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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como propdésito objetivo disefiar un programa de
gestion de la seguridad del paciente para el servicio de un centro gerontologico del
Cantén Duran, considerando los factores profesionales, aspectos organizacionales
y el trabajo en equipo. La metodologia empleada fue de paradigma cuantitativo,
investigaciéon de tipo basica, propositiva, con un disefio no experimental-
descriptivo, de corte transversal. La poblacion se determind mediante muestreo
censal, considerando a la totalidad de trabajadores (8) del centro gerontolégico y
todos los usuarios (70) que asistieron al centro en el afio 2020. La técnica de
recoleccién de datos empleada un instrumento adaptado del Hospital Survey on
Patient Safety, constituido 30 items agrupados en tres dimensiones factores
profesionales, aspectos organizacionales y el trabajo en equipo. Los resultados
indicaron que, respecto a los factores profesionales que afectan la gestion de la
seguridad en dicho centro de atencion el 72,5% sefial6 como negativa la frecuencia
de eventos notificados, percepcién de seguridad y expectativas y acciones de la
direccidon/supervision de la unidad/servicio. En cuanto a los aspectos
organizacionales los trabajadores (90%) valoran de forma negativa, que la
institucion no planifica ni toma medidas para fortalecer la seguridad, no se
establecen normas y procedimientos formales para disminuir el riesgo de los
pacientes. Asi mismo la estimacion de la influencia trabajo en equipo en la gestion
de la seguridad arroj6 que los trabajadores y usuarios perciben que no existe
trabajo en equipo, ya que hay problemas entre unidades de atencion evidenciando

inconvenientes en los cambios de turno y traslados entre unidades de atencion.

Palabras clave: gestion, seguridad, paciente, organizacion.
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ABSTRACT

The objective of this research was to design a patient safety management program
for the service of a gerontological center of canton Duran, considering professional
factors, organizational aspects and teamwork. The methodology used was a
guantitative paradigm, basic research, propositional, with a non-experimental-
descriptive, cross-sectional design. The population was determined by census
sampling, considering all the workers (8) of the gerontological center and all the
users (70) who attended the center in 2020. The data collection technique used an
instrument adapted from the Hospital Survey on Patient Safety, consisting of 30
items grouped in three dimensions, professional factors, organizational aspects and
teamwork. The results indicated that, with respect to the professional factors that
affect the management of security in said care center, 72.5% indicated as negative
the frequency of reported events, perception of security and expectations and
actions of the management / supervision of the unit / service. Regarding the
organizational aspects, the workers (90%) value negatively that the institution does
not plan or take measures to strengthen security, nor does it establish formal norms
and procedures to reduce the risk of patients. Likewise, the estimation of the
influence of teamwork on safety management showed that workers and users
perceive that there is no teamwork, since there are problems between care units
showing inconveniences in shift changes and transfers between work units.

attention.

Keywords: management, safety, patient, organization.
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|. INTRODUCCION

La gestion de la seguridad del paciente es actualmente un tema de preocupacion
mundial, cuyo propdésito es evitar y prevenir eventos adversos que puedan
perjudicar al paciente, especialmente en este contexto actual de la pandemia. Los
profesionales en la salud tienen a su responsabilidad el cuidado y atencion de
personas en diferentes condiciones, donde el manejo y control riesgos juega un

papel fundamental en el desempefio de sus funciones.

Guerrero et al., (2016), afirma que en los Estados Unidos, el Instituto de Medicina
promulgo un documento justificando que debido a eventos adversos prevenibles
habia de 44.000 y 98.000 muertes en el afio, siendo esta la séptima causa de
muerte y es cuando, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) inicia la Alianza
Mundial para la Seguridad del Paciente, promoviendo mecanismos de accién y
herramientas que contribuyan con el mejoramiento de seguridad a nivel mundial.
Asimismo, Aranaz (2015), publicé un estudio en el cual se recopilaron varias
investigaciones que indican que posibilidad que un paciente tiene de sufrir un
evento adverso durante la atencion sanitaria, va desde el 6% al 18%, pudiéndose
evitar entre el 40% y el 70% de los casos. Sanchez et al., (2015), indica que existe
el interés de mejorar en cuanto a la gestion de la seguridad del usuario, junto a
una estrategia que asegure la calidad asistencial y que se pueda transformar en
un pilar para las instituciones, autoridades, comunidades cientificas, gremios y

asociaciones vinculadas a la salud.

En Latinoamérica, de acuerdo con Aranaz et al., (2010), se llevé a cabo una
investigacion IBEAS donde determiné el predominio de los efectos adversos, en
58 centros de salud de cinco naciones (México, Perud, Argentina, Costa Rica y
Colombia). El indicador de existencia de estos eventos fue del 10,5 %. Dicho
estudio evidencid que mas del 60 % de dichos eventos era posible evitarlos.
Mientras Saravia (2018), indica que lo riesgos a este tipo de situaciones y la
exposicion a cometer algun error humano, no escapa del sistema de salud y que
las acciones formativas y de capacitacion basado en evidencias cientificas sobre la

seguridad es vital para optimizar los procesos y el sistema de prevencion.



Segun Osorio (2019), la ejecucién del programa de seguridad del paciente-usuario
es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica (MSP), el cual ha creado el
Manual de Seguridad del Paciente-usuario, para el afio 2016, y segun el Acuerdo
Ministerial N.° 115, sefiala que debe implementarse en el Sistema Nacional de
Salud. El autor sefiala que hoy en dia no existe un registro oficial ni bases de datos

gue faciliten la informacién sobre la existencia de situaciones adversas en Ecuador.

En Ecuador, especificamente en el Cantdén de Duran, se hizo necesario el disefio
de una propuesta de un programa de gestién en la seguridad del paciente para los
servicios de un centro gerontoldgico ya que la atencién ante el contexto de
pandemia se hizo visible la debilidad a la seguridad de paciente, debido a la
ausencia de politicas, protocolos y deficiencias en el traspaso de las unidades de
atencion de diferentes modalidades debido al intercambio de informacion y poco
trabajo en equipo, por la cual se han presentado en los ultimos meses la ausencia
de adultos mayores en los seguimientos, entrega de kits de alimentos no perecibles,
entrega de material didactico y actividades planificadas; a consecuencia de que
familiares y cuidadores quieren salvaguardar su salud, con respecto a
inconvenientes asociados a la logistica y organizacion desde la parte

gubernamental que se considera un riesgo a la integridad de adultos mayores.

En aras de contribuir con el mejoramiento de la situacién antes mencionada se
plantean las siguientes interrogantes; ¢Cudl seria la propuesta de programa de
gestion para la seguridad del paciente a los servicios en un centro gerontolégico en

el Cantén Duran en el ano 20207

Es relevante la presente investigacion debido al contexto actual en el que se
encuentra el pais entero. El centro Gerontolégico ofrece atencion a los adultos
mayores quienes son la poblacién mas vulnerable ante situaciones de riesgo, por
la cual la gestion en la seguridad del usuario representa un punto preponderante.
La justificacion tedrica se da gracias a los fundamentos conceptuales centrados en
los lineamientos de Sorra y Nieva (2004), y Osorio (2019). Desde el punto de vista
practico, la presente investigacion tiene relevancia debido que el resultado sera el
disefio de una propuesta de un programa que permitird progresar la seguridad y

calidad en la atencion de los usuarios de un centro gerontolégico en el Canton



Duran. También contribuira con el personal con el mejoramiento Yy
perfeccionamiento profesional. A nivel institucional se realizara un diagnostico que
permitirda evaluar y mejorar paulatinamente las practicas asociadas a la gestion de
la seguridad en los pacientes. Desde el aspecto social se considera relevante
puesto que los beneficiarios del programa principalmente seran las personas de la
tercera edad, adultos mayores que requieren atencidén prioritaria y sobre todo
segura; pero se considera que a partir de dicho estudios se puedan dar posibles
nuevas investigaciones que puedan crear protocolos que aseguren la seguridad del
paciente y no solo acciones que se realizan para una ambientacion segura. El
disefio y validacion de un instrumento para recoger informacion en el centro

gerontoldgico constituye el aporte metodologico del presente estudio.

Para dar respuesta a estos inconvenientes, se plantea como objetivo general,
Disefiar un programa de gestion de la seguridad del paciente para el servicio de un
centro gerontolégico del Cantén Duran y como objetivos especificos; a) Valorar los
factores profesionales que afectan la gestién de la seguridad en la atencién del
paciente en un Centro Gerontolégico Cantén Duran en Ecuador; b) Evaluar los
aspectos organizacionales de la gestion de la seguridad en la atencion del paciente
en un Centro Gerontolégico del Cantén Duran en Ecuador; c¢) Estimar la influencia
trabajo en equipo en la gestién de la seguridad en la atencion del paciente en un

Centro Gerontolégico del Canton Duran en Ecuador.



Il. MARCO TEORICO

La investigacion de Giménez et al., (2017), titulada “Cultura de la seguridad del
paciente en directivos y gestores de un servicio de salud”, tuvo el objetivo de evaluar
la cultura de seguridad del paciente en personal directivo o de gerencial. La
metodologia fue descriptiva, y transversal en una poblacion de 175 profesionales
en equipos directivos designados discrecionalmente del Servicio Aragonés de
Salud, determinando la muestra de 12 profesionales. Se realizaron 12 entrevistas
semi estructuradas. Todos aceptaron la presencia de diferentes problemas de
seguridad del paciente y se mostraron de acuerdo en reconocerlos como prioridad
tedrica en vez de practica. Los resultados indicaron que el cambio constante de
personal directivo es un obstaculo para alcanzar las metas a largo plazo. El estudio
concluy6 que los directivos tienen un punto fundamental en mejoramiento de la
cultura de seguridad de los pacientes puesto que los pacientes y trabajadores

perciben la forma en cdmo manejan las organizaciones.

Noain (2018), evidencio que a prevencion y prevision de eventos adversos requiere
la puesta en marcha de Sistemas de Seguridad. El trabajo se sustenté en cuatro
dimensiones de intervencion: medicamentos, caidas, Ulceras por presion vy
comunicacién. En cada una de ellas el papel de personal de enfermeria es de vital
importancia para la consecucion de una Practica Segura. La finalidad de este
trabajo de investigacion fue establecer habitos seguros de bajo coste y de facil
estructuracion en todo sistema de cualquier hospital y perfilar un catalogo que
describa las propiedades y funciones de este. Luego de llevar a cabo esta
investigacion se pudo identificar practicas seguras, una en caidas, cinco en
medicamentos y tres en comunicacion; algunas de las mismas son validas para el
resto de las dimensiones. Los resultados indicaron que estos sistemas de seguridad
se han llegado a establecer como eficaces en la prevencion de los eventos
adversos. Luego de ello, se elabor6 un catdlogo que especificara las practicas
seguras de bajo coste que fueron identificadas para su uso e implementacion en

los recintos que ofrecen servicios en asociados a la salud.

Reis et al., (2017) desarroll6 la investigacion “Implantacion de las estrategias de

seguridad del paciente: percepciones de enfermeros gestores” en la cual se



propuso el objetivo de detallar la sensacion en enfermeros gestores, el proceso de
instauracion de estrategias de seguridad del paciente. La metodologia empleada
fue descriptiva de nivel exploratoria, con enfoque cualitativo, la muestra estuvo
conformada por 72 enfermeros representantes de 4 hospitales universitarios
publicos paranaenses. La técnica empleada para la recoleccion de datos fue
entrevista grabada, basada en preguntas relacionadas con la instauracion de
estrategias de seguridad del paciente de dichos hospitales, considerando vivencias
y evaluados mediante el analisis de contenido, en modo tematico. Como resultado
se puede destacar las cualidades: Comprension de la trayectoria y fases para la
instauracion de estrategias de seguridad del paciente y sentimientos de confusion
referentes a la implantacion de dichas estrategias. Los hallazgos encontrados
sefialan que el aumento de instauracion de estrategias de seguridad del paciente
se percibe de manera contradictoria, es decir, tienen una percepcion negativa pero

mostraron sentimientos satisfactorios.

