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SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA ATENCION DE ENFERMERIA DEL CENTRO
CLINICO QUIRURGICO AMBULATORIO HOSPITAL DEL DIA CHIMBACALLE
DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL, QUITO ANO 2022.

Autor: Lic. Sandra Maribel Imbaquingo Molina
Tutor: Mgtr. Martha Angelita Chauca Taramuel
Afo: 2022

RESUMEN

La seguridad del paciente busca la ausencia de un dafio innecesario real o potencial
asociado a la atencion de salud, debido a ello este estudio tuvo como objetivo evaluar la seguridad
del paciente en la atencion de enfermeria del Centro Clinico Quirargico de primer nivel de
atencion. Se realiz6 un estudio de disefio cuantitativo tipo correlacional, descriptivo, con una
poblacion conformada por 19 profesionales de enfermeria; como instrumento de recoleccion de
informacion se utilizd la encuesta y ficha de observacion, las que permitieron determinar el grado
de cumplimiento de practicas seguras en la administracion de medicacion, prevencion de caidas,
higiene de manos asi como en la identificacion del paciente, en los servicios de emergencia,
quiréfano y consulta externa. Los resultados fueron que el personal de enfermeria es altamente
calificado por su nivel de estudios de tercer y cuarto nivel, asi como por su experiencia de mas de
6 afios al cuidado del paciente; en lo que a préacticas seguras se refiere un 42,11% del personal
indican tener problemas con la seguridad del paciente, pese a ello un 60% indica no reportar
eventos adversos ya que considera que los errores que cometen sean guardados en sus expedientes
personales. Concluyendo que en esta casa de salud existen profesionales con experiencia, trabajo
en equipo y comunicacién efectiva con sus jefes inmediatos, pero las practicas seguras son
aplicadas de manera parcial, asi como no hay reportes de eventos adversos.

Palabras clave: atencion de enfermeria, seguridad del paciente, practicas seguras
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ABSTRACT

Patient safety seeks the absence of real or potential unnecessary harm associated with
health care, a factor of great importance in medical care; Therefore, this study aimed to evaluate
patient safety in nursing care at the Hospital Chimbacalle Ambulatory Surgical Clinical Center,
research carried out through a quantitative study since data was collected, which allowed
measuring its frequency and observing real conditions. , has a correlational design since the
crossing of dependent and independent variables was determined and with a descriptive scope
because compliance with safe practices was detailed; For this study, the population consisted of
19 nursing professionals; As an instrument for collecting information, the survey was applied to
the nursing staff of this health home, as well as observation sheets that allowed determining the
degree of compliance with safe practices in the administration of medication, prevention of falls,
hygiene of hands as well as in the identification of the patient, in the emergency services, operating
room and outpatient clinic. The results were that the nursing staff is highly qualified due to their
level of third and fourth level studies as well as their experience of more than 6 years in patient
care; As far as safe practices are concerned, 42 11% of the staff share the criteria of having
problems with patient safety, despite this, 60% indicate that they do not report adverse events since
they consider that the errors they make are kept in their files. Concluding there are good
professionals, teamwork and communication with their immediate bosses, but safe practices are

partially applied, as well as there are no reports of adverse events.

Keywords: nursing care, patient safety, safe practices
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La seguridad del paciente constituye un desafio para las instituciones de salud a nivel
nacional como mundial, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se plantea como
objetivo “prevenir y reducir los riesgos, errores y dafios que sufren los pacientes durante la
prestacion de la asistencia sanitaria” (2019, p. 3). Por otro lado, el Ministerio de Salud Publica
(MSP), describe la seguridad del paciente como “un deber moral de todos los actores relacionados

con el cuidado de la salud” (2016, p. 14).

En los ultimos afios se ha evidenciado altos indices de lesiones o discapacidades que
promueven el desarrollo de una discapacidad o muerte de una paciente provocada por una atencion
médica insegura (Aguado, 2019). Ademas, se estima que un 25% de las hospitalizaciones que
conllevan una cirugia presenta complicaciones ocasionadas por ciertos errores técnicos, siendo el
70% de los efectos adversos pueden ser prevenidos por el profesional médico (Espinel, 2018). En
el Ecuador se evidencia altos indices de factores adversos por la falta de seguridad en el paciente,
siendo los mas comunes los siguientes: infecciones intrahospitalarias, complicaciones dentro de
las cirugias, inadecuada atencién medica, caidas del paciente, falsos diagnosticos, falencias de
medicamentos, entre otros. Cada uno de estos factores se han agudizado debido a la presencia del

virus del COVID-19 en los dos ultimos afios (Reina, 2020).

De igual manera, las distintas Instituciones de Salud del Ecuador han evidenciado un

incumplimiento de los distintos protocolos de manera especial para la administracion de
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medicamentos, donde es muy comun la falta de conocimientos. En el personal de enfermeria esta
actividad es mondtona por lo que no cuenta con la idonea importancia. Esto conlleva altos riesgos
en la salud del paciente y grandes efectos secundarios desarrollando altos estancias en el paciente

y por ende mayores gastos economicos (Puma, et al., 2021).

El Ministerio de Salud Publica hace referencia a la necesidad de implementacion de 17
practicas seguras aplicables a los procesos de atencién en salud, enfocadas a prevenir, minimizar

o eliminar el riesgo asociado a la préactica clinica (MSP, 2016).

El incumplimiento de précticas seguras conlleva al incremento de eventos adversos en los
pacientes atendidos en una institucién de salud, mismos que podrian ser determinantes dentro del
tiempo de hospitalizacion, recuperacion y tratamiento de su condicién de salud inicial, ademas
genera incremento econdémico hospitalario, posibles demandas judiciales para el profesional de
salud y perjuicio para los pacientes y sus familias (Norma Técncia de Seguridad del paciente,

2015).

En términos generales se puede establecer que la seguridad del paciente constituye una
prioridad en las politicas sanitarias gubernamentales por lo que se hace necesaria la
implementacion de précticas dirigidas a evitar incidencia de efectos adversos, establecer una
vigilancia y control permanente de las mismas por parte de los organismos competentes para

garantizar un adecuado cumplimiento (OMS, 2020).

Al ser enfermeria el arte y la ciencia del cuidado de los seres humanos la seguridad es

intrinseca a este proceso, de manera que la calidad de atencion va relacionada con el cumplimiento
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de practicas que permitan disminuir riesgos en la vigilancia sanitaria promoviendo mecanismos

que garanticen que el cuidado sea lo menos nocivo posible (Martinez, et al., 2017).

A raiz de esta problematica se genera la siguiente pregunta de Investigacion:

¢Cual es el grado de cumplimiento de las practicas de seguridad tomando en cuenta la
cultura de seguridad del personal de enfermeria del Centro Clinico Quirdrgico Ambulatorio

Hospital del dia Chimbacalle en la ciudad de Quito afio 20227

1.2 Antecedentes

Estudios relacionados a la aplicacion de practicas seguras, demuestran que un adecuado
cumplimiento de las mismas influye de manera directa en la calidad de atencion que brinda el
personal de enfermeria, es asi que, a continuacion, se detallan las principales investigaciones sobre

el tema:

Chiruana y Osorio (2020) realizaron una investigacion sobre la efectividad de distintas
practicas seguras de la enfermeria con el fin de evitar efectos adversos en un hospital. Se trabajé
por medio de una revisién sistemética donde se encontraron articulos del sistema de evaluacion
GRADE. Se determinaron articulos donde solo el 80% de estos evidenciaron una serie de
intervenciones ocasionadas por las practicas de enfermeria y no evidenciaron practicas que sean
seguras para prevenir efectos adversos. Del 20% de articulos no evidenciaron gran efectividad

significativa para prevenir efectos adversos.
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Nufiez (2020) realizé una investigacion sobre la cultura de seguridad del paciente en
enfermeras de Hospital Regional Docente Las Mercedes. El objetivo fue identificar la cultura de
seguridad del paciente e identificar las fortalezas y oportunidades de mejora. Se trabajé bajo un
estudio descriptivo transversal donde se aplico una encuesta a 121 enfermeras. Se determiné que
la cultura de seguridad en el paciente fue considerada una debilidad cuya aplicacion solo se realizo
en un 44,31% de enfermeros, la cultura de seguridad menciond que existe un gran trabajo en
equipo, aprendizaje organizacional, indices de comunicacion. A nivel hospitalario, se identifico
que existen problemas en cuanto al cambio de turno y las transiciones entre cada uno de los

servicios y unidades.

Santacruz (2018) realiz6 una investigacion sobre los factores que influyen dentro de la
seguridad con el fin de reducir los riesgos. El objetivo general fue determinar los factores asociados
sobre la seguridad del paciente para disminuir riesgos quirargicos. Se trabajé por medio de un
estudio observacional retrospectivo en varios quir6fanos, por medio de la lista de verificacion de
cirugia segura a varios médicos y enfermeros del lugar de estudio. Los resultados evidencian un
cumplimento del 94% del estandar de calidad, donde se cumple las précticas de una cirugia segura,
donde el 6% de las cirugias. Los factores principales desarrollaron una ineficiencia de
comunicacion entre el médico y el paciente, fallas en el paso de la informacion entre los

habilitantes de apoyo y valor agregado de la organizacion.

Orozco, et al., (2017) en su investigacion sobre las practicas seguras que se requieren para
el desempefio profesional dentro del &rea de enfermeria y la calidad de atencion al usuario. El
objetivo general fue identificar las précticas organizacionales dentro del desempefio profesional

de enfermeria y la calidad de atencién al usuario. Se trabajo bajo un enfoque cuantitativo,
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retrospectivo, descriptivo y de campo, donde se aplicd una encuesta a 42 profesionales de
enfermeria. Los resultados mas importantes obtenidos muestran un progreso positivo en la
validacion del paciente, higiene de manos, notificacion de eventos adversos, formacion en
seguridad del paciente, cirugia segura, mantenimiento preventivo y correctivo de equipos
biomédicos y tromboembolismo venoso tras la certificacion. El uso de abreviaturas peligrosas, el
control de electrolitos concentrados, la reprocesamiento y la prevencion de Ulceras por presion no
mejoraron significativamente. La capacitacion sobre bombas de infusion no mostrd problemas

antes o después de la certificacion.

