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Resumen

Este trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre las
practicas seguras y la prevencién de eventos adversos por el personal de
enfermeria en el Hospital General de Babahoyo, Ecuador-2021. La metodologia
fue cuantitativa, finalidad béasica, disefio no experimental, de tipo transversal,
descriptivo y correlacional. La poblacién total estuvo conformada por 374
profesionales de enfermeria que laboran en la institucion ya antes mencionada.
Se aplic6 un muestreo de tipo probabilistico de tipo estratificado, considerando el
sexo de los profesionales de enfermeria como estrato. La técnica empleada fue la
encuesta y como instrumentos 2 cuestionarios: practicas seguras y eventos
adversos. Se empleo la escala de Likert, todos los instrumentos pasaron por un
proceso de validez de juicio de expertos y confiabilidad mediante el Alfa de
Cronbach (Alfa: 0965 y 0958). Los Datos recolectados fueron procesados
mediante estadistica descriptiva e inferencial. Los resultados de la investigacion
mostraron que existe un nivel de practicas seguras alto con un 80.5%. A su vez, el
nivel de peligro de eventos adversos fue alto en un 71.6%. Se concluye que la
variable practica seguras y eventos adversos estan relacionadas con un
coeficiente de Pearson de 0,607, significancia menor a 0.05 considerandose una

correlacién positiva fuerte.

Palabras Claves: Practicas, adversos, seguridad.
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Abstract

This research work aimed to determine the relationship between safe practices
and the prevention of adverse events by the nursing staff at the General Hospital
of Babahoyo, Ecuador-2021. The methodology was quantitative, basic purpose,
non-experimental design, cross-sectional, descriptive and correlational. The total
population was made up of 374 nursing professionals who work in the
aforementioned institution. A stratified probabilistic sampling was applied,
considering the sex of the nursing professionals as stratum. The technique used
was the survey and as instruments 2 questionnaires: safe practices and adverse
events. The Likert scale was used, all the instruments went through a process of
validity of expert judgment and reliability using Cronbach's Alpha (Alpha: 0965 and
0958). The data collected were processed through descriptive and inferential
statistics. The results of the research showed that there is a high level of safe
practices with 80.5%. In turn, the level of danger of adverse events was high at
71.6%. It is concluded that the safe practice variable and adverse events are
related to a Pearson coefficient of 0.607, significance less than 0.05, considering a

strong positive correlation.

Keywords: Practices, adverse, security.
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l. INTRODUCCION

Durante la década de los 90 la seguridad del paciente alcanzé una repercusion
mundial considerable tras la publicacion de un informe del Institute of Medicine
(IOM), To Err is Human: Building a safer health care system, dicha publicacion
motivé a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 1999) a crear un grupo de
profesionales que se encarguen de evaluar la seguridad del paciente en las
instituciones de salud (Arias & GoOmez, 2017). La seguridad sanitaria se ha
convertido en una de las principales prioridades por parte de las organizaciones
internacionales (Gonzélez et al., 2018). Las principales causas de muerte y
discapacidad a nivel mundial son debido a la atencién poco segura que generan
directamente eventos adversos (Rocco & Garrido, 2017).

En septiembre del 2019, la OMS notifica que anualmente se producen 134
millones de eventos adversos durante las prestaciones de servicios de salud,
debido a una atencién poco segura (Organizacion Mundial de la Salud, 2019).
Bajo este enfoque, Pereira et al. (2017), consideraron a los eventos adversos
como un acontecimiento que se genera durante la atencion en salud que recibe
un paciente (Pereira et al., 2017). Kalckmann et al. (2019) identificaron los
principales factores que condicionan al desarrollo de eventos adversos por el
personal de enfermeria, los cuales son estrés, sobrecarga de trabajo y falta de

insumos.

En Latinoamérica, el Estudio Iberoamericano de Eventos Adversos (IBEAS,
2018), realizado en 58 hospitales de 5 paises latinoamericanos, evidencié que
existe una prevalencia del 10 % de eventos adversos involuntarios, asimismo el
28% de ellos ocasionaron discapacidad y un 6% produjo la muerte de los
pacientes (Rodriguez & Losardo, 2018). Ramirez, y Gonzéalez (2017) en su
investigacion desarrollada en México en el 2017 manifestaron que la mayoria del
personal de enfermeria entrevistado no comunica los eventos ocasionados por

miedo.



Eriksson et al. (Suecia, 2017) describieron en su investigacion sobre practicas
seguras que, dentro de los principales obstaculos para brindar seguridad a los
pacientes en instituciones hospitalarias se encuentran la sobrecarga de trabajo y
la falta de equipos e infraestructura en el area (Eriksson et al., 2017). Por otro
lado, en el estudio de Castro et al, 2020, identificaron que el 50% de las
enfermeras cumplié con practicas seguras y asistenciales, asi como también el
50% conocia a cabalidad sobre el Manual de Seguridad Paciente-Usuario (Castro
et al., 2020). En contraste, en el trabajo de Pefia et al. (Colombia, 2017) se
identificé que no se registran todos los eventos y hay debilidad de aplicar medidas

correctivas en materia de practicas seguras (Pefa et al., 2017).

En el Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (MSP) como autoridad sanitaria
nacional ha acogido las recomendaciones desarrolladas por varios grupos de
interés médico - cientificos, acerca de las practicas que deberian desarrollarse
para generar una atencion segura para el paciente — usuario (Ramirez &
Gonzalez, 2017). El instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) en conjunto
con el MSP firmaron el contrato que forma parte del proceso de acreditacion
Canadiense internacional, donde dentro del 2016-2019 se acreditaron 20
hospitales IESS a nivel del pais, dentro de los mismos el hospital objeto de
estudio obtuvo dicha acreditacion (Ministerio de Salud Publica Ecuatoriano (MSP),
2016). El problema general de la investigacion es: ¢ Cudl es la relacion entre las
practicas seguras y la prevenciéon de eventos adversos por el personal de

enfermeria en el Hospital General de Babahoyo, Ecuador-2021?

La justificacion desde el punto de vista tedrico, viene dada por la aplicacion de
métodos cientificos revisados en revistas indexadas, donde se podra visualizar las
ventajas de aplicar practicas seguras que permitan disminuir los indices de
eventos adversos en los pacientes. Desde el punto de vista practico, con los datos
obtenidos, los directivos del hospital podran tomar decisiones estratégicas para
mejorar las practicas seguras y prevenir eventos adversos. Desde el punto de
vista social, contribuird al desarrollo normal las actividades de los usuarios,
porque al crear una cultura de seguridad, desde el ingreso hasta el egreso del

mismo, se estard asegurando su reincorporacion activa a sus actividades diarias



en lugar de sumar una persona con discapacidad al pais. Desde el punto de vista
institucional, al aplicar las practicas seguras en todas las &areas del Hospital
General de Babahoyo; se evitara perjudicar involuntariamente a los usuarios,

generando problemas que pueden incurrir a instancias legales.

El objetivo general es determinar la relacion entre las practicas seguras y la
prevencién de eventos adversos por el personal de enfermeria en el Hospital
General de Babahoyo, Ecuador-2021. En cuanto a los objetivos especificos: 1.
Identificar las practicas seguras en sus dimensiones practicas seguras
administrativas, practicas seguras asistenciales y practicas seguras
administrativo-asistenciales que aplica el personal de enfermeria para prevenir
eventos adversos. 2. Describir los eventos adversos en sus dimensiones (factores
asociados a su notificacion y factores laborales) por el personal de enfermeria que
labora en el Hospital General de Babahoyo, 2021. 3. Describir la relacion de las
practicas seguras administrativas y las dimensiones factores relacionados con la
notificacion de eventos adversos y factores laborales en la personal enfermeria. 4.
Describir la relacion de las practicas seguras asistenciales y las dimensiones
factores relacionados con la notificacion de eventos adversos y factores laborales
en la personal enfermeria. 5. Describir la relacion de las practicas seguras
administrativo-asistenciales y las dimensiones factores relacionados con la

notificacion de eventos adversos y factores laborales en la personal enfermeria.

Finalmente, la hipotesis planteada es: Las practicas seguras se relacionan con la
prevencion de eventos adversos por el personal de enfermeria que labora en el
Hospital General de Babahoyo, 2021. Las hipoétesis especificas son: 1. La
aplicacion correcta de las practicas seguras administrativas disminuyen la
incidencia de eventos adversos por el personal de enfermeria. 2. La aplicacion
correcta de las practicas seguras asistenciales disminuyen la incidencia de
eventos adversos por el personal de enfermeria. 3. La aplicacion correcta de las
practicas seguras administrativo-asistenciales disminuyen la incidencia de

eventos adversos por el personal de enfermeria.



Il. MARCO TEORICO

Para realizar la investigacion en cuestibn se revisé diferentes fuentes
investigativas, dentro de las que destacan articulos cientificos de revistas
indexadas, con el objetivo de reconocer que las variables objeto de estudio son de
interés publico y han generado preocupaciones en las organizaciones
internacionales de salud, implementando estrategias que buscan crear una cultura
de seguridad, asegurandole a los usuarios-pacientes un ingreso y egreso positivo

para con su salud.

En Turquia, Songur et al. (2018) desarrollaron la investigacion “Patient Safety
Culture, Evidence-Based Practice and Performance in Nursing”, con el objetivo de
identificar el efecto de las percepciones de la cultura de seguridad del paciente y
actitudes de enfermeria en el nivel de seguridad del paciente y desempeiio.
Estudio cuantitativo, transversal, se aplic6 una encuesta a 294 enfermeras. Se
mostré que hay suficiente personal para la carga de trabajo (t = —3,234; p <0,05);
los empleados sienten que se les culparad de los errores que han hecho (t =
-2,850; p <0,05); el personal de esta unidad trabaja mas del tiempo Optimo
requerido para la atencion del paciente (t = -2,151; p <0.05); los procedimientos y
sistemas que se aplican tienen éxito en la prevencion de errores (t = -2,793, p
<0,05); problemas con la seguridad del paciente en la unidad (t = -2,826; p
<0,05). El estudio aporta al ver factores que influyen en las practicas seguras y

prevencion de eventos adversos.

Los investigadores Sagherian et al. (2018) en Libano, desarrollaron la
investigacion “Fatigue, Work Schedules, and Perceived Performance in Bedside
Care Nurses”, con el objetivo de explorar la fatiga, los horarios de trabajo y las
percepciones del desempefio de la enfermeria para una muestra de enfermeras
de cabecera libanesas. Estudio descriptivo transversal, la muestra fue de 100
enfermeras de un hospital universitario de Libano a la que se le aplicé una
encuesta. Los resultados mostraron que un 31.2% de enfermeras dormia de 5 a 6
horas, un 68.4% no se sinti6 renovada al despertar, un 22.7% trabajé mas de 41

horas extraordinarias en el Ultimo mes, el 48.7% trabajé en dias libres y laboraron



de 1 a 3 dias adicionales. Se evidencié que la fatiga relacionada con el trabajo
afecté moderadamente el desempefio laboral (M=5.56, DT=2.49). La investigacion
es util para reconocer aspectos del trabajo de enfermeria que influyen en las

practicas seguras y prevencion de eventos adversos.

Kyoung et al. (2018) en Corea del Sur, desarrollaron la investigacion “Exploring
the Influence of Nursing Work Environment and Patient Safety Culture on Missed
Nursing Care in Korea”, con el objetivo de explorar la influencia del entorno de
trabajo de las enfermeras y la cultura de seguridad del paciente en la pérdida de
atencion de enfermeria en Corea del Sur. Trabajo cuantitativo, correlacional, de
corte transversal, donde se aplic6 una encuesta a 186 enfermeras. Los resultados
mostraron que la pérdida de atencion en la labor del personal de enfermeria
estaba relacionada con la cultura de seguridad (B = —.19, p = .041), el entorno
laboral (8 = -.31, p = .001) y la carrera clinica (B = -.21, p = .004). Se concluye
gue las practicas seguras del personal de enfermeria se pueden ver afectadas por
variables relacionadas al entorno laboral y cultura de seguridad. Este trabajo
aporta a la investigacion por reconocer los factores que influyen en las practicas

seguras.

Los investigadores Jiménez et al. (2018) en la ciudad de México, desarrollaron la
investigacion “Adverse events and burnout in professionals of a primary care
clinic”, con el objetivo de analizar y dar sugerencias sobre los pasos a seguir para
prevenir eventos adversos. El estudio fue descriptivo- transversal, cuantitativo, la
muestra fue de 20 profesionales de un centro de salud de Nayaritas, ciudad de
México, se aplic6 una encuesta. Los resultados mostraron que los eventos
adversos provocan una mayor carga emocional a los colaboradores, resaltando
factores como trastorno del suefio, ansiedad, cansancio, pesimismo, culpa y
dificultad para concentrarse. Se encontraron correlaciones significativas entre las
consecuencias de un evento adverso y el sindrome de Burnout. La investigacion
es de utilidad para el presente estudio ya que se usara para comparar los

resultados encontrados. (Jiménez, Alayola, Mancebo, & Campos, 2018)



Ramirez y Gonzalez (2017) realizaron una investigaciéon en México, denominada
“Cultura de seguridad y eventos adversos en una clinica de tercer nivel”, con el
objetivo de identificar la percepcion del clima y cultura de seguridad, y determinar
la prevalencia de eventos adversos en el personal de enfermeria. Estudio de tipo
descriptivo, transversal y prospectivo (Cualitativo). El instrumento de recoleccion
de datos fue el cuestionario Hospital survery on patient safety culture que fue
aplicado a 27 profesionales de enfermeria. El 15 % refirid percibir un clima de
seguridad del paciente entre excelente y muy bueno. El 66.7 % del personal
encuestado manifesté que no han notificado eventos adversos. Aproximadamente
la tercera parte de la poblacion investigada manifestd que nunca han notificado
eventos adversos. La investigacion es de utilidad para el presente estudio porque

permite identificar como influye la cultura de seguridad en los hospitales.

Abbate, y Guirardello (2017), en Brasil realizaron la investigacion “Percepg¢ao dos
profissionais de enfermagem sobre a cultura de seguranga do paciente”, con el
objetivo de valorar la percepcion de los profesionales de enfermeria sobre el clima
de seguridad y revisar si existe correlacion entre la actitud de seguridad y las
variables personales y profesionales. La metodologia fue cuantitativa y
transversal, se aplic6 un cuestionario a 259 profesionales. EI comportamiento
seguro tuvo un porcentaje del 73.86%, clima de seguridad 70.02%, condiciones
de trabajo 65.96%, percepcion de gestion de la unidad 59.91%, estrés 59.64%,
percepcion de gestion del hospital 59.61%. ElI comportamiento seguro se
correlaciondé con tiempo de experiencia en la unidad (-0.2186), tiempo de
experiencia en la institucion (-0.1747) e intencion de dejar la profesion (-0.2171),
todas con p<0.05. Este trabajo aporta al reconocer factores que influyen en las

practicas seguras.

En Brasil, Bernardi et al. (2017) realizaron la investigacion “Cultura de segurancga
do paciente: avaliacdo pelos profissionais de enfermagem”, con el objetivo de
evaluar la cultura de seguridad del paciente y de los equipos de enfermeria en el
contexto hospitalario. La metodologia constd de un estudio cuantitativo,
transversal, se aplicO una encuesta a 437 profesionales de enfermeria. Los

resultados mostraron problemas en la sobrecarga laboral (16.9%), cambio de



turnos que perjudican al paciente (31.8%), percepciéon de que el reporte de
equivocaciones perjudicara su trabajo (17.6%), miedo a preguntar sobre algo que
se considera no correcto (24.5%). Esta investigacion aporta al reconocer aspectos

que influyen en las practicas seguras y prevencion de eventos adversos.

En el &mbito nacional, Castro et al. (2020), desarrollaron una investigacion
denominada “Safe and timely actions that favor patient safety, in the internal
medicine area of the provincial general hospital of second level Quito- Ecuador”,
cuyo objetivo es describir la aplicaciébn y manejo de acciones seguras y oportunas
en la seguridad del paciente. Se realiz6 un estudio descriptivo con enfoque
cuantitativo, obteniendo la informacién a través de la aplicacién de una ficha de
observacion aplicada a 50 enfermeras. El 50 % de las enfermeras cumple con las
acciones de practicas seguras y asistenciales, asi mismo el 50% posee
conocimientos acerca del Manual de bioseguridad del paciente-usuario. Se
sugiere la dotacion del personal en el area de medicina interna, ya que la misma
cuenta con la capacidad para albergar muchos pacientes. La investigacion es de
utilidad para el presente estudio porque establece las recomendaciones que estan

estipuladas en el manual de bioseguridad ecuatoriano.