Izquierdo et al., (2018), el trabajo se titul6 “Analisis de la cultura de seguridad del
paciente en unidades extra-hospitalarias de hemodialisis. Evolucion tras la
implantacién de medidas” se planted los objetivos; conocer la reiteracion de
percepciones y actitudes de los trabajadores de los centros de hemodidlisis en
relacién con la seguridad del usuario; Identificar puntos fuertes y oportunidades de
optimizaren el area de la seguridad del usuario y comparar los resultados obtenidos,
tras la implantacion de medidas. El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, de
nivel descriptivo-comparativo, de disefio transversal. Se empled el instrumento
Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes del Hospital Survey on Patient
Safety para valorar la cultura de seguridad del paciente en 6 centros de salud entre
los meses agosto del 2014 y marzo del 2017. Durante este periodo, se puso en
desarrollo un mecanismo en comunicacion y notificacion de eventos adversos y se
disefié un programa de capacitacion en seguridad del paciente. Los resultados
sefialaron que se mejoré el grado de valoracion sobre la seguridad percibida por
todos los trabajadores, también aumenté notoriamente la cantidad de
notificaciones. Dentro de los aspectos positivos encontrados destaco al trabajo en
equipo, el feed back sobre errores y las expectativas en la direccién. De las

dimensiones analizadas, se evidenciaron mejoras significativas en siete,



comparando con los resultados del afio 2014. Las conclusiones sefialaron que el
aumento caracteristico de los indicadores positivos puede deberse a la

implementacién del sistema de comunicacion y notificaciones e informes.

En el mismo orden de ideas, Ordofiez (2021), planteé una propuesta de elaboracion
de un programa de seguridad apoyado en el comportamiento para los operadores
de la empresa estatal ECODEP. La metodologia fue de enfoque mixto, de tipo
descriptiva, documental. La muestra estuvo compuesta por 20 trabajadores
operativos. La recoleccion de datos se realizd mediante encuestas y ficha de
observacion, cuya informacion fue procesada empleando la estadistica descriptiva.
Los resultados arrojaron que el personal no considera importante los esfuerzos que
realiza la empresa para mejorar la seguridad, y se evidenciaron poco liderazgo,
baja motivacion ni trabajo en equipo. Se pudieron identificar los comportamientos
inseguros como la excesiva confianza en los procedimientos realizados, falta de
solidaridad con los compafieros e inapropiadas posturas. La propuesta de gestion
de la seguridad basado en la conducta y el comportamiento de los individuos como
estrategia de desempefio en el area de trabajo, por lo que se buscé favorecer una

cultura de prevencion.

De acuerdo con la investigacion de Felizzola et al., (2017) “Cultura de seguridad
del paciente en la prestacion de servicios profesionales de Terapia Ocupacional,”
se planteé el objetivo de caracterizar el ambiente de seguridad del paciente en un
servicio de Terapia Ocupacional donde se desarrollan actividades docentes y
asistenciales para el programa de la Universidad Nacional de Colombia. La
metodologia fue alcance descriptivo con disefio transversal, cuyos datos se
obtuvieron mediante una encuesta respecto a la seguridad del paciente en areas
médicas (adaptacion digital), a tres profesionales de terapia ocupacional
dependientes del afio 2013 al 2015 en un ambiente de asistencia docente en la
Universidad Nacional de Colombia. Se consultaron historial de datos y estadisticas
del servicio en el periodo del estudio. Los resultados revelan un sub registro de
notificaciones, si bien no existe una idea de penalidad sobre su reporte; se nota una
comunicacion franca. También se mostro la falla en la retroalimentacion frente a los
errores, asi como rotacion de personal constante y escaso. El indicador apoyo

institucional fue positivo asi como también el aprendizaje organizacional y mejora



continua de la atencién. Las conclusiones mostraron que en términos generales, la
valoracion del servicio en cuanto al ambiente de seguridad es buena, y que deben
tomarse medidas para mejorar las falencias encontradas como ineficiencia en el
registro de eventos adversos lo que impide tomar acciones correctivas y de igual

forma se tomo en cuenta esta informacion para planificar acciones de capacitacion.

Por otra parte el estudio “La cultura de seguridad de enfermeros entre servicios en
un hospital universitario” llevado a cabo por Fassarella (2019), se ejecut6 con el
objetivo de Analizar la cultura de seguridad de los enfermeros de un hospital
escuela y examinar las diferencias de los aspectos de esa cultura entre los servicios
realizados. La metodologia fue de enfoque cuantitativo, disefio transversal
elaborado el ultimo trimestre del 2015 en el centro de salud. La poblacion estuvo
compuesta por 195 profesionales de enfermeria de cuatro areas. El instrumento
utilizado fue el Hospital Survey on Patient Safety Culture. Los resultados indicaron
gue existe una diferencia significativa entre las areas de los servicios en relacién
con las dimensiones de la cultura de seguridad. Las conclusiones mostraron el area

critica los servicios en clinica médica debido a la referencia estadistica.

La investigacion de Silva (2018), propuso un programa integral de seguridad para
incrementar el nivel de cultura de seguridad en el trabajo, centrado en el
comportamiento de los trabajadores de la agroindustria de Ecuador, considerando
el entorno fisico, los sistemas de gestibn de riesgos, y el factor humano. La
metodologia fue descriptiva, de disefio, la muestra estuvo conformada por 250
colaboradores de centros operativos, técnicos, supervisores y gerentes. La técnica
de recoleccion de datos fue mediante encuestas, entrevistas y analisis de
documental. Los resultados indicaron que el liderazgo afecta directamente la
conducta de los colaboradores respecto a gestiéon de la seguridad y salud. Se
identificaron factores criticos como indicadores de seguridad y salud en el trabajo,
la participacion de los colaboradores sobre el sistema de gestion y evaluacion del
desempefio con refuerzos positivos, asi como la capacitacién continua en
supervisores y gerentes. La propuesta incluyé un plan para que los trabajadores
participen en auditorias, indagaciones sobre accidentes, disefio de procedimientos

y propuesta de mejoras. Los sistemas de gestion de la seguridad se relacionan con



la estructura de la empresa, las politicas, la planificacién y los procedimientos,

procesos y recursos empleados.

El presente trabajo académico de Choy (2020), titulado Plan de gestién en la
seguridad del paciente adulto hospitalizado sobre la prevencion de caidas en el
servicio de cirugia especialidades del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion,
Callao-2019. Se llevé a cabo, en el servicio de Cirugia de Especialidades (Cirugia
de térax, Urologia, Cardiologia), que se encuentran ubicados en el “5 B” con 32
camas de capacidad, y que alberga pacientes con patologias médico quirargicas
en edad adulta y adulto mayor. La investigacién fue de tipo descriptivo teniendo uso
de la recoleccion de datos mediante la técnica de analisis y revision documental y
como instrumentos: el censo del servicio, la directiva de prevencion de caidas,
registro de eventos adversos (caidas), la escala de valoracion de Downton. El
objetivo del Plan de Gestion fue minimizar los accidentes y los obstaculos que estas
acarrean al paciente adulto hospitalizado en el servicio antes mencionado. Los
resultados del diagnéstico evidenciaron que se debe motivar y capacitar al personal
del servicio, asi como la educacién del paciente, familiar o cuidador. La propuesta
consistio en un plan de trabajo que incluye la implementacion de medidas al ingreso
del paciente, cambio de turnos, procesos durante la estancia, valoracion del costo
personal-social, y se sugirid disefiar programas de capacitaciébn constantes para

mejorar el cumplimiento en cuanto a la seguridad.

En el articulo, “Acciones seguras y oportunas que favorecen la seguridad del
paciente, en el area de medicina interna del Hospital Provincial General de Segundo
Nivel Quito—Ecuador”, Trejo et al., (2020), se plante6 como objetivo evaluar la
efectividad de los planes de seguridad aplicados actualmente referidos a la
seguridad del paciente y como contribuye en la prestacion del servicio en la
institucion de salud, su periodo de recuperacion y sus posibles beneficios, que
permiten al profesional de asistencia entender el significado de su trabajo en el
cuidado del usuario. Dicho estudio fue descriptivo de enfoque cuantitativo, mediante
el método deductivo, recogiendo informacién por medio de un instrumento (ficha de
observacion). La poblacion estuvo compuesta por 50 enfermeros del hospital
mencionado. Los resultados sefialaron que al menos la mitad de los encuestados

desempefia apropiadamente las practicas seguras y asistenciales y la misma



proporcion maneja el Manual Seguridad del Paciente-Usuario. Se propuso la
dotacion mas efectiva del personal, porque es un espacio apto para recibir
pacientes que requieren hospitalizacién pero en insuficiente en personal afectando

asi las actividades gue realizan los enfermeros diariamente.

Alonso et al., (2020), propone la implementacion de un Sistema de Gestion del
Conocimiento para seguridad del paciente que tiene como propdsito dar solucion a
los principales inconvenientes asociados a la calidad y atencién en la salud por
diferentes entidades prestadoras de servicios de salud. La investigacion fue
descriptiva y aplicativa, promoviendo el uso de herramientas digitales en el area de
la salud. Se propuso un sistema de gestién inteligente que facilite la recopilaciéon de
datos y tratamiento, que mediante una base de datos ofrezca informacion oportuna
para ejecutar medidas asociadas a la gestion de la seguridad minimizando las
barreas comunicacionales. El sistema demostrd facilitar notificaciones de riesgo,
frecuencia de eventos adversos entre otros indicadores que mediante reportes

permiten el control y seguimiento.

En lo que refiere a la cultura de seguridad, la Agency for Health Care Reseach
and Quality (AHQR), la define como el efecto de los valores tanto personales
como grupales, es decir, actitudes y percepciones, capacidades y esquemas de
actuacion que forman el responsabilidad y la aptitud de una institucion frente a
la gestion de la seguridad y la salud. También sefiala las medidas preventivas
efectuadas para disminuir las situaciones adversas. Para Castafieda et al., (2013),
este conjunto de comportamientos y actitudes se origina a partir de la conciencia
adquirida cuando ocurren eventos que arriesgan la integridad del usuario —paciente,
sin anticipar nada, por lo que comunicar los errores individuales pueden suponer

soluciones preventivas para toda la organizacion.

Se entiende como seguridad del paciente la disminucion del peligro, dafio a un nivel
minimo considerable, segun las caracteristicas de la situacion, los elementos aptos
y ambientes que brinden asistencia, considerando el peligro de suministrar bien un
tratamiento, de acuerdo con Choudhry (2007), quien sefiala que la valoracién hace
posible la identificacion de carencias en el sistema, de forma que disminuya el

peligro, mediante la implementacion de estrategias en la atencién. Para Arfanis et



al., (2011), la cultura de la seguridad fue definida como el comportamiento y
actitudes que comparten las personas e instituciones para asegurar la calidad y la

seguridad que ofrecen a sus usuarios o pacientes.

Luego de analizados estos términos, cabe destacar que el concepto ha
evolucionado, sin embargo siempre ha existido discrepancias en cuanto a los
términos que se emplean para referirse al mismo fenémeno pero que dependiendo
del autor es llamado “cultura de la seguridad”, “clima de la seguridad” o “gestiéon de
la seguridad”, como lo explica Colla et al., (2005), por ejemplo, son utilizados
indistintamente en varios encuestas diseflados para cuantificar la cultura de
seguridad; algunos sin un adecuado fundamento teérico o con un deficiente

desempefio métrico.

Una de las teorias sobre la seguridad del paciente sostiene Plaza, (2012), quien
explica que para gestionar correctamente la seguridad y minimizar los riesgos es
indispensable definir procesos y establecer lineamientos mediante los cuales los
trabajadores asistenciales se puedan guiar. Por su parte, Cortez (2007), sefiala que
los errores pueden producirse por diferentes factores, sin embargo es importante
tomar en consideracion el factor humano porque esta propenso a tomar decisiones
incorrectas o realizar una ejecucion inapropiada. Henao (2017) indica que existen
diversos factores que pueden contribuir con la eficiente gestién de la seguridad
dentro de los cuales destacan aspectos relacionado al talento humano como la
distribucion equitativa y racional de la carga de trabajo, es por lo que, relaciona una
carga psicoldgica que fomenta el estrés y puede provocar falta de atencion,
descripcion adecuada de funciones, estrategias de motivacién y un cuidado

especial en el clima laboral y las condiciones fisicas del trabajo.