Varela (2013) realiz6 una investigacion sobre la seguridad del paciente en el Servicio De
urgencias de un Hospital. El objetivo general fue identificar el nivel de cultura de seguridad de
pacientes de enfermeria. Se trabajo por medio de un estudio descriptivo transversal donde se aplico
un cuestionario a 29 profesionales de enfermeria. Se evidencia que el nivel de seguridad es de 6,8
donde se evidencia altos indices de trabajo en equipo, de supervisién, de apoyo en la seguridad.
Mientras que, se disminuye en gran cantidad la dimension de dotacion de personal y percepcion
de todo el nivel de seguridad. Se concluyd la necesidad de incorporar acciones de mejora para cada
una de las dimensiones que son valoradas en un nivel bajo y por ende asi se pueda incrementar el

nivel de cultura del personal.
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1.3 Justificacion

La presente investigacion ser realizd con la finalidad de establecer cdmo se maneja la
seguridad del paciente en el Centro Clinico Quirtrgico Ambulatorio Hospital del dia Chimbacalle
por parte del personal de enfermeria misma que va relacionada con la cultura de seguridad que
posee el profesional, tomando en cuenta que la aplicacion de protocolos constituye una prioridad

dentro de la prestacion de servicios sanitarios.

Con el desarrollo de la presente investigacion se podra generar una propuesta de mejora en
el cumplimiento de practicas de seguridad, con el objetivo de disminuir los efectos adversos dentro
del Hospital del dia Chimbacalle, donde el personal de enfermeria pueda adherirse al cumplimiento

adecuado haciendo que la atencion de los pacientes sea segura.

Los beneficiarios directos de la presente investigacion son los pacientes que acuden
diariamente al Centro Clinico Quirargico Ambulatorio Hospital del dia Chimbacalle, quienes a
partir de la misma podran recibir una mejor atencién por parte del personal de enfermeria y
disminuiran los efectos adversos ocasionados por una mala seguridad. De igual manera, el personal
de enfermeria resulta ser el segundo beneficiario directo de la presente investigacion debido a que
inicialmente identificaran el estado actual de la aplicacion de la seguridad en el paciente, ademas,

podran incorporar de manera diaria cada una de las estrategias desarrolladas.

La presente investigacion presenta un alto impacto a nivel social, debido a que al ser
realizada a través de la observacion directa al personal de enfermeria de las diferentes areas del
Centro Clinico Quirdrgico Ambulatorio Hospital del dia Chimbacalle, donde se realizd la

evaluacion del cumplimiento de précticas seguras permitiendo determinar el nivel de conocimiento



19

de la tematica planteada, los resultados obtenidos en el estudio han orientado a la busqueda de

alternativas de mejora en beneficio del paciente y la Institucion.

1.4 Objetivos

Objetivo General

Evaluar la seguridad del paciente en la atencidon de enfermeria del Centro Clinico Quirdrgico

Ambulatorio Hospital del dia Chimbacalle.

Objetivos Especificos

Caracterizar a la poblacion de estudio segun caracteristicas socio-demograficas y laborales
del personal de Enfermeria del Centro Clinico Quirargico Ambulatorio Hospital del dia
Chimbacalle.

Determinar el grado de cumplimiento de las practicas de seguridad relacionadas con la
atencion de enfermeria en el Centro Clinico Quirdrgico Ambulatorio Hospital del Dia
Chimbacalle.

Medir la cultura sobre seguridad del paciente percibido por el personal de enfermeria del
Centro Clinico Quirdrgico Ambulatorio Hospital del dia Chimbacalle

Disefiar una estrategia de mejoramiento de la seguridad del paciente en el Centro Clinico

Quirurgico Ambulatorio Hospital del dia Chimbacalle.
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CAPITULO 11

MARCO REFERENCIAL

2.1 Marco Teorico

Calidad

El término "calidad" se emplea cada vez con mas frecuencia en los diferentes &mbitos de
la vida cotidiana, pero con mayor énfasis en el mundo empresarial, de los servicios, la industria
entre otros. A escala internacional diversos organismos se han establecido el Unico propdsito de
velar porque la calidad sea el elemento distintivo en la produccién y los servicios (Frutos & Garcia,

2019).

“El término calidad proviene del latin qualitas o qualitatis, que significa perfeccion”
(Miyahira Arakaki, pag. 2). Para la organizacién Mundial de la Salud la calidad de atencion es la
manera en que los servicios de salud incrementan la probabilidad de alcanzar resultados sanitarios
deseados para el individuo y la poblacién ajustados a conocimientos profesionales basados en
datos probatorios. Esta definicion de calidad de la atencion abarca la promocién, la prevencion, el
tratamiento, la rehabilitacion y la paliacion, e implica que la calidad de la atencion puede medirse
y mejorarse continuamente mediante la prestacion de una atencion basada en datos probatorios
que prioricen las necesidades y preferencias de los usuarios de los servicios: los pacientes, las

familias y las comunidades (Servicios Sanitarios de Calidad, 2020).

La Calidad se puede definir como la capacidad de lograr objetivos de operacion buscados.
Tomando como referencia conceptual al referente mas fuerte en la tematica se hardn mencién a

los conceptos emitidos por la International (Acreditacion Canada, 2014).
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Calidad de Atencidn

La calidad en si se define como un grado de armonia que se encuentra entre la expectativa
que presenta el usuario y su efecto que se evidencia ante la necesidad de un ser humano. Dentro
del area de la salud este tipo de atencion se incrementa debido a la probabilidad para obtener un
resultado deseado por un paciente, disminuyendo los riesgos para la salud humana (Suarez, et al.,

2019).

La atencion de salud dentro de la medicina cuenta como objetivo principal de promover y
contribuir un bienestar sea biopsicosocial y espiritual que se encuentran en base a cada uno de los
paradigmas de la complejidad enfatizado en cada uno de los conocimientos que sean validos como
tradicionales 0 modernos. De esta manera existen indicadores tanto de calidad como el nivel de
satisfaccion de cada uno de los usuarios por lo que deben ser evaluados de forma frecuente y

siempre mejorados (Infantes, 2017).

Definir la calidad de atencion requiere conocer los factores que influyen en la prestaciéon de
servicios sanitarios mismos que se ven reflejados en la satisfaccidn del paciente, el Ministerio de
Salud Publica a través del manual de Seguridad del paciente reconoce que “La calidad y seguridad
en la atencion de los pacientes constituyen una obligacién técnica y ética de quienes prestan
servicio, a través de la transparencia de los procesos y resultados de las acciones que desarrollan

los mencionados sistemas de salud” (2016, p. 13).

La mejora de la calidad de atencidn dentro del area de la salud corresponde a un objetivo
que es muy primordial dentro de cada uno de los servicios de salud. Una oportuna respuesta ante

cada una de las necesidades de salud poblacional permite responder de forma satisfactoria a cada
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uno de los requisitos del cliente. Se estima que, la creacion de una idonea infraestructura fisica

permite incrementar la cobertura de cada uno de los servicios de salud (Zamora, 2016).

La norma ISO 90001 Esta norma define la calidad como el conjunto de caracteristicas de
una entidad que le otorgan la capacidad de satisfacer necesidades expresas e implicitas. Es la
capacidad de un conjunto de caracteristicas intrinsecas para satisfacer requisitos (Norma

internacional 1ISO 9001, 2015). A continuacion, se detallan los tipos de calidad:

Tabla 1
Tipos de Calidad
Tipo de Calidad Descripcion
Externa Hace referencia a la satisfaccion de los clientes, por lo que para su

logro se debe proporcionar tanto productos como servicios que

cumplan con cada una de las expectativas del cliente.

Interna Incrementa las operaciones internas de una empresa, por medio de
la cual se incrementan ciertos medios que identifiquen algun

funcionamiento que sea incorrecto.

Nota. Adaptado de (Norma internacional 1SO 9001, 2015)

Seguridad del Paciente

La seguridad en el paciente se considera como una disciplina que se enfoca en el cuidado
de la salud. Surgio gracias a la evolucion de cada uno de los sistemas de atencion y la gran cantidad
de dafios a los pacientes dentro de los distintos centros de atencion médica. El objetivo principal

es la disminucion tanto de los riesgos como los errores y dafios a los pacientes mientras sean



23

atendidos por profesionales médicos. Es asi que se considera como la piedra angular de la conducta

de los seres humanos (Organizacién Mundial de la Salud, 2019).

La seguridad en la atencion al paciente se convierte en un compromiso ético con los
prestadores de servicios a través de la transparencia de los procesos y resultados de las acciones

realizadas por el sistema de salud (Velasquez, Garcia, & Balvin, 2020).

Por lo tanto, la calidad de la atencion se define como el grado en que los servicios de salud
brindados a individuos y poblaciones aumentan la probabilidad de que ocurran los impactos
esperados en la salud, y estos son consistentes con la experiencia actual. La seguridad es parte
integral de la calidad, por lo que es imposible hablar de calidad asistencial sin centrarse en la

seguridad del usuario o del paciente (Guevara, 2018).

Podemos entonces definir la calidad de la atencién como un conjunto de atributos de un
proceso disefiado para responder de manera 6ptima a las necesidades y condiciones de un paciente

y constituir un elemento esencial en el proceso de atencién. (Ministerio de Salud Pablica, 2015).

Practicas Seguras

Las Practicas Seguras vistas por Casanova son “recomendaciones, desarrolladas por
comunidades medico cientificas acerca de las practicas asistenciales que generen una atencion
segura, realizadas con evidencia consistente y que reduce el riesgo de sucesos adversos
relacionados con la atencion de la salud” (2021, p. 5).; mismo autor que ademas hace referencia a
que son aquellos procesos institucionales seguros dentro de los procesos asistenciales, que
involucran al paciente y la familia, mas el incentivo de précticas a ser mejoradas dia a dia por el

personal de salud.
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Préctica clinica segura se define como aquella recomendacién formalizada y explicativa en
un documento hecho publico, firmado por la agencia, agente responsable, con caracter de
recomendacion final segln establece la Norma Quality Forum en el perfil de recomendaciones,
(Casanova) sefiala ademas como “practicas seguras aquellas que deben ser generalizables y de alta
probabilidad de beneficios para la seguridad del paciente si estdn plenamente implantadas con una
solida evidencia de que son efectivas en la reduccion del riesgo de lesionar a un paciente” (2018,

p. 23).