Robles et al. (2020), desarrollaron una investigacion denominada “Factor
funcional de los riesgos y desvio de las normas de seguridad e higiene en
profesional de enfermeria de una institucion hospitalaria publica”, cuyo objetivo es
determinar el factor funcional de los riesgos y el desvio de las normas de higiene
y seguridad en profesionales de enfermeria. La metodologia consté de un estudio
cuantitativo, transversal, analitico y observacional, la muestra fue de 52
enfermeras a la que se aplic6 una encuesta. Los resultados mostraron que las
condiciones de higiene y seguridad son percibidas como media (78,85%) y baja
(21,35%); el 80.77% opind que casi siempre la carga laboral afecta la seguridad
del trabajo. Se concluye que no siempre se poseen condiciones para practicas
seguras en el trabajo sanitario (r=0.502, p<0.01). Esta investigacion es de utilidad
al reconocer que las condiciones para practicas seguras afectan la labor del

personal, asi como también la carga laboral.



En la presente investigacion los modelos tedricos que sustentan las dos variables
son las siguientes; primero para el constructo précticas seguras se esta
trabajando con la teoria de Florence Nightingale y Virginia Henderson, y la
segunda variable la teoria del error de Reason. A continuacion, se explicaran

cada una de ellas.

Los modelos tedricos del constructo practicas seguras son dos:

Los aspectos cientificos que tienden a explicar el problema de investigacién se
fundamentan en las teorias de Florence Nightingale y Virginia Henderson. En
primer lugar, Nightingale se considera la primera tedrica en la disciplina de
enfermeria, dado la ampliacion de los conocimientos filosoéficos e historicos hacia
el contexto de la realidad, planteando el cuidado de la salud como el eje central
de su vida (Amaro, 2004). Nightingale establecio a la enfermeria dentro de un
enfoque humanista, integrando ideas que se enfocan en la busqueda de la
dignidad humana y el respeto hacia los pacientes; sus argumentos se orientaron
en el alcance del desarrollo multidimensional e integral de la persona (De Almeida
et al., 2021). La utilidad de los constructos teéricos de Nightingale se focalizan en
la creacion de condiciones que fomentan el bienestar y la calidad de vida de los

sujetos.

Dentro del legado de Nightingale, se destaca la importancia de generar entornos
sanitarios seguros para los pacientes (Saltos & Huaiquian, 2020). El concepto
aplicado al entorno integra aspectos emocionales, fisicos y sociales de la
persona; ademas, de la inclusion de una higiene adecuada tanto en los hospitales
como en los hogares (Bernardes et al., 2012). En este marco, se destacan cinco
elementos esenciales en la salud ambiental, los cuales aluden a la limpieza, luz,
aire, alcantarillado eficaz y agua pura. Bajo este paradigma, se reconoce que
Florence valoriza las practicas como el registro de datos, la observaciéon y la
experiencia; las mismas que constituyen una guia que permite planificar el
cuidado efectivo de los enfermos (Milano et al.,, 2011). En la actualidad, los

aspectos determinados se contemplan con criterios fundamentales que fomentan



una experiencia positiva y a su vez favorecen la salud de los pacientes; factor que

influye directamente en el desarrollo de la investigacion.

En los escritos de Nightingale se evidencia que, un entorno saludable genera la
entrega de una atencion sanitaria de forma adecuada. Uno de los aspectos més
importantes en los cuales centrd6 su comprension, deriva del método cientifico;
donde destacO la estadistica como un elemento de organizaciébn que permite
aprender, controlar y mejorar las practicas médicas y quirargicas (Naranjo et al.,
2020). Mas alla de establecer la importancia que genera el ambiente en los
cuidados y en la promocion de la salud, Nightingale, enfatiza la proteccion que se
debe otorgar a los pacientes bajo el rol de la enfermeria; Florence manifesté que,
brindar cuidados seguros depende de la actuacion profesional de la enfermera,
cuyo quehacer debe ser competente y fiable, excluyendo la mala praxis y
negligencia (Rodriguez & Hernandez, 2013; Agustin, 2006). En sintesis, la
enfermeria es una disciplina comprometida con la seguridad de los pacientes,
hecho que se logra mediante las practicas y procedimientos que el profesional

realiza.

Por otro lado, se destaca la teoria de Virginia Henderson que proviene de la de
Nightingale, quién determind que la enfermeria implica ayudar a una persona
(enferma o sana) a realizar diversas actividades que aporten en la salud,
recuperacion o muerte de la misma. Dentro de este enfoque se reconoce que la
enfermera constituye la ayuda principal para el paciente, por lo que debe otorgar
conocimientos basados en los cuidados (Naranjo et al.,, 2016). Estos deben
enfocarse en las necesidades de las personas, independientemente de su
condicion clinica; en la familia y comunidad, mediante un método de trabajo
sistematico que alude al proceso de enfermeria (Pino, 2012). En el modelo de
Henderson se identifica la busqueda de autonomia con respecto a las

necesidades fundamentales del individuo y su satisfaccion.

Los elementos del meta paradigma que constituyen el modelo de Henderson
refieren a la salud, persona y entorno; en este Ultimo se incluyen los cuidados

enfermeros, cuya finalidad se centra en la entrega de ayuda que permita



preservar o mantener la independencia de la persona. Ante la presencia de casos
en los cuales no se logra el cometido, la enfermera interviene bajo tres niveles
gue son: sustituta, ayudante y acompafiante (Fernandez et al., 2020). En el primer
nivel, la enfermera otorga una suplencia total hacia el paciente; en el rango de
ayudante, la enfermera ejerce aquellas actividades que no puede ejecutar el
paciente; mientras que, en la jerarquia de acompafante, el profesional refuerza la
independencia de la persona (Garcia, 2015). Lo previamente establecido, permite
identificar que la relacion paciente-enfermera esta formada por tres categorias

gue impulsan la autonomia del paciente, mediante la educacion y la supervision.

Henderson estableci6 14 necesidades bésicas, en las cuales, los cuidados de
enfermeria se desarrollan; estas son: respirar normalmente, beber y comer
adecuadamente, expeler los desechos corporales, moverse y preservar posturas
adecuadas, descansar y dormir, escoger ropa adecuada, conservar la
temperatura e higiene corporal, eludir los peligros del ambiente, comunicarse con
otros, actuar conforme los valores, fe y creencia, trabajar para la realizacion
personal, participar en actividades de entrenamiento, aprender, satisfacer y
descubrir la curiosidad, la misma que conduce al desarrollo normal de la salud
(Editorial CEP, 2018; Ahtisham & Jacoline, 2015). Las necesidades del paciente
constituyen factores cruciales para la entrega de una atencion segura y de calidad
en todo el mundo. El reconocimiento de las necesidades permite analizar como su

influencia tiende a mejorar la salud humana.

Las nueve primeras necesidades son fisiologicas, la necesidad 10 y 14
representan aspectos psicologicos de aprendizaje y comunicacion; el componente
11 es moral y espiritual; mientras que la necesidad 12 y 13 son elementos
socioldgicos orientados a la recreacion y ocupacion (Lépez et al.,, 2020).
Henderson al determinar estas necesidades, construyé la creencia de que, si las
mismas son empleadas en las intervenciones de enfermeria, existiria una ayuda
significativa para el paciente, dado la preservacidbn y recuperacion de su
independencia (Doroszkiewicz et al., 2018). La teoria de Henderson aplicada en la
investigacion demuestra que la enfermeria representa la entrega de una

asistencia profesional hacia los pacientes, con la finalidad de gestionar la
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recuperacion de su autonomia lo antes posible, mediante la entrega de cuidados

de calidad.

A pesar de la importancia que preservan las 14 necesidades de Henderson, es
fundamental destacar la relevancia de la seguridad, factor centrado en la elusion
de peligros en el entorno. El concepto de seguridad refiere a la ausencia de
lesiones fisioldgicas, socioldgicas y psicologicas. Evitar peligros representa una
necesidad para todas las personas; sin embargo, el entorno presenta diversidad
de riesgos que pueden ser visibles y no visibles. Cuando una persona se ve
amenazada emplea mecanismos de defensa a fin de preservar su integridad,;
dentro de este enfoque, se incluyen aspectos como las medidas de salud,
recursos de autocontrol y dependencia (Correa et al., 2005; Cavalcante et al.,
2019). La utilidad de este factor refiere a la tenencia de un aprendizaje y
conocimiento adecuado para prevenir peligros externos que comprometan la

salud de las personas.

Conforme los constructos teoricos planteados previamente, se determina que la
utilidad de tales modelos conlleva el reconocimiento de la importancia de
preservar entornos saludables para garantizar la entrega de cuidados de calidad.
Ademas de los elementos que fomentan un ambiente saludable, la proteccion del
paciente se genera conforme el quehacer y el actuar clinico que ejercen los
profesionales de enfermeria considerando el desarrollo de intervenciones
procedentes de las necesidades de las personas. Tanto las teorias de Nightingale
como de Henderson representan factores claves que pueden impulsar el

desarrollo de practicas que garantizan la seguridad del paciente.

Las practicas seguras se definen como aquellas recomendaciones que han sido
desarrolladas por las comunidades médicas cientificas con respecto a las
practicas asistenciales que fomenten, generen e impulsen una atencion de
caracter seguro; la mismas que son ejecutadas en razén de una consistente
evidencia, influyendo en la reduccion de riesgos vinculados con los eventos
adversos que se presentan en la atenciébn de salud (Angel, 2021). Cabe

mencionar que, estas practicas se establecen de forma explicita y formal en un
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documento, cuyo alcance se orienta a los centros hospitalarios (Ministerio de
Sanidad y Consumo, 2008). Conocer el concepto de practicas seguras permite
comprender aquellas recomendaciones que pueden aplicarse en el ambito
sanitario con la finalidad de eludir y prevenir eventos adversos, un factor util para

el desarrollo de la presente investigacion.

El presente estudio se fundamenta bajo la conceptualizacién de Vincent y René
(2016), quienes definen a la practica segura como una actividad esencial que las
organizaciones deben implementar para mejorar la seguridad de los pacientes y
minimizar los riesgos. Una POR se presenta como una meta declarada, seguida
por pruebas de cumplimiento, dentro de las cuales figuran 3: practicas seguras
administrativas, practicas seguras asistenciales y practicas seguras

administrativo-asistenciales (Vincent & Reng, 2016).

Las practicas seguras se caracterizan por preservar una probabilidad elevada de
obtencion de beneficios que garanticen la seguridad de los pacientes, ser
generalizables y mantener una conviccion sélida y efectiva que infiere en la
reduccion de riesgos de lesion en el paciente (Ministerio de Sanidad y Consumo,
2008). Las practicas centradas en la seguridad del paciente se dividen en tres
dimensiones, las cuales son propuestas por el Ministerio de Salud Publica en su
manual de Seguridad del Paciente - Usuario (2016), estas son: practicas seguras
administrativas, asistenciales y la combinacion de ambas (administrativas /
asistenciales) (Ministerio de Salud Publica, 2016). La clasificacion de las practicas
seguras permite identificar aquellos aspectos en los cuales el quehacer de
enfermeria debe centrarse con la finalidad de mejorar la calidad asistencial; las

mismas constituyen las dimensiones principales de esta variable.

En la primera dimension (factor administrativo), se incluyen criterios como la
correcta identificacién del paciente y un programa preventivo de mantenimiento de
los equipos biomédicos. EI primer indicador indica el desarrollo de un
procedimiento en el cual no se permite la tenencia de dudas acerca del paciente
por atender; dicho protocolo incluye actividades como la verificacién cruzada y

colocacibn de brazalete de identificacion. Por otro lado, el mantenimiento
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preventivo son aquellas acciones que se ejecutan con el objetivo de llegar a la
vida 0til de los dispositivos (Ministerio de Salud Publica, 2016; Briones, 2017).
Dentro de este marco, la identificacion de los pacientes permite erradicar la
presencia de errores en los procesos de atencién; mientras que, la conservacion
de los equipos coadyuva en el funcionamiento adecuado de los mismos durante la
atencion de los pacientes. Esto se relaciona con la prevencién de eventos
adversos, dado que un mal procedimiento de identificacion, mantenimiento

preventivo o erradicacion de errores, puede provocar un evento adverso.

La segunda dimension (practicas asistenciales) abarcan ocho aspectos, los
cuales refieren al control de las abreviaturas peligrosas y electrolitos
concentrados, manejo adecuado de los medicamentos con un riesgo alto,
conciliacion de los medicamentos, correcta administracion de los mismos,
suministro de los antibidticos profilacticos en métodos quirurgicos, la profilaxis de
tromboembolismo venoso y la prevencion de ulceras por presion (Ministerio de
Salud Publica, 2016; Briones, 2017). En general, estas practicas permiten evitar la
presencia de errores o0 confusiones que afecten a las personas; manejar
correctamente los medicamentos de riesgo elevado, estandarizar los electrolitos
vinculados con el proceso de atencion, reconocer la medicacién que se suministra
a los pacientes, cuya administracion debe centrarse en la necesidades clinicas de
los pacientes, reducir la prevalencia de infecciones durante la atencion, al igual
gue el tromboembolismo de los individuos y las Ulceras en el Hospital General de
Babahoyo. Esto se relaciona con la prevencion de eventos adversos, debido a
gue procesos no estandarizados y aplicados en las practicas asistenciales pueden

derivar en eventos adversos.

Finalmente, la tercera dimensién (practicas administrativas/asistenciales) integran
aspectos como la notificacion de los eventos vinculados con la seguridad de los
pacientes, praxis quirdrgica segura, manejo adecuado de las bombas de infusién,
prevencion de caidas, correcta transferencia de informacién hacia las personas,
higiene de manos y la educacién en temas de seguridad (Ministerio de Salud
Puablica, 2016; Briones, 2017). Esto se relaciona con la prevencién de eventos

adversos, dado que la utilidad de los factores mencionados, posibilita gestionar la
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prevencion de ocurrencia de eventos que no son deseados en el a&mbito de la

atencion de salud.

En sintesis, la utilidad de las practicas seguras permite analizar aquellas
recomendaciones que suponen una guia orientada a la prevencion y
manifestacion de eventos adversos, favoreciendo la calidad de atencién en los
pacientes, por parte del personal de enfermeria que forman parte de la institucion

objeto de estudio.

En el marco de la prevencién de eventos adversos, se destaca la teoria del error
de Reason; quien determiné que el ser humano se caracteriza por ser falible
(puede equivocarse o fallar); por ende, a pesar de los esfuerzos para evitar su
incidencia, es fundamental comprender que los errores preservaran su
continuidad, generando la necesidad de redisefar los procesos con la finalidad de
buscar su resistencia frente a la manifestacion de fallos con una menor tendencia
a estados de riesgo; y, a su vez adoptar estrategias de interceptacion y deteccion
temprana de errores (Rocco & Garrido, 2017). Esta teoria también reconocida
como modelo del queso suizo, representa la necesidad de aplicar un modelo
sistémico, con un abordaje hacia la seguridad organizacional y los eventos
incidentales (Marchitto, 2011). El modelo tedrico permite comprender que el error
humano tiende afectar la atencion de salud en enfermeria, los cuales pueden ser

inherentes a las actividades hospitalarias cotidianas.

El juicio central de esta teoria se fundamenta en la aproximacion personal;
ademas, establece que, ante la presencia de un evento adverso, lo importante no
es identificar quien generd el error; sino, reconocer por qué fallaron las defensas
(Machado et al., 2015). Ante los diversos riesgos y eventos adversos que se
presentan en la practica clinica, existen un conjunto de capas denominadas
laminas de queso o capas protectoras, cuya funcion se basa en la proteccion y
obstaculizacién de la incidencia de un error humano, representando un error
activo. Estas capas exhiben efectos (agujeros del queso), denominados factores
latentes, los cuales una vez alineados fomentan la presencia de eventos adversos
(Rocco & Garrido, 2017; Perneger, 2005; Buist, 2018). En sintesis, la utilidad del
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modelo se centra en el andlisis de los accidentes que se presentan dentro de un

centro hospitalario a gran escala.

La determinacion de aquellas causalidades que impulsan la tenencia de eventos
adversos, conlleva al cuestionamiento de intervenciones competentes orientadas
a un entorno cultural seguro. En el ambito de la salud, esta teoria resulta
fundamental para el presente estudio; puesto que, permite identificar aquellos
factores que convergen en la presencia de accidentes, errores operativos,
adversos o catastroficos derivados de la actuacion individual, organizativa o

sistémica.

Los eventos adversos se consideran aquellos dafios que se generan como el
resultado de una atencion con efectos contraproducentes y se encuentran
relacionados con hechos de negligencia, los mismos que pueden evitarse (Ortega
& Suéarez, 2009). Cabe mencionar que un evento adverso no refiere
necesariamente a la tenencia de un error generado por una persona en la praxis
clinica; sino también en las condiciones del sistema clinico. Por lo general son
hechos que se manifiestan ante la aplicacion un plan sistémico inadecuado e
incorrecto (Rafter et al., 2014; Organizacion Mundial de la Salud, 2021). De
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, los eventos adversos
representan una de las 10 principales razones que genera discapacidad y muerte
a nivel global (Organizacion Mundial de la Salud, 2019). Los eventos adversos
son incidentes que afectan de forma negativa en la salud de los pacientes; por
ende, su prevencion constituye un factor ideal en el desarrollo del presente

estudio.