Otro aspectos, segun Henao (2017), estdn asociados al trabajo en equipo y la
comunicacién, establecer los medios y formas apropiadas de comunicacion y lo
corrobora Cadiz (2008), quien asegura que se debe propiciar un ambiente donde
se puedan expresar los problemas asociados a la seguridad de los pacientes, sin
ser victimas de sefialamientos, estableciendo mecanismos de resolucion de
conflictos para que el personal pueda participar activamente en la recolecciéon de

datos y evaluacion de posibles soluciones. De igual manera Bultrén (2018), sefala
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gue la organizacion debe fomentar la formacion y el aprendizaje permanente de los
trabajadores, especialmente el al aplicacion de sistemas de seguridad y prevencion

de riesgos de forma que se sientan involucrados en el proceso.

Plaza, (2012), sefiala que para que un programa de gestién de la seguridad sea
eficiente y pueda reducir la posibilidad de aparicion de eventos desfavorables
asociados a los servicios de salud se requiere trabajo en equipo y comunicacion
efectiva. Se debe analizar los permanentemente las politicas de comunicacion para
superar las barreras comunicacionales. De igual manera sefiala que es basico
establecer normas y procedimientos laborales actualizados frecuentemente,
disefiar instrucciones y especificaciones y protocolos de accién con mecanismos
de control, explica Barajas, et al., (2007). Y por ultimo Celador (2018), refiere la
creacion de un sistema que permita declarar voluntariamente los eventos adversos
ocurridos para analizar las posibles causas y tomar acciones correctivas y

preventivas que no ocurran mas adelante.

La presente investigacion esta fundamentada en la definicion de Sorra y Nieva,
(2004), quien define la cultura de seguridad como resultado de los valores
individuales y de grupo, es decir, aspectos personales y grupales referentes a la
actitud, percepcion, competencia y esquemas conductuales que determinan el
compromiso, y la aptitud de un tercer agente: la organizacion, en miras hacia la
salud y el uso de la seguridad; asi como la dimensién de prevencion efectuadas

para evitar los eventos adversos.

Partiendo de este concepto se puede dividir en factores segun el agente que lo
propicia es decir: Los factores profesionales que segun Sorra y Nieva (2010), son
la actitud, percepcidn, competencia y patron de comportamiento personal, es
decir, de cada trabajador; explicado en términos de Olarte y Giraldo (2017), son
aquellos factores cuyas causas que se originan propiamente por aspectos
humanos, pensamientos, acciones y percepciones individuales. Los factores
grupales segun Sorra y Nieva (2010) son las actitudes, percepciones,
competencias y patrones de comportamiento del equipo de trabajo. Lo expone
Plaza (2012), cuando hace referencia al clima de trabajo y las relaciones

interpersonales entre los componentes del equipo que se soportan en la
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comunicacién y la colaboracion; y los aspectos organizacionales que estan
conformadas por el forma y la idoneidad de la gestion de la seguridad en la
institucion por afirmacién de Sorra y Nieva, (2010), mientras que Andrés et al.,
(2008), sefialan que el factor organizacional esta dado por todas las actividades y
procesos que desarrolla la institucion respecto a la gestion de la seguridad de los

pacientes.

La Agencia para la Investigacion y la Calidad de la Atencién Médica por sus siglas
en inglés Agency for Health Care Reseach and Quality (AHQR) sostiene que para
medir esta variable se consideran todos los aspectos que involucran las 3
dimensiones antes mencionadas, teniendo como indicadores; la frecuencia de
eventos notificados, percepcion de seguridad, expectativas y acciones de la
direccidon/supervision de la unidad/servicio que favorecen la seguridad, aprendizaje
organizacional/mejora continua, trabajo en equipo en la unidad/ servicio, franqueza
en la comunicacion, feed-back y comunicacion sobre errores, respuesta no punitiva
a los errores, dotacion de personal, apoyo de la gerencia del hospital en la
seguridad del paciente, trabajo en equipo entre unidades/servicios, problemas en
cambios de turno y transiciones entre servicios/unidades. Se explican a

continuacion:

1. Frecuencia de eventos notificados: Se refiere a la notificacion de errores sin
considerar el potencial para perjudicar al paciente. Segun Menéndez et al., (2010),

permite un mejor monitoreo, revisién y mejora de los procesos de notificacion.

2. Percepcién de seguridad: Indica el nivel de importancia de la gestion la seguridad
del paciente y la confianza sobre el funcionamiento de los procesos e instrucciones.
Merino-Plaza et al., (2018), se refiere a la comprension de cémo se gestiona y
ofrecen los servicios a través de la opinion de los colaboradores y personal de

atencion.

3. Expectativas y acciones de la direccion/supervision de la unidad/servicio que
favorecen la seguridad: Se refiere al Feed back, disposicién a escuchar y nivel de

interés de la directiva en la gestidén seguridad del paciente.
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4. Aprendizaje organizacional/mejora continua: Involucra la ensefianza a
consecuencias de las fallas e implementacion en medidas para aumentar la
seguridad y evaluar su evolucién. Segun Rincon (2017), facilita la creacién de
procesos a través de la dinAmica para favorecer el talento humano, la institucién y

las relaciones de manera que trabajan de forma sinérgica.

5. Trabajo en equipo en la unidad/ servicio: Considera el soporte y ayuda de los
trabajadores frente en situacion regular y de alta demanda. Rangel-Carrefio et al.,
(2018), manifiesta que se evidencia cuando la personas interactian en
coordinacion y complementariedad para lograr un fin comun, y en la cual se
potencian las fortalezas de cada trabajador porque el trabajo conjunto resulta

superior al conjunto de esfuerzos individuales.

6. Franqueza en la comunicacion: Toma en cuenta las notificaciones a la gerencia
sobre los eventos adversos ocurridos a causa de errores personales para tomar

accion preventiva.

7. Feed-back y comunicacion sobre errores: Sefala el grado de libertad para
comunicar y exponer el peligro de los pacientes, debatir disposiciones y consultar
cuando algo no parece ser correcto. Rocco y Garrido (2017), mencionan que el
proceso de aprendizaje para minimizar errores comienza de forma individual a
través de la deteccion, analisis y correccion de dicho error, sin embargo, cuando
existen mecanismos apropiados, la organizacion toma este error para que sea

analizado y tomar accién preventiva para que no que ocurra nuevamente.

8. Respuesta no punitiva a los errores: Determina el uso negativo de los reportes
sobre errores y desconfianza ante sanciones laborales. Rocco y Garrido (2017),
indican que la informacion sobre los errores no debe ser empleada en contra de los

trabajadores sino los resultados serian contraproducentes.

9. Dotacion de personal: Valora la disposicion de recursos humanos y manera cOmo

se establece para atender a los pacientes.
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10. Apoyo de la gerencia del hospital en la seguridad del paciente: Calcula la
disposicion de la gerencia para instaurar un entorno de trabajo seguro y su

capacidad de reaccion.

11. Trabajo en equipo entre unidades/servicios: Hace énfasis en la colaboracién y
ayuda entre las areas de servicio, nivel de cooperacién en pro de contribuir con la

mejora del servicio y cuidado de los pacientes.

12. Problemas en cambios de turno y transiciones entre servicios/unidades: Toma
en cuenta la pérdida de informes, reportes o datos dada en los cambios de guardias
y el traspaso de pacientes entre unidades o area de servicio. En los cambios de
turno, The Joint Commission,(2016), menciona que el reporte verbal evidencié
mayor pérdida de informacion que el informe escrito, aunque existen riesgos
propios vinculados a los cambios de turno, este mecanismo no solo ayuda a dar
continuidad en los tratamientos sino también a detectar y evaluar no reconocidos
previamente ademas Pothier et al., (2005), recomienda que la flexibilidad permite

la formulacion de preguntas, para aclarar situaciones para garantizar la seguridad.
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lIl. METODOLOGIA.

3.1 Tipo y disefio de la investigacion.

El paradigma de la presente investigacion corresponde con el cuantitativo ya que
se pretende obtener los resultados mediante el uso de un instrumento estructurado
y el procesamiento de datos numeéricos o cuantificables sera empleando la
estadistica. De acuerdo con Hernandez, et al., (2014), la investigacion de enfoque
cuantitativo se fundamenta en el conocimiento objetivo, y que este se origina a partir
de un proceso deductivo mediante de la medicion numérica. Respecto al tipo de
investigacion, se considera basica, en argumentos de Muntané (2003), las
investigaciones basicas son objetivas, precisas y basadas en la realidad
observable. Y de forma sistemética busca conocer algun fenémeno. En esta
investigacion se pretende percibir sobre la seguridad del paciente en un centro

gerontolégico

El disefio de la investigacion se clasifica como no experimental- descriptiva que de
acuerdo con Hernandez-Sampieri y Torres, (2018), la variable (gestion de la
seguridad) se analiza y se identifican sus caracteristicas y cualidades en un
determinado contexto (centro gerontolégico), sin alterarla, ni modificar sus
condiciones. Se define con un disefio transversal, el cual, de acuerdo con el
Iberoamerican Cochrane Center, (2010), se considera de esta modalidad porque

se obtendran los datos en un solo momento.

De igual forma, la investigaciébn es propositiva porque se pretende realizar un
diagnéstico y basado en los hallazgos realizar una propuesta. De acuerdo con
Fernandez et. al, (2014), como toda investigacion, emplea diversas técnicas y
métodos para identificar y resolver problemas fundamentales de interés para la

ciencia.

El esquema es el siguiente:

M

v
X
v
o
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Donde:

M= Trabajadores y usuarios del Centro Gerontolégico diurno “Llenas de vida” del
Canton Duran en Ecuador

X= Gestion de la seguridad

P= Pacientes del Centro Gerontolégico diurno “Llenas de vida” del Cantén Duran

en Ecuador

3.2 Variables y operacionalizacion

Variables definiciébn conceptual.

Variable: Gestion de seguridad del paciente.

Se determina como el resultado de valores individuales y en grupo, actitudes,
percepciones, competencias y patrones de conducta que especifican el acuerdo,
el estilo y la competencia de organizaciones hacia la salud y el manejo de la
seguridad; asi como las medidas preventivas implementadas para evitar los

eventos adversos segun Sorra y Nieva (2004).

Definicién operacional.

La gestion de la seguridad del paciente se medira mediante los factores
profesionales, aspectos organizacionales y trabajo en equipo de los trabajadores y
usuarios del Centro Gerontolégico modalidad diurno “Llenos de vida” del Canton

Duran en Ecuador

Dimensiones e indicadores.

Factores profesionales: cuyos indicadores son: frecuencia de eventos notificados,
percepcion de seguridad y expectativas y acciones de la direccidn/supervision de

la unidad/servicio que favorecen la seguridad.

Aspectos  organizacionales: cuyos indicadores son: el aprendizaje
organizacional/mejora continua, trabajo en equipo en la unidad/servicio, franqueza

en la comunicacion, feed-back y comunicacién sobre errores, respuesta no punitiva
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a los errores, dotacion de personal y apoyo de la gerencia del hospital en la

seguridad del paciente.

Trabajo en equipo: cuyos indicadores son: el trabajo en equipo entre unidades y

problemas en cambios de turno y transiciones entre servicios/unidades.

Escala de mediciéon: Ordinal.

3.3 Poblacion, muestra y muestreo.

Se define poblacién segun Hernandez-Sampieri et. al, (2017), se define como el
conjunto de la totalidad de casos que tienen caracteristicas comunes o coinciden
con ciertas especificaciones. Para efectos de esta investigacion la poblacion esta
conformada por la totalidad de los trabajadores (Personal 8) y usuarios
(Pacientes/usuarios 70) del Centro Gerontoldgico diurno “Llenas de Vida” ubicado
en el Cant6n Duran, por lo tanto la poblacién total se considera finita en un total de
78 personas.