El Ministerio de Salud Pdblica del Ecuador (2016) como autoridad sanitaria nacional
acogiendo las recomendaciones realizadas por grupos multidisciplinarios de interés médico -
cientificos, acerca de las practicas que deberian desarrollarse para generar una atencién segura
para el paciente - usuario, ha elaborado el Manual de "Seguridad del Paciente" con la finalidad de
proveer a las instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud de una herramienta que
contribuya a minimizar el riesgo del paciente - usuario en el proceso de atencion de salud, a evitar

y mitigar sus consecuencias.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) crea en octubre de 2004 la Alianza Mundial
para la Seguridad del Paciente en respuesta a la Resolucion 55.18 de la Asamblea Mundial de la
Salud, en la que se solicitaba a la OMS y a los Estados Miembros prestar la mayor atencion posible
al problema de la seguridad de los pacientes. Esta Alianza promueve la sensibilizacion y el
compromiso politico para mejorar la seguridad de la atencion apoyando a Estados Miembros en la

formulacién de politicas y practicas para la seguridad de los pacientes (OMS, 2008).

La Alianza Mundial para la seguridad del paciente tiene por objeto “identificar métodos e

instrumentos para fomentar la investigacion en seguridad del paciente” (2008, p. 8). Por tal motivo
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es necesario que en Ecuador se desarrollen alternativas en bldsqueda de métodos para estimacion
del dafio ocasionado por la asistencia sanitaria ya que definir la calidad no es una situacion facil,
pues constituye un derecho que debe ser garantizado y va relacionada con el funcionamiento de
los servicios de salud y las organizaciones que los conforman, la salud es un derecho que garantiza
la Constitucion de la Repuablica del Ecuador misma que debe ser de calidad para garantizar el
cumplimiento de lo normado en su articulo 32 donde se menciona “ la prestacion de los servicios
de salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional” (2008,

p. 16).

Tipos de Précticas Seguras.

De acuerdo a (Ministerio de Salud Pudblica, 2016) las préacticas establecidas para la

seguridad del paciente - usuario son de tres tipos detallados en la siguiente tabla.

Tabla 2
Tipos de Préacticas Seguras

Tipo de practica segura Descripcion

e ldentificacion correcta del paciente
Administrativas e Programa de mantenimiento preventivo de equipos
médicos
e Control de abreviaturas peligrosas
e Manejo adecuado de medicamentos de alto riesgo
Asistenciales e Control de electrolitos concentrados
e Conciliacion de medicamentos

e Administracion correcta de medicamentos




26

e Administracion de antibidticos profilacticos en
procedimientos quirargicos

e Profilaxis de trombo embolismo venoso

e Prevencion de Ulceras por presion

¢ Notificacidon de eventos relacionados con la seguridad
del paciente

Administrativas/Asistenciales e Précticas quirargicas seguras

e Transferencia correcta de informacion de los pacientes
en puntos de transicion

e Manejo correcto de las bombas de infusion

e Higiene de manos

e Prevencion de caias

e Educacion de seguridad del paciente

La puesta en marcha de las practicas seguras es una de las actuaciones fundamentales de
cualquier estrategia de seguridad del paciente, cada vez es mayor la preocupacion y concienciacion
de los profesionales sanitarios por conseguir unos cuidados de calidad que ofrezcan una atencion
segura y basada en evidencias cientificas. La Seguridad del Paciente es un componente clave de la

calidad Asistencial (Murillo , 2011).

Para el presente estudio se han seleccionado 4 practicas seguras que son: ldentificacion
correcta del paciente, administracion correcta de medicamentos, higiene de manos, prevencion de
caidas que involucran de al personal de Enfermeria en la atencion directa de los pacientes que
acuden en busca de atencion a las diferentes areas del Centro Clinico Quirdrgico Ambulatorio

Hospital del Dia Chimbacalle, su protocolo de aplicacion se describe de manera clara en el Manual
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de Seguridad del paciente aprobado por el ministerio de salud Publica (Manual de Seguridad del

Paciente - Usuario, 2016) mismos que se detallan a continuacion:

Prevencién de Caidas

Las caidas se consideran como una de las causas principales de morbilidad en el area de la
salud, la cual se define como una consecuencia de cierto acontecimiento que hace que un ser
humano llegue al suelo en contra de su voluntad. Se estima que a nivel mundial se ha evidenciado
37,3 millones de caidas anules, de las cuales 424 mil conllevan la muerte de la persona. De esta
manera, esta situacion pone en alerta al sistema de salud por cuanto quienes sufren las caidas
requieren atencion médica y dependencia a ésta por secuelas asociadas a la discapacidad (Delgado,

Forero, & Mejia, 2017).

En conclusion, todos los pacientes que se encuentran hospitalizados o que se atienden en
un establecimiento de salud, tienen el riesgo de sufrir caidas, las mismas pueden causar eventos
adversos o centinela, incrementando los costos y/o los dias de estadia hospitalaria. "Mayores de

65 afios son quienes tienen mayor riesgo de caida y muerte por esta causa"”

El objetivo es reducir los riesgos de caidas y sus efectos negativos en la seguridad del

paciente en establecimientos de salud. Para lo cual se requiere:

- Clasificar pacientes con riesgo de sufrir caidas segin instrumento técnico.
- Estandarizar medidas para reducir caidas segun el riesgo identificado.

- Programar educacion para la salud a pacientes y familiares sobre la prevencion de
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Caidas.

Para reducir el riesgo de caida en un establecimiento de salud, se debe primeramente

clasificar a todos aquellos pacientes que conforman grupos vulnerables de sufrir caidas, mediante

los instrumentos o escalas de valoracion.

Evaluacién del riesgo en pacientes adultos

La Escala de caida de Morse es una herramienta rapida y simple para evaluar la

probabilidad de que un paciente adulto sufra una caida.

Los puntajes se asignan de acuerdo a las siguientes definiciones:

Antecedentes de caidas recientes. Se asignan 25 puntos si el paciente se ha caido durante
la presente internacion o si tiene antecedentes dentro de los Ultimos tres meses de caidas
fisiologicas a consecuencia de situaciones tales como convulsiones o trastornos de la
marcha. Si el paciente no se ha caido, se asigna 0 puntos.

Comorbilidades. Se asignan 15 puntos si hay mas de un diagnéstico en la historia clinica.
Si no, se califica 0.

Ayuda para deambular. Se califica con 0 si el paciente camina sin ningun dispositivo de
ayuda (aun siendo ayudado por una enfermera/o), se encuentra en silla de ruedas o esta en
reposo y no se levanta de la cama para nada. Si el paciente utiliza muletas, baston o andador
se asignan 15 puntos. Si el paciente sélo camina apoyandose en los muebles se asignan 30
puntos.

Venoclisis. Se asignan 20 puntos si el paciente tiene una via IV, en caso contrario el puntaje

es 0.
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- Marcha (equilibrio y/o traslado). Se define como marcha normal cuando el paciente
camina con la cabeza erguida, los brazos balanceandose libremente a los costados y con
pasos seguros. A esta marcha no se le asignan puntos (0). Con una marcha débil (puntaje
10) el paciente camina encorvado, pero es capaz de levantar la cabeza mientras camina sin
perder equilibrio. Los pasos son cortos y puede arrastrar los pies. Con una marcha alterada
(puntaje 20) el paciente puede tener dificultades para levantarse de la silla, pudiendo
realizar varios intentos apoyando sus brazos en los de la silla o "tomando IMPULSO"
ejemplo. (Realizando varios intentos por incorporarse. La cabeza del paciente esta baja,
mirando al piso. Como tiene muy poco equilibrio, el paciente se agarra de los muebles, de
una persona de apoyo o de bastones/andadores y no puede caminar sin esta asistencia).

- Conciencia - estado mental. Cuando se utiliza esta escala, el estado mental del paciente
es valorado chequeando la propia evaluacion que hace el paciente acerca de su capacidad
para caminar. Se le pregunta al paciente: ";Puede ir al bafio s6lo o necesita ayuda?" Si la
respuesta del paciente es consistente con sus reales posibilidades se le asigna 0 punto. Si la
respuesta del paciente no es realista, se considera que el mismo sobreestima sus propias
capacidades y no es consciente de sus limitaciones, asignandose entonces 15 puntos.

- Puntuacion final y nivel de riesgo. Se suman los puntajes de los 6 items y se documenta
en la historia clinica. Se identifica asi el nivel de riesgo de caidas y las acciones

recomendadas segun el riesgo (Ministerio de Salud Publica, 2016, pp. 48- 49).

Administracién Segura de Medicamentos

La administracion de medicamentos por diferentes vias contribuye de manera considerable

a mejorar la calidad de vida de los pacientes, sin embargo, su uso no esta exento de riesgos, ya que
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si no se cumple con una administracién segura puede ponerse en peligro su vida y por lo tanto la

calidad de la atencion prestada a los mismos (Frutos & Garcia, 2019).

El objetivo que presenta una adecuada administracion de los medicamentes es promover
una correcta y oportuna administracion en base a cada una de las necesidades y condiciones que
son reales en el paciente en cada uno de los niveles de atencion dentro del area de la salud,

especialmente al publica (Ortiz & Garrido, 2020).

Los “correctos” dentro de la administracion de medicamentos no previenen que no se
genere ninguna clase de error por lo que su formulacién de alguna manera puede mejorar tanto la
seguridad como la calidad de atencion en el paciente (Romero , 2018). A continuacion, se detallan

cada uno de los correctos dentro de la administracién de medicamentos:

Tabla 3

Administracién Segura de Medicamentos

Descripcion

Es de vital importancia que el personal quien vaya a hacer la administracion
Paciente del medicamento identifique de manera oportuna al paciente y confirmarlo por
medio de las historias clinicas y la existencia de las identificaciones
hospitalarias. Con el fin de evitar alguna confusion es muy importante que dos
personas que tengan el mismo nombre no se encuentren dentro de la misma
habitacion. Demas, hasta no tener la fiabilidad adecuada de que se trata del

paciente correcto el personal no puede administrar el medicamento.

Uno de los principales errores que se comente dentro de este correcto es la

similitud que existe entre los nombres de los medicamentos. El cual se puede
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Medicamento

Forma

Hora

Dosis

Registro de la

administracién

Educacion  al

paciente

evitar cuando los médicos detallan en la historia clinica el nombre genérico, no
obstante, se puede generar una confusién con la fonética del nombre por lo que
el medicamento debe ser revisado antes de su administracion. Ademas, hay que
corroborar que el paciente no presente ninguna alergia a los medicamentos que

van a ser administrados.