El presente estudio se fundamenta bajo la conceptualizacién de Ortega y Suarez
(2009), quienes definen a los eventos adversos como dafios que se originan como
consecuencia de la atencion en salud recibida, donde sus efectos perjudiciales
estan ligados directamente por actividades de negligencia que pueden estar
influidos por factores laborales, los mismos han sido documentados y pueden
evitarse mediante acciones de prevencion. Su anuncio se ve afectado por factores

asociados a la notificacién (Ortega & Suarez, 2009).
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Los actos de negligencia que dan paso a la presencia de eventos adversos, se
encuentran influenciados por dos dimensiones: los factores relacionados con la
notificacién de los mismos y los factores laborales (Ortega & Suarez, 2009). La
primera dimension que refiere a los factores asociados con la notificacion de los
eventos adversos se encuentra conformada por cuatro subcomponentes que son:
la inseguridad, el miedo a la culpa, el miedo al castigo y la indiferencia (Rosas &
Zéarate, 2017). La inseguridad se presenta cuando el profesional cree que se debe
reportar un dafo; el miedo a involucrarse en un proceso legal, el miedo de
impulsar represalias en cuanto a las condiciones del subregistro de los incidentes
y la indiferencia centrada en la falta de tiempo, interés u otros pretextos
vinculados con el dafio generado (Rossi et al., 2014, Vitolo, 2021; Giraldo et al.,
2016). En consecuencia, la identificacion de los factores que impulsan la
presencia de eventos adversos, se contemplan como aspectos necesarios para
reconocer las circunstancias que consolidan su presencia dentro de la atencidn

integral, siendo importantes para garantizar practicas seguras.

La segunda dimension se encuentra conformada por cuatro subcomponentes que
son: el cansancio, estrés, sobrecarga laboral y el déficit personal (Vargas, 2016).
El cansancio deriva del nimero de horas laborables, el estrés procede de las
condiciones del trabajo, la sobrecarga laboral se relaciona directamente con la
insuficiente dotacion de personal (Achury et al., 2016; Carillo et al., 2020; Ferreira
et al.,, 2015; Vaca et al.,, 2016). Esta dimension se relaciona con las practicas
seguras, debido a que ciertas condiciones laborales pueden mermar la
concentracion del personal de enfermeria en sus actividades, siendo factores que
pueden estar relacionados a las practicas que lleva a cabo el personal en su area

de trabajo.

Pereira et al. (2017), Ramirez y Gonzalez (2017), Jiménez et al. (2018) sefialan
gue las practicas seguras evitan los eventos adversos, peligros en la atencion en
salud o en pacientes, si estos no son adecuados pueden causar gran dafo al
paciente, asimismo se ha encontrado que hay una estrecha relacién entre unas
buenas practicas al interior de los servicios de salud de tal manera que se evitan

los riesgos a los pacientes y a los mismos profesionales en la salud.
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1. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de Investigacion

En la presente investigacion se empled el enfoque cuantitativo; el mismo que
segun Grove y Gray (2019) "es un proceso formal, objetivo y sistematico en el que
se utilizan datos numéricos para obtener informacion sobre el mundo" (p. 15). En
razon de lo establecido, la investigacién cuantitativa se aplica con la finalidad de
recolectar, cuantificar y analizar informacién numérica asociada con las variables
de estudio; su incidencia permitird desarrollar inferencias vinculadas con las
practicas seguras y su influencia en la prevencion de eventos adversos por parte
del personal de enfermeria, a través de méetodos estadisticos que favorezcan la

comprobacion de hipotesis.

El tipo de investigacion fue basica; de acuerdo con Prins et al. (1999) la misma
"se realiza para indagar sobre mecanismos que permiten entender mas a fondo el
comportamiento de algo que se observa en la naturaleza™ (p. 10). Bajo este
paradigma, la investigacion basica se emplea con la finalidad de explorar la
realidad presente en el personal de enfermeria del Hospital General Babahoyo, a
través del conocimiento de aquellos fendmenos que engloban la problematica de
estudio, fomentando la generacion de respuestas cientificas que pueden ser

adaptadas a diferentes contextos sociales de la esfera sanitaria.

El disefio de investigacion fue no experimental - transversal; Toro y Parra (2006)
determinan que la investigacion no experimental "es aquella que se realiza sin
manipular deliberadamente variables" (p. 158). Por otro lado, es transversal, lo
gue indica que la recoleccién de datos se ejerce en un momento determinado
(Martin et al., 2019). En este trabajo no se modifican las variables, estas son
analizadas en su contexto natural; ademas, los datos fueron tomados en un
momento especifico por una sola ocasion a la muestra, con lo que se recolecto

informacion de la situacion actual de las variables de estudio.

17



Asimismo, este trabajo fue descriptivo — correlacional. La investigacion descriptiva
busca incrementar los conocimientos ya existentes de un fenémeno de estudio
mediante la exploracion y descripcion de los hechos (Argimén & Jiménez, 2019).
La investigacion correlacional se encarga de medir la relacion entre dos o mas
variables (Bilbao & Escobar, 2020); y la investigacién causal sustenta como
finalidad otorgar la suficiente evidencia acerca de las relaciones causales y su
existencia (Naghi, 2000). La inclusion de estos factores conlleva a un estudio en
el cual se pretende describir las causas de la problematica, identificar la relacion
de variables excluyendo la manipulacion de las mismas dentro de un periodo

concreto.

A continuacion, se muestra el esquema de relacion.
/x
M\ r
Y

M: Profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital general Babahoyo,

Ecuador.

X: Practicas seguras.

Y: Eventos adversos.

r: Relacion entre las variables estudiadas.

3.2. Variables y operacionalizacion de las variables
3.2.1. Variables

Variable 1: Practicas seguras

Definicion conceptual: Las practicas seguras se definen como una actividad
esencial que las organizaciones deben implementar para mejorar la seguridad de
los pacientes y minimizar los riesgos. Una POR se presenta como una meta
declarada, seguida por pruebas de cumplimiento, dentro de las cuales figuran 3:
practicas seguras administrativas, practicas seguras asistenciales y practicas

seguras administrativo-asistenciales (Vincent & René, 2016).
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Definiciéon operacional: La variable practicas seguras se evaluara a traves de un
cuestionario aplicado a las enfermeras que trabajan en el Hospital General
Babahoyo. Este instrumento mide tres aspectos que son: practicas seguras
administrativas, practicas seguras asistenciales y practicas seguras

administrativo-asistenciales.

Dimensiones e indicadores: Practicas seguras administrativas (identificacion
correcta del paciente, programa de mantenimiento preventivo de equipos
biomédicos), practicas seguras asistenciales (control de abreviaturas peligrosas,
manejo adecuado de medicamentos de alto riesgo, control de electrolitos
concentrados, conciliacion de medicamentos, administracién correcta de
medicamentos, administracion de antibidticos profilacticos en procedimientos
quirargicos, profilaxis de tromboembolismo venoso y prevencion de ulceras por
presion), practicas seguras administrativo-asistenciales (notificacion de eventos
relacionados con la seguridad del paciente, practicas quirdrgicas seguras,
transferencia correcta desde los diferentes puntos de transicion, manejo correcto
de las bombas de infusion, higiene de manos, prevencion de caidas y educacion

en seguridad del paciente).

Variable 2: Eventos Adversos

Definicion conceptual: Son considerados dafios que se originan como
consecuencia de la atencion en salud recibida y sus efectos perjudiciales estan
ligados directamente por actividades de negligencia que pueden estar influidos
por factores laborales, los mismos han sido documentados y pueden evitarse
mediante acciones de prevencién. Su anuncio se ve afectado por factores

asociados a la notificacién (Ortega & Suarez, 2009).
Definicion operacional: La variable eventos adversos sera evaluada bajo un

instrumento conformado por dos criterios que aluden a los factores laborales y los

factores asociados con la notificacién de eventos adversos.
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Dimensiones e indicadores: Factores laborales (cansancio, estrés, sobrecarga
laboral, déficit de personal). Factores asociados a la notificacion de eventos
adversos (inseguridad, miedo a la culpa, miedo al castigo, indiferencia)

3.3. Poblacion, Muestra y Muestreo

3.3.1. Poblaciéon

El concepto de poblacion segun los autores Bilbao y Escobar (2020) refiere a un
parte que proviene del universo, la poblacion se refiere a un grupo que refleja
caracteristicas similares, de donde se adquiere informacion. La poblacion del
presente estudio se encuentro conformada por un total de 374 enfermeras/os que
constituyen en su totalidad el personal de enfermeria que labora en el Hospital
General de Babahoyo. El 79.1% de la poblacion son mujeres; mientras que, el

20.9% restantes son hombres.

Tabla 1

Genero del personal de enfermeria

Grupos N° %

Mujeres 296 79.1%

Hombres 78 20.9%
Total 374 100.0%

Nota: Estadisticas del HGB.

Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusién

e Personal de enfermeria.
e Profesionales que laboren en el Hospital General de Babahoyo.

e Profesionales que acepten participar en el desarrollo de la investigacion.

Criterios de exclusioén

e Personal de otras profesiones.
e Personal que no labore en el Hospital General de Babahoyo.

e Personal que decline la invitacion de participar en la investigacion.
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3.2.2. Muestra

La muestra se define como un conjunto de elementos que son seleccionados de

una poblacion a traveés de un muestreo, y sobre los cuales se realiza el estudio

(Bilbao & Escobar, 2020). En el presente estudio, la seleccion de la muestra

incluyo la férmula de poblacion finita, generando una muestra de 190 enfermeros.

Z°xPxQxN

E2x(N-1)+Z2xP xQ

Dénde:

Z2= Es el nivel de confianza 95%, que en valores da un niumero de 1.96
P = La probabilidad de éxito es de 0.5

Q = La probabilidad de fracaso es 0.5

N = La poblacion es de 374 enfermeras

E = El nivel de error es de 0.05, que equivale al 5%.

B (1.96)% x (0.5) x (0.5) x 374
~(0.05)2 x (374 —1) + (1.96)2 x (0.5) x (0.5)

n

n =190

3.2.3. Muestreo

El muestreo que se empled en el presente estudio es el probabilistico de tipo

estratificado; segun (Otzen & Manterola, 2017) este es aquel que se basa en

probabilidades de acuerdo a grupos determinados previamente a los que se

conoce como estratos. En este trabajo se aplica considerando el sexo de los

profesionales de enfermeria como estrato.

21



Tabla 2

Cuadro de muestreo

Grupos N° Muestra

Mujeres 296 150

Hombres 78 40
Total 374 190

Nota: Estadisticas del HGB.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Técnica.

En este trabajo investigativo se hizo uso de una encuesta, la cual sirve para
indagar a una muestra determinada y obtener informacion estadistica fidedigna
sobre el comportamiento de la poblacidén; esta técnica es ideal para conocer
percepciones sobre un tema determinado (Hernandez & Mendoza, 2018).

Instrumento.

El instrumento es un cuestionario que consta de un conjunto de preguntas, cuyo
objetivo radica en obtener informacién objetiva que conlleve a reconocer las

particularidades de las personas investigadas (Hermosilla et al., 2016).

El cuestionario de practicas seguras consta de 34 preguntas con una escala de
Likert de cinco niveles, los cuales son: 1: Nunca (N), 2: casi nunca (CN), 3: A
veces (A), 4. casi siempre (CS), 5: siempre (S). Por otro lado, el cuestionario de
eventos adversos consta de 31 preguntas que tienen una escala de Likert de
cinco niveles: 1: Muy en desacuerdo (MED), 2: en desacuerdo (ED), 3: ni de
acuerdo ni en desacuerdo (NDANED), 4: de acuerdo (DA), 5: muy de acuerdo
(MDA). (Anexo 2)

Validez y confiabilidad.
Validez.

La validez de este estudio permitira reconocer la veracidad del cuestionario desde

el punto de vista estadistico para la medicion de las variables. Para esto se
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solicito la ayuda de cuatro expertos en el area de estudio, para que con base a su
juicio y criterio brinden una calificacion y retroalimentacion con respecto al
instrumento propuesto. Esta validacion se realizé bajo los criterios de relevancia,

coherencia y claridad (Galicia et al., 2017). (Anexo 3)

Tabla 3

Evaluacion de la validez de instrumentos de practicas seguras y eventos adversos

Apellidos y nombres Grado Evaluacion

Maribel Diaz Espinoza Maestria en Gerencia Aprobado con valoracion

Dennisis Lissett Sesme Maestria en Gerencia de alto nivel

Troya Aprobado con valoracién
de alto nivel

Patricia Karolina Garcia Maestria en Gerencia Aprobado con valoracion

Lucio de alto nivel

Marili Mercedes Hinojoza Maestria en Gerencia Aprobado con valoracion

Guerrero de alto nivel

Confiabilidad.

La confiabilidad de los cuestionarios fue analizada por medio del alfa de
Cronbach, cuyo coeficiente sirve para medir la consistencia interna de los
instrumentos, esto por medio de valores que van de 0 a 1; un valor cercano 0
indicara poca confiabilidad del cuestionario, en tanto que, valores mas cercanos a
1 sefialan una buena consistencia y fiabilidad. Para este trabajo se considera un

nivel superior a 0.700 como confiable (Torres, 2021).

Se aplicé una prueba piloto al 10 % de la muestra; es decir, 19 enfermeras, esto

con el fin de determinar el alfa de Cronbach.
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Tabla 4

Confiablidad de los instrumentos.

Instrumento N° items Resultados
Cuestionario de  practicas 34 Alfa Cronbach: 9,65
seguras

Cuestionario de  eventos 31 Alfa Cronbach: 9,58
Adversos

3.5 Procedimientos

Dentro de esta investigacion, se pidié permiso y autorizacion al Hospital General
de Babahoyo a través de su equipo competente con respecto a solicitudes
académicas. Posteriormente, se sometio a un proceso de validacién a cargo de
cuatro expertos. Luego de esto se procedio a llevar a cabo una prueba piloto para
identificar la confiabilidad de los instrumentos. Una vez obtenido el grado de
validez y confiabilidad de los instrumentos se lo aplico a la muestra objeto de
estudio mediante la aplicacion Google Forms, se elabor6 ambos cuestionarios y
fue enviado mediante un link para su desarrollo. Luego se tabularon en Microsoft

Excel 2016, para finalmente procesarlos en SPSS 25.

3.6. Métodos de analisis de datos

La tabulacion de datos se realizo por medio de Microsoft Excel 2016, el
procesamiento de esta informacion se llevara a cabo a través del software
estadistico SPSS v25. Se utilizaron estadisticos descriptivos para mostrar las
caracteristicas de las variables; ademas se hara uso de la estadistica inferencial
para comprobar las hipétesis de estudio. Los niveles utilizados para interpretar la
correlacion de Pearson fueron  0.50<=|ryxy|<1.00 correlacion fuerte,
0.30<=|rxy|<0.50 correlacion moderada, 0.10<=|ryy|<0.30 correlacion débil,
0.00<=]rxy|<0.10 correlacidon nula, |rxy|=1 correlacion perfecta, dependiendo del

signo se catalog6 como positiva 0 negativa (Hernandez et al., 2018).
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3.7. Aspectos éticos

Esta investigacion garantizara la confidencialidad de las personas encuestadas,
donde se aplicara el Cédigo de Etica de la Universidad, con el objetivo de respetar
la confidencialidad de los involucrados, reconociendo que los datos obtenidos
seran utilizados Unicamente con fines académicos, por lo tanto, se asegurara la
omision de datos personales que puedan vulnerar la integridad de la muestra
objeto de estudio. A su vez, se contara con un consentimiento informado que se lo

incluird, en el cuestionario elaborado en la aplicacién Google Forms.
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V. RESULTADOS

La presente investigacion preservd como objetivo general determinar la relacion
entre las practicas seguras y la prevencién de eventos adversos por el personal
de enfermeria en el Hospital General de Babahoyo, Ecuador-2021; en cuanto a
los objetivos especificos, se determinaron un total de cinco, los cuales aluden a la
identificacion de la practicas seguras en las dimensiones practicas seguras
administrativas, seguras asistenciales y la combinacion de ambas; descripcién de
los eventos adversos en sus dimensiones (factores de notificacion y laborales),
delimitacion de la relacion de las practicas (administrativas, seguras asistenciales,
administrativo-asistenciales) con las dimensiones de factores (notificacion de
eventos adversos y factores laborales en el personal de enfermeria),

comprendiendo sus respectivas hipotesis.