Criterios de inclusion y exclusion.

En los criterios de inclusion se consideran a todos los trabajadores del centro
gerontolégico diurno “Llenas de vida” (8 personal) y todos los usuarios que

asistieron al centro gerontoldgico diurno “Llenas de vida” (70) en el afio 2020.

En los criterios de exclusion tenemos todos los trabajadores de las otras
modalidades de atencion al adulto mayor que no laboran en el centro gerontoldgico
diurno “Llenas de vida” y todos los usuarios que asistieron a otras modalidades de

atencion al adulto mayor en el afio 2020.

La muestra de acuerdo con Hernandez-Sampieri et. al, (2017), se define como es
un subgrupo de la poblacién que resulta de interés y de la cual se obtendran lo
datos, por lo cual debe delimitarse de forma precisa con anticipacion y también se
considera que debe ser representativa segun la poblacion. En el presente estudio

se considera como muestra la totalidad de la poblacién, destacando que el autor
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mencionado sefiala que en estos casos el muestreo es de tipo censal porque se

incluyen todos los casos. Se procede a realizar el censo poblacional.

Tabla 1
Censo Poblacional

Participantes Cantidad

Representante legal
Coordinadora
Personal de limpieza
Cuidadoras

Terapista Ocupacional

Terapista fisico

N e = S R S =

Psicologo
Usuarios 70
Total 78

Nota. Elaborado por autora

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

La técnica es el procedimiento empleado para alcanzar determinado fin segun Abril
(2008), cuando se refiere a la recoleccion de datos en una investigacion. Dicha
autora sefiala que el cuestionario es la técnica mas empleada en la investigacion
social. El cuestionario es definido por Bernal, (2018), como un procedimiento que
se realiza para recopilar informacién de una muestra representativa sobre actitudes,
intereses, opiniones, conocimiento, entre otros. Los instrumentos disefiados son
dos cuestionarios adaptados para evaluar la seguridad del paciente en los
trabajadores (ver anexo 4) y usuarios/Pacientes (ver anexo 5) del Hospital Survey
on Patient Safety. El cuestionario se enfatiza la seguridad del paciente y también

en la calidad de los cuidados asistenciales de salud.

El cuestionario esta constituido por tres dimensiones; 1) factores personales que se
evaluan mediante los indicadores frecuencia de eventos notificados (items 11,12),
percepcion de seguridad (items 15,16,17,18) y expectativas y acciones de la

direccion/supervision de la unidad/servicio que favorecen la seguridad (items
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7,8,9,10); 2) los aspectos organizacionales cuyos indicadores son: el aprendizaje
organizacional/mejora continua (item 13-14), trabajo en equipo en la
unidad/servicio (item 1,2,3), franqueza en la comunicacién feed-back vy
comunicacién sobre errores (items 4,5,6), respuesta no punitiva a los errores (items
23,24), dotacion de personal (items 19,20,21,22) y apoyo de la gerencia del hospital
en la seguridad del paciente (item 29) y; 3) el trabajo en equipo cuyos indicadores
son: el trabajo en equipo entre unidades (items 27,28,30) y problemas en cambios
de turno y transiciones entre servicios/unidades (items 25,26). Las opciones de
respuesta son: muy desacuerdo/ nunca (N), desacuerdo/raramente (R), ni de
acuerdo ni en desacuerdo/a veces (AV), de acuerdo/casi siempre (CS), muy de

acuerdo/siempre (S).

La validez de los instrumentos se obtendra mediante el juicio o criterio de expertos,
en el cual se requiere la aprobacién de 3 expertos en la materia quienes constatan
la idoneidad de las preguntas para que recopilen la informacién pertinente para la
investigacion. Robles et al., (2015), sefiala que la validez de contenidos tiene como
proposito principal suprimir elementos irrelevantes e incluir aquellos que son

innecesarios mejorando aquellos que lo demanden.

Tabla 2.
Evaluacion de la validez de instrumentos de Gestion de la Seguridad del paciente
geriétrico.

Experto Instrumento Evaluacion Evaluacion

numerica cualitativa

Dra. Grijalva Grijalva, Isabel Trabajadores Excelente 81
Dra. Grijalva Grijalva, Isabel Usuarios Excelente 81
Dr. Banos Le6n, Willian Trabajadores Excelente 95
Dr. Bafios Ledn, Willian Usuarios Excelente 95
Dra. Guerrero Loayza, Karen Trabajadores Excelente 96
Dra. Guerrero Loayza, Karen Usuarios Excelente 96

Nota. Elaborada por autora.

La confiabilidad de un instrumento determina que, aun cuando sea aplicado en
otras investigaciones, en poblaciones de similares caracteristicas, se obtendran

los mismos resultados, segun expresa Carhuancho et al., (2019), este proceso se
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puede realizar mediante el Coeficiente de Alfa de Cronbach determinando el valor
resultante entre 1 y 0 indica que al acercarse mas al 1 quiere decir que el
instrumento es mas confiable. El presente estudio, para realizar este procedimiento
aplicara una prueba piloto para ambos cuestionarios en la cual se seleccionara una
muestra de 8 personas con caracteristicas comunes pero que no pertenecen a la

poblacion objeto de estudio.

Tabla 3.

Confiablidad de los instrumentos
Instrumento N° items Resultados
Cuestionario Trabajadores 30 Alfa Cronbach: 0.71
Cuestionario Usuarios/pacientes 24 Alfa Cronbach: 0.92

Nota. Elaborado por autora

3.5 Procedimiento.

En primer lugar se requiere la autorizacion de la coordinacion del Centro
Gerontoldgico diurno “Llenas de vida” del Cantén Duran en Ecuador. Mediante una
carta explicativa exponiendo el proposito y fines de la investigacion.
Posteriormente, luego de probar la validez y confiabilidad del instrumento se
procede a obtener los datos de las personas que voluntariamente desea participar
mediante el departamento de recurso humanos y se realiza una reunién por medios
electrénicos para informar sobre el proceso de aplicacion del cuestionario en linea,
asegurando la confidencialidad de los datos y garantizando el correcto uso de la

informacién netamente con fines académicos.

3.6. Métodos de andlisis de datos.

Se realizara analisis de frecuencias y porcentaje por items, manteniendo las
alternativas de resultados. Para la interpretacion de los datos generales por
indicadores se cambiard la escala, es decir, se agruparan en 3 cualidades: 1)
negativa: las alternativas de respuesta muy en desacuerdo/ nuncay en desacuerdo/

raramente; 2) neutra: las alternativas de respuesta ni de acuerdo ni en desacuerdo/
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a veces; 3) positiva: en alternativas de respuesta de acuerdo/ casi siempre y muy

de acuerdo/ siempre.

El procesamiento de los datos se utilizara el paquete estadistico SPSS. Se
manejara un analisis descriptivo en las dimensiones y variables de interés:
frecuencia, porcentajes, media y desviacion tipica. De igual forma se empelaran
tablas y gréaficos para representar la informacion y los resultados de forma clara y

concreta.

3.7. Aspectos éticos

Las investigaciones, cuando son realizadas en personas, como lo es el caso de los
trabajadores y usuarios/pacientes se requiere el cumplimiento de ciertas normas
éticas. Es por lo que la aplicacién de los instrumentos se realiza de forma autonoma
y voluntaria, se garantiza un trato humano sin poner en riesgo los derechos de los
involucrados, se protege y respeta la identidad de cada individuo y la
confidencialidad de los datos obtenidos. Se necesita una autorizacién y una carta
de consentimiento informado. La Universidad César Vallejo asegura la aplicacion y

cumplimiento del Codigo de Etica en Investigacion (2020).
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IV. RESULTADOS

La presente investigacion plante6 como objetivo general Disefiar un programa de
gestién de la seguridad del paciente para el servicio del centro gerontoldgico diurno
‘Llenas de vida” del Canton Duran para lo cual se formularon tres objetivos
especificos que conciernen a; Valorar los factores profesionales que afectan la
gestion de la seguridad en la atencion del paciente en el Centro Gerontoldgico
diurno “Llenas de vida” del Cantéon Duran en Ecuador; Evaluar los aspectos
organizacionales de la gestion de la seguridad en la atencion del paciente en el
Centro Gerontologico diurno “Llenas de vida” del Cantén Duran en Ecuador;
Estimar la influencia trabajo en equipo en la gestion de la seguridad en la atencion
del paciente en el Centro Gerontoldgico diurno “Llenas de vida” del Cantén Duran

en Ecuador.

Para obtener la informacion se aplicaron dos instrumentos, uno a los trabajadores
y otra a los usuarios, con 30 y 24 preguntas respectivamente, que fueron adaptadas
del Hospital Survey on Patient Safety, ambos constituidos por tres dimensiones;
factores profesionales, los aspectos organizacionales y el trabajo en equipo. Las
opciones de respuesta son: muy desacuerdo/ nunca (N), desacuerdo/raramente
(R), ni de acuerdo ni en desacuerdo/a veces (AV), de acuerdo/casi siempre (CS),

muy de acuerdo/siempre (S).

La interpretacion de los datos generales por indicadores se cambiard la escala, es
decir, se agruparan en 3 cualidades: 1) negativa: las alternativas de respuesta muy
en desacuerdo/ nunca y en desacuerdo/ raramente; 2) neutra: las alternativas de
respuesta ni de acuerdo ni en desacuerdo/ a veces; 3) positiva: en alternativas de

respuesta de acuerdo/ casi siempre y muy de acuerdo/ siempre.

A continuacion se presentan los resultados encontrados en la encuesta aplicada a
los trabajadores segun las dimensiones de la seguridad del paciente del centro

gerontologico.
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Variable. Gestion de la seguridad del Paciente.
Dimension: Factores profesionales

Objetivo: Valorar los factores profesionales que afectan la gestion de la seguridad
en la atencidn del paciente en el Centro Gerontoldgico diurno “Llenas de vida” del

Cantén Duran en Ecuador.

Tabla 4.

Dimension Factores profesionales (trabajadores)

ftem N .
_ Positivo Neutro Negativo
Indicadores
Acciones de la direccion 75,0% 12,5% 12,5%
supervision que 75,0% 0% 25,0%
promueven la seguridad. (7 0% 0% 100,0%
al 10) 0% 0% 100,0%
Frecuencia de eventos 0% 0% 100,0%
notificados. (11 y 12) 0% 12,5% 87,5%
Aprendizaje
Organizacional/ Mejora 25,0% 0% 75,0%
Continua.(15)
y _ 62,5% 0% 37,5%
Percepcion de seguridad.
0% 12,5% 87,5%
(16 al 18)
0% 0% 100,0%
Promedio 23,8% 3,8% 72,5%

Nota: Instrumento del cuestionario Hospital Survey on Patient Safety aplicado
en todas las tablas.
Lo hallazgos respecto a los factores profesionales que inciden en la seguridad del
paciente indican segun el baremo de evaluacion que al poseer = 50% (72,5%) de
respuestas negativas se asocian a que estos factores no estan bien fortalecidos en
los trabajadores por lo que esta dimensién requiere una mejora. Siendo los

indicadores que mas dificultades presentan:

Acciones de la direccion supervision que promueven la seguridad, frecuencia de

eventos notificados, aprendizaje Organizacional/ Mejora Continua y percepcion de
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seguridad; por lo que se puede decir que los trabajadores necesitan capacitaciones,

evaluaciones y guias que permitan garantizar la seguridad del paciente en los

diferentes servicios.

Dimensién: Aspectos organizacionales

Objetivo: Evaluar los aspectos organizacionales de la gestion de la seguridad en la

atencién del paciente en el Centro Gerontoldgico diurno “Llenas de vida” del Cantén

Duran en Ecuador.

Tabla 5.