Cada una de las vias de administracién de los medicamentos presenta un
tiempo para ser absorbido, por lo que es indispensable comprobar que se trate
de la via de administracién correcta. Por ningn motivo un medicamento debe

ser administrado si no se tiene la seguridad de la via correcta.

Con el fin de promover su rapida absorcion es importante que el medicamente
sea administrado en la forma farmacéutica iddnea, por la via y paciente
adecuado.

Para promover y garantizas que se dé un nivel sérico de la terapia es
indispensable que los medicamente sean administrados en el horario prescrito,
sin una demora alguna debido a que puede generarse problemas en la eficacia
del mismo.

Es muy importante que los profesionales realicen el célculo de la dosis
farmacoldgica que se encuentran establecidas debido a que un exceso puede
generar intoxicacion y la minima cantidad afecta el tratamiento y eficacia del

medicamento.

El personal que administra los medicamentos debe registrar la hora y las letras
iniciales del nombre y apellido, en la historia clinica, y asi evitaremos duplicar

la dosis.

Mencionar a la persona enferma o familiar que tipo de tratamiento esta siendo

administrado
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Accion o _
Justificacion del medicamento
correcta
Respuesta
‘ Evaluacion de la respuesta del paciente ante el medicamento suministrado
correcta

evitando siempre algun efecto secundario.

Nota. Adaptado del Ministerio de Salud Publica (2016, pp. 27-28-29).

Higiene de Manos

La higiene de manos es la principal medida que disminuye la prevalencia de la mayor
cantidad de infecciones relacionadas a una asistencia sanitaria producida por contacto o
transmision horizontal. Permite la mejora directa de la de la seguridad dentro de la atencién

sanitaria, siendo su uso muy importante en los siguientes momentos (Rodriguez, y otros, 2019):

e Antesy después del contacto directo con el paciente
e Antes de una terapia aséptica
e Después de la exposicién a liquidos corporales

e Después del contacto de un entorno hospitalario

Un adecuado lavado de manos permite la reduccion directa de cada una de las muertes que
se generan a través de microorganismos, donde se ha evidenciado la importancia de un “Cuidado
limpio, cuidado seguro”. De esta manera se desarrollaron acciones en base a la higiene de manos
en el area intrahospitalaria con el fin de incrementar la seguridad del paciente (Sanchez, Mora,

Iglesias, Gallo, & Benitez, 2021).
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La flora de las manos se encuentra constituida por una gran cantidad de microorganismos
patdgenos por lo que son capaces de generar una serie de infecciones relacionadas con la atencion
del area de la salud. De esta manera, es muy importante que cada uno de los miembros del personal
de salud adopte un buen método para le lavado de manos con el fin de evitar cualquier tipo de
infeccion (Trejo , Yacaman, Hernandez, Soto, & Koretzky, 2019). En la siguiente figura se
evidencia cada uno de los pasos de lavado de manos, recomendado por la Organizacion Mundial

de la Salud:

Figura 1 Procedimiento para el lavado de manos.

, 7;, Duracion de todo el procedimiento: 20-30 segundos

@

Deposite en la palma de Ia mano una dosis de producto suficiente para Frotese las palmas de las manos
cubrir todas las superficies; entre si;

3 I
Eus

Frotese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si. con los dedos entrelazados; una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa: opuesta, agarrandose los dedos;

S AR

Frotese con un movimiento de rotacién Frotese Ia punta de los dedos de Ia Una vez secas, Sus manos son
el pulgar izquierdo, atrapandolo con la mano derecha contra la palma de la seguras.
palma de la mano derecha y viceversa; mano izquierda. haciendo un

movimiento de rotacién y viceversa:

Nota. Adaptado de OMS (2017)

Identificacién correcta del Paciente
Dentro de cada una de las areas de la salud se ha evidenciado que una inadecuada

identificacion del paciente es considerada desde tiempos atrds como un error en la medicacion,
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transfusion, prueba y altas (OMS, 2007). De forma tal que a continuacion se detallan las estrategias

mMAs oportunas para evitar este tipo de error:

Figura 2
Estrategias para la identificacion correcta del paciente
(' Y

1.Confianza

\

3. Educacién

2.
Capacitacion

Nota. Adaptado de: (OMS, 2007)

e Confianza

La confianza se genera en las organizaciones de salud por medio de las siguientes acciones:
énfasis en la responsabilidad para comprobar la identidad de cada uno d ellos pacientes, fomento
de datos de importancia (nombre, fecha de nacimiento, edad) al ingreso a una casa de salud,

estandarizar la identificacion por medio de bandas con distintos colores.

e Capacitacion
Este tipo de capacitacion se debe enfocar de manera directa en los procedimientos de

identificacion y verificacion del paciente.
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e Educacion
Se refleja en los pacientes quienes deben reconocer siempre la importancia de una adecuada

identificacién del paciente, respetando siempre su privacidad.

Bioética y Seguridad del paciente
Todo acto relacionado con la atencion de la salud tiene una base de reflexion ética, por lo
tanto, la seguridad para el paciente comprende un deber moral de todos los actores relacionados

con el cuidado de la salud, sustentado en el ejercicio de cuatro principios bioéticos (Andino, 2015):

o Beneficencia
o No Maleficencia “primun non nocere”
o Autonomia

o Justicia

La falta de evaluacion y manejo adecuados de la salud del paciente viola estos principios
fundamentales. El lema de la Federacion Mundial "Mas importante ain, no hacer dafio" se deriva
del principio hipocratico “primum non nocere”, que vincula la bioética con la seguridad del
paciente. El principio de no malicia nos insta a evitar cualquier dafio a los pacientes, tomando todas
las medidas necesarias para prevenir eventos adversos o, del mismo modo, reducir el riesgo en la

atencion sanitaria (Ministerio de Salud Pablica, 2016).

Alianza con el profesional y personal de salud

La seguridad del paciente no promueve la impunidad cuando las conductas inseguras

resultan del incumplimiento, inexperiencia, imprudencia, negligencia o dolo, respetando asi el
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marco legal ecuatoriano. Pero, de la misma forma, busca proteger a los profesionales que analizan
con ética y responsabilidad las fallas de atencidn y los eventos adversos para construir barreras de
seguridad para proteger a los pacientes. En el marco complejo del proceso de atencién de la salud,
se debe reconocer la naturaleza ética de la atencion médica brindada por los profesionales y el
personal de salud, y el sistema se involucrara activamente y buscara protegerlo de las acusaciones.

irracional (Ministerio de Salud Publica, 2016).

Declaracion de Helsinki

Por medio de esta declaracion se ha generado una propuesta de multiples principios éticos
para el desarrollo de la investigacion médica incluyendo la investigacion del material genético y

la informacidn que pueda ser identificada. Este documento contiene los siguientes fundamentos

e Incorporacion de la nueva ldgica de la investigacion clinica para promover nuevos
beneficios o nuevas terapias.

e Resolucion de problemas de investigacion de nuevos productos.

e Eliminacion de la norma que no permitia el desarrollo de la fisiopatologia

e Promocion de la proteccion especial de las poblaciones o grupos que presentan alta
vulnerabilidad.

e Definicion de cada una de las condiciones que permite justificar que no se desarrolle un
consentimiento informado.

e Determinacion de nuevas funciones a los comités de ética

e Parametros para el incremento de la transparencia (Abajo, 2019).
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Cadigo del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS)

El Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) es una
organizacion internacional no gubernamental que mantiene relaciones oficiales con la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Fue creado en 1949 bajo los auspicios de la
Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura (UNESCO). Una de sus tareas es mantener una relacion de cooperacién con
las Naciones Unidas y sus agencias especializadas, especialmente la UNESCO y la OMS (Delden

& Rieke, 2017).

En colaboracion con la OMS, el CIOMS comenz6 a trabajar en la ética de la investigacion
biomédica a fines de la década de 1970. Desde entonces, ha trabajado con la OMS para desarrollar
pautas. El propdsito de esta guia era (y sigue siendo) proporcionar principios éticos reconocidos
internacionalmente y comentarios detallados sobre como aplicar los principios éticos universales,
con un enfoque particular en la investigacion en entornos de bajos recursos. El resultado de la
colaboracion entre el CIOMS y la OMS es una propuesta titulada "Propuesta de directrices éticas
internacionales para la investigacion biomédica en seres humanos” (Van Der, Van Der, & Van

Delden, 2018).

Definicion de términos béasicos

- Seguridad.- La seguridad del paciente se define como un conjunto de elementos
estructurales, procesos, instrumentos Yy metodologias basadas en evidencias

cientificamente probadas que propenden minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso
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en el proceso de atencion de salud o mitigar sus consecuencias” (Martinez Reyes, Agudelo
Durango, & Giraldo Palacio, 2017, pag. 278).

- Acreditacion Sanitaria.- Proceso por el cual un centro sanitario se somete con caracter
voluntario a un procedimiento de verificacion externo, con el fin de evaluar su grado de
cumplimiento de criterios y estandares previamente establecidos por un drgano
independiente” (Aranaz, Leutscher, Gea, & Vitaller, 2002- Espafia, pag. 107).

- Calidad de Atencion.- “La calidad de atencion se basa en ofrecer un servicio o producto
de acuerdo a los requerimientos del paciente mas alla de los que éste puede o espera. Es
satisfacer las necesidades de los clientes de manera consciente en todos los aspectos”
(Castellano, Pefia, & Suéarez, 2019).

- Practicas Seguras.- “Son los tipos de procesos o estructura cuya aplicacion reduce la
posibilidad de eventos adversos asociados a la atencion de salud, que se apoyan en la mejor
evidencia cientifica disponible y que procuran prevenir, minimizar o eliminar el riesgo

asociado a la practica clinica” (Ministerio de Salud Publica, 2016, p. 12).

2.2 Marco Legal
Constitucion de la Republica del Ecuador

La Constitucion de la Republica del Ecuador en los articulos 32, 358, 359, 365, hacen
referencia al derecho a la salud, mantener una vida saludable como un derecho esencial,
promocion, prevencién, recuperacion y rehabilitacion de la salud (Asamblea Nacional

Constituyente, 2008).
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Plan de Creacion de Oportunidades

El Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025, plantea dentro de su objetivo nimero 6
“garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad”. Este objetivo toma en
consideracién a la salud como algo integral con inclusion y de calidad, donde se implementan
politicas publicas que promuevan habitos de vida saludable, salud sexual y reproductiva

(Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo, 2021).