Con respecto a la obtencion de los resultados vinculados con las correlaciones
entre variables, dimensiones y la comprobacion de hipotesis, se destaca la
aplicacion de dos cuestionarios. El primero refiere a las practicas seguras y
estuvo conformado por 34 preguntas; mientras que, el segundo implica los
eventos adversos, constituido por 31 interrogantes, valoradas a través de una
escala de Likert. La muestra englob6 la participacion de 190 trabajadores
procedentes del area de enfermeria que laboran en el Hospital General de
Babahoyo. Cabe mencionar que, se realiz6 un muestreo probabilistico de tipo
estratificado adaptado a la muestra en donde se considerd una serie de criterios
de inclusion, los cuales indican la presencia Unica de personal de enfermeria, que
laboren en el centro de estudio y que acepten voluntariamente participar en la

investigacion.

Para la demostracion de las particularidades que caracterizan las variables de
estudio se ha empleado la estadistica descriptiva; ademas, de la estadistica
inferencial con la finalidad de comprobar las hipotesis de estudio. Adicional, se
aplicé la prueba de normalidad de datos Kolmorogorov Smirnov (muestra mayor
de 50), la misma que fue mayor de 0.05; por ende, se considera una distribucion

normal generando el uso de la correlacién de Pearson.
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A continuacion, se establecen los resultados que fueron identificados en la

presente investigacion:

De acuerdo con la tabla 5 y la figura 1, se evidencia que la mayor parte de
personal de enfermeria (80.50%) preservan un nivel de practicas seguras alto;
mientras que, el 19.50% de la poblacion restante poseen un nivel medio alto.

Dentro de este enfoque, se destaca la inexistencia de niveles bajos y muy bajos.

Tabla 5
Nivel de practicas seguras
Niveles N° %
Medio alto 37 19.5
Alto 153 80.5
Total 190 100%

Nota: Instrumento de practicas seguras, aplicado al personal de enfermeria.

Figura 1
Niveles de practicas seguras del personal de enfermeria, del Hospital General de
Babahoyo-Ecuador, 2021

90.00%
80.50%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%

30.00%
19.50%

20.00%
0.00%
Medio alto Alto

Nota: Datos de la tabla 5.
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En la tabla 6 y figura 2, considerando las dimensiones de practicas seguras, se
reconoce que el 97.90% del personal de enfermeria posee un nivel alto en las
practicas seguras administrativas, seguido del 80.50% que refiere a las préacticas
seguras administrativo-asistenciales y el 74.70% que se orienta Unicamente a las
practicas asistenciales. Con respecto al nivel medio alto, la mayor participacion
deriva del &mbito administrativo con el 32.10%; mientras que, el 25.30% procede
de las préacticas asistenciales; y, finalmente, el 19.50% corresponde al nivel de

practicas administrativo-asistenciales.

Tabla 6
Nivel de las dimensiones de practicas seguras
Dimensiones Medio alto Alto
N° % N° %
Nivel de practicas seguras 61 32.1 129 97.9%

administrativas
Nivel de practicas seguras asistenciales 48 25.3 142 74.7

Nivel de practicas seguras 37 19.5 153 80.5

administrativo-asistenciales

Nota: Instrumento de practicas seguras, aplicado al personal de enfermeria.

Figura 2
Niveles de dimensiones de practicas seguras del personal de enfermeria, del

Hospital General de Babahoyo-Ecuador, 2021

150.00%
97.90%
100.00% 74.70%80.50%
50.00% 32.10% 25 30% 1 9 5094
0.00% I ==

Medio alto Alto

= Nivel de practicas seguras administrativas
m Nivel de practicas seguras asistenciales

Nivel de practicas seguras administrativo-esenciales

Nota: Datos de la tabla 6.
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Con respecto al nivel de peligro de evento adversos, se evidencia una categoria
alta segun el 71.6% del personal de enfermeria; mientras que, el 28.4% restante

indica un grado medio alto, segun lo que se evidencia en la tabla 7 y figura 3.

Tabla 7

Nivel de peligro de eventos adversos

Niveles N° %
Medio alto 54 28.4
Alto 136 71.6
Total 190 100%

Nota: Instrumento de eventos adversos, aplicado al personal de enfermeria.

Figura 3
Niveles de dimensiones de peligro de eventos adversos del personal de

enfermeria, del Hospital General de Babahoyo-Ecuador, 2021
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71.60%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

28.40%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%
Medio alto Alto

Nota: Datos de la tabla 7.

Conforme lo establecido en la tabla 8 y figura 4, acorde al nivel de peligro de
eventos adversos por dimensiones, se reconoce una categoria alta en cuanto a
los factores laborales. Por otro lado, se identificé un nivel medio alto en el ambito

de factores relacionados con la notificacion de los eventos adversos.
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Tabla 8

Nivel de las dimensiones de peligro de eventos adversos

Dimensiones Medio alto Alto
N° % N° %
Factores laborales 54 28.4 136 71.6%
Factores relacionados con la 54 28.4 136 71.6%

notificacion

Nota: Instrumento de eventos adversos, aplicado al personal de enfermeria.

Figura 4

Niveles de dimensiones de peligro de eventos adversos del personal de

enfermeria, del Hospital General de Babahoyo-Ecuador, 2021
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m Factores laborales  m Factores relacionados con la notificacion

Nota: Datos de la tabla 8.
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COMPROBACION DE HIPOTESIS

Objetivo general: Determinar la relacion entre las practicas seguras y la
prevencién de eventos adversos por el personal de enfermeria en el Hospital
General de Babahoyo, Ecuador-2021.

Hipotesis general:

Hi: Las préacticas seguras se relacionan con la prevencion de eventos adversos
por el personal de enfermeria que labora en el Hospital General de Babahoyo,
2021.

Ho: Las practicas seguras no se relacionan con la prevencion de eventos
adversos por el personal de enfermeria que labora en el Hospital General de
Babahoyo, 2021.

En la tabla 9 se usé la prueba de correlacion de Pearson, la misma que tuvo una
significancia de 0.000, este valor esta dentro del rango de significancia aceptable;
por lo que se establece que la variable practicas seguras y eventos adversos
estan relacionadas con un coeficiente de Pearson de 0,607 considerandose una
correlacion positiva fuerte. Se identifico ademas que el 37% de la varianza esta

explicada por la regresion.

Tabla 9
Correlacién practicas seguras y eventos adversos
Correlaciones Eventos
adversos
Préacticas Coeficiente de ,607
correlacion
Correlacion de seguras : :
Sig.(bilateral) ,000
Pearson
R2 0.37=37%
La correlacion es significativa en el nivel 0,01(bilateral) n=190
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Objetivo especifico 1: Identificar las practicas seguras en sus dimensiones
practicas seguras administrativas, practicas seguras asistenciales y practicas
seguras administrativo-asistenciales que aplica el personal de enfermeria para

prevenir eventos adversos.

Con respecto a este item se reconoce que, la mayor parte del personal de
enfermeria (97.9%) aplica un nivel de practicas seguras administrativas alto, con
la finalidad de prevenir eventos adversos. Por otro lado, el 80.5% del personal
aplica practicas seguras administrativo-asistenciales con un nivel alto. Finalmente,
se evidencia un rango elevado de las practicas seguras asistenciales, adaptadas
por el 74.7% de los enfermeros.

Tabla 10
Practicas seguras en sus dimensiones practicas seguras administrativas,

practicas seguras asistenciales y practicas seguras administrativo-asistenciales

Dimensiones Medio alto Alto
N° % N° %
Nivel de practicas seguras 61 32.1 129 97.9%

administrativas
Nivel de practicas seguras asistenciales 48 25.3 142 74.7

Nivel de practicas seguras 37 19.5 153 80.5

administrativo-asistenciales

Objetivo especifico 2: Describir los eventos adversos en sus dimensiones
(factores asociados a su notificacion y factores laborales) por el personal de

enfermeria que labora en el Hospital General de Babahoyo, 2021.

Con respecto al segundo objetivo especifico, se evidencia un nivel de peligro alto
en cuanto a los eventos adversos generados por los factores laborales teniendo
alto el 100%. Por otro lado, se identific6 un nivel medio alto en los factores

relacionados con la notificacién en un 100%.
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Tabla 11
Eventos adversos en sus dimensiones factores asociados a su notificacion y

factores laborales

Dimensiones Medio alto Alto
N° % N° %
Factores laborales 54 28.4 136 71.6%
Factores relacionados con la 54 28.4 136 71.6%

notificacion

Nota: Instrumento de eventos adversos, aplicado al personal de enfermeria.

Objetivo especifico 3: Describir la relacion de las practicas seguras
administrativas y las dimensiones factores relacionados con la notificacion de

eventos adversos y factores laborales en la personal enfermeria

Hipotesis especifica 1:

Ho: La aplicacion correcta de las practicas seguras administrativas no disminuyen

la incidencia de eventos adversos por el personal de enfermeria.

Hi: La aplicacion correcta de las practicas seguras administrativas disminuyen la

incidencia de eventos adversos por el personal de enfermeria.

En la tabla 12 se evidencia una correlacion de Pearson positiva fuerte y perfecta
entre la dimension de practicas seguras administrativas y las dimensiones que
engloban la tenencia de un peligro de eventos adversos, como los factores
laborales (1.00) y los factores relacionados con la notificacibon de eventos
adversos (.971). En este marco, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipétesis especifica, donde se evidencia que la aplicacion de practicas seguras
administrativas tiende a disminuir la incidencia de eventos adversos generados
por el personal de enfermeria. Con respecto al R2 se denota que para factores

laborales y practicas seguras administrativas se tiene una relacién positiva
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perfecta, donde el 100% de la varianza es explicada por el modelo de regresion,
mientras que, para factores relacionados con la notificacién de eventos adversos,

se explica en un 94%.

Tabla 12
Correlacion practicas seguras administrativas y factores labores - factores

relacionados con la notificacién de eventos

Dimensién practicas seguras Coeficiente de 5 R2

administrativas correlacion de Pearson

Factores laborales 1,00 ,000 100%
I 0,

Factores relacionados con la 971 000 94%

notificacion de eventos adversos

La correlacion es significativa en el nivel 0,01(bilateral) n=190

Objetivo especifico 4: Describir la relacion de las practicas seguras asistenciales y
las dimensiones factores relacionados con la notificacion de eventos adversos y

factores laborales en el personal de enfermeria.

Hipotesis especifica 2:

Ho: La aplicacion correcta de las practicas seguras asistenciales no disminuyen la

incidencia de eventos adversos por el personal de enfermeria.

Hi: La aplicacion correcta de las practicas seguras asistenciales disminuyen la

incidencia de eventos adversos por el personal de enfermeria.

En la tabla 13 se evidencia una correlaciéon de Pearson positiva fuerte entre la
dimension de practicas seguras asistenciales y las dimensiones que engloban la
tenencia de un peligro de eventos adversos, como los factores laborales (.543) y
los factores relacionados con la notificacion de eventos adversos (.549). Lo
establecido permite rechazar la hipoétesis nula y aceptar la hipotesis especifica;
debido que, el personal de enfermeria al aplicar practicas seguras asistenciales

coadyuva en la prevencion de la incidencia de eventos adversos generados en la
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praxis clinica. Con respecto al R2, se denota que para factores laborales y
practicas asistenciales se tiene que el 30% de la varianza es explicada por el
modelo de regresion, de igual manera para factores relacionados con la
notificacién de eventos adversos, se explica en un 30%.

Tabla 13
Correlacién practicas seguras asistenciales y factores labores - factores

relacionados con la notificacion de eventos

Dimensién practicas seguras Coeficiente de 5 R2

asistenciales correlacion de Pearson

Factores laborales ,543 ,000 30%
I 0,

Factores relacionados con la 549 000 30%

notificacion de eventos adversos

La correlacion es significativa en el nivel 0,01(bilateral) n=190

Objetivo especifico 5: Describir la relacion de las practicas seguras administrativo-
asistenciales y las dimensiones factores relacionados con la notificacion de

eventos adversos y factores laborales en la personal enfermeria

Hipotesis especifica 3:

Ho: La aplicacidn correcta de las practicas seguras administrativo-asistenciales no

disminuyen la incidencia de eventos adversos por el personal de enfermeria.

Hi: La aplicacion correcta de las practicas seguras administrativo-asistenciales

disminuyen la incidencia de eventos adversos por el personal de enfermeria.

Finalmente, en la tabla 14 se identifica una correlacion de Pearson positiva fuerte
entre la dimensidn practicas seguras administrativo-asistenciales y las
dimensiones de la variable eventos adversos, destacando un valor de .611 para
factores laborales y .610 para los factores vinculados con la notificacion de
eventos adversos. Dado este suceso, se acepta la hipdtesis especifica y se
rechaza la hipotesis nula. Con respecto al R2, se denota que para factores

laborales y practicas seguras administrativo-asistenciales se tiene que el 37% de
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la varianza es explicada por el modelo de regresion, de igual manera para
factores relacionados con la notificacion de eventos adversos, se explica en un
37%.

Tabla 14
Correlacion practicas seguras administrativo-asistenciales y factores labores -

factores relacionados con la notificacion de eventos

Dimensién practicas seguras Coeficiente de 5 R2

administrativo — asistenciales correlacion de Pearson

Factores laborales 611 ,000 37%
I 0,

Factores relacionados con la 610 000 37%

notificacion de eventos adversos

La correlacion es significativa en el nivel 0,01(bilateral) n=190
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V. DISCUSION

En la presente discusion se revisan los hallazgos encontrados dentro del estudio
gue dan respuesta a los objetivos previamente establecidos y a las preguntas de
investigacion; para ello se parte del objetivo general que indica determinar la
relacién entre las practicas seguras y la prevencién de eventos adversos por el
personal de enfermeria, evidenciandose que las practicas seguras se relacionan
de forma positiva y fuerte con la prevencion de eventos adversos por parte del
personal de enfermeria que labora en el hospital objeto de estudio demostrando
un coeficiente de correlacién de 0,607. Esto determina que, a medida que los
profesionales aplican de forma correcta las practicas seguras administrativas,
asistenciales y la combinacion de las mismas durante la entrega del servicio de
atencion, se logra prevenir en amplitud la presencia de eventos adversos que
pueden afectar el bienestar de los pacientes, conforme los factores laborales y

aquellos relacionados con la notificacion de los acontecimientos.

Estos resultados se relacionan en cierto punto con el estudio de Ramirez y
Gonzalez (2017) quienes se encontraron en la busqueda de determinar la
percepcion de la cultura y clima de seguridad y, la prevalencia de eventos
adversos, concluyendo que la existencia de un clima de seguridad aceptable
favorece en la ausencia de eventos adverso dirigidos hacia el paciente. Asimismo,
se integra el trabajo de Abbate y Guirardello (2017) en relacion con la variable de
la cultura de seguridad del paciente, en donde se concluye que el conocimiento
de dicho criterio contribuye a la entrega de una asistencia de indole segura,
coadyuvando en las omisiones de eventos adversos generadas por los

profesionales de enfermeria.

En ambitos tedricos, los resultados obtenidos se acoplan con la teoria de Florence
Nightingale, cuyo legado enfatiza la importancia de producir entornos sanitarios
seguros hacia los pacientes con la finalidad de propiciar una atencion adecuada.
En este punto, se resalta el papel que cumple el personal de enfermeria en el
cumplimiento de este objetivo mediante la valorizacion de las practicas de registro

y observacién, labor que puede favorecer o afectar el bienestar de los pacientes
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(Saltos & Huaiquian, 2020; Milano et al., 2011). Por otro lado, se integra la teoria
del error de Reason, donde se evidencia que los profesionales sanitarios no se
encuentran exentos de producir fallas dentro del sistema de salud; por lo general,
tales errores se encuentran inherentes a las funciones hospitalarias que el
personal debe cumplir, asocidndose con la presencia de factores laborales como
el estrés, cansancio, sobrecarga y déficit de personal y los factores vinculados
con la notificacion de los eventos adversos, como la indiferencia del mismo, el
miedo al castigo o culpa y la inseguridad (Rocco & Garrido, 2017; Marchitto,
2011).

Por otra parte, con respecto al objetivo especifico uno que es identificar las
practicas seguras en sus dimensiones practicas seguras administrativas, practicas
seguras asistenciales y practicas seguras administrativo-asistenciales que aplica
el personal de enfermeria para prevenir eventos adversos, los hallazgos del
estudio demuestran que la mayor parte del personal de enfermeria poseen un
nivel alto en todas las dimensiones que engloban las practicas seguras,
destacando el ambito administrativo. Sin embargo, los resultados muestran que
existen fallas en las practicas asistenciales, aspecto que puede ser el generador
de un alto riesgo de eventos adversos por parte del personal de enfermeria,
elemento que puede comprobarse conforme los datos preceptivos que han

otorgado los profesionales en la aplicacion de las encuestas.

Para conocer por qué las practicas seguras no se desarrollan 6ptimamente, los
resultados de los autores Kyoung et al. (2018) se relacionan directamente debido
a que demostraron al final que las practicas seguras del personal de enfermeria
estan relacionadas con el entorno laboral y la cultura de seguridad manteniendo
una significancia (p<0.05). Coincidiendo con los resultados planteados, en el
trabajo de Sagherian et al. (2018) los factores que afectan el cumplimiento de las
practicas seguras se vinculan con el desempefio laboral del personal, aspecto que

se ve afectado por la sobrecarga laboral, el cansancio y la fatiga.