Dimension Aspectos Organizacionales (Trabajadores)

item Positivo Neutro Negativo
_ _ 0% 12,5% 87,5%
Trabajo en equipo en la
, 0% 12,5% 87,5%
Unidad.
0% 0% 100,0%
S 0% 0% 100,0%
FEED - BACK y comunicacion
0% 0% 100,0%
sobre errores.
0% 0% 100,0%
Aprendizaje Organizacional/ 0% 0% 100,0%
Mejora Continua. 0% 25,0% 75,0%
25,0% 0% 75,0%
_ 0% 0% 100,0%
Dotacion Personal
37,50 0% 62,5%
12,50 0% 87,5%
N 12,5% 0% 87,5%
Respuesta no punitiva.
0% 12,5% 87,5%
Apoyo de la gerencia del
hospital en la seguridad del 0% 0% 100,0%
paciente.
Promedio 5,8% 4,2% 90%

Nota: Instrumento del cuestionario Hospital Survey on Patient Safety aplicado

en todas las tablas.
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En lo que concierne a las diferentes dimensiones de Aspectos Organizacionales el
porcentaje segun el baremo de evaluacion que dieron como resultado de = 50%
(90%) de respuestas negativas quiere decir que todos los factores a nivel

organizacional deben mejorar para presentar una oportunidad de mejora.
Dimension: Trabajo en equipo

Objetivo: Estimar la influencia trabajo en equipo en la gestion de la seguridad en la
atencion del paciente en el Centro Gerontolégico modalidad diurno “Llenos de vida”

del Cantén Duran en Ecuador.

Tabla 6.

Dimension Trabajo en equipo (Trabajadores)

item Positivo Neutro Negativo

0,0% 12,5% 87,5%

Cambios de turno/ Transicion 12,5% 0,0% 87,5%
entre servicios. 0,0% 0,0% 100,0%
0,0% 0,0% 100,0%

Trabajo en equipo entre
_ o 0,0% 0,0% 100,0%
unidades/servicios.

Promedio 2,5% 2,50% 95%

Nota: Instrumento del cuestionario Hospital Survey on Patient Safety aplicado en
todas las tablas.

Segun el baremo de analisis en las dimensiones de trabajo en equipo dieron como
resultados en esta tabla de frecuencias que el 95% de respuestas negativas
implican las falencias que tienen y en las cuales tienen una necesidad de mejora
para prestar un buen servicio. Siendo los indicadores que mas dificultades

presentan:

Cambios de turno/ Transicion entre servicios y trabajo en equipo entre
unidades/servicios; considerando que con una distribucion adecuada del personal
debe asignarse acorde a las competencias de cada uno y actualizar el sistema de

documentacion para evitar pérdidas de informacidn importante.
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Dimension: Factores individuales (Usuarios)

Objetivo: Valorar los factores individuales que afectan la seguridad en la atencion

del paciente en el Centro diurno “Llenos de vida” del Canton Duran en Ecuador.

En el analisis siguiente se considera la encuesta aplicada a los usuarios del diurno
en el cual se detallan por dimensiones las frecuencias y porcentajes segun cada

item.

Tabla 7.

Dimension Factores individuales (Usuarios)

item Positivo  Neutro Negativo
Acciones de la direccion/supervision
0, 0, 0
gue promueve la seguridad. 0% 31,4% 68,60%
Frecuencia de eventos notificados. 30% 57,1% 12,90%

Aprendizaje Organizacional/mejora
_ 5,70% 15,7% 78,60%
continua.
Percepcion de seguridad. 0% 14,3% 85,70%
Promedio 9% 29,65%  61,54%

Nota: Instrumento del cuestionario Hospital Survey on Patient Safety aplicado
en todas las tablas.

Los resultados evidenciaron el porcentaje de respuestas negativas al ser superiores
al 50% segun el baremo, indican que existe una oportunidad de mejora en este
indicador, por lo que los usuarios sefialan que hay factores individuales que afectan

su seguridad.
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Tabla 8.

Dimensién Aspectos Organizacionales (Usuarios)

item Positivo Neutro Negativo
82,90% 7,1% 10,0%

Trabajo en equipo en la unidad/servicio.(1-2)
81,40% 7,1% 11,4%
Feed-Back y comunicacion sobre errores. (4) 85,70% 8,6% 5,70%
1,40% 20,0% 78,60%
90% 8,6% 1,4%
90% 5,7% 3,40%

Acciones de la direccion/supervision que
promueve la seguridad.
Aprendizaje Organizacional/ Mejora
Continua. 45,70%  24,3% 30%
55,70%  28,6% 15,70%
88,60%  11,4% 0,0%
Franqueza en la comunicacion. 0,0% 2,9% 97,10%
2,90% 20% 77,10%
1,4% 1,4% 97,10%
0,0% 12,9% 87,10%
0,0% 2,9% 97,10%

Percepcion de seguridad.

Dotacion de Personal.

Apoyo de la gerencia del hospital en la
_ _ 1,4% 14,3% 84,30%
seguridad del paciente.

Promedio 41,80% 11,80% 46,40%

Nota: Instrumento del cuestionario Hospital Survey on Patient Safety aplicado en
todas las tablas.

De acuerdo con los datos obtenidos, los usuarios en la dimension Aspectos
Organizacionales proporcionaron un porcentaje menor al 50% en ambos puntajes
tanto negativos como positivos por lo que se considera que no es una valoracion
no concluyente respecto al baremo, ya que el mismo indica que resulta una
fortaleza u oportunidad de mejora cuando es igual o mayor al 50%, condicion que

no se cumple en esta tabla.

27



Tabla 9.

Dimensién Trabajo en Equipo (Usuarios)

item Positivo Neutro Negativo
Respuesta no punitiva 0% 5,7% 94,30%
_ o 0% 10,0% 90%
Cambios de turno/ Transicion
o 0% 12,9% 87,10%
entre serviclos.
0% 10,0% 90%
Trabajo en equipo entre
_ o 0% 0% 100%
unidades/servicios
Promedio 0% 7,7% 92,28%

Nota: Instrumento del cuestionario Hospital Survey on Patient Safety aplicado

en todas las tablas.

Los resultados arrojaron que, al superar el aspecto negativo el 50% en este

caso 92,28%, se considera un factor con requerimientos en cuanto a mejoras, es

decir, la valoracion de los usuarios respecto al trabajo en equipo en el centro

gerontoldgico es deficiente.
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V. DISCUSION

Los hallazgos mas importantes del presente estudio se desarrollan a continuacién
contrastando los resultados con investigaciones precedentes y fundamentacion
tedrica para dar soporte a los argumentos presentados para dar cumplimiento al
objetivo general que consiste en disefiar un programa de gestién de la seguridad
del paciente para el servicio del centro gerontolégico “Llenas de vida” del Cantén

Durén.

Respecto al objetivo especifico 1 que consiste en valorar los factores profesionales
gue afectan la gestion de la seguridad en la atencion del paciente en el Centro
Gerontoldgico diurno “Llenas de vida” del Canton Duran en Ecuador; se encontrd
que el 72,5% de los trabajadores lo valoran de forma negativa, esto quiere decir
gue la frecuencia de eventos notificados, percepcion de seguridad y expectativas
y acciones de la direccion/supervision de la unidad/servicio no favorecen la

seguridad del paciente.

Estos resultados coinciden con Reis et al., (2017) quien investigd sobre la seguridad
del paciente considerando las percepciones del personal de atencion sanitaria.
Dicho estudio concluyé que aunque la percepcion generalmente es negativa, al
igual que los resultados de la presente investigacion, evidenciaron emociones de
satisfaccion, lo que pudiera explicar esta disparidad también encontrada en los
trabajadores del geriatrico “Llenas de vida”. Del mismo modo, Izquierdo et al.,
(2018), encontr6 que el grado de valoracion sobre la seguridad percibida por todos
los trabajadores mejoré notoriamente, luego de la implementacién de un programa
de seguridad, favoreciendo la cantidad de notificaciones, el trabajo en equipo, el

feed back sobre errores y las expectativas en la direccion.
Tedricamente Castafieda et al.,(2013), confirman que los factores profesionales

determinan el comportamiento, preparandolo para abordar situaciones de riesgo,

depende de la percepcion, el sentido de la responsabilidad y la conciencia cuando
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ocurren situaciones que ponen en peligro la salud de los usuarios. Asi como Olarte
y Giraldo (2017), aseguran que son aquellas causas que se originan propiamente
por aspectos humanos, pensamientos, acciones y percepciones individuales de los

trabajadores en la ejecucion de sus labores.

Luego de realizado el andlisis aplicado a los trabajadores sobre las dimensiones de
la seguridad, se considera también el andlisis de la percepcion de los usuarios
respecto a los mismos puntos. En relacién con los factores individuales, la mayoria
sefialdé como negativo este aspecto. Estos datos evidencian que los usuarios
también consideran que el comportamiento, asociado a las actitudes,
conocimientos y acciones individuales tienen un impacto negativo en la seguridad

por lo que se deben considerar acciones de mejora.

Esta informacion coincide con el estudio Acciones seguras y oportunas que
favorecen la seguridad del paciente, de Trejo et al., (2020), donde se determino que
el 50% de los encuestados aplica adecuadamente las practicas seguras de acuerdo
con el Manual Seguridad del Paciente-Usuario que posee la institucion. Estos
resultados muestran que el apoyo a los aspectos individuales proviene de la
implementacion de medidas de planificacion y control llevadas a cabo por la
institucion. Asi mismo, Romero et al., (2017), quien determind que con la
implementaciéon del programa de seguridad, los profesionales se sintieron mas

comprometidos con mejorar la calidad de la atencion y disminuir incidentes.

En cuanto al segundo objetivo especifico que consiste en evaluar los aspectos
organizacionales de la gestion de la seguridad en la atencion del paciente en el
Centro Gerontologico, los trabajadores la valoraron de manera negativa, lo que
significa que la institucion no toma medidas para fortalecer la seguridad, ya que
desde el punto de vista organizativo, de planificacion, disefiando los procedimientos
formales, manuales, reglamentos que permitan disminuir las situaciones

indeseadas respecto a la seguridad de los pacientes.
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Estos hallazgos no coinciden con la investigacion de Felizzola et al., (2017) Cultura
de seguridad del paciente en la prestacion de servicios profesionales donde se
concluy6 que el indicador apoyo institucional fue positivo lo que quiere decir que la
institucion favorecidé el aprendizaje organizacional y la mejora continua de la
atencion al usuario. Por su parte Giménez et al., (2017), tampoco coincide con los
resultados del presente estudio, porque en su trabajo cultura de la seguridad del
paciente en directivos y gestores de un servicio de salud apoya que la directiva
cumplio un rol estratégico en el disefio, evaluacion e implementacién de medidas
gue la organizacion puede tomar para alcanzar las metas a mediano y corto plazo

respecto a la disminucién de eventos adversos.

Considerando los aportes teoricos de Arfanis et al., (2011), en la cual se sefala la
responsabilidad que tiene la institucion de fomentar acciones seguras, se asemeja
a los resultados obtenidos en el presente estudio donde se considera que la
responsabilidad de la seguridad del paciente es compartida, es decir, estan
considerandos tanto los factores profesionales inherentes a cada persona y sus
acciones, como a la manera en que la empresa gestiona los mecanismos de
seguridad. Coinciden con estas afirmaciones Cortez (2007) y Henao (2017) y
sefialan que aspectos asociados a la administracion del talento humano como la
imposicion de una excesiva carga laboral y jornadas largas de trabajo, son factores
gue conllevan al empleado a tomar decisiones erradas respecto a la seguridad del
paciente mientras que fomentar un clima laboral agradable e incrementar la

motivacion de los trabajadores favorece este indicador.

En cuanto a la formacion, Bultron (2018) también sefiala la responsabilidad que
tiene la organizacion en el fomento del aprendizaje de los trabajadores, en cuanto

a la prevencion de riesgos e implementacion de medidas de seguridad.
Respecto a los aspectos organizacionales percibido por los usuarios, los datos

indican que no hay una tendencia clara, es decir, no se considera aspecto positivo

ni negativo ya que ambos puntajes obtuvieron un porcentaje menor al 50%. Esto
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indica que no hay una opinion centrada sobre la manera en que la organizaciéon
gestiona la seguridad desde el punto de vista de los usuarios es decir, los usuarios
del centro gerontol6gico desconocen la manera cémo la institucion fomenta el
aprendizaje 0 mejora permanente, favorece la franqueza en la comunicacion,
también desconocen si responde punitivamente a los errores o evalla la dotaciéon

del personal como un factor que afecta la seguridad del paciente.