Ley de Derecho y Amparo al Paciente

La Ley de Derecho y Amparo al Paciente defiende al cuidado del paciente y la proteccién
del mismo en su capitulo Il articulo, 2, 3, 4 y 5 donde hace referencia a los derechos de los
pacientes, asi como en el capitulo Il articulo 8 describe el amparo del paciente en situaciones de

emergencia (Congreso Nacional, 2006).

Ley Orgéanica de Salud

La Ley Organica de Salud en su capitulo I, articulo 3 hace referencia a la salud como un
derecho humano entendido como el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no

solamente a la ausencia de afecciones o enfermedades (Congreso Nacional, 2015).
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CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO

3.1 Descripcion del Area de Estudio/ Descripcion del Grupo de Estudio

El Centro Clinico Quirtrgico Ambulatorio Hospital del dia Chimbacalle es una unidad
médica del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, se encuentra ubicado en la ciudad de Quito
en el sector de la Villaflora, en la Av. Napo E1-64 y Casitagua, catalogado como una institucion
de segundo nivel de atencion segin el Modelo de Atencidn Integral de Salud del Ministerio de
Salud Publica. Esta casa de salud brinda atencion a la poblacion del sur de Quito, al sector
Villaflora, Chimbacalle, San Bartolo, Luluncoto, Ferroviaria, Urinsayas, La Valdivia, Chiriyacu,
Guajalo, Santa Ana, Argelia, Solanda, Forestal, Guamanni, Puengasi, Monjas y Nueva Aurora y
en el Canton Mejia las parroquias de Machachi, Aloasi, Aloag, Tambillo, Uyumbicho, EI Cahuapi,
Cutugtlagua entre otras, ademas con el servicio de salud da cobertura a las transferencias de otras
instituciones del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social como Centro de Especialidades La
Ecuatoriana, Centro de Especialidades Sur Occidental, Eloy Alfaro, Machachi, Amaguafia y la red
nacional de salud del Ministerio de Salud Puablica (Plan Médico Funcional Centro Clinico

Quirargico Ambulatorio Hospital del Dia Chimbacalle, 2021).

Uno de sus principales objetivos es crear un entorno de atencion en el cual se privilegie el
buen trato hacia el paciente y/o usuario, procurando agilidad y continuidad en el acceso a las
prestaciones y servicios de la Institucion, enmarcado en los estandares de calidad y calidez
descritos en nuestra Constitucion, por tal motivo, integra dentro de sus procesos estandares de
calidad para cumplimiento de préacticas seguras en la atencion de salud, que se mantienen vigentes

y van encaminadas a la mejora continua que le permite alcanzar la excelencia en la gestion como
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pilar basico para garantizar la eficacia y eficiencia en la provision de los servicios que presta a sus

pacientes (Cagua Ordofiez, Ponce Pérez, & Robalino Dominguez, 2021).

El Centro Clinico Quirdrgico Ambulatorio Hospital del dia Chimbacalle, es una unidad
médica del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, se encuentra ubicado en la ciudad de Quito
en el sector de la Villaflora, en la Av. Napo E1-64 y Casitagua, catalogado como una institucion
de segundo nivel de atencion segin el Modelo de Atencidn Integral de Salud del Ministerio de

Salud Publica.

La presente investigacion se realiz6 en la provincia de Pichincha, canton Quito, en el
personal de Enfermeria que desarrolla actividades de atencién directa a pacientes Centro Clinico
Quirargico Ambulatorio Hospital del dia Chimbacalle.

Figura 3 Centro Clinico Quirurgico Ambulatorio Hospital del Dia Chimbacalle
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3.2 Disefio de Investigacion

La presente investigacion se trabajo bajo un disefio cuantitativo. Hernandez (2018) la
define aquella que consiste en recolectar y analizar datos numéricos. Este método es ideal para
identificar tendencias y promedios, realizar predicciones, comprobar relaciones y obtener
resultados generales de poblaciones grandes. En este estudio se realizo la recoleccion de datos por
medio de una encuesta y fichas de observacion, posteriormente un andlisis estadistico de los
resultados obtenidos a cerca de las variables propuestas en el estudio, que permitan determinar el
grado de cumplimiento de las practicas de seguridad relacionadas con la atencion de enfermeria

en el Centro Clinico Quirdrgico Ambulatorio Hospital del Dia Chimbacalle.

Por otra parte, Hidalgo (2019) define dicho enfoque como una serie de procesos
sistematicos o empiricos que permiten dentro de la investigacion una adecuada recoleccion de
datos, su analisis, integracion y discusion de cada uno de los resultados obtenidos para promover

la fundamentacién y comprension de estudio.

3.3 Tipo de Investigacion

e No experimental, ya que se analizaran las variables de estudio, sin manipular ninguna de
ellas, con el fin de recopilar la informacion en el entorno propio de estas (Behar, 2008).

e Descriptivo, ya que su objetivo es describir la estructura de los fendmenos y su dindmica,
identificar aspectos relevantes de la realidad. Pueden usar técnicas cuantitativas o
cualitativas (Hernandez Sampieri, 2014).

e Correlacional, donde se analizard el comportamiento de dos variables en este caso la

calidad de atencion de enfermeria y la cultura de seguridad del paciente, en este tipo de



43

estudio se busca identificar la relacion estadistica entre estas sin ningun tipo de influencia
0 intervencion, sino tal como se presentan en forma regular en el entorno (Hernandez

Sampieri, 2014).

Procedimientos de investigacion

Poblacion y muestra

Al ser nuestro objeto de estudio el personal de enfermeria y por el nimero limitado de esta
poblacion que fueron 19, no se hace necesario el calculé una muestra y se trabajé con el 100%de

su poblacion, previa la aceptacion bajo consentimiento informado.

Criterios de Inclusién

Personal de enfermeria que trabaja en Centro Clinico Quirargico Ambulatorio Hospital del dia
Chimbacalle del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social , quienes ademas voluntariamente

acepten participar en el estudio.

Criterios de Exclusion

Personal de enfermeria que ausente en la casa de salud, por vacaciones o enfermedad, en la

fecha de recoleccidn de informacion.

Variables de Investigacion

- Variable dependiente: Calidad de atencion de Enfermeria

- Variable independiente: Cultura de Seguridad del paciente
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Hipotesis
Hipdtesis Nula
El grado de cumplimiento de practicas de seguridad no se relaciona con los elementos de

cultura de seguridad del personal de enfermeria del Centro Clinico Quirdrgico Ambulatorio

Hospital del dia Chimbacalle.

Hipdtesis Alternativa
El grado de cumplimiento de préacticas de seguridad se relaciona con los elementos de

cultura de seguridad del personal de enfermeria del Centro Clinico Quirdrgico Ambulatorio

Hospital del dia Chimbacalle.
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Variable Definicién conceptual Dimensiones Definicion operacional Naturaleza de la  Indicador Escala
variable
Edad Tiempo que ha vivido una Cuantitativa Afios cumplidos Rango
persona desde su nacimiento
hasta el momento de Ila
aplicacion del instrumento
Sexo Conjunto de caracteristicas que  Cualitativa Masculino Nominal
comparten un conjunto de Femenino
caracteristicas comunes que
Conjunto de los hace igual o distinta a otra
caracteristicas Nivel de estudio Periodo de tiempo que una Cualitativa Nivel de Nominal
Caracteristicas biolégicas persona recibe una ensefianza escolaridad
sociodemografic  socioculturales,  que formal Tercer nivel
as del personal estan presentes en la Cuarto nivel
de Enfermeria poblacion sujeta de
estudio, tomando en Estado Civil Vinculo que tiene una persona Cualitativa Soltero Nominal
cuenta aquellas que en relacién con_otra en un Cgsado_
pueden ser medibles momento determinado de su D!vorcmdo
(Rabines Juarez) vida Viudo
Unidn de hecho
Etnia Comunidad humana que Cualitativa Mestizo Nominal
comparte un conjunto de Indigena
rasgos de tipo sociocultural, al Afro descendiente
igual que afinidades reciales Otros
Area de trabajo Lugar donde una persona Emergencia Nominal
desempefia sus actividades Cualitativa Consulta Externa
laborales Quirofano
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Tiempo de Periodo transcurrido en el Cuantitativa Ordinal
experiencia en la cumplimiento del desempefio Afos
profesion de laboral en la profesion de Menos de 5
Enfermeria Enfermeria posterior a la 6al0
formacion académica 11a15
16a20
21 o mas
Aplicacion 10
Administracién Aplicacién de los 10 correctos Cualitativa correctos nominal
correcta de en la administracion de 1.-Paciente
| ) g medicamentos. medicamentos correcto
Son los tipos ~de 2-Medicamento
procesos 0 estructura
cuya aplicacion correcto
Y P - 3.-Via correcta
reduce la probabilidad
4.- Forma correcta
de eventos adversos
i I 5.-Hora correcta
Practicas  de aiocu_al 0s ] a | da 6.- Dosis correcta
Seguridad ~ del @enclon - de saul, 7.-Registro de la
Paciente que se apoyan en la administracion
mejor evidencia
cientifica disponible correcta
_y 8.-Educar al
qu_e_pr_ocuran prgve_nlr, paciente
minimizar o eliminar -

i ind | 9.-Accion correcta
e ’rle_sgo asocia o'a_ a 10.-Respuesta
préactica clinica

. correcta
(Manual de Seguridad
del Paciente - Usuario, Prevencidn de Medidas aplicadas por el cualitativa Aplicacion de nominal
2016) . . .
caidas personal de enfermeria para la medidas de

prevencion de caidas del

paciente

prevencion de
caidas



47

Evaluacidn del Identifica si el personal de Cualitativa Aplicacion del nominal
riesgo del paciente  enfermeria determina el nivel método de
de riesgo de un paciente determinacién del
nivel de riesgo
Normas de higiene ~ Permite identificar si el Cualitativa Aplicacion de nominal
personal cumple con cada una medidas de
de las normas de higiene y higiene
cuidado personal
Producto de los Expectativas y Necesidad que se genera para Cualitativa Identificacion de Ordinal
Cultura de la valores, las actitudes, acciones de la conocer la percepcion de los las principales  Likert
seguridad  del las percepciones, las direccion/ trabajadores acciones de la
personal de competencias y los supervision de los direccion
Enfermeria patrones de servicios.
comportamiento
individuales y Aprendizaje Proceso de construir nuevo cualitativa Identificacion de Ordinal
colectivos gue organizacional/mej  conocimiento y desarrollar la supervision y Likert
determinan el oramiento continuo. competencias en las personas mejora del
compromiso con la dentro de una organizacion conocimiento
gestion de la salud y Trabajo en equipo Capacidad de  participar cualitativa Identificacion de Ordinal
la seguridad en la dentrode laséareas  activamente en la prosecucion la colaboracion en  Likert
organizacion 'y el de una meta comln equipo
estilo y la competencia subordinando los intereses
de dicha  gestion personales a los objetivos del
(Manual de Seguridad equipo.
del Paciente - Usuario,
2016) Actitud de Condiciones iguales y una cualitativa Identificacion del Ordinal
comunicacién relacion transparente de costo- nivel de Likert
abierta beneficio, de conseguir acceso comunicacién

y compartir recursos de

comunicacion.
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Retroalimentacion y
comunicacion sobre
el error

Respuesta no
punitiva al error

Disponibilidad de
personal

Apoyo y soporte del
hospital para la
seguridad del
paciente

Trabajo en equipo
entre las areas del
hospital

Transiciones y no
intervenciones del
hospital

Percepcion general

de la seguridad

Frecuencia de
reporte de eventos.