Los hallazgos determinados permiten corroborar el constructo tedrico establecido

por Vincent y René (2016), demostrando que las practicas seguras
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administrativas, asistenciales y su combinacién, son actividades claves que tanto
el personal de enfermeria como la institucion en general debe ejecutar con el
objetivo de mermar los riesgos asociados con la manifestacion de eventos
adversos y a su vez, mejorar el bienestar y la seguridad de los pacientes. En
definitiva, pese a la existencia de niveles altos en todas las dimensiones de las
practicas seguras, se destaca la busqueda de mejoras en el ambito asistencial,

dado la tenencia de un valor inferior a sus criterios contiguos.

En cuanto al segundo objetivo especifico que consiste en describir los eventos
adversos en sus dimensiones (factores asociados a su notificacion y factores
laborales) por el personal de enfermeria, los resultados de la investigacion
demuestran que existe un nivel alto en los factores laborales y un nivel medio alto
en los factores asociados a su notificacion. Estos resultados son confirmados con
los hallazgos encontrados en la investigacion de Robles et al. (2020), donde las
condiciones de higiene y seguridad son percibidas como media y la carga laboral
casi siempre afecta la seguridad del trabajo, por lo tanto, concluyeron que no
siempre las instituciones de salud poseen las condiciones para practicas seguras
con una significancia (p<0.01). En relacion con la variable de eventos adversos,
se incluye el estudio de Jiménez et al. (2018) en el cual se concluye que los
eventos adversos tienden a provocar una mayor carga emocional en el personal
sanitario, afectando la seguridad que se le otorga al paciente. Relacionandose
con el nivel de estrés que las enfermeras reportaron en los instrumentos de

recoleccion de datos.

En este sentido, se toma de referencia la teoria del error de Reason que
determina que el ser humano esta caracterizado por fallar o equivocarse, aunque
haga esfuerzos por evitar su incidencia, por lo que, es necesario redisefiar los
procesos para crear resistencia ante manifestaciones de fallos y adoptar
estrategias de interpretacion y deteccion de errores (Rocco & Garrido, 2017).
Ademas, los referentes tedricos sobre los eventos adversos indican que estos son
dafios ocasionados como consecuencia de la atencion en salud recibida
provocando efectos perjudiciales que estan ligados a la negligencia que puede

estar influenciada por factores laborales y factores asociados a la notificacién; no
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obstante, los factores asociados a la notificacion tienen que ver con ciertos
aspectos como la inseguridad, el miedo a la culpa, el miedo al castigo y la
indiferencia (Ortega & Suarez, 2009); mientras que, factores laborales estan
asociados a cuatro aspectos que son el cansancio, el estrés, la sobrecarga laboral
y el déficit personal (Vargas, 2016).

En sintesis, los factores laborales presentan un nivel alto de peligro con respecto
a la presentacion de eventos adversos, debido a la presencia de criterios
connaturales que derivan de sus actividades laborales cotidianas. Bajo este
paradigma, el elemento principal que coadyuva en la manifestacion de eventos
adversos alude al cansancio, criterio que afecta tanto la parte fisica como
emocional del personal, incidiendo favorablemente en la presentacion de

acontecimientos que afectan la entrega de un entorno seguro hacia los pacientes.

Con respecto al tercer objetivo especifico que consiste en describir la relacion de
las practicas seguras administrativas y las dimensiones factores relacionados con
la notificacion de eventos adversos y factores laborales en la personal enfermeria,
los hallazgos del estudio demuestran que existe una relacién positiva fuerte y
perfecta, que engloban la tenencia de un peligro de eventos adversos, como los
factores laborales (r=1.00) y los factores relacionados con la notificacion de
eventos adversos (r=0.971), incluso la aplicacion de practicas seguras
administrativas tiende a disminuir la incidencia de eventos adversos generados

por el personal de enfermeria.

Los resultados concuerdan con los encontrados por Ramirez y Gonzélez (2017)
gue trata sobre la cultura de seguridad y los eventos adversos, en el cual, se ha
comprobado que la mayor parte del personal de salud no ha notificado eventos
adversos, aspecto que es muy preocupante y que sustenta los resultados
encontrados en el estudio, ya que, el factor asociado a la notificacion es una
dimension de los eventos adversos estudiados; en esto se coincide con la
presente investigacion, debido a que existe temor por represalias considerando
estos procesos como punitivos. Cabe mencionar que en el estudio de Bernardi et

al. (2017) se identifico que la seguridad del paciente se ve afectada por el miedo

40



que presenta el personal de enfermeria al momento de preguntar y cuestionar
sobre algo considerado no correcto, por lo tanto, se puede observar que estos
hallazgos son similares a los obtenidos en esta investigacion, donde se
identificaron factores relacionados con la no motivacion de eventos adversos,

como miedo, culpa, o estrés.

Estos hallazgos detectados se sustentan bajo los referentes tedricos del Ministerio
de Salud Publica (2016) donde la dimension practicas seguras administrativas
incluye criterios como la correcta identificacion del paciente y un programa
preventivo de mantenimiento de los equipos biomédicos. En cambio, en lo que se
refiere a las dimensiones de los eventos adversos que son los factores asociados
a la notificacion de eventos adversos y los factores laborales, la primera
dimension esta conformada por la inseguridad, el miedo a la culpa y al castigo
(Rosas & Zarate, 2017), asi como, la indiferencia; en cambio, en la dimension de
factores laborales se hallan cuatro subcomponentes que son el cansancio, el

estrés, la sobrecarga laboral y el déficit personal (Vargas, 2016).

Conforme a lo expresado en el objetivo especifico cuatro que se refiere a describir
la relacion de las practicas seguras asistenciales y las dimensiones factores
relacionados con la notificacion de eventos adversos y factores laborales en el
personal de enfermeria, mediante la investigacion se logra establecer que existe
una correlacion positiva fuerte entre la dimension de practicas seguras
asistenciales y las dimensiones que engloban la tenencia de un peligro de
eventos adversos, como los factores laborales (r=543) y los factores relacionados
con la notificacion de eventos adversos (r=0.549), por lo cual, se concluye que,
cuando el personal de enfermeria aplica practicas seguras asistenciales coadyuva
en la prevencion de la incidencia de eventos adversos generados en la praxis

clinica.

Mediante el proceso de recoleccion de datos se pudo conocer que el personal de
enfermeria tiene miedo a que se les culpe por errores que pueden presentarse
por factores como déficit de personal, episodio que pudo verse presente duranta

la pandemia Covid-19, debido a que el personal de enfermeria entraba en
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cuarentena y por ende el personal sano debia asumir una carga de pacientes
extras lo que conllevaba a generar errores indirectamente, pero no se notifican
estos casos por miedo a la culpa, coincidiendo con el trabajo de Songur et al.
(2018) donde se registr6 que los procedimientos y sistemas aplicados por el
personal de enfermeria generan el éxito de la prevencion de errores (t = -2,793, p
<0,05); no obstante, se evidencio que la seguridad de los usuarios es afectada por
la deficiencia de personal y el miedo que ciertos profesionales presentan al sentir
gue seran culpados por los errores ejecutados. De la misma forma, estudio de
Kyoung et al. (2018) coincide ya que se identificé que la pérdida de atencién por
parte del personal de enfermeria se relaciona con la cultura de seguridad (B =
-.19, p = .041), concluyendo que, las practicas de enfermeria tienden a verse
afectadas por aspectos como el entorno laboral, lo que se relaciona con la

presente investigacion.

Para este caso los referentes teoricos en los que se basa este objetivo se
engloban en la dimension de practicas seguras asistenciales, la cual, segun el
Ministerio de Salud Publica (2016) es aquella que abarca ocho aspectos que son
el control de abreviaturas peligrosas y electrolitos concentrados, el manejo
adecuado de los medicamentos con un riesgo alto, la conciliacion de los
medicamentos, la correcta administracion de los mismos, los suministros de los
antibidticos profilacticos en métodos quirdrgicos, la profilaxis de tromboembolismo
venoso Y la prevencion de Ulceras por presion; factores previamente analizados y
gue a pesar de sustentar un nivel alto, es inferior en comparacién con las
dimensiones restantes. Este hecho se identifica como un criterio que puede
generar la presencia de eventos adversos, dado la inclusion de dafios que derivan
de una atencion generadora de efectos contraproducentes asociados con hechos
de negligencia que pueden ser evitados, contentando lo expuesto por Ortega y
Suarez (2009). En concreto, una relacion positiva y fuerte entre las practicas
seguras asistenciales y las dimensiones relacionadas con el peligro de eventos
adversos, permite reconocer que a medida que se cumple con efectividad cada
aspecto que involucra la asistencia del paciente, se logra disminuir la presencia
de eventos adversos, sobre todo aquellos generados por los factores que se

relacionan con la notificacion de los mismo.
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En relacién al objetivo especifico cinco que establece el describir la relacion de las
practicas seguras administrativo-asistenciales y las dimensiones factores
relacionados con la notificacion de eventos adversos y factores laborales en la
personal enfermeria, los datos recopilados mostraron como resultado evidencias
de que existe una relacién positiva fuerte entre la dimensién practicas seguras
administrativo-asistenciales y las dimensiones de la variable eventos adversos,
reflejando para los factores laborales de r=0.611 y para los factores vinculados
con la notificacion de eventos adversos un de r=0.610, preservando una
significancia (p<0.01), por lo tanto, se acepta la hipétesis especifica y se rechaza

la hipétesis nula.

Estos hallazgos encontrados en la investigacion demuestran que las practicas
seguras tanto administrativas como asistenciales pueden influir de manera
positiva a la reduccion de eventos adversos, pero cuando estas practicas no son
desarrolladas adecuadamente suele ser provocadas por factores laborales y
factores asociados a la notificacion de eventos adversos, como se demuestra en
el trabajo de Bernardi et al. (2018), en el cual, evaluaron la cultura de seguridad
de paciente y de los equipos de enfermeria, entre los resultados que se revelaron
se encuentran problemas en cuanto a la sobrecarga laboral, la percepcion de que
el reporte de errores perjudique su trabajo y el miedo a preguntar algo que creen
incorrecto, lo cual coincide de manera directa con los resultados planteados. Esto
se relaciona con el trabajo de Ortega y Suarez (2009) donde se identifico que el
miedo a comunicar un error, deriva en negligencias que pudieron ser incluso

evitadas o prevenidas, esto igualmente coincide con la investigacion realizada.

Como se manifestd anteriormente, el miedo al castigo y la inseguridad son parte
de los factores asociados a la notificacién de eventos adversos; mientras que, la
sobrecarga laboral es parte de los factores laborales de los eventos adversos,
aspecto que corrobora que ambos factores son criterios importantes que se deben
evaluar y que estan relacionados con las practicas seguras como lo menciona
Achury et al (2016), estos autores aseguran que la sobrecarga laboral esta

relacionada con la insuficiente dotacién de personal, que es uno de los aspectos
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gue forma parte de las condiciones laborales, provocando con ello que el personal
de enfermeria no esté del todo concentrado en sus actividades. Esta situacion fue
mas evidente en tiempos de pandemia, donde el absentismo del personal fue mas
acentuado generando molestias en el personal que siempre estuvo operativo; por
ende, se puede considerar que las practicas seguras fueron menores, dadas las

altas exigencias laborales.

Con respecto al enfoque tedrico, es fundamental reconocer que las practicas
seguras administrativo-asistenciales representan actividades y acciones que
demandan su desarrollo correcto a fin de evitar la incidencia de consecuencias
graves que afecten la salud de los pacientes, ocasionando la presencia de
eventos adversos que derivan de la responsabilidad del personal. En este ambito,
se incluye lo establecido por el Ministerio de Salud Publica (2016) donde la
dimension practicas seguras administrativo-asistenciales contempla varios
aspectos como la notificacion de los eventos vinculados con la seguridad de los
pacientes, la praxis quirdrgica segura, el manejo adecuado de las bombas de
infusién, la prevencion de caidas, la correcta transferencia de informacion hacia
las personas, la higiene de manos y la educacién en temas de seguridad, criterios
gue favorecen en la entrega de una asistencia sanitaria adecuada, dado la
creacion de un entorno seguro bajo el cual se encuentra el paciente, cumpliendo
satisfactoriamente con el legado de Nightingale, debido que se limitan aquellos
motivos que fomentan la generacion de los eventos adversos prevenibles (Ortega
& Suérez, 2009).

Dentro de las principales limitaciones del presente trabajo investigativo se incluye
la evaluacion de la posibilidad de generarse eventos adversos desde la
perspectiva del profesional, mas no de eventos adversos identificados y
comprobables; por tanto, no se posee una cifra concluyente del verdadero
impacto que tienen las practicas seguras con los eventos adversos. Otra
limitacién es el desarrollo de la investigacion en épocas de pandemia, lo que
brinda un entorno de ansiedad y preocupacion por la enfermedad que puede
derivar en alteraciones de las valoraciones dadas por el personal que particip6é en

el estudio.
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VL. CONCLUSIONES

1. El nivel de practicas seguras por parte del personal de enfermeria se relaciona
de manera directa y significativa con la prevencién de los eventos adversos
(rxy=0.607, p<0.01, R2=37%) por parte del personal de enfermeria en el Hospital

General de Babahoyo.

2. Las practicas seguras aplicadas por el personal de enfermeria para prevenir
eventos adversos que se identificaron de acuerdo a sus dimensiones demostraron
gue aplican un nivel alto en las practicas seguras administrativas (97.90%), en las
practicas seguras asistenciales (74.7%) y en las practicas seguras administrativo-
asistenciales (80.50%).

3. Los eventos adversos de acuerdo a sus dimensiones obtienen un nivel de
peligro alto en los factores laborales (71.60%) y un nivel medio alto los factores

asociados a notificaciones de eventos adversos (28.40%).

4. Las practicas seguras administrativas se relacionan de manera directa fuerte y
perfecta entre la dimension de practicas seguras administrativas y las
dimensiones que engloban un peligro de eventos adversos, como los factores
laborales (rxy=1.00, p<0.01, R2=100%) y los factores relacionados con la
notificacion de eventos adversos (rxy=0.971, p<0.01, R2=94%) dentro del Hospital

General de Babahoyo.

5. Las practicas seguras asistenciales poseen un nivel alto (74.70%), las
dimensiones de los eventos adversos en cuanto a factores laborales es alto
(71,60%) y los factores asociados a las notificaciones un nivel medio alto
(28.40%); hallandose una correlacidén directa fuerte entre las practicas seguras
asistenciales y las dimensiones que engloban la tenencia de un peligro de
eventos adversos, como los factores laborales (rxy=0.543, p<0.01, R2=30%) y los
factores relacionados con la notificacion de eventos adversos (rxy,=0.549, p<0.01,
R2=30%).
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6. Las practicas seguras administrativo-asistenciales disponen de un nivel alto
(80.50%); encontrandose una correlacion directa fuerte entre la dimensién
practicas seguras administrativo-asistenciales del personal de enfermeria del
Hospital General de Babahoyo y las dimensiones de la variable eventos adversos
destacando un valor de (rxy=0.611, p<0.01, R2=37%) para factores laborales y
para los factores vinculados con la notificacion de eventos adversos una cifra de
(rxy=0.610, p<0.01, R2=37%).
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VII. RECOMENDACIONES

Es necesario que las autoridades a cargo del Hospital, desarrollen estrategias
correctivas enfocadas en reducir el riesgo de eventos adversos, pero para ello

deben evaluar las condiciones laborales de la institucion.

De igual manera, es recomendable que la jefatura de enfermeria refuerce las
practicas seguras en todas sus dimensiones mediante un programa de
capacitacion continuo que motive una mayor predisposicién para desarrollar sus

habilidades y capacidades.

Ademas, es recomendable que la jefatura de enfermeria evalué periédicamente
las condiciones laborales (déficit de personal, sobrecarga de trabajo, estrés) de la
institucion y se verifique la carga laboral del personal de enfermeria, permitiendo

gue se repartan las tareas y jornadas de trabajo de manera equitativa.

Se recomienda que la coordinacion de enfermeria realice la gestion periddica para
gue se desarrolle el mantenimiento de los equipos biomédicos de forma continua
por medio de un cronograma mensual y se disponga de suficientes pulseras de

identificacion del paciente.

Por otra parte, es fundamental que departamento de enfermeria promueva las
practicas seguras asistenciales por medio de talleres interactivos donde se
demuestre paso a paso estas practicas de manera participativa entre los

integrantes.