Los resultados de Choy (2020), contrastan con el presente estudio ya que en el
plan de gestion en la seguridad del paciente, donde se consider6 la valoracion de
los pacientes respecto a los factores organizacionales, concluyo que los usuarios
plantearon mejoras a la institucion como promover la motivacion y capacitacion del
personal, asi como educar al paciente o acompafantes tomando acciones sobre
los cambios de turno, medidas de seguridad en el ingreso y estadia de los

pacientes.

Desde la perspectiva tedrica, Sorra y Nieva (2004), quien definieron la seguridad
como el resultado de valores individuales y grupales pero también toma en cuenta
una dimension organizacional, al igual que Andrés et al., (2008), sefialan que el
factor organizacional esta dado por todas las actividades y procesos que desarrolla

la institucidn respecto a la gestion de la seguridad de los pacientes.

Respecto al tercer objetivo especifico que consiste en estimar la influencia trabajo
en equipo en la gestidon de la seguridad en la atencidon del paciente en el Centro
Gerontoldgico los resultados indican que el 95% sefialdé que es aspecto negativo,
por lo que representa una oportunidad de mejora. Esto quiere decir que los
trabajadores perciben que el trabajo en equipo entre unidades de atencion es
deficiente asi como sefialan que existen problemas en los cambios de turno y

transiciones entre servicios/unidades.

Estos efectos no se asemejan con los de lzquierdo et al., (2018), cuyo trabajo
analizo la cultura de seguridad del paciente y cuyos resultados determinaron que
luego de la implementacién de mecanismos de comunicaciéon mejord el grado de

valoracion de los trabajadores destacando como aspecto positivo el trabajo en

32



equipo, la comunicacién y retroalimentacion sobre errores, lo que puso en evidencia
gue es posible mediante el fortalecimiento de equipos de trabajo, mejorar la

seguridad de los paciente o usuarios.

En el aspecto tedrico, Plaza, (2012), confirma que un programa de gestion disefiado
para mejorar la seguridad para que sea efectivo requiere del trabajo en conjunto de
todos los miembros de la organizacion, donde es de vital importancia hacer efectiva
la comunicacion mediante protocolos disefiados para minimizar los eventos

indeseados.

En lo que respecta al trabajo en equipo percibido por los usuarios, el porcentaje
mayoritario lo catalogdb como negativo (92,28%). Estos indices evidencian que los
usuarios valoran el trabajo en equipo como un factor en el cual se deben tomar
medidas para mejorar ya que hay inconvenientes con el traspaso de informacion
entre departamento, procesos de referidos o traspasos entre unidades. Estos
resultados no coinciden con los hallazgos presentados por Ordoiiez, (2021), donde
uno de los puntos mejor valorados es el trabajo en equipo y las expectativas de los

trabajadores.

El sustento tedrico de esta dimension Rangel-Carrefio et al., (2018), sefiala que
cuando los trabajadores realizan sus actividades de forma coordinada en la
busqueda de un objetivo en comun, los resultados son mayores que cuando los
esfuerzos son aislados. También indica que la coordinaciéon debe darse no solo
entre personas sino entre departamentos o unidades de atenciéon de la misma
institucion, lo que garantiza una mayor contribucion al servicio y cuidados de los

pacientes.

Barajas et al., (2007) y Celador (2018), concuerdan en que la implementacion de
medidas para notificar situaciones de riesgo permite tomar acciones preventivas
para evitarlos a futuro. Razon por la cual se debe describir las fases de la

implementacion del plan de accion para evitar confusiones y sentimientos de
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rechazo al cambio en la gestion de la seguridad del paciente en el centro
Gerontoldgico diurno del Cantén Duran en Ecuador. Considerando los argumentos
antes expuestos, se determina que la implementacion de un programa de gestion
a la seguridad de los usuarios del centro gerontoldgico es una estrategia necesaria
debido a que se han identificado una serie de aspectos en los cuales es importante

proponer lineamientos para mejorar la seguridad de los usuarios.

Durante el desarrollo de la presente investigacion se notaron ciertas limitantes en
cuanto a las adecuaciones fisicas del centro gerontoldgico, debido a que no fue
aspecto considerado, sin embargo, al momento de evaluar los factores que
determinan la seguridad del paciente la valoracion de los espacios de acuerdo con
las necesidades y exigencias de los usuarios es relevante y no se tomé en cuenta.
Del mismo modo, no se han considerado la incidencia del nivel académico respecto
al comportamiento y las conductas que favorecen la seguridad ni se ha valorado la
disposicion que tienen los usuarios Yy trabajadores de participar en la
implementacién de un programa por lo que pueden presentarse problemas de

resistencia al cambio.

Los aportes de este estudio se centran en la propuesta que sera desarrollaba para
mejorar los aspectos que han sido valoradas como negativas respecto a los
factores profesionales y personales, organizacionales y de trabajo en equipo segun
el cuestionario aplicado a cada grupo de la muestra como lo son trabajadores y
usuarios, para prevenir y mejorar las condiciones de seguridad presentes en el

centro gerontoldgico.
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1)

2)

3)

VI. CONCLUSIONES

Al Valorar los factores profesionales que afectan la gestion de la seguridad en
la atencion del paciente en el centro gerontolégico diurno del Cantén Duran en
Ecuador se concluye que hay deficiencias en la frecuencia de eventos
notificados,  percepcion de seguridad y expectativas y acciones de la
direccién/supervision de la unidad/servicio, por lo que no favorece la seguridad
del paciente, ya que el 72,5% de los trabajadores lo valor6 como negativo y

61,54% los usuarios.

Respecto a evaluar los aspectos organizacionales de la gestion de la seguridad
en la atencion del paciente en el Centro Gerontoldgico diurno del Cantén Duréan
en Ecuador, las evidencias indican que los trabajadores consideran que la
institucion no toma medidas para fortalecer la seguridad, no hay adecuada
planificacién, ni existen procedimientos formales, normas o reglamentos que
permitan disminuir las situaciones indeseadas respecto a la seguridad de los
pacientes. El 90% de los trabajadores lo catalogan como un indicador negativo
que requiere mejoras, mientras que para los usuarios no hay un porcentaje
claro, y se dividido en parte casi iguales (41% y 46%) por lo que no es un

resultado concluyente.

En cuanto a la estimacién de la influencia trabajo en equipo en la gestién de la
seguridad en la atencién del paciente en el Centro Gerontolégico del Canton
Duran en Ecuador, se encontré que los trabajadores y usuarios lo situaron
como una dimensiébn negativa con los porcentajes 95% y 92,28%
respectivamente, por lo cual requiere la implementacion de acciones de mejora
respecto al trabajo en equipo entre unidades de atencién es deficiente asi como
sefialan que existen problemas en los cambios de turno y transiciones entre
servicios/unidades. A la luz de los resultados obtenidos es pertinente disenar
un programa de Gestion de la Seguridad del Paciente en el Centro

Gerontolégico diurno “Llenas de vida” del Cantén Duran en Ecuador 2020.
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1)

2)

3)

VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda al gobierno nacional implementar un sistema que permita
registrar, contabilizar y disminuir los eventos adversos asociados a la seguridad
de los pacientes, ya que no existe en Ecuador mecanismos de evaluacion y
control de situaciones adversas en centros gerontolégicos y de atencién a

personas vulnerables.

Los organismos de atencion a pacientes y usuarios en situaciones vulnerables
deben tomar medidas, no solo considerando los aspectos fisicos sino también
los asociados a la gestion de la seguridad como implementar mecanismos
efectivos de notificacion de riesgos, establecer medidas y politicas claras
respecto al manejo de situaciones que pongan en riesgo la seguridad de los

pacientes y brindar apoyo desde la gerencia para mejorar estos indices.

Se considera necesario continuar con investigaciones que contribuyan a
mejorar la calidad en la atencién a los usuarios, respecto a la seguridad,
especialmente en este contexto de pandemia generado por el Covid-19. Por lo
gue se recomienda a estudiantes e investigadores profundizar sobre los
aspectos personales que pueden incidir en la gestidon inadecuada de la
seguridad como la incidencia del nivel académico, edad, género entre otros
aspectos que seria necesario determinar para también proponer acciones
efectivas y contribuir con la mejora de los servicios prestados por estas

instituciones.
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ANEXOS



Anexo 1: Instrumento de recoleccion de datos a trabajadores.

&Ii UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ENCUESTA SOBRE LA CULTURA SEGURIDAD DEL PACIENTE

El siguiente cuestionario trata sobre la seguridad del paciente en la que las
diferentes organizaciones e individuos aseguren prioritariamente las cuestiones de
seguridad para brindar una atencion de calidad y tiene como proposito adquirir
informacion en las diferentes areas que sera utilizada para sustentar la investigacion
“Propuesta de programa de gestion de la seguridad del paciente para los servicios

en el Centro Gerontoldgico “Llenas de Vida” en Duran - 2020.

Sexo:M__ F___ Edad: _____ | Afios en el cargo:
Tipo de contrato: o
Ocasional Nombramiento Modalidaa:

Instrucciones: Leer con atencién cada pregunta y marque con una X la opcion que
usted crea mas conveniente. El resultado del cuestionario sera confidencial y
anonimo, no estara accesible para terceras personas, y se realiza Unicamente con

fines académicos.

Escala de medicién

1) Muy desacuerdo/ nunca (N)

2) Desacuerdo /raramente (R)

3) Nide acuerdo ni en desacuerdo/a veces (AV)
4) De acuerdo/casi siempre (CS)

5) Muy de acuerdo/siempre (S)



Cuestionario de Trabajadores

PREGUNTAS

AV

CS

1.- El personal se apoya mutuamente en su unidad?

2.- Cuando tenemos mucho trabajo, colaboramos todos como un equipo para
poder terminarlo?

3.- Cuando alguien esta sobre cargado de trabajo, suele encontrar ayuda en
los comparfieros?

4.- Se nos informa de los errores que ocurren en este servicio/unidad?

5.- En mi servicio/unidad discutimos de qué manera se puede evitar que un
error vuelva a ocurrir?

6.- Cuando notificamos algun incidente, nos informan sobre qué tipo de
actuaciones se han llevado a cabo?

7.- Mi superior/jefe pasa por alto los problemas de la seguridad del paciente
gue ocurren aqui?

8.- Cuando aumenta la presién del trabajo, mi superior/jefe pretende que
trabajemos mas rapido, aunque se pueda poner en riesgo la seguridad del
paciente?

9.- Mi superior/jefe tiene en cuenta, seriamente, las sugerencia que le hace el
personal para mejorar la seguridad del paciente?

10.- Mi superior/ jefe expresa la satisfaccion cuando intentamos evitar riesgos
en la seguridad del paciente?

11.- Se notifican los errores que son descubiertos y corregidos antes de
afectar al paciente?

12.- Se notifican los errores que previsiblemente no van a dafiar al paciente?

13.- Cuando se detecta algun fallo en la atencion al paciente se lleva a cabo
las medidas apropiadas para evitar que ocurra de nuevo?

14.- Los cambios que hacemos para mejorar la seguridad del paciente se
evallan para comprobar su efectividad?

15.- Tenemos actividades dirigidas a mejorar la seguridad del paciente?

16.- Nuestro procedimientos y medios de trabajo son buenos para evitar
errores en la asistencia sanitaria?

17.- En esta unidad hay problemas relacionados con la "seguridad del
paciente”?

18.- Nunca se aumenta el ritmo de trabajo si esto implica sacrificar la
seguridad del paciente?

19.- En ocasiones, no se presta la mejor atencion al paciente porque hay
demasiados sustitutos o personal temporal?

20.- Hay suficiente personal para afrontar la carga de trabajo en su unidad?

21.- Trabajamos bajo presion para realizar las cosas demasiado deprisa?

22.- A veces, no se puede proporcionar la mejor atencion al paciente porque
la jornada laboral es agotadora?