Respuesta del receptor al
mensaje enviado por el emisor,
donde dice qué ha entendido
con exactitud de dicho
mensaje.

Retroalimentacién sobre un
proceso sin generacién de
sanciones

Asignacién de talento humano
en los diferentes procesos

Medidas adoptadas por el
hospital ante la presencia de un
incidente

Contacto y relacién existente
entre  diferentes  servicios
hospitalarios

Problemas en cambios de turno
y transiciones entre los
servicios

Primer conocimiento que tiene
una persona en relacion a
seguridad

Periodicidad con la que los
eventos son reportados

cualitativa

cualitativa

cualitativa

cualitativa

cualitativa

cualitativa

cualitativa

cuantitativa

Identificacion del
nivel de
comunicacién
sobre errores

Identificacion del
nivel de
respuestas

Frecuencia de
incidentes
reportados

Nivel de trabajo
en equipo a través
de las unidades

Nivel de
transiciones y no
intervenciones del
personal

Nivel de
percepcién de
seguridad del
paciente
Respuesta no
punitiva a errores

Ordinal
Likert

Ordinal
Likert

Ordinal

Likert

Ordinal

Likert

Ordinal
Likert

Ordinal
Likert

Ordinal
Likert

Ordinal
Likert
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3.5 Poblacion

Esta conformada por 19 profesionales de enfermeria que trabajan Centro Clinico
Quirargico Ambulatorio Hospital del dia Chimbacalle del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS), las que realizan sus funciones en el area de emergencia, quiréfano y consulta

externa.

Por el nimero limitado de poblacién, no se calculé una muestra y se trabajé con el 100%de

la poblacion, previa la aceptacion bajo consentimiento informado.

3.6 Técnicas e Instrumentos de Investigacion

Técnicas

Para esta investigacion se empleara la encuesta descrita como “una técnica de adquisicion
de informacion de interés sociolégico que permite recoleccion de datos mediante un cuestionario
previamente elaborado, a través del cual se puede conocer la opinién o valoracion del sujeto
seleccionado en una muestra sobre un asunto dado” (Garcia Ferrando, La Encuesta, 1992).

Instrumentos

Se aplic6 un cuestionario al personal de enfermeria del Centro Clinico Quirlrgico
Ambulatorio Hospital del dia Chimbacalle, que incluia las siguientes secciones:
e Caracteristicas sociodemograficas,
e Evaluacion de cultura de seguridad, utilizando el instrumento Medical Office Survey on
Patient Safety Culture (MOSPSC), que consiste en cincuenta y una preguntas que miden
doce dimensiones de la seguridad del paciente. La confiabilidad del instrumento es de alfa

de Cronbach de 0,95.
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3.7 Procesamiento de la Informacion

La encuesta se aplicd durante la jornada laboral de los profesionales de enfermeria,

brindando soluciones oportunas a las inquietudes presentadas durante el desarrollo de la misma.

La encuesta se ejecutd en el mes de septiembre del 2022, con una duracion de 30 minutos.
Previo a la encuesta se realizo el consentimiento informado con un formulario disefiado para el

efecto.

El manejo de datos se realizd en archivo fisico y digital para posteriormente proceder a la
validacién, edicion, codificacion, tabulacion y analisis estadistico, los resultados fueron
representados de manera descriptiva para evidenciar el analisis realizado. Los datos obtenidos
fueron codificados a nimeros e ingresados al programa SPSS, en el cual se analiza por medio de

la funcién analizar. Finalmente, cada uno de los resultados fueron descrito y analizados.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados expuestos a continuacion reflejan las estadisticas descriptivas de las
variables de la encuesta aplicada a los 19 profesionales de enfermeria, asi como los resultados
obtenidos con las fichas de observacion empleadas para la evaluacion de la seguridad del paciente
en la atencion de enfermeria del Centro Clinico Quirargico Ambulatorio Hospital del dia

Chimbacalle en el afio 2022.

Tabla 3

Caracteristicas demograficas de la poblacion

Variable Frecuencia Porcentaje

Grupo de Edad

Menor a 30 afios 3 15,78%
De 30 240 11 57,89%
41 a50 5 26,31%
Sexo

Femenino 17 89,47%
Masculino 2 10,53%
Auto identificacién étnica

Afrodescendiente 2 10,52%
Indigena 2 10,52%
Mestizo 15 78,94%
Estado civil

Casado/a 9 47,36%
Divorciado/a 3 15,78%
Soltero/a 6 31,57%
Union de hecho 1 5,26%
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El Centro Clinico Quirtrgico Ambulatorio Hospital del dia Chimbacalle se encuentra
conformado por 175 servidores; de los cuales el 10,85% (n=19) son profesionales en enfermeria,
se encuentra en su mayoria entre 30 a 40 afios de edad, correspondiendo a adultos jovenes,
caracteristica general del personal de enfermeria en la mayor parte del pais; son en su mayoria
(89,47%) de sexo femenino, se auto identifican como mestizas (78,94%) y el 52,64% indican estar
casadas o tener una relacion de hecho, factor que en muchas ocasiones puede condicionar el
desempefio laboral. Datos que coinciden con el estudio de Carvajal-Vela (2019), en el que indica
que la edad promedio de las enfermeras en el Ecuador es de 36 afios; y la mayoria son mujeres.

(Carvajal-Vera , Aranda-Beltran, Gonzalez-Mufioz, Leon-Cortés , & Gonzalez-Baltazar , 2019).

Tabla 4
Caracteristicas laborales

Variable Frecuencia Porcentaje

Formacion Profesional
Tercer nivel 18 94,74%
Cuarto nivel 1 5,26%

Experiencia laboral

Menor a 5 afios 2 10,52%
De 6 a 10 afios 10 52,63%
De 11 a 15 afios 4 21,05%
De 16 a 20 afios 3 15,78%

Area de Trabajo

Consulta externa 9 47,13%
Emergencia 7 36,84%
Quirdéfano 3 15,78%
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De acuerdo a las caracteristicas de formacion académica el 94,74% tienen tercer nivel de
formacion, indicando el limitado acceso a la formacion de cuarto nivel ya sea por la limitada oferta
académica de cuarto nivel o la situacion econdmica; indican tener la mayoria (52,63%) experiencia
entre 6 y 10 afios; y el 47,37% del personal brindan su servicio en el area de consulta externa,

recordando que la unidad de salud donde se realiz6 esta investigacion es un hospital de dia.

Los resultados de este analisis sociodemografico se asemejan al estudio de Henao-Castafio et
al (2021), tras aplicar la encuesta en 20 enfermeros, los resultados obtenidos entre las
caracteristicas demogréaficas méas relevantes de la poblacion se encontraron que del total de la
muestra el 99% son mujeres, de edades entre 26 y 30 afios con una edad minima de 22 afios y
méaxima de 50 afios, en cuanto al estado civil el 40% son solteros, cabe sefialar que el género
predominante encontrada esta en relacion con el presente estudio en su mayoria los participantes

pertenecen a las mujeres, asi como los rangos de su edad.



Tabla s

Cultura de Seguridad: Trabajo en equipo-Aprendizaje organizativo-Percepcion seguridad del paciente

Ni de acuerdo ni

Muy en

Categorias Muy de acuerdo De acuerdo desacuerdo En Desacuerdo Desacuerdo
Frec % Frec % Frec % % Frec %
Trabajo en equipo en la Unidad
El personal se apoya 2 10,53% 12 63,15% 3 15,79% 10,53%
Trabajan en equipo 13 68,42% 2 10,53% 21,05%
El personal se trata con respeto. 5 26,32% 10 52,63% 3 15,79% 5,26%
El personal se ayuda 1 5,26% 8 42,10% 5 26,32% 15,79% 2 10,53%
Aprendizaje organizativo—Mejorias continuas
Estamos haciendo cosas de manera
activa para mejorar la seguridad del 8 42,10% 11 57,89%
paciente.
Los_ errores han llevado a cambios 5 26.32% 13 68.42% 1 5,26%
positivos
Después de hacer los cambios para
mejorar la seguridad de los pacientes, 4 21,05% 15 78,95%
evaluamos su efectividad.
Percepciones generales de la seguridad del paciente
La seguridad del paciente nunca se 2 10,53% 9 4737% 3 15,79% 26,32%
sacrifica por hacer mas trabajo
Nuestros procedimientos y sistemas son
efectivos para la prevencion de errores 1 5,26% 14 73,68% 4 21,05%
que puedan ocurrir
Es _solo por casualldaq que errores mas 6 31.58% 1 5,26% 42.10% 4 21.05%
serios no ocurren aqui
Tenemos problemas con la seguridad de 1 5,26% 4 21,05% 4 21,05% 5,26% 9 47.37%

los pacientes en esta unidad
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Con relacion a la dimension de trabajo en equipo, se puede observar que la mayoria (68,42%) de
profesionales consideran que en la unidad de servicio existe trabajo en equipo y se apoyan en las
actividades que deben realizar diariamente; comparten el criterio que existe apoyo, colaboracion,
respeto entre los compafieros de trabajo; en la categoria de aprendizaje organizativo el personal
reconoce que existe un compromiso de aprendizaje continuo, reconoce la mayoria (78,95%,) que
se implementan cambios para la seguridad del paciente y estos procesos son evaluados; sobre la
percepcidn general de la seguridad del paciente existe un 73,68% que reconoce que la unidad de
salud tiene procedimientos y sistemas efectivos para la prevencion de errores que puedan ocurrir,
sin embargo, cerca de la mitad de enfermeras (47,37%), indica que existen problemas con la

seguridad del paciente.