Por dltimo, es indispensable que el departamento de calidad se involucre en estas
actividades en donde se fomenten las practicas seguras administrativas-
asistenciales, mediante la colocacion de posters sobre la higiene correcta de
manos, sefaléticas que prevengan caidas y capacitacion sobre seguridad del

paciente.
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ANEXOS

Tabla 15
Operacionalizacion de variables
Variables | Definicion Conceptual Definicién Operacional Dimensiones Indicador Escala
De
Medicion
Las practicas seguras se | La variable  préacticas 1. Identificacién
definen como una | seguras se evaluara a correcta del
actividad esencial que las | través de un cuestionario | Practicas paciente.
organizaciones deben | aplicado a las enfermeras | seguras 2. Programa de | Ordinal
implementar para mejorar | que trabajan en el Hospital | administrativas mantenimiento
la seguridad de los | General Babahoyo. Este preventivo de
pacientes y minimizar los | instrumento  mide tres equipos biomédicos
riesgos. Una POR se | aspectos que son: 1. Control de
presenta como una meta | practicas organizacionales abreviaturas
declarada, seguida por | administrativas, practicas peligrosas.
pruebas de cumplimiento, | organizacionales 2. Manejo adecuado
dentro de las cuales | asistenciales y practicas de medicamentos
figuran 3: practicas | organizacionales de alto riesgo.
organizacionales administrativo- 3. Control de
Practicas | administrativas, practicas | asistenciales. electrolitos Ordinal
seguras organizacionales concentrados
asistenciales y practicas 4. Conciliacion de

organizacionales
administrativo-
asistenciales (Vincent &
Renég, 2016).

Préacticas
seguras
asistenciales

medicamentos.

5. Administracion
correcta de
medicamentos

6. Administracion de
antibidéticos
profilacticos en
procedimientos




quirargicos.

7. Profilaxis de
tromboembolismo
Venoso.
8. Prevencion de
ulceras por presion
1. Notificacion de
eventos
relacionados con la
seguridad del
paciente.
2. Practicas
quirdrgicas seguras.
3. Transferencia
Practicas correcta desde los
seguras diferentes  puntos | Ordinal
Administrativo- de transicion.
Asistenciales 4. Manejo correcto de
las bombas de
infusion.
5. Higiene de manos.
6. Prevencion de
caidas.
7. Educacion en
seguridad del

paciente.




Eventos
Adversos

Son considerados dafios
gue se originan como
consecuencia de la
atencion en salud recibida
y sus efectos perjudiciales
estan ligados directamente
por actividades de
negligencia que pueden
estar influidos por factores
laborales, los mismos han
sido documentados vy
pueden evitarse mediante
acciones de prevencion.
Su anuncio se ve afectado
por factores asociados a la
notificacion  (Ortega &
Suarez, 2009).

La variable eventos
adversos sera evaluada
bajo un instrumento
conformado por dos
criterios que aluden a los
factores asociados con la
notificacion de eventos
adversos y los factores
laborales

Ordinal

Factores 1. Inseguridad.
asociados a la 2. Miedo a la culpa.
notificacién  de 3. Miedo al castigo.
eventos 4. Indiferencia.
adversos
Ordinal
1. Cansancio.
Factores 2. Estrés.
laborales. 3. Sobrecarga laboral.
4. Déficit de personal




Tabla 16

Matriz de items de la variable practicas seguras

Variables | Definicién Conceptual | Dimensiones Indicadores items Esca_la_ Eje
medicion
Las prqctlcas seguras se El uso del brazalete es un
def!n_en como “T‘a requisito indispensable « Ordinal
actividad e_senqlal para la identificacion « Siempre(5)
que las organizaciones 1. Identificacion correcta del paciente por el| | ~ qi o P 4
deben implementar para correcta del personal de enfermeria. .ai' &empr; (4).
mejorar la paciente. El area de enfermeria yeces( )
seguridad de los aplica el protocolo formal| ° Casi nunca (2).
pacientes y minimizar los Practicas de identificacion correcta * Nunca (1).
Practicas riesgos. Una por se Sequras del paciente.
seguras presenta como eguras
una meta declarada Administrativas. El programa de _
' mantenimiento preventivo e Ordinal

seguida por pruebas de
cumplimiento. dentro de
las cuales figuran 3:
practicas seguras
administrativas, practicas
seguras
asistenciales y practicas

2. Programa de
mantenimiento
preventivo de
equipos
biomédicos

de equipos biomédicos es
responsabilidad del
personal de enfermeria.
En su area de trabajo se
aplica el programa de
mantenimiento preventivo
de equipos biomédicos.

» Siempre(5).
» Casi siempre (4).
* A veces(3) .
» Casi nunca (2).
* Nunca (1).




seguras administrativo-

asistenciales. (Vincenty

Amalberti,2016. Manual
de seguridad del
paciente, 2016)

Practicas
Seguras
Asistenciales

Para el control de
abreviaturas peligrosas el
personal de enfermeria
aplicara las politicas del

* Ordinal
» Siempre(5).

g.bfeov?;rtilr:: manual de seguridad del » Casi siempre (4).
i paciente del MSP. * A veces(3) .
peligrosas. En su area de trabajo se « Casi nunca (2).

aplica el protocolo de + Nunca (1).

control de abreviaturas

peligrosas.

En el area de enfermeria

los medicamentos de alto

riesgo se encuentran .

ubicados en una zona * Ordinal
2. Manejo distinta a la de los » Siempre(5).

adecuado de
medicamentos de

medicamentos
convencionales.

* Casi siempre (4).
* Aveces(3) .

alto riesgo. Existe en el area donde « Casi nunca (2).
labora un proceso * Nunca (1).
adecuado y seguro en el
manejo de medicamentos
de alto riesgo.

Para el control de .
electrolitos concentrados, * Ordinal
3. Control de en su area se emplean de * Siempre(5).

electrolitos manera adecuada las + Casi siempre (4).
bombas de infusion. * A veces(3) .

concentrados

Existe un manejo correcto
para el control de
electrolitos concentrados.

 Casi nunca (2).
* Nunca (1).




4. Conciliacion de
medicamentos.

Se realiza la conciliacion
de medicamentos previo al
ingreso de un paciente a
su area de trabajo.

En su area se hace un
check list de los
medicamentos que trae el

* Ordinal
» Siempre(5).
+ Casi siempre (4).
* A veces(3) .
+ Casi nunca (2).

5. Administracion
correcta de
medicamentos

paciente previo a su + Nunca (1).
ingreso a su area de
trabajo.
En sus actividades diarias
aplica los correctos de
* Ordinal

enfermeria para la
administracién correcta de
medicamentos.

Se asegura de la correctay
oportuna administracién de

» Siempre(5).
* Casi siempre (4).
* Aveces(3) .
» Casi nunca (2).

(o2}

. Administracion
de antibidticos
profilacticos en
procedimientos
quirdrgicos.

medicamentos segun las * Nunca (1).
necesidades y condiciones
reales del paciente.
El personal de enfermeria
reconoce la eficacia de la
* Ordinal

oportuna administracién de
antibioticos profilacticos en
procedimientos quirdrgicos.
En su area de trabajo se
aplica en el tiempo y dosis
adecuada los antibioticos
profilacticos en
procedimientos quirdrgicos.

» Siempre(5).

» Casi siempre (4).
* A veces(3) .
 Casi nunca (2).
* Nunca (1).




En su é&rea de trabajo
aplica correctamente las
medidas de profilaxis como
prevencion de
tromboembolismo venoso.
El personal de enfermeria
es responsable de la
profilaxis de

* Ordinal
» Siempre(5).
+ Casi siempre (4).
* Aveces(3) .
+ Casi nunca (2).

o tromboembolismo venoso + Nunca (1).
7. Profilaxis de siendo la encargada de
tromboembolismo educar a los familiares y
VEenoso. cuidadores
La prevencion de ulceras
por presion es « Ordinal

8. Prevencion de

responsabilidad del
personal de enfermeria.

» Siempre(5).
+ Casi siempre (4).

Practicas
Seguras
Administrativo-
Asistenciales

ulcerals' por En su area o_le trabajo se - A veces(3) .
presion. aplican medidas )
preventivas que ayudena | ° Casinunca (2).
disminuir las Ulceras por * Nunca (1).
presion.
La notificacion de eventos .
relacionados con la * Ordinal

1. Notificacién de
eventos
relacionados con
la seguridad del
paciente.

seguridad del paciente es
responsabilidad del
personal de enfermeria.
En su &rea se notifica
eventos relacionados con
la seguridad del paciente.

» Siempre(5).

» Casi siempre (4).
* Aveces(3) .
 Casi nunca (2).
* Nunca (1).




Tabla 17

Matriz de items de la variable eventos adversos

Variables | Definicién Conceptual | Dimensiones Indicadores items Escala de medicion
Las largas jornadas
laborales que tiende a
cumplir el personal de
enfermeria afecta la calidad
Son considerados, del cuidado del paciente.
dafios que se originan _ El ndmero elevado de horas
como consecuencia de Cansancio. de trabajp favorece la
la atencion en salud ocurrencia de eventos
. adversos.
reCIb!da_y_ SUS efegtos La fatiga y el cansancio son
Pperjudiciales estan aspectos que fomentan la .
ligados directamente presencia de eventos * Ordinal
por actividades de adversas. * Muy de acuerdo (5).
negligencia que pueden La falta de apoyo social por * De acuerdo (4).
Eventos estar influidos por Factores parte de los comparieros de | * Ni de acuerdo, ni en
Adversos | factores laborales, los Laborales. trabajo incide en la desacuerdo (3) .
mismos han sido presencia de eventos « En desacuerdo (2).
documentados y adversos. * Muy en desacuerdo
pueden evitarse La presencia de conflictos (1).
mediante acciones de con otras enfermeras
prevencién. Su anuncio ) favorece la ocurrencia de
Estrés. eventos adversos.

se ve afectada por
factores asociados a la
notificacion. (Ortega y
Suarez, 2009)

La tenencia de condiciones
laborales deficientes es un
estresor que permite la
manifestacion de eventos
adversos.

La falta de recursos
(médicos, materiales,
equipos biomédicos)




fomenta la inclusion de
eventos adversos.

La falta de claridad acerca
de las funciones, tareas y
objetivos promueve la
presencia de eventos
adversos.

Sobrecarga
laboral.

La tenencia de mucho
trabajo impide la entrega de
un servicio de asistencia de
calidad.

La sobrecarga de trabajo
favorece la presencia de
fallas por parte del personal
de enfermeria.

La sobrecarga laboral
incrementa la tension
psicolégica del profesional,
afectando el desarrollo de
su labor profesional.




Déficit laboral.

El déficit de personal
favorece la ocurrencia de
eventos adversos.

La falta de cobertura del
personal influye en la
generacion de eventos
adversos.

El cumplimiento de las
necesidades de atencion de
forma precipitada incurre en
la presencia de
equivocaciones por parte
del profesional.

La falta de organizacion del
personal conlleva a la
generacion de errores que
pueden afectar la salud y el
bienestar de los pacientes.

Factores
relacionados
con la
notificacion.

Inseguridad

El reportar o no un evento
adverso depende de
cuantas personas son
conscientes de que el error
se ha producido.

El informar un evento
adverso permite a los
demas supervisarme.

Los procedimientos en este
hospital son claros sobre la
forma de reportar los
eventos adversos.

El informe de eventos
adversos permite a todos
saber que he cometido un
error.

* Ordinal
* Muy de acuerdo (5).
* De acuerdo (4).
* Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo (3) .
* En desacuerdo (2).
* Muy en desacuerdo

(1),




Miedo a la culpa.

Tener un departamento
responsable del monitoreo
de eventos adversos en el
hospital facilita al personal
reportar la presencia de un
evento adverso.

So6lo se deben reportar los
eventos adversos cuando
algo se puede aprender de
ellos.

El notificar los eventos
adversos lleva a cambios
positivos.

En su unidad puede hablar
libremente sobre la forma
de prevenir los eventos
adversos, para que no se
vuelvan a cometer.

Miedo al
Castigo.

Siempre y cuando los que
me rodean aprendan de los
eventos adversos, no hay
necesidad de reportarlos.
Mis colegas esperan que yo
reporte un evento adverso
cuando este se presenta.
Mis colegas son indiferentes
cuando se produce un
evento adverso.

Se evalua la efectividad de
los cambios de mejora para
la seguridad del paciente en
su unidad.




Indiferencia.

No es mi responsabilidad
reportar los eventos
adversos relacionados con
mis colegas.

El reporte de eventos
adversos permite crear
rumores entre mis colegas
sobre mi participacion en el
evento.

El reporte de eventos
adversos hace a las
personas responsables de
Sus acciones.

En su unidad, siente que
Sus errores seran
considerados en su contra.




N

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

TEMA: PRACTICAS SEGURAS Y PREVENCION DE EVENTOS ADVERSOS POR EL

NIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO.

PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL GENERAL BABAHOYO, ECUADOR-2021.

Edad: De20a30. L.J De3oa40. [_|pe40oaso. [ ] pesoaco [ |

Género: Femenino: Masculino:

Estado Civil: Casada: L1 union libre: | sottera: L] viuda: ]

Procedencia: Emergencias: ] Quirofano: Ll ucr | ] Ginecologia: ]
Medicina interna: |:| Consulta externa: |:| Cirugia General: |:| Pediatria: |:|

Tipo de Contrato: Definido: || Provisional: ]

Afos de Servicios: De 1a1lmeses [ | Delab5afos: [ | De5al0afios [ | Mas de 20 afios| |

Estimado (a) profesional de enfermeria, el presente cuestionario es de caracter anénimo y se utilizara
solamente para fines de investigacion, porque se solicita de la manera mas cordial responder a cada

una de las preguntas con sinceridad y libertad.

Instrucciones: A continuacion, le presentamos las preguntas que permitiran evaluar las prActicas

seguras que aplica el personal de enfermeria en esta casa de salud.

Responda utilizando la siguiente escala y marcando con un X su respuesta.

Variable: Practicas Seguras

Dimension Practicas Seguras Administrativas

El uso del brazalete es un requisito indispensable para la
identificacion correcta del paciente por el personal de
enfermeria.

El area de enfermeria aplica el protocolo formal de
identificacion correcta del paciente.

El programa de mantenimiento preventivo de equipos
biomédicos es responsabilidad del personal de enfermeria.

En su area de trabajo se aplica el programa de mantenimiento
preventivo de equipos biomédicos.

Dimension Practicas Seguras Asistenciales

Para el control de abreviaturas peligrosas el personal de
5 enfermeria aplicara las politicas del manual de seguridad del
paciente del MSP.

En su area de trabajo se aplica el protocolo de control de
abreviaturas peligrosas.




21

22

23

24

25

26

En el &rea de enfermeria los medicamentos de alto riesgo se
encuentran ubicados en una zona distinta a la de los
medicamentos convencionales.

Existe en el area donde labora un proceso adecuado y seguro
en el manejo de medicamentos de alto riesgo.

Para el control de electrolitos concentrados, en su area se
emplean de manera adecuada las bombas de infusion.

Existe un manejo correcto para el control de electrolitos
concentrados.

Se realiza la conciliacion de medicamentos previo al ingreso
de un paciente a su area de trabajo.

En su area se hace un check list de los medicamentos que
trae el paciente previo a su ingreso a su area de trabajo.

En sus actividades diarias aplica los correctos de enfermeria
para la administracién correcta de medicamentos.

Se asegura de la correcta y oportuna administracion de
medicamentos segun las necesidades y condiciones reales
del paciente.

El personal de enfermeria reconoce la eficacia de la oportuna
administraciéon de antibioticos profilacticos en procedimientos
quirdrgicos.

En su area de trabajo se aplica en el tiempo y dosis adecuada
los antibioticos profilacticos en procedimientos quirdrgicos.

En su area de trabajo aplica correctamente las medidas de
profilaxis como prevencion de tromboembolismo venoso.

El personal de enfermeria es responsable de la profilaxis de
tromboembolismo venoso siendo la encargada de educar a
los familiares y cuidadores

La prevencion de ulceras por presion es responsabilidad del
personal de enfermeria.

En su area de trabajo se aplican medidas preventivas que
ayuden a disminuir las Ulceras por presion

Dimension Practicas Seguras Administrativo-Asistenciales

La notificacion de eventos relacionados con la seguridad del
paciente es responsabilidad del personal de enfermeria.

En su area se notifica eventos relacionados con la seguridad
del paciente.

En su area de trabajo aplican el consentimiento informado
para procedimientos quirlrgicos.

En el area quirargica se aplica la lista de verificacion de
cirugia segura.

Considera que la transferencia correcta de informacién desde
los diferentes puntos de transicibn por el personal de
enfermeria, puede verse afectada por las barreras de
comunicacion.

El area de enfermeria incorpora técnicas de comunicacion en
informes para cambios de turnos o areas.




Considera que es fundamental la existencia de un programa
de capacitaciones para el personal de enfermeria en el
manejo correcto de bombas de infusion

Aplica competencias técnicas en el manejo de bombas de
infusion.

La higiene de manos es una de las actividades béasicas que el
personal de enfermeria realiza en sus actvidades
asistenciales diarias.