23.- Si los compafieros o los superiores se enteran de que has cometido
algun error, lo utilizan en su contra?

24.- Cuando se detecta algun fallo antes de buscar la causa buscan un
“culpable” ?

25.- En los cambios de turno se pierde con frecuencia informacion importante
sobre la atencién gue ha recibido el paciente?

26.- Surgen problemas en la atencion de los pacientes como consecuencia de
los cambios de turno?

27.- El intercambio de informacion entre los diferentes servicios es
habitualmente problematico?

28.- La informacién de los pacientes se pierde, en parte, cuando estos se
transfieren desde una unidad/servicio a otra?

29.- La gerencia o direccién de la unidad/servicio solo parece interesarse por
la seguridad de paciente cuando ya ha ocurrido algun suceso adverso en un
paciente?

30.- Los servicios/unidades trabajan de forma coordinada entre si para
proporcionar la mejora atencién posible a los pacientes?




Anexo 2: Instrumento de recoleccién de datos a usuarios.

&li UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ENCUESTA SOBRE LA CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

El siguiente cuestionario esta enfocado al usuario/paciente sobre la cultura de
seguridad donde pueda sefalar
unidad/servicio, ademas tiene como propésito obtener informacion que sera
utilizada para sustentar la investigacion “Propuesta de programa de gestion de la

seguridad del paciente para los servicios en el centro gerontoldgico “Llenas de

vida” en Duran-2020.

las fortalezas y debilidades de cada

Sexo:M__ F

Edad:

Afos que recibe el
servicio:

Nivel de Instruccion:

Modalidad de servicio:

Escala de medicién:

1. Muy desacuerdo/ nunca (N)

a r DN

Instrucciones: Leer con atencion cada pregunta y marque con una X la opcion que
usted crea mas conveniente. El resultado del cuestionario sera confidencial y

anonimo, no estara accesible para terceras personas, y se realiza Unicamente con

fines académicos.

Desacuerdo/raramente (R)

De acuerdo/casi siempre (CS)

Muy de acuerdo/siempre (S)

Ni de acuerdo ni en desacuerdo/a veces (AV)




Cuestionario de Pacientes

PREGUNTAS

AV

CS

1.- El personal que me atiende se apoya mutuamente?

2.- Cuando noto mucho trabajo, colaboran todos como un equipo para
poder terminarlo?

3.- Se nos comunica de qué manera se puede evitar que un error
vuelva a ocurrir?

4.- El personal se pasa por alto los problemas de la seguridad del
paciente que han ocurrido?

5.- Cuando aumenta la presion del trabajo siento que se puede poner
en riesgo mi seguridad?

6.- El encargado tiene en cuenta, seriamente, las sugerencia que le
hace el personal para mejorar la seguridad?

7.- El encargado expresa la satisfaccion cuando se intenta evitar
riesgos en su seguridad?

8.- Usted ha notificado errores que son descubiertos y corregidos
antes de afectar su seguridad?

9.- Cuando usted detecta algun fallo en la seguridad se toman
medidas apropiadas para evitar que ocurra de nuevo?

10.- Usted participa en actividades dirigidas a mejorar la seguridad del
paciente?

11.- Considera que los procedimientos y medios de trabajo son
buenos para evitar errores en la asistencia sanitaria?

12.- En esta unidad hay problemas relacionados con la "seguridad del
paciente™?

13.- Considera usted que cuando se aumenta el ritmo de trabajo se
sacrifica la seguridad del paciente?

14.-Cuando usted ve algo que puede afectar negativamente la
seguridad que recibe, habla de ello con total libertad?

15.- Siente que le presta mejor atencién el personal temporal?

16.- Considera que hay suficiente personal para afrontar la carga de
trabajo en su unidad/servicio?

17.- Considera que el personal trabaja bajo presion para realizar las
cosas demasiado deprisa?

18.- Siente que no puede recibir la mejor atencién porque el personal
se siente agotado/a?

19.- Siente que el personal se culpa uno a otro cuando han cometido
un error?

20.- En los cambios de turno se pierde con frecuencia informacion
importante sobre la atencion que ha recibido usted?

21.- El intercambio de informacién entre los diferentes servicios es
habitualmente probleméatico?

22.- Su informacién se pierde, en parte, cuando es transferido desde
una unidad/servicio a otra?

23.- La gerencia o direccion de la unidad solo parece interesarse por
la seguridad de paciente cuando ya ha ocurrido algiin suceso adverso
en un paciente?

24.- Los servicios/unidades trabajan de forma coordinada entre si
para proporcionar la mejor atencion posible a los pacientes?




Anexo 3: Validacion de experto 1.

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE EXPERTO (3)

Propuesta de Programa de Gestion en la Seguridad del paciente a los Servicios en un Centro
Gerontologico del Canton Duran — Ecuador 2020.

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: ENCUESTA SOBRE LA CULTURA DE LA SEGUTIDAD
DEL PACIENTE (TRABAJADORES)

, . Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
Indicadores Criterios 0-20 2140 41- 60 61-80 &1-100 OBSERVACIONES

ASPECTOS DE VALIDACION EH‘“H;HE g;l%'%“ﬁ ﬂlﬁlglﬁ g%l%lﬁﬁ g“%l:;l?gn
Esta formulado 81

1 Claridad con un lenguaje
apropiado
Esta expresado B1

2.0Objetividad | en conductas
obsenables
Adecuado al 81

- enfoque  tedrico
3 Actualidad ahordada en Ia

investigacion

Existe una Bl
organizacion
logica entre sus
items

4 Organizacion

Comprende los B
5 Suficiencia aspectos

mecesanos en

cantidad y
calidad.
Adecuado  para 81
i i | valorar las
B.Intencionaldi dimersiones el
ad tema de la
invastigacién
Basado en 81
aspectos tednicos-

7.Consistencia dientificos de la

investigacion.

Tiens relacicn ]
& Coherencia entre las variables
& indicadores

9 Metodologia | La esirategia 7
responde a la
elaboracion de la
investigacién

INSTRUCCIOMES: 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.

Fecha : 10 junioc 2021
Evaluacién numérica : 81
Evaluadeon cualitativa :  Excelente
Megtr.: Dira. Isabel Grijalva G. Mgs

Cédula o DMI: 0908122574
Teléfono: 0959360544

E-mail: iz3 e sepr@hotmail com




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE EXPERTO (1)

Propuesta de Programa de Gestién en la Seguridad del paciente a los Servicios en un Centro

Gerontologico del Canton Duran — Ecuador 2020.

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: ENCUESTA SOBRE LA CULTURA DE LA SEGUTIDAD
DEL PACTENTE (USUARTOS)

Indicadores

Criterios

Deficiente
0-

20

Regular
21 - 40

Buena
41 - 60

Muy Buena
61 - B0

Excelente
51 -100

OBSERVACIONES

ASPECTOS DE VALIDACION

[

b O -

26 | 3

B5 | 71 a

8631 | 36

wnla

]

15

Bl

30 |35

i

TE
[ 75 | 80

20|35 | 100

1.Claridad

Esta
formulado
con
lenguaje
apropiado

un

a

2. Objetividad

Esta
expresado en
conductas
observables

a

3.Actualidad

Adecuado al
enfogue
teorico
abordado en

a

la
investigadon

4 Organizacion

Existe una
organizacion
logica entre
sus iterns

a1

5. Suficiencia

Comprende
los aspectos
necesarnos en
cantidad y
calidad.

a1

B.Intencionaldiad

Adecuado
para
las
dimensiones
del tema de la
investigadon

valorar

a1

T.Consistendcia

Basado en
aspectos
tedricos-
cientificos
la
investigadon.

de

a1

8.Coherencia

Tiene relacidn
entre
variables e
indicadores

las

a1

9. Metodologia

La estrategia
responde a la

a1

elaboracion
de la
investigaddn

INSTRUCCIOMES: Este instrumento, sirve para gue el EXPERTO EVALUADOR evalde la pertinencia, eficacia del Instrumento gue se esta
walidando. Deberd colocar la puntuacidn que considere pertinente a los diferentes enunciados_

Fecha

Firmna:

Evaluadidn numeérica
Evaluadidn cualitativa

10 jumic 2021

81
Excelente

MgEr.-
Cedula o DMI:
Teléfono:
E-miail:

Dra. Isabel Grijahwa Grijalva Mgs.

0303122674
0339360544
L . - .




Anexo 4: Validacién de experto 2.

Ell UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE EXPERTO (2)

Propuesta de Programa de Gestion en la Sequridad del paciente a los Servicios en un Centro

Gerontolégico del Canton Duran — Ecuador 2020.

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: ENCUESTA SOBRE LA CULTURA DE LA SEGUTIDAD
DEL PACIENTE (TRABAJADORES)

Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente OBSERVACIONES

Indicadares Criterios 0-20 2140 41-60 61-80 81- 100

T[E [T |16 21] 26 | 1] =6 |
R e e B A s B et

Esla formuldo £l
1.Claridad con un lenguaje
apropiado

Esla  exprezado g
2.0bjetividad | en conductas
ohservables

Edecuado al g
enfoque  tedrico
sbordado en la
investigacion

3.Actualidad

Exizie una £l
organizacion
logica entrz sus
itamz

4 Organizacidn

Tomprende los g
aspectos

& Suficiencia NECESAras en
cantidad y
calidad.

Edecuado  para £l
valorar las
dimensiones  del
tema de Ia
investigacion

& Intencionzldi
ad

Eazada en £l
aspectos tedricos-
cientficos de la
investigacian.

7.Consistenciz

Tiene  relacion £
B.Coherencia | entre las variables
e indicadores

o Metodologia | L@ estrategia
responde 3 la
laboracién de la
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumenta, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalle |a pertinencia, eficacia del Instrumenta que s= estd
validando. Debera colocar |z puntuacion gue considere pertinente = los diferentes enuncizdas.

Fecha ;12 deJunio 2021

Evaluacion numérica  © 85
Evaluacion cuslitativa Excelents

JWgkr.: Dra. Karen Guerrerg Logiza jgs.
Ceédula o CNI: 0704467073

Telefano: 0936345482

" E-mail: Karen.guerrero@outlook.com
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FICHA DE EXPERTO (2)

Propuesta de Programa de Gestion en la Seguridad del paciente a los Servicios en un Centro

Gerontologico del Cantén Duran — Ecuador 2020.

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTQ: ENCUESTA SOBRE LA CULTURA DE LA SEGUTIDAD
DEL PACIENTE (USUARIOS)

Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
0-20 21-40 41 - 60 61 - 80 81 - 100

Indicadores Criterios OBSERVACIONES

ASPECTOS DE VALIDACION U= TTT TE T B il BE| T [ SE [ ST |96 | BT | &6 | /1] /8 | @1 ] @8 | 91 | 98

E] T o U 5] 0 S| 20| 29 | o0 | o5 | &0 | &5 | 70 TS | o0 | oo | 90 | 93 | 100

Esta B

formulado
1.Claridad con un
lenguajs
apropiado

Esta B

expresado en
conductas
observables

2 Objetividad

Adecuzdo =l B

enfoqus
tedrico
sbordado  en

3 Actualidad

=
inwestigacidn

Existe una el

organizacién
ISgica entre
sus items

4.Organizacidn

Comprendes i

los aspectos
5_suficiencia nacesarios en
cantidad v
calidad.

Adecusdo =
para  walorar
las
dimensiones
del tema de la

&.Intencionaldiad

investigacion

Basado an il

aspectos
- N tedricos-
F.Consistenciz -

cientificos  de
1=

investigacidn.

Tiens relaciaon =8

T L
B.Coherancia =snere ==
wvariables =
indicadores
3 _Metodologia La estrategia i

rezponds & Ia

elaboracién
de la
investigacicn

INSTRUCCIONES: Este instrumenta, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalue la pertinencia, eficacia del Instrumento que 52 esta
validando. Debera colocar |z puntuacion que considere pertinente 2 los diferentes enunciados.