Estos resultados se asemejan a lo expuesto por Varela (2013) quien realizO una
investigacion sobre la seguridad del paciente en el Servicio de urgencias de un Hospital, donde el
objetivo general fue identificar el nivel de cultura de seguridad de pacientes de enfermeria. Se
trabajo por medio de un estudio descriptivo transversal donde se aplic6 un cuestionario a 29

profesionales de enfermeria y se evidencia altos indices de trabajo en equipo.
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Tabla 6
Cultura de Seguridad: Expectativas y acciones del supervisor — Apoyo de los administradores

Ni de acuerdo ni Muy en
desacuerdo Desacuerdo

Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %

Expectativas y acciones del supervisor para promover la seguridad de los pacientes
El supervisor hace comentarios favorables cuando
ve un trabajo hecho de conformidad con los
procedimientos establecidos de seguridad de los
pacientes.

El supervisor considera seriamente las sugerencias
del personal para mejorar la seguridad de los 1 5,26% 13 68,42% 3 15,79% 2 10,53%

pacientes

Cuando la presion se incrementa, el supervisor

quiere que trabajemos mas rapido, aln si esto 6 31,58% 8 42,11% 5 26,32%

significa simplificar las labores del trabajo

El supervisor no hace caso de los problemas de

seguridad en los pacientes que ocurren una y otra 2 10,53% 3 15,79% 9 47,37% 5 26,32%
vez

Muy de acuerdo De acuerdo En Desacuerdo

Categorias

2 10,53% 16 84,21% 1 5,26%

Apoyo que dan los administradores para la seguridad del paciente

La Direccion provee de un ambiente laboral que

promueve la seguridad del paciente. 2 10,53% 15 78,95% 2 10,53%

La Direccién muestra que la seguridad del paciente

es altamente prioritaria 4 21,05% 15 78,95%

La Direccion del hospital parece interesada en la
seguridad del paciente s6lo después de que ocurre un 2 10,53% 6 31,58% 4 21,05% 3 15,79% 4 21,05%
incidente adverso
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En relacién a la categoria de Expectativas y acciones del supervisor para promover la
seguridad de los pacientes el personal considera eficiente; el 78,95% del personal estan de acuerdo a las

estrategias realizadas por su supervisor, asi como, expresa que las acciones de la Direccién de este hospital
muestra que la seguridad del paciente es altamente prioritaria; ademas un 68,42% del personal sienten que
las sugerencias y aportes dados son tomados en cuenta en las acciones implementadas para la mejora

continua de la cultura de seguridad del paciente. Se hace necesario resaltar que en el item “El supervisor
no hace caso de los problemas de seguridad en los pacientes que ocurren una y otra vez” mas del
70% tuvo respuestas negativas (en desacuerdo y muy en desacuerdo), valores que se hace necesario
tomar en cuenta.

En la variable sobre el apoyo de los administradores para la seguridad del paciente, la
mayoria tuvo respuestas positivas (de acuerdo y muy en acuerdo), recalcando que en esta unidad
se cuenta con el apoyo de la administracion para garantizar la seguridad de los pacientes. En el
estudio realizado en Colombia por Larico (2021); en esta dimension el 66,7% tuvo una respuesta

neutral. (Larico , Rosas Itucayas, & Mutter Cuella, 2021).



Tabla 7

Evaluacién de la Cultura de Seguridad: Comunicacién de errores-Grado de comunicacion abierta
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Cat ; Siempre La mayoria de veces Algunas veces Rara vez Nunca
ategorias

Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %
Comunicacion e informacion sobre errores
Nos informa sob_re los camblqs r_eallzados 5 26.32% 10 52.63% 4 21,05%
que se basan en informes de incidentes.
Se nos informa sobre los errores que se 6 31,58% 10 52 63% 2 10,53% 1 5,26%
cometen en esta unidad
En esta unidad, hablamos sobre formas o 0 . o
de prevenir los errores para que no se 9 47,37% 8 42,11% 1 5,26% 1 5,26%
vuelvan a cometer
Grado al que la comunicacion es abierta
El personal habla libremente si ve algo 0 0 o o o
que podria afectar negativamente el 1 5,26% 10 52,63% 6 31,58% 1 5,26% 1 5,26%
cuidado del paciente
El personal se siente libre de cuestionar . . .
las decisiones o acciones de aquellos con 8 42,11% 6 31,58% 5 26,32%
mayor autoridad
El personal tiene miedo de hacer

2 10,53% 7 36,84% 8 42,11% 2 10,53%

preguntas cuando algo no parece estar
bien
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En lo que respecta a los resultados de las dimensiones de comunicacion de acuerdo al
personal de enfermeria la comunicacion es efectiva entre el 78% y 90% tienen respuestas positivas
sobre la informacion, que el personal habla sobre los errores para no volverlos a cometer; sin
embargo, sobre la comunicacion abierta existe en promedio 33,33% que se mantienen neutrales, y
aunque el 50% tiene respuestas positivas, existe un 15% que tiene respuestas negativas. Estos
resultados guardan relacion con lo expuesto por NUfiez, en su estudio sobre Seguridad del paciente
en el indica que en promedio 39,12% del personal de enfermeria reconoce que la comunicacién
franca (Nufez, 2020), ademas (Ramirez, Ocamo, Perez, 2011) indica que trabajar en equipo no
solo favorece la accion en torno a una sola meta y mision institucional, sino que ademas propicia

la comunicacion efectiva, esencial para garantizar mayor seguridad en el paciente.



Tabla 8
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Evaluacién de la Cultura de Seguridad: Trabajando en equipo con unidades- El Personal- Transferencias y transiciones

Muy de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni

En Desacuerdo

Muy en Desacuerdo

Categorias desacuerdo
Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %

Trabajando en equipo a través de las unidades
Hay buena cooperacion entre las unidades del 1 5.26% 10 52.63% 8 42 11%
hospital que necesitan trabajar juntas ' ' '
Las unidades del hospital trabajan bien juntas para 8 42,11% 8 42,11% 3 15,79%
proveer el mejor cuidado para los pacientes
Las unidades de este hospital no se coordinan bien 1 5.26% 12 63.16% 6 31.58%
entre ellas ' ' '
Frecuentemente es desagradable trabajar con 1 5.26% 3 15.79% 6 31.58% 7 36.84% 2 10.53%
personal de otras unidades en este hospital ' ' ' ' '
El personal
Frecuentemente, trabajamos en “tipo crisis” 0 0 0 0
intentando hacer mucho, muy rapidamente. 1 5,26% 4 21,05% 10 52,63% 4 21,05%
Usamos mas personal de temporal lo que es lo mejor 1 5.26% 7 36.84% 10 52.63% 1 5.26%
para el cuidado del paciente ' ' ' '
El personal en esta unidad trabaja mas horas de lo 0 0 0
que es mejor para el cuidado del paciente. 9 47,31% 7 36,84% 3 15,79%
Tenemos suficiente personal para hacer todo el
trabajo 3 15,79% 1 5,26% 11 57,89% 4 21,05%
Transferencias y transiciones
La informacion de los pacientes se pierde cuando
éstos se transfieren de una unidad a otra 3 15,79% 2 10,53% 7 36,84% 7 36,84%
A menudo se pierde informacion importante de
cuidado de pacientes durante cambios de turno 3 15,79% 3 15,79% 6 31,58% 7 36,84%
A menudo surgen problemas en el intercambio de
informacion a través de unidades de este hospital 2 10,53% S 26,32% 7 36,84% S 26,32%
Los cambios de turnos son probleméticos para los 3 15.79% 5 26.32% 6 31 58% 5 26.32%

pacientes en este hospital
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Se videncia que existe un buen trabajo en equipo entre las areas ya que un 63,16% de los
encuestados expresan que las unidades del hospital trabajan bien juntas; ademas un 52,63% esta
de acuerdo con que existe el personal suficiente para hacer un adecuado trabajo; a pesar de ello
se puede identificar problemas en el aspecto de trasferencia y transiciones de pacientes ya que un
36,84% indican que a menudo surgen problemas en el intercambio de informacién a través de
unidades de este hospital, del mismo modo un 31,8% concuerdan en el criterio de que los cambios
de turnos son problematicos para los pacientes en este hospital, asi como que la informacion de
los pacientes se pierde cuando éstos se transfieren de una unidad a otra; un 36,84% indican que se

pierde a menudo informacién importante de cuidado de pacientes durante cambios de turno.

Resultados que se los puede relacionar con la expuesto por Nufiez (2020) en la
investigacion sobre la cultura de seguridad del paciente en enfermeras de Hospital Regional
Docente Las Mercedes, donde el objetivo fue identificar la cultura de seguridad del paciente e
identificar las fortalezas y oportunidades de mejora. Y en sus resultados bajo un estudio descriptivo
transversal donde se aplicO una encuesta a 121 enfermeras, se determin6 que la cultura de
seguridad en el paciente fue considerada una debilidad cuya aplicacion solo se realizd en un
44,31% de enfermeros, la cultura de seguridad menciond que existe un gran trabajo en equipo,
aprendizaje organizacional, indices de comunicacion. A nivel hospitalario, se identifico que
existen problemas en cuanto al cambio de turno y las transiciones entre cada uno de los servicios

y unidades.