El personal de enfermeria del hospital aplica los 5 momentos
de la Organizacion Mundial de la Salud para la higiene de
manos

Las acciones prevencion de caidas por el personal de
enfermeria, ayudan a mejorar la calidad de vida de los
pacientes reduciendo su independencia favoreciendo su
autocuidado.

En su area se aplican procedimientos formales para la
prevencién de caidas.

Es necesario que las casas de salud tengan un programa
activo de educacion en seguridad del paciente que sea
aplicado por el personal de enfermeria.

El personal de enfermeria educa al usuario sobre seguridad
del paciente.




Estimado (a) profesional de enfermeria, el presente cuestionario es de caracter anénimo y se utilizara
solamente para fines de investigacion, porque se solicita de la manera mas cordial responder a cada una de
las preguntas con sinceridad y libertad.

Instrucciones: A continuacion, le presentamos las preguntas que permitirdn evaluar las practicas seguras
gue aplica el personal de enfermeria en esta casa de salud.

Responda utilizando la siguiente escala y marcando con un X su respuesta.

Variable: Eventos Adversos
N° Dimensién Factores Laborales 1123 ]4]5
1 Las largas jornadas laborales que tiende a cumplir el personal de enfermeria
afecta la calidad del cuidado del paciente.
> El nimero elevado de horas de trabajo favorece la ocurrencia de eventos
adversos.
3 La fatiga y el cansancio son aspectos que fomentan la presencia de eventos
adversas.
4 La falta de apoyo social por parte de los compafieros de trabajo incide en la
presencia de eventos adversos.
5 La presencia de conflictos con otras enfermeras favorece la ocurrencia de
eventos adversos.
6 La tenencia de condiciones laborales deficientes es un estresor que permite
la manifestacion de eventos adversos.
7 La falta de recursos (médicos, materiales, equipos biomédicos) fomenta la
inclusion de eventos adversos.
8 La falta de claridad acerca de las funciones, tareas y objetivos promueve la
presencia de eventos adversos
9 La tenencia de mucho trabajo impide la entrega de un servicio de asistencia
de calidad.
10 La sobrecarga de trabajo favorece la presencia de fallas por parte del
personal de enfermeria.
11 La sobrecarga laboral incrementa la tensién psicolégica del profesional,
afectando el desarrollo de su labor profesional.
12 El déficit de personal favorece la ocurrencia de eventos adversos.
13 La falta de cobertura del personal influye en la generacion de eventos
adversos.
14 El cumplimiento de las necesidades de atencion de forma precipitada incurre
en la presencia de equivocaciones por parte del profesional.
15 La falta de organizacion del personal conlleva a la generacion de errores que
pueden afectar la salud y el bienestar de los pacientes.
16 El reportar o no un evento adverso depende de cuantas personas son
conscientes de que el error se ha producido.
17 El informar un evento adverso permite a los demés supervisarme.
18 Los procedimientos en este hospital son claros sobre la forma de reportar los
eventos adversos.




El informe de eventos adversos permite a todos saber que he cometido un

1

? error.

20 Tener un departamento responsable del monitoreo de eventos adversos en el

hospital facilita al personal reportar la presencia de un evento adverso.

21 Soélo se deben reportar los eventos adversos cuando algo se puede aprender
de ellos.

22 El notificar los eventos adversos lleva a cambios positivos.

23 En su unidad puede hablar libremente sobre la forma de prevenir los eventos

adversos, para que no se vuelvan a cometer.
24 Siempre y cuando los que me rodean aprendan de los eventos adversos, no
hay necesidad de reportarlos.

o5 Mis colegas esperan que yo reporte un evento adverso cuando este se
presenta.

26 Mis colegas son indiferentes cuando se produce un evento adverso.

27 Se evalla la efectividad de los cambios de mejora para la seguridad del

paciente en su unidad.

28 No es mi responsabilidad reportar los eventos adversos relacionados con mis
colegas.

29 El reporte de eventos adversos permite crear rumores entre mis colegas

sobre mi participacion en el evento.

30 El reporte de eventos adversos hace a las personas responsables de sus
acciones.

31 En su unidad, siente que sus errores seran considerados en su contra.

Célculo de la muestra.

Z2= Es el nivel de confianza 95%, que en valores da un numero de 1.96
P = La probabilidad de éxito es de 0.5

Q = La probabilidad de fracaso es 0.5

N = La poblacion es de 374 enfermeras

E = El nivel de error es de 0.05, que equivale al 5%.

~ (1.96)% x (0.5) x (0.5) x 374
1= 0052 x 374 — 1) + (1.96)% x (0.5) x (0.5)

n=



FICHA DE EXPERTO (3)

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

PRACTICAS SEGURAS Y PREVENCION DE EVENTOS ADVERSOS POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL

GENERAL BABAHOYO, ECUADOR-2021.

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO DE PRACTICAS SEGURAS.

. e Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente A .
Indicadores Criterios 0 - 20 Zlg- 40 41 - 60 61 - 80 81- 100 OBSERVACIONES
E e e e e e e e e P e B P o o
1.Claridad Esta formulado con o8
un lenguaje
apropiado
2. Objetividad Esta expresado en -
conductas
observables
3. Actualidad Adecuado al -
enfoque tedrico
abordado en la
investigacion
4 Organizacidn Existe una
orgamzacion logica o
entre sus items
5.Suficiencia Comprende los
aspectos necesarios
en cantidad vy e
calidad.




6.Intencionaldiad | Adecuado para

valorar las 98
dimensiones del
tema de la
investigacion
T.Consistencia Basado en aspectos
tedricos-cientificos %

de la investigacion.

8.Coherencia Tiene relacion entre
las variables e a8
indicadores

9. Metodologia La estrategia

o8
responde a la

elaboracion de la
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR. evalie la pertinencia, eficacia del Instrumento que se esta
validando. Deberd colocar la puntuacion que considere pertinente  a los diferentes enunciados.

Piura, 21 Mayo del 2021.

Evaluacién numérica: 98 Mgtr: MARILU MERCEDES HINCIOSA GUERRERD
Evaluacion cualitativa : EXCELENTE D.M.I: 1204926560

Teléfono:0958879042

E- mail: mhinojosa@uth. edu.ec

Registro SENESCYT: 1013-15-86070753

Firma:




FICHA DE EXPERTO (3)

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

PRACTICAS SEGURAS Y PREVENCION DE EVENTOS ADVERSOS POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL
GENERAL BABAHOYO, ECUADOR-2021.

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO DE PRACTICAS SEGURAS.

, I Deficiente Regular Buena AMuy Buena Excelente .
ko OBSEEVACIONES
Indicadores Criterios 0-20 21- 40 41 - 60 61 - 80 $1 - 100
. . O |6 |11 |16 |21 |36 |31 |36 | 41 |46 | 51 | 56 | 6L |66 | 71 | 76 | 81 | 56 | 91 | &a
ASPECTOS DE VALIDACION 5 |10 |15 |0 |25 |30 |35 |40 | 45 |50 | 55 |60 | 65 |70 | 75 [ &0 | 85 | G0 | 95 | 100

1.Claridad

Esta formulado con
un lenguaje
apropiado

95

2.0bjetividad

Esta expresade en
conductas

]

cbservables
3. Actalidad Adecuado al or
enfoque tedrico
abordado en la
investigacion
4 Organizacidn Existe una Se sugiere especificar no

organizacion logica
entre sus items

a1

COMD MmAnejo 5 no como
protocolo, estandar,
indicador entre otros para
manifestarse en relacion al
control de electrolitos
concentrados

5 Suficiencia

Comprende los
aspectos necesarios

en cantidad vy
calidad.

Ex Mecesarie recalcar em el
item 12 que son 10
correcto: a3 como esta
aplicado en el item 30_




6.Intencionalidad | Adecoado para o6

valorar las
dimensiones del
tema de la
investigacion
7.Consistencia Basado en aspectos o5

tedricos-cientificos
de 1a investigacion.

2.Coherencia Tiene relacion entre o0
las variables e
indicadores

2 Metodologia La estrategia

responde a la
glaboracion de la
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que ¢l EXPERTO EVALUADOE evalie la pertinencia, eficacia del Instrumento que se esta
validando. Debera colocar la puntuacion que considere pertinente  a los diferentes enunciados.

Piura, Mayo del 2021,

Evaluacion numeérica : 98
Evaluacion cualitativa : Excelente
Mgtr.: Patricia Garcia Lucio.
DN (Cedula): 0202321972
Teléfono: 0981602060
E-mail: pattykarol.24@ gmail.com




&I UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE EXPERTO (3)

PRACTICAS SEGURAS Y PREVENCION DE EVENTOS ADVERSOS POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL

GENERAL BABAHOYO, ECUADOR-2021.

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTOQ: CUESTIONARIO DE PRACTICAS SEGURAS.

, _ Deeficiente Fegular Buena Muy Buena Excelente .
Indicadores Criterios 0. 20 21 40 41 - 60 51 . 100 OBSERVACTONES
ASPECTOS DE VALIDACION s o s {20 [as a0 |5 ERES S o0 5 {100
1.Claridad Esta formmlade con 8
1 lenguaje
apropiado
2 Objetividad Ezta exprezado en 3
conductas
observables
F Actualidad Adecuado al 53
enfogue tedrico

abordado en la
investgacion

4 Organizacidn

Existe uha
organizacion lagica
entre sus items

a3

3. Suficiencia

Comprende los

aspectos necesarios
en cantidad v
calidad.

93




6 Intencionaldiad | Adecuado para [

valorar las
dimensicnes del
tema de la
investigacion
7 Consistencia Basado en aspectos 7

tedricos-cientificos
de la investigacion.

3.Coherencia Tiene relacion entre ot
la= variables ]
indicadores

0 hetodologia La estrategia »

rezponde a la
elaboracion de la
invesHeacion

INSTEREUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalie la pertinencia, eficacia del Instrumento que se esta
validando. Debera colocar la puntuacion que considere pertinente  a los diferentes enunciados.

Piura, Mayo del 2021.

Evaluacién numeérica - 96
Evaluacion cualitativa - Excelente.
Mgtr.: Maestria en gerencia de los servicios de salud.
DNI {Cedula): 0940124167
Telefono: 0991177475
E-mail: dsesmetroya@gmail com




PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO DE PRACTICAS
SEGURAS.

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

¢casos
I %
Casos  Valido 19 100,0
Excluido® 0 a
Total 149 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de [ de
Cronkach elementos
9583 3z

Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total  Cronbach si el

si el elemento elemento se ha de elementos elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
11 86,4737 738,374 ,821 ,955
12 87,0000 772,778 ,385 ,958
13 86,6316 775,357 ,348 ,958
14 86,3684 772,912 ,377 ,958
15 87,1053 775,322 ,342 ,958
16 86,3684 771,023 ,377 ,958
17 86,6842 771,450 ,387 ,958
18 86,2105 771,953 ,360 ,958
19 86,1579 740,140 ,882 ,955
110 86,6316 747,357 ,702 ,956
111 86,4737 748,263 ,685 ,956
112 86,3158 744,895 , 762 ,955
113 86,3158 744,895 ,676 ,956
114 86,9474 753,275 ,685 ,956

115 86,7368 751,094 ,667 ,956



116 86,2105 743,842 , 732 ,956

117 86,4737 751,596 ,709 ,956
118 86,9474 757,719 ,671 ,956
119 86,3684 748,468 ,700 ,956
120 86,9474 753,497 , 739 ,956
121 86,3158 742,895 , 701 ,956
122 86,2632 745,871 714 ,956
123 86,4211 744,480 723 ,956
124 87,1579 763,918 ,663 ,956
125 86,4211 749,368 , 701 ,956
126 86,1053 748,433 722 ,956
127 86,8947 754,544 ,619 ,956
128 86,1579 744,585 , 736 ,956
129 86,9474 757,164 ,584 ,957
130 86,2632 743,760 ,664 ,956
131 86,1053 745,211 ,680 ,956
132 86,3684 747,023 , 720 ,956

PRUEBA DE CONFIABILIDAD DE LAS DIMENSIONES DEL CUESTIONARIO
DE PRACTICAS SEGURAS

Dimensiones Alfa Interpretacion
Préacticas seguras administrativas (4) 9.87 Muy elevado o
excelente
Préacticas seguras asistenciales (16) 9.52 Elevada
Préacticas seguras administrativo- 9.57 Elevada
asistencial (14)

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,987 4




Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

,952 16

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

,957 14




NUumero de Razbn de
Experto Experto Experto expertos @ Validez de

1 2 3 que indican Contenido
"Esencial" CVR

Uso de brazalete. 1 1 1 3 1,000

___Protacolo de 1 1 1 1,000
identificacion correcta. 3
Programa de
man_tenlmlento_ 1 1 1 1,000
progresivo de equipos
biomédicos. 3
Aplicacion del
programa de
mantenimiento 1 1 1 1,000
progresivo de equipos
biomédicos. 3
Control d_e abreviaturas 1 1 1 1,000
peligrosas. 3
Protocolo de
abreviaturas 1 1 1 1,000
peligrosas. 3
Ubicacioén de los
medicamentos de alto 1 1 1 1,000
riesgo. 3
Manejo de
medicamentos de alto 1 1 1 1,000
riesgo. 3
Control de electrolitos 1 1 1 1,000
concretados. 3
Manejo de los
electrolitos 1 1 1 1,000
concentrados. 3
Conqhamon de 1 1 1 1,000
medicamentos. 3
Apllcamon_de Check 1 1 1 1,000
list de medicamentos. 3
Correctos,de 1 1 1 1,000
enfermeria. 3
Admlnlstrgcmn segura 1 1 1 1.000
de medicamentos. 3
Administracion
oportuna de los
antibiéticos en 1 1 1 1,000
procedimientos
quirdrgicos. 3




Tiempo y dosis
adecuada de
antibioticos.

1,000

Prevencion de
tromboembolismo
Venoso.

1,000

Educacion de los
familiares en cuanto a
la prevencion de
tromboembolismo
Venoso.

1,000

Prevencion de ulceras
por presion.

1,000

Medidas de prevencién
de ulceras por presion.

1,000

Notificacion de eventos
relacionados con la
seguridad del paciente.

1,000

Notificacion a tiempo
de eventos adversos.

1,000

Aplicacion del
consentimiento
informado en
procedimientos
quirdrgicos.

1,000

Lista de verificaciéon de
cirugia segura.

1,000

Transferencia correcta
de informacion desde
los diferentes puntos

de transicion.

1,000

Técnicas de
comunicacion en
informes para cambios
de turnos.

1,000

Capacitaciones para el
manejo adecuado de
bombas de infusion.

1,000

Técnicas del manejo
de bombas de infusion.

1,000

Higiene de manos.

1,000

Aplicacion de los 5
momentos del lavado
de manos.

1,000

Prevencion de caidas.

1,000




Aplicacién de
Procedimientos para la 1 1,000
prevencion de caidas. 3
E_ducamon en 1 1,000
seguridad del paciente. 3
Capacitacion por el
personal de_enfermerla 1 1,000
en seguridad del
paciente. 3
NUumero de expertos 3
NGmero de items 15 Indice de validez de

Esencial =1

No Esencial =0

contenido




EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE EXPERTO (3)

PRACTICAS SEGURAS Y PREVENCION DE EVENTOS ADVERSOS POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL

GENERAL BABAHOYO, ECUADOR-2021.

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO DE EVENTOS ADVERSOS.

. I Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente T Y
Indicadores Criterios 0-20 zlg- 40 41 - 60 61 - 80 81 - 100 OBSERVACIONES
e e e B
1.Claridad Esta formulado con -
un lenguaje
apropiado
2.0bjetividad Esta expresado en o8
conductas
observables
3. Actualidad Adecuado al
enfoque tedrico o
abordado en la
investigacidn
4.Organizacion Existe una o8
organizacion légica
entre sus items
5.Suficiencia Comprende los
aspectos necesarios
en gantidad ¥ o8
calidad.




6.Intencionaldiad | Adecuado para

valorar las o
dimensiones del
tema de la
investigacion
7.Consistencia Basado en aspectos
tedricos-cientificos a7

de la investigacion.

§.Coherencia Tiene relacion entre
las  wvariables e 9%
indicadores

9. Metodologia La estrategia

9%
responde a la

elaboracion de la
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que ¢l EXPERTO EVALUADOR evalie la pertinencia, eficacia del Instrumento que se esta
validando. Debera colocar la puntuacion que considere pertinente  a los diferentes enunciados.

Piura, 21 Mayo del 2021.

Evaluacion numérica: 98 Mgtr: MARILU MERCEDES HINOJOSA GUERRERO
Evaluacion cualitativa : EXCELENTE D.N.I: 1204926560

Teléfono:0958879042

E- mail: mhinojosa@uth.edu.ec

Registro SENESCYT: 1013-15-86070753

Firma:




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE EXPERTO (3)

PRACTICAS SEGURAS ¥ PREVENCION DE EVENTOS ADVERSOS POR EL PERESONAL DE ENFEREMERIA EN EL HOSPITAL
GENERAL BABAHOYO, ECUADOR-2021.