Fecha 12 de Junio 2021

Evaluacion numérica 96
Evaluacion cualitativa  : Excelents

Igtr.- Dra. Karen Guerrere Loaiza MES.
cédula o DMI: 0704487073

Teléfono: 0986340482

— E-mazil: Karen.gusmrero@outlzok.com
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Anexo 4: Validacion de experto 3.

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE EXPERTO (3)

Propuesta de Programa de Gestién en la Seguridad del paciente a los Servicios en un Centro
Gerontolégico del Cantén Duran — Ecuador 2020.

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: ENCUESTA SOBRE LA CULTURA DE LA SEGUTIDAD
DEL PACIENTE (TRABAJADORES)

Deficli Regul. B Muy Buena Excelente
d BSERVACIONES
Ingicadores J Sritaios 0-20 21-40 41-60 61- 80 81-100 |° .

06 [ 11 [ 16|21 [26 [ 31 [ 36 |41 [ 46 51 [ 86 [ 61 [ 6671 [ 76|
ASPECTOS DE VALIDACION 810 [ 15 [20 [ 25 [ 30 [ 35 [ 40 [ 45 [50 [ 65 [ 60 [ 6570 [ 75] 80
Esta formulado T [

1.Claridad con un lenguaje
aproplado
Esta expresado
2.0bjetividad | en conductas '7-
observables
Adecuado 4 al
enfoque tedrico
3.Actualidad abordado en la qﬁ

investigacién
Existe " una 2
organizacién
4.0rganizacién légica entre sus q
items
Comprende los

aspectos
5.Suficiencia necesarios en qii

cantidad y
calidad.
Adecuado para
+ | valorar las
6.Intencionaldi i anisass. ‘del q3
ad tema de la
i gaclén
Basado en
. : aspectos tedricos-
7.Consistencia | entificos de la ‘Il
investigacién. .
Tiene relacién 15
8.Coherencia entre las variables
e indicadores _
9.Metodologia | La estrategia
responde a la Ql
elaboracién de la
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalie la pertinencia, eficacia del Instrumento que se estd
validando. Deberé colocar la puntuacién que considere pertinente a los diferentes enunciados.
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FICHA DE EXPERTO (1)

Propuesta de Programa de Gestién en la Seguridad del paciente a los Servicios en un Centro
Gerontolégico del Cantén Duran — Ecuador 2020.

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: ENCUESTA SOBRE LA CULTURA DE LA SEGUTIDAD
DEL PACIENTE (USUARIOS)

Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
Indicadores Criterios 0-20 21-40 41- 60 61- 80 81 - 100 OBSERVACIONES

® [ 11 ] 16 [ 21 [ 26 [ 31 [ 36 | 41 [ 46 | 51 61 [ 66 | 71 [ 76 | 81 | 86 | 01 | 06

(] | 31 136 | 41 | [se 6168 ] | 76 |
ASPECTOS DE VALIDACION 5| 10| 15| 20 [ 25| 30 | 35 | 40 | 45 | 0 | 55 | 60 | 65 | 70 | 75 | 80 | 85 | 80 | ©5 | 100

Esta

formulado 5
1.Claridad con un Q
lenguaje

apr d

Esta

expresado en 1’1
conductas
observables
Adecuado al

enfoque qs
tedrico
abordado en

2.0bjetividad

3.Actualidad

la
investigacién

Existe una
organizacién (?3
légica entre
sus items

4.0rganizacién

Comprende
los aspectos
5.Suficiencia necesarios en Q"‘
cantidad y
calidad.

Adecuado
para valorar
las qr,'
dimensiones
del tema de la
investigacién

6.Intencionaldiad

Basado en
aspectos

tedricos- “‘
cientificos de
la
investigacion.

7.Consistencia

Tiene relacién
entre las q 5
variables e
indicadores

8.Coherencia

9.Metodologia La estrategia qs
responde a la

elaboracién
de la
investigacién

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalie la pertinencia, eficacia del Instrumento que se esta
validando. Deber3 colocar la puntuacién que considere pertinente a los diferentes enunciados.
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ANEXO 5: Prueba de confiabilidad del cuestionario de la cultura de la seguridad del
paciente (Usuarios)

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

0,92 24

ANEXO 6: Prueba de confiabilidad del cuestionario de la cultura de la seguridad del

paciente (trabajadores)

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

0,71 30




Anexo 7: Matriz de Operacionalizacion de Variables.

manejo de la
seguridad; asi como
las medidas
preventivas
implementadas para
evitar los eventos
adversos (Sorra JS,
Nieva VF 2004).

errores.

8. Respuesta no punitiva a los errores.
9. Dotacion de personal.

10. Apoyo de la gerencia del hospital en
la seguridad del paciente.

Trabajo en equipo

11. Trabajo en equipo entre unidades.
12. Problemas en cambios de turno y
transiciones entre servicios/unidades.

VARIABLES | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
Se define como el La gestion de la 1. Frecuencia de eventos notificados.
resultado de los seguridad de 2. Percepcion de seguridad
valores individuales y | medira mediante | Factores 3 Expectativas y acciones de Ia
de grupo, actitudes, los factores profesionales/ di.reccién/supervisién de Ia
percepciones, personales, individuales unidad/servicio que favorecen la
competencias y aspectos seguridad
patrones de organizacionales '
comportamiento que | y trabajo en 4. Aprendizaje organizacional/mejora
determinan el equipo de los continua.
Gestion de compromiso, el estilo | centros 5. Trabajo en equipo en la
la y la competencia gerontolégicos unidad/servicio.
Seguridad de una organizacion | en la ciudad de A 6. Franqueza en la comunicacion.
_ hacia la saludy el Guayaquil. spectos . i Ordinal
del paciente organizacionales 7. Feed-back y comunicacién sobre




Anexo 8: Carta de autorizacion para recoleccion de datos de Centro Diurno “llenos
de vida.

Guayaquil, 24 de Marzo del 2021

Claudia Gabriela Zamora Olmedo
EX- COLABORADORA EN AREA DE FISIOTERAPIA DE CENTRO GERONTOLOGICO DIURNO
“LLENOS DE VIDA”.

ASUNTO: AUTORIZACION DE INVESTIGACION A PERSONAL Y ADULTOS MAYORES EN MUESTRA.

Por medio del presente, en referencia al oficio remitido a la coordinacién del Centro
Gerontoldgico diurno Llenos de vida por la Sra. Claudia Zamora Olmedo, de |a fecha 14 de marzo
del 2021; se autoriza a que realice su trabajo de investigacién: Propuesta de Programa de

Gestion en la Seguridad del paciente a los Servicios en un Centro Gerontoldgico del
Cantén Durdn - Ecuador 2020.

Soc. Gmci /Quiﬁonez Reasco.
COORDINADORA DE CENTRO GERONTOLOGICO DIURNO “LLENOS DE VIDA”



Anexo 9: Captura de la toma de la encuesta Piloto

948PM B O “ @& J J 2+ O ---

< PLAN PILOTO INST -...
Andrea, Dra, Lcda, Luis, Nathy, ...

20 DE MAYO DE 2021

Reenviado

TR G S A TRABAJADORES: ENCUESTA
GERONTOLOGICO SOBRE LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE. .

forms.gle

ENCUESTA TRABAJADORES
https://forms.gle/tiz21sdNpcZ1Hifr5

1:36 p. M

Buenas tardes solicito de cada uno de
ustedes me ayuden con la encuesto y
luego me confirmen con un mensaje
por este medio y grupo cuando
terminen. 1:37

1:37 p. m. ~ \
> O o

> |




Anexo 10: Propuesta de programa de gestion en la seguridad del paciente.

PROGRAMA DE GESTION EN LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
Centro Gerontoldgico del
Canton Duran — Ecuador 2020

Introduccion

La seguridad del paciente en el Centro Gerontoldgico “Llenas de vida” es un
tema que requiere especial atencion. Proporcionar un ambiente seguro y
fomentar comportamientos adecuados para prevenir situaciones adversas es
una tarea que exigen el trabajo coordinado, por lo que la responsabilidad, en

este punto, es compartida.

Luego de un diagnostico, se encontraron aspectos que evidenciaron una
oportunidad de mejora, razén por la cual se ha dispuesto realizar este
programa de gestion de la seguridad en la cual se proponen una serie de
estrategias y politicas con el propésito de evitar eventos que pongan en riesgo

la seguridad de los usuarios.

El presente documento esté dividido en tres partes en las cuales se consideran
recomendaciones para la organizacién, en los aspectos individuales,
organizacionales y trabajo en equipo del centro gerontolégico, ademas se
toman en cuenta los puntos con mayores deficiencias encontradas en la

investigacion.

Objetivo
Formular lineamientos que permitan mejorar la seguridad de los usuarios del

Centro Gerontoldgico del cantén Duran.

Elaborado por

Revisado por: Fecha:




PROGRAMA DE GESTION EN LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
Centro Gerontoldgico del

Canton Duran — Ecuador 2020

1. FACTORES INDIVIDUALES
Frecuencia de eventos notificados

e Diseflar un sistema de notificacion de errores para el registro,
monitoreo, revision y control de los eventos adversos.

e Establecer las notificaciones de eventos adversos como un indicador
de gestion, creando metas e incentivos para la disminucién del
mismo.

Percepcion de seguridad

e Divulgar informacion periédicamente para favorecer la comprension
de como se gestiona y ofrecen los servicios a los colaboradores y
personal de atencion.

e Dar a conocer el funcionamiento de los procesos e instrucciones

asociadas a la seguridad del usuario.

Expectativas y acciones de la direccion/supervision de la
unidad/servicio que favorecen la seguridad
e Redisefiar las funciones de supervisibn en la cual se incluya
responsabilidades asociadas al mejoramiento de la seguridad del
usuario, manejo de sugerencias que realiza el personal y los
usuarios para tomar decisiones que permitan disminuir los riesgos.
e Establecer reuniones trimestrales en los que se involucren todos los
trabajadores, supervisores y directiva para socializar los puntos a

mejorar en cada evaluacion.

Elaborado por

Revisado por: Fecha:




PROGRAMA DE GESTION EN LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
Centro Gerontoldgico del

Canton Duran — Ecuador 2020

2. ASPECTOS ORGANIZACIONALES
Aprendizaje organizacional/mejora continua
e Implementar programas de capacitacion, al menos 2 veces al afio en
las areas criticas de la seguridad detectadas en las evaluaciones.
e Creacion de procesos de aprendizaje interno como cursos de induccién

al personal y usuarios nuevos.

Trabajo en equipo en la unidad/servicio
o Establecer una estructura de soporte y ayuda entre trabajadores frente

a situaciones regulares o de alta demanda.

Franqueza en la comunicacion
e Facilitar la comunicacion a la gerencia sobre los eventos adversos
ocurridos a causa de errores personales para tomar acciones

preventivas.

Feed-back y comunicacién sobre errores

e Crear espacios para debatir disposiciones y normas en momentos
cuando una situacion parece incorrecta que permita la identificar,

estudiar y corregir errores.

Respuesta no punitiva a los errores:
e Establecer normativas que protejan a los trabajadores que notifiquen

errores para evitar sanciones o penalizaciones.

Elaborado por
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PROGRAMA DE GESTION EN LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
Centro Gerontoldgico del
Cantén Duran — Ecuador 2020

Dotacion de personal
e Realizar un estudio de disefio de puestos de trabajo que permita
determinar la carga de trabajo e identificar posibles carencias de
personal y tomar acciones como redistribucion o mejoras de

funciones.

Apoyo de la gerencia del hospital en la seguridad del paciente
e Realizar una planificacion anual especificamente enfocada en
actividades asociadas a la seguridad de los usuarios, campafas de
informacion, eventos de capacitacion, socializacion, conferencias

entre otras.

3. TRABAJO EN EQUIPO

Trabajo en equipo entre unidades
e Vincular las areas de trabajo mediante actividades generales, fomentar
los valores de colaboracion, cooperacién y mostrar la interconexion de

las actividades de los diferentes departamentos.

Problemas en cambios de turno y transiciones entre servicios/unidades
e Disefar e implementar un formato de entrega de turnos, en la cual se
detallen los eventos ocurridos, situaciones especiales o novedades de

forma diaria.

Elaborado por:
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