Tabla 9

Evaluacion de la Cultura de Seguridad: Respuesta no punitiva a errores- Frecuencia de incidentes reportados
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, Siempre La mayoria de veces Algunas veces Rara vez Nunca
Categorias

Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %
Frecuencia de incidentes reportados
Cuando se comete un error, pero es descubierto y corregido
antes de afectar al paciente, ;qué tan a menudo es 1 5,26% 8 42,11% 6 31,58% 4 21,05%
reportado?
Cuando se comete un error, pero no tiene el potencial de
dafiar al paciente, ;qué tan frecuentemente es reportado? 8 42,11% 6 31,58% 5 26,32%
Cuando se comete un error que pudiese dafar al paciente, 0 0 0 0
pero no lo hace, ;qué tan a menudo es reportado? 3 15,79% 7 36,84% 6 31,58% 3 15,79%

. Muy de acuerdo De acuerdo Ni (? :szgﬂg:gg n En Desacuerdo Muy en Desacuerdo

Respuesta no punitiva a errores

Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %
CE(I)rE)tigsonal siente que sus errores son considerados en su 4 21.05% 8 42,11% 5 26.32% 2 10,53%
Cuando se informa de un incidente, se siente que la 0 0 0 0
persona esta siendo reportada y no el problema 6 31,58% 6 31,58% &) 26,32% 2 10,53%
El personal se preocupa de que los errores que cometen 10 52 63% 3 15.79% 5 26.32% 1 5.26%

sean guardados en sus expedientes

Otro aspecto que es importante analizar en este apartado es en cuanto a los datos de la tabla 9 donde la respuesta no punitiva de

errores, estd en un 52,63% ya que el personal se preocupa de que los errores que cometen sean guardados en sus expedientes, de igual

manera indican un 42,11% sienten temor de que al reportar un incidente este vaya a ser valorado como error del personal y puedan ser

estos considerados en su contra; ademas un 42,11% precisa tener miedo de hacer preguntas cuando algo no parece estar bien; esto

podria relacionarse que no existe una correcta retroalimentacion del proceso informativo de sucesos adversos.
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Figura 4

Grado de Seguridad del Paciente

21,05%

Excelente ~ Aceptable mMuy Bueno

De acuerdo al resultado obtenido en esta unidad de salud el grado de seguridad del paciente
segun la percepcion del personal de enfermeria es muy bueno (52,63%); para el 26% es aceptable
y el 21,05% reconoce que excelente, datos que difieren con el estudio realizado en Colombia en
que Unicamente, el 27% del personal considera muy buena y aceptable la seguridad del paciente;
mientras que el 73%, consideran baja la calidad de seguridad. (Giraldo & Montoya, 2013). De
acuerdo a la OMS (2008), refiere que los propios pacientes, adecuadamente informados, pueden
también ayudar a mejorar su seguridad. Por ello para poder tener datos mas precisos es necesarios
realizar la recopilacion de informacion de como es la perceptiva del paciente en cuanto a la

seguridad.
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Figura 5

Incidentes Reportados

50,00%

45,00%
40,00%
35,00%
42,11%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%

10,00%

5,00%

0,00%
Ninguno 1 a2 reportes 6 a 10 reportes

Sobre el reporte de incidentes en el Gltimo afio la mayoria del personal de enfermeria
(47,37%) indica que no ha reportado incidentes; un porcentaje minimo (10,53%) indica que se han
reportado de 6 a 10 incidentes, y de 1 a 2 incidentes reportados por el 42,11%. El estudio realizado
por Aguilar, en Per( sobre la cultura de seguridad del paciente, indica que el 83,7% del personal
de enfermeria no notifica los incidentes que puedan ocurrir en los servicios (Aguilar, 2018); asi
también Martinez menciona que Unicamente el 10% de las enfermeras reportan los eventos

adversos (Meléndez Méndez & Garza Hernandez, 2014)
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Tabla 10

Cumplimiento de Practicas de Seguridad por servicio

Area de Trabajo Cumple A veces No Aplica

Frec % Frec % Frec %

Identificacion del paciente

Consulta Externa 0 - 2 33,33% 4 66,67%

Emergencia 2 40,00% 3 60,00% 0 -

Quirdfano 1 50,00% - 1 50,00%

Lavado de manos

Consulta Externa 5 83,33% 1 16,67%

Emergencia 5 100,00%

Quirdfano 2 100,00%

Prevencion de Caidas

Consulta Externa 6 100,00%

Emergencia 5 100,00%

Quirdfano 1 50,00% 1 50,00%

Administracion de medicamentos

Consulta Externa 2 33.33% 4 66,67%

Emergencia 5 100,00%

Quir6fano 1 50,00% 1 50,00%

La aplicacion de las practicas seguras (Identificacion del paciente, lavado de manos,
prevencion de caidas y administracion de medicamentos) previenen eventos adversos en el proceso
de atencién de enfermeria; se observo que la practica mas aplicada en los tres servicios es el lavado
de manos; en el servicio de quir6fanos es aplicada por el 100% del personal observado; en
emergencia servicio que tiene gran afluencia de pacientes el 100% del personal lo realiza a veces;
asi como en consulta externa; sobre la identificacion del paciente en el servicio de consulta externa
unicamente el 33,33% del personal aplica esta practica; en emergencia el 40,00% cumple; y el

60,00% no cumple. La préactica de prevencion de caidas, es aplicada Uunicamente en el servicio de
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emergencia (100%) y quirdfanos (50,00%); mientras que la administracion segura de
medicamentos; en consulta externa aplica el 33,33%, aplicando todos los items que esta practica
requiere; en emergencia aplica el 100% del personal. Resalta el estudio de Rojas (2021) que a
pesar de que es una actividad que se realiza constantemente en el quehacer de enfermeria, el

cumplimiento de los principios correctos siempre es de solo el 61,9% (Rojas Marin, 2021)
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CAPITULO V
PROPUESTA

El plan de accion de este estudio va enfocado en contribuir a la cultura de seguridad y
practicas seguras, mismo que se encuentra basado en los datos obtenidos en la investigacion, se
plantea un plan de mejora, mismo que incluyen estrategias en base a acciones de mejora en las
que se llevaria a cabo la implementacion del plan de précticas seguras, considerando secciones de

socializacion del programa integral, implementacién y monitoreo de resultados.

Para el correcto manejo de eventos adversos se ha planteado el ciclo de manejo de eventos
adversos con el objetivo de que estos sean notificados y se realicen de manera adecuada

dependiendo de su tipo.

El costo econdmico estaria inmerso en la remuneracion del talento humano ya contratado
tanto de las areas de Calidad como de las areas de servicios asistenciales, de apoyo diagndstico y
terapéutico y administrativas, involucradas en las que se aplicara el programa integral, como lo
son formatos creados para el monitoreo de Practicas Seguras e indicadores a implementar para la
medicion de resultados, por lo que no demandara ningdn costo econdmico adicional para el Centro

de atencion ambulatorio hospital del dia Chimbacalle.



Tipo de Préactica Acciones de Mejora Objetivo Responsable  Indicadores  Control Instrumento
Segura
*Capacitacion periddica a
personal administrativo, cada 3 *Atender a la Responsable Numeros de
meses sobre la identificacién persona correcta, de admisién. pacientes Diario Guia de
correcta del paciente. en el momento identificados Observacién
Identificacion ~ *Capacitacion periddica a correcto y con la correctamente
correcta del personal de salud, cada 3 practica adecuada.  Responsable / nimero de
paciente meses sobre la identificacion de servicio. pacientes
correcta del paciente. observados
*Difundir el procedimiento de  *Mejorar la Numeros de
administracion de seguridad y la Personal de procedimientos Semanal Guia de
medicamentos. calidad de atencion  enfermeria. realizados Observacion
*Ubicar sefialética de al paciente durante  Responsables correctamente
Administracion  administracion correcta de la administracion de servicio / nimero de

correcta de
medicamentos

medicamentos (diez correctos,
inyeccion segura), en los
lugares estratégicos destinados
a la preparacién y
administracion de medicacion.
*Evaluar de manera tedricay
practica al personal de
enfermeria durante la
administracion de
medicamentos.

de medicamentos.

procedimientos

observados
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*Difundir procedimiento de Comité de Numeros de
prevencién de caidas y escala ~ *Reducir los Seguridad caidas Mensual Guia de
de Morse como herramienta riesgos de caidasy  del paciente.  reportadas / Observacién
para evaluacién del riesgo de sus efectos Responsable  NUmeros de
Prevencion de  caida. negativos en la de calidad. pacientes
caidas *Programar educacion parala seguridad del Lider de atendidos
salud a pacientes y familiares  paciente. enfermeria
sobre la prevencion de caidas.
*Capacitacion continua al Numeros de Guia de
personal de enfermeria en la *Reducir o inhibir  Comité de  procedimientos Observacion
correcta técnica de higiene de el crecimiento de  Seguridad correctos / Semanal Reportes
Higiene de manos. microorganismos del paciente. Numeros de
manos *Asegurar la provision de en las manos. pacientes
insumos para la higiene de observados

manos.

*Ubicar sefialética de higiene
de manos, con los pasos y
cinco momentos, en los
lugares estratégicos.
*Campafia de concientizacion
de higiene de manos.

Tabla 11

Plan de Mejora en Practicas Seguras
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Figura 6

Diagrama de reporte de eventos adversos.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

De acuerdo a los datos obtenidos en el estudio, se determina que en el aspecto socio-
demografico y laboral el personal de enfermeria del Centro Clinico Quirdrgico Ambulatorio
Hospital de dia Chimbacalle, cuenta con profesionales jovenes en edades comprendidas entre
los 30 a 40 afios, en su mayoria de sexo femenino, quienes se identifican como mestizos en
mayor porcentaje; en el aspecto laboral el personal es altamente calificado debido a sus
estudios de tercer y cuarto nivel, asi como su experiencia de mas de 6 afios, lo que se convierte
en parte de sus fortalezas institucionales.

El Centro Clinico Quirdrgico Ambulatorio Hospital de dia Chimbacalle, cuenta con protocolos
de seguridad del paciente, los cuales tienen un seguimiento, control y reporte de cumplimiento,
por parte del Comité de Seguridad, en este aspecto haciendo la correlacién con los resultados
obtenidos en la investigacién, se puede indicar que la variable grado de seguridad del paciente
se encuentra en un buen nivel siendo este aceptable y muy bueno en su mayoria, a pesar de
ello esto discrepa con los resultados en cuanto a la variable cantidad de incidentes reportados
que indica que en su mayoria no existe un registro de sucesos; de tal modo que el cumplimiento
no adecuado de las préacticas de seguridad, daria lugar al incremento de aparicion de eventos
adversos internos que podrian afectar a la seguridad del paciente, al profesional y a la

institucion.

Existe un alto grado de conocimiento de la cultura de seguridad en el Centro Clinico Quirurgico

Ambulatorio Hospital de dia Chimbacalle, sin embargo, se ha podido determinar que la
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aplicacion de las préacticas de seguridad no tiene un efectivo cumplimiento, puesto que los
parametros establecidos dentro de cada procedimiento evaluado en esta investigacion son
acatados de manera parcial por los profesionales de enfermeria, en las areas de emergencia