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO DE EVENTOS ADVERSOS.

. S Deficiente Regular Buena Aluy Buena Excelente .
ks OBSEEVACIONES
Indicadores Criterios 0-20 21- 40 41 - 60 61 - 80 81 - 100
. . O |6 |11 |16 |31 [ 36 |31 [ 36 | &1 |46 | 51 | 56 | 61 | 66 | 71 | 76 | 81 | 56 | o1 | o6
ASPECTOS DE VALIDACION 5 |10 |15 |30 |35 [ 30 |35 [ 40 | 45 | S0 | 55 |60 |65 | 70 | 75 | &0 | 85 | o0 | 95 | 100

1.Claridad

Esta formulado con
un lenguaje
apropiado

Sp sogiere especificar en el
item & no 30lo al personal
de enfermeria si no 8l
perzonal de zalud va que el
accionar laboral engloban
tod o

2.0bjetividad

Esta expresado en
conductas

observables
3.Actualidad Adecuado al o8
enfoque teorico
abordade en la
investigacion B
4 Organizacién | Existe una o7

organizacion logica
entre sus items

5.5uficiencia

Comprende los
aspectos necesarios
en cantidad v
calidad.




6 Intencionaldiad | Adecuado para 100

valorar las
dimensiones del
tema de la
investigacidon
7.Consistencia Basado en aspectos 100

teoricos-cientificos
de la investigacion.

£ Coherencia Tiene relacidon entre 100
las variables e
indicadores

0 Metodologia La estrategia o8

responde a la
elaboracion de 1a
mvestigacion

NSTEUCCIOMES: Este mnstrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOER evalie la pertinencia, eficacia del Instmumento que se esta
validando. Debera colocar la puntuacion que considere pertinente  a los diferentes enunciados.

Piura, Mayo del 2021,

Evaluacion numeérica 99
Evaluacion cualitativa : Excelente
Megtr.; Patricia Garcia Lucio.
OMNI (Cedula): 0202321972
Teléfono: 0981602060
E-mail: pattykarol 94@gmail.com




&I UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE EXPERTO (3)

PRACTICAS SEGURAS Y PREVENCION DE EVENTOS ADVERS0OS POR EL PERSONAL DE ENFEEMERIA EN EL HOSPITAL
GENERAL BABAHOYO, ECUADOR-2021.

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTOQ: CUESTIONARIO DE EVENTOS ADVERSOS.

: S Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente .
Indicad Crite - OBSEEVACIONES
ndicadores riteros 0-20 21 - 40 41 - 60 61 - 80 81 - 100
. [ 11 16 | 21 | 26 [ 31 | 36 | 4] | 46 | 51 | 56 [ 6]l [ & TL [ 76 | 81 | 86 | 91 | 96
ASPECTOS DE VALIDACION 5[ 10 |15 |20 | 25 | 30 | 35 |40 [ 45 | 50 | 55 |60 [ 65 | 70 | 7 [ &0 | 85 [0 | 95 | 10 —
1.Claridad Esta formuwlado con 95 Solo se visualiza dos
. pregumtas que Gemen
B lenguaje nmcha similitad.
apropiado
P No todo 25 observable.
2 Objetividad Eszta exprezado en 20 parque habl b
connductas del entoren bio-psico-
obzervables social.
3 Actualidad Adecuado al o
enfoque tedrico

abordado en  la
mnvestFacion

4 Organizacion | Existe una 86
organizacion logica
entre sus items

3 Suficiencia Comprende los E
aspectos necesarios

en cantidad v
calidad.




& Intencionaldiad | Adecuado para 98

valorar la=
dimmenszicnes del
tetna de la
mvestigacion
7 Conzistencia Basado en aspectos a8
tedricos-cientificos

de la investigacidn.

3. Coherencia Tiene relacion entre o3
las variables e
mmdicadores

9 Metodologia La estrategzia 5
responde a la

elaboracion de la
investisacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVAILITADOR evaloe la pertinencia, eficacia del Instrumento que se esta
validando. Debera colocar la puntuacion que considere pertinente  a los diferentes enunciados.

Piura, Mayo del 2021.

Evaluacion numerica - 98
Ewvaluacion cualitativa : Excelente.
Mgtr.. Maestria en gerencia de los servicios de salud.
DNI (Cedula): 0940124167
Teléfono: 0991177475
E-mail: dsesmetroya@gmail.com

EEEREEHR TV



PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO DE EVENTOS
ADVERSOS.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,958 31

Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total  Cronbach si el

si el elemento elemento se ha de elementos elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
11 86,4737 738,374 ,821 ,955
12 87,0000 772,778 ,385 ,958
13 86,6316 775,357 ,348 ,958
14 86,3684 772,912 377 ,958
15 87,1053 775,322 ,342 ,958
16 86,3684 771,023 ,377 ,958
17 86,6842 771,450 ,387 ,958
18 86,2105 771,953 ,360 ,958
19 86,1579 740,140 ,882 ,955
110 86,6316 747,357 ,702 ,956
111 86,4737 748,263 ,685 ,956
112 86,3158 744,895 ,762 ,955
113 86,3158 744,895 ,676 ,956
114 86,9474 753,275 ,685 ,956
115 86,7368 751,094 ,667 ,956
116 86,2105 743,842 ,732 ,956
117 86,4737 751,596 ,709 ,956
118 86,9474 757,719 ,671 ,956
119 86,3684 748,468 ,700 ,956
120 86,9474 753,497 ,739 ,956
121 86,3158 742,895 ,701 ,956
122 86,2632 745,871 714 ,956
123 86,4211 744,480 ,723 ,956
124 87,1579 763,918 ,663 ,956
125 86,4211 749,368 ,701 ,956
126 86,1053 748,433 722 ,956

127 86,8947 754,544 ,619 ,956



128 86,1579 744,585 , 736 ,956

129 86,9474 757,164 ,584 ,957
130 86,2632 743,760 ,664 ,956
131 86,1053 745,211 ,680 ,956
132 86,3684 747,023 , 720 ,956

PRUEBA DE CONFIABILIDAD DE LAS DIMENSIONES DEL CUESTIONARIO
DE EVENTOS ADVERSOS

Dimensiones Alfa Interpretacion
Factores Laborales (15) 9,38 Elevada
Factores relacionados con la 9,67 Elevada
notificacion (16)

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,938 15

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,967 17




Numero de Razon de
Experto Experto Experto expertos que Validez de

indican Contenido
"Esencial" CVR
Largas jornadas 1 1 1 3 1,000
laborales.
Numero elevado de 1 1 1 3 1,000
horas de trabajo.
Fatiga y cansancio. 1 1 1 3 1,000
Falta de apoyo entre 1 1 1 3 1,000
companieros.
Presencia de
conflictos entre 1 1 1 3 1,000
enfermos.
Condiciones laborales 1 1 1 3 1,000
deficientes.
Falta de recursos. 1 1 1 3 1,000
Falta de claridad en 1 1 1 3 1,000
las funciones.
Exceso de trabajo. 1 1 1 3 1,000
Sobreca(ga de 1 1 1 3 1,000
trabajo.
Déficit de personal. 1 1 1 3 1,000
Falta de cobertura del 1 1 1 3 1,000
personal.
NeceS|daq,es de 1 1 1 3 1,000
atencion
Falta de organizacion 1 1 1 3 1,000
de enfermeria.
Reporte de eventos 1 1 1 3 1,000
adversos.
Informe de eventos 1 1 1 3 1,000
adversos.
Procedimientos 1 1 1 3 1,000
claros.
Errores cometidos. 1 1 1 3 1,000
Monitoreo de eventos 1 1 1 3 1,000
adversos.
Aprender de los 1 1 1 3 1,000
eventos adversos.
Cambios positivos de 1 1 1 3 1,000
los eventos adversos.
Hablar libremente de 1 1 1 3 1,000
los eventos adversos.
Necesidad del reporte
de los eventos 1 1 1 3 1,000
adversos.
Reporte personal de 1 1 1 3 1,000




eventos adversos.
Indiferencia del
personal que reporta 1 3 1,000
el evento adverso.
Efectlw_dades de 1 3 1.000
mejoras.
Responsabilidad de 1 3 1.000
los eventos adversos.
Rumores_ en el 1 3 1.000
trabajo.
Responsabilidad del 1 3 1.000
reporte.
Reportes en contra de
la persona que lo 1 3 1,000
hace.
Numero de expertos 3
NUmero de items 15 Indice de validez de contenido

Esencial =1
No Esencial =0
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PARA:

ASUNTO:

Memorando Nro. IESS-HG-BA-DTMC-2021-0822-M
Babahoyo, 27 de abril de 2021

Sr. Dr. Alex Omar Posligua Moreno
Responsable de Docencia Hospitalaria Hospital General - Babahoyo

Sr. Dr. Alex Omar Posligua Moreno
Medico/a Especialista en Cuidados Intensivos 1

Srta. Dra. Haylen Jose Mann Gomez
Médico Especialista en Medicina Interna

Sra. Dra. Monica Honoeata Briones Clandett
Neumdloga Intensivista Hospital General - Babahoyo

Sr. Abg. Fabian Antonio Rivera Bonilla
Asesor Juridico Hospital General Babahoyo

Sra. Dra. Oricel Estrella Fernandez Oliva
Medico/a Especialista en Patologia Clinica 1

Sr. Mgs. Francisco Javier Cordova Loor
Director Técnico de Auxiliar de Diagnostico y Tratamiento

Srta. Leda. Suenany Mabell Junco Jimenez
Enfermero/A3

AUTORIZACION DEL TEMA DE INVESTIGACION: "PRACTICAS
SEGURAS Y PREVENCION DE EVENTOS ADVERSOS POR EL
PERSONAL DE ENFERMERIA, DEL HOSPITAL IESS DE
BABAHOYO 4 ECUADOR, 2021*. SIGNADO
IESS-HG-BA-DTMC-2021 CODIGO 005,

De mi consideracion:

Luego de haber analizado la solicitud realizada al COMITE DE ETICA DE
INVESTIGACIONES EN SERES HUMANOS DEL HOSPITAL GENERAL
BABAHOYO. y como Presideme del mismo. facultado mediante Resolucion
Administrativa No. IESS-HG-BA-001-2021, suscrita por la Mixima Auvtoridad de esta
Unidad Hospitalania; AUTORIZO el ema de investigacidn titulado: "PRACTICAS
SEGURAS Y PREVENCION DE EVENTOS ADVERSOS POR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA. DEL HOSPITAL IESS DE BABAHOYO - ECUADOR. 2021"; para lo
cual se asigna el ndmero [ESS-HG-BA-DTMC-2021 CODIGO (03 y se designa a los
siguientes Médicos como veedores o drbitros en la venificacion y control de la recoleccion



'} fess

Memorando Nro. IESS-HG-BA-DTMC-2021-0822-M

Babahovo, 27 de abril de 2021

de los datos.

Médicos veedones:
Dira. Oricel Fermandez Oliva
Leda. Svenany Junco liménez

Con sentimienios de disunguida consideracidn.

Alenlamenta,

Documento firmado elecirdnicamenie

Dr. Killen Harold Briones Clasder
LIDER DEL AREA DE UCI HOSPITAL GENERAL - BABAHOYO

Beferemncias
- IESS-HG-Ba-I - 200 | {800 M

Anenos
- oficiolSEI4S 5001619104307 jpg
- iisss-hg-ha-ae- 200 1- | 60m_{ 2)00SEE00016 19104507 pdf

wennn_para_la_silonzcien_de_recoleccidn_de_datos [O6E D3 3400 L6 RFTOST_{ N RS0 00 1 19§ 0 5060, plid
- compromin_de_confidencialidad -comventido | 10235 15300061 9104306 pdf

- resamer( 512 3% A 19535774 doc

- mahajo_de_invesiigacion. doc

Copaa:
Sma Leda. Lourdes Adriana Orozeo Holguin
Besponsahle de Calidad - Hospitad General Bahaboyo Provisional

&r. Dr. Marion Edwardo Maninez Al arex
[Mrector Térnioo de Medicing Crities Encargado Hospital General = Babahova

Sra. Mgs. Liliana Panla Jumco Wacn
[Mrectora Administrativa Encargada - Hosplial General Babahoyo

&r. Dr. Edmundno Baul Excolads Saloedo
Mrecior Médicn del Hospiial Genernl de Bahahoyvo Encargadno

Sra. Mgs. Alba Cecilin Ovaco Bodriguer
Licemcinda en Enfermeria Hospital General < Babahoyo

Sma_ Ing. (Fladys Isabel Sansos Pranco
{ificinizin Hospital General - Babahoyo

Sra. Tiea. Yodira Abigail Gonzaler Pigushe
{ificinizin Hospital General - Babahoyo
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Memorando Nro. IESS-HG-BA-DA-2021-3695-M
Babahovo, 13 de mayo de 2021

PARA: Sr. Dr. Alex Omar Posligua Moteno
Responsable de Docencia Hospitalaria Hospital General - Babahoyo

Sra. Mgs. Alba Cecilia Ovaco Rodriguez
Licenciada en Enfermerfa Hospital General - Babahoyo

Sr. Dr. Edmundo Raul Encalada Salcedo
Director Médico del Hospital General de Babahoyo Encargado

Sria. Leda. Jessica Tamara Cabrera Perez
Enfermero/a 3 - Jefe de Enfermeria Encargada

ASUNTO: AUTORIZACION EN EL TEMA "PRACTICAS SEGURAS Y
PREVENCION DE EVENTOS ADVERSOS POR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA. DEL HOSPITAL IESS DE BABAHOYO 4 ECUADOR.
20217

De mi consideracion:

Esumados, ATENDER, COORDINAR E INFORMAR POR ESCRITO. referente a
Memorando de referencia IESS-HG-BA-DM-2021-0965-M suscrito por el Dr. Alex
Posligua Moreno Responsable de Docencia Hospitalana que detalla lo siguieate:

NOMBRE DEL TEMA DE INVESTIGACION:

“PRACTICAS SEGURAS Y PREVENCION DE EVENTOS ADVERSOS POR EL
PERSONAL DE ENFERMERIA. DEL HOSPITAL IESS DE BABAHOYO -
ECUADOR. 2021°.

INSTITUCION/ES VINCULADA/S:
Hospital [ESS Babahoyo. UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO.

INVESTIGADOR PRINCIPAL:

LANDIRES GUILINDRO HAN XAVIER C.1: 1207745934 estudiante de la MAESTRIA
EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD para el ciclo 2021.

RESOLUCION DEL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACIONES EN SERES
HUMANOS DEL HOSPITAL GENERAL BABAHOYO

“Luego de haber analizado la solicitud realizads al COMITE DE ETICA DE
INVESTIGACIONES EN SERES HUMANOS DEL HOSPITAL GENERAL
BABAHOYO. y como Presidente del mismo; facultado mediante Resolucion
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Memorando Nro. IESS-HG-BA-DA-2021-3695-M
Babahoyo, 13 de mayo de 2021

Adminisirativa No. IESS-HG-BA-001-2021, suscrita por la Mixima Autoridad de esta
Unidad Hospitalaria; AUTORIZO el tema de investigacidn titulado: "PRACTICAS
SEGURAS Y PREVENCION DE EVENTOS ADVERSOS POR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA. DEL HOSPITAL IESS DE BABAHOYO ~ ECUADOR. 2021"; para lo
cual se asigna el ndmero [ESS-HG-BA-DTMC-2021 CODIGO 005 _.."

Se anexa documentacion.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Alentamente,

Documento firmado electrénicamente

Mgs. Liliana Paola Junco Vaca
DIRECTORA ADMINISTRATIVA ENCARGADA - HOSPITAL GENERAL
BABAHOYO

Referencias
~AESS-HG-BA-DM-202105965-M

Anexos:
- oficioDFS 245500161 S 10430709942 33001 6195600801 S L TROO1620833 1 1L jpg
- less-hg-ba-demc- 2021-0822.m_(3).pdf
- less-hg-ha-da-2021-3239.m_(1)_(1).pdf
sess-Beg-ba-2e- 202 1-1360-m_( 2)004 568000 16191 43070997 2790016 19560085001 4586001620833 1 10.pdf
miw_de_confalencialided-convertido_{ 1285 | 52000619108 3060066 5010016 1156008607064 385001 620833 109 paf

_recolecckin_de_duios_{068134300161%097057_(1)-skgned-signed_2-signed_{1)_(2)-skgned_(1}-sigmed pof
« iess-hg-ba-dm. 202 1.0963.m_(1).pdf

Copia:
Srta. Allyssom Janeth Jimenez Robelly
Auxiliar de Enfermeria Hospltal General - Babahoyo

Sra. Leda. Gabriela Fernanda Rosado Hunado
Tecnblogo Medico en Rehabilitackin y Terapla Fisien

L




