como uso de pulsera al menos dos identificadores, revisión del brazalete previo a 

la realización de un procedimiento, nunca identificar al paciente por su número de habitación o cama. (33) 

Debiendo los profesionales implicarse más con esta práctica y educar al paciente sobre la importancia del uso de 

pulsera de identificación. (30) 

Respecto a la dimensión Prevención y reducción de úlceras por presión el nivel de cumplimiento fue de 

aceptable con un porcentaje de 61.0% (Fig. 4) contrario a lo encontrado por Aramburú, J. (9) donde se obtuvo un 

cumplimiento crítico (67,5 %) en el hospital de atención de pacientes COVID-19, similar al evidenciado  por 

Álvarez, J.(10) quien identificó  que un 55% de enfermeras tiene una mala aplicación práctica en esta dimensión; 

Ataje, H (11) y Rodrigo, R (12) evidenciaron un nivel de práctica cuestionable en un 77% y 67% de los 

profesionales de enfermería respectivamente. Si bien en esta práctica se alcanzó un cumplimiento aceptable al 

igual que el resto de prácticas es necesario mejorar hasta alcanzar un nivel óptimo de cumplimiento de las 

intervenciones para la prevención de UPP. 

Es la enfermera el agente principal que asume la responsabilidad en la prevención de la ulceras por presión, 

desarrollando una serie actividades plasmadas en las intervenciones NIC como: aplicación de escala de Norton, 

señalización de riesgo UPP en unidad del paciente o registros, ropa de cama limpia y sin arrugas, higiene diaria, 

cuidado de la piel (masajes, hidratación, lubricación de la piel), técnica correcta de cuidados de piel (no arrastre, 

no aplicación de cremas), cambio de posición cada 2 horas, el uso de colchón anti escaras, la curación de UPP 

de acuerdo a las guías de procedimiento establecidas por cada institución, entre otras. (24) Los factores que 

dificultan mejorar esta práctica mencionado por el personal de enfermería se encuentran la gravedad del 

paciente COVID-19 quien a la movilización presenta episodios de hipoxemia hace que haya cierto temor a 

realizar los cuidados de piel que requieran de cambios posturales.  

La infección por COVID-19, puso de manifiesto el uso de diferentes estrategias para el manejo del paciente 

como el uso de la posición prono para mejorar la oxigenación  y junto con ella la aparición de ulceras por 

presión en áreas de apoyo vinculadas a esta posición, (18) asimismo el uso de dispositivos de oxígeno y el uso de 

ventilación mecánica no invasiva se ha masificado en estas épocas para manejo de la insuficiencia respiratoria 

predispone al desarrollo de lesiones cutáneas siendo su incidencia antes de la pandemia entre 2 y el 50 %, sin 

embargo se incrementa al 100% en pacientes con requerimientos de oxigeno mayor a 48 horas, (19) siendo 

necesario implementar protocolos para la prevención de UPP en pacientes COVID-19. 

En la dimensión prácticas seguras para la administración correcta de medicamentos (Fig. 5) muestra que el nivel 

de cumplimiento es óptimo (85.7 %). Estos resultados se pueden comparar en similitud al estudio realizado por 

Álvarez, J. (10) donde la administración correcta de medicamentos tiene una buena aplicación 98%, porcentaje 

igual al encontrado por  Rodrigo, R (12) y en el estudio realizado por Atoaje, H. (11)  donde la administración 

segura de medicamentos alcanza un nivel óptimo del 57%. Contrario a lo encontrado por Aramburú, J. (9) en la 

administración segura de medicamentos el nivel de cumplimiento fue crítico (72,5%) en el Hospital de atención 

de pacientes COVID-19. 

El uso de diferentes protocolos para el tratamiento del COVID-19, hace que la seguridad del paciente de sufrir 

algún evento adverso por medicación se incremente, pudiendo producirse en cualquier etapa del proceso de 

medicación siendo más frecuentes en la etapa de prescripción, sin embargo, la etapa más crítica es la etapa de 
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administración donde se producen un 40% de los errores y solo un 2% puede ser interceptado antes de que 

llegue al paciente. (34) Los protocolos propuestos para COVID-19 incluyen medicamentos que han sido 

aprobados para otras patologías como hidroxicloroquina, ivermectina, azitromicina y tocilizumab, con dosis 

diferentes, esto se agrega que existen diferencias clínicas entre los pacientes con diagnóstico de COVID-19 y los 

que consumen mencionados fármacos convencionalmente, pudiendo verse afectado el perfil de seguridad de los 

medicamentos en estos pacientes. (35) 

Esto implica el uso de mejores prácticas que aseguren la obtención de óptimos resultados para el paciente, con el 

objeto de prevenir los errores de medicación, sobre todo respecto al manejo de sustancias controladas, que 

deben contar con medidas de seguridad en su adquisición, etiquetado, distribución y calificación, debiendo ser 

mejorados significativamente en medida que el personal vaya asumiendo sus propios procesos de adaptabilidad, 

capacitándose y creando estrategias para brindar un cuidado de calidad. (34)  

El estudio presentó limitación, en primer lugar, debido al diseño los resultados no permitieron establecer 

relaciones de causa efecto solo permitieron evaluar el cumplimiento de las prácticas seguras, limitando tomar 

decisiones. Otra limitación fue los escasos estudios sobre seguridad del paciente en áreas de atención de 

pacientes COVID-19. Los resultados permitieron conocer las prácticas seguras en el manejo de pacientes 

COVID-19, identificar problemas propios de este tipo de paciente.  

Se recomienda realizar investigaciones sobre los factores que intervienen en el inadecuado cumplimiento de las 

prácticas seguras buscando las relaciones de causa efecto que conlleven a los gestores a mejorar las condiciones 

para su aplicación y cumplimiento, asimismo capacitar al personal de enfermería en seguridad del paciente, 

internalizando su importancia y favoreciendo el reporte de eventos. Continuar de manera permanente las rondas 

de seguridad socializando los hallazgos con el personal a fin de identificar debilidades en las prácticas seguras e 

implementar las mejoras, viniéndose a colación lo expresado por Bloomfield, A. citado por Valdés, O (36): “Hay 

algunos pacientes a los que no podemos ayudar, pero lo que sí podemos es evitar dañar" 

 

5. Conclusiones:  

 

En conclusión, el nivel de cumplimiento general de las prácticas seguras para la gestión del Cuidado en el 

paciente COVID-19 evidenciado por el profesional de Enfermería que labora en el Hospital Anexo Villa 

Essalud Ferreñafe, se encuentra en un nivel aceptable. No obstante, en el análisis por dimensiones las prácticas 

de seguridad del paciente alcanzaron niveles aceptables (prevención de caídas y ulceras por presión) y óptimos 

(identificación segura y Administración de medicamentos) es importante mejorar las prácticas de seguridad, a 

fin de reducir eventos centinelas y adversos derivados de su incumplimiento; esto requiere trabajar en el 

fomento de una adecuada cultura de seguridad del paciente en todos los profesionales de enfermería implicados 

en el cuidado directo y lograr la meta del 100% de cumplimiento, en especial en las áreas de atención del 

paciente COVID-19, quien requiere un cuidado más especializado y el desarrollo de protocolos de atención que 

incluyen prácticas seguras.  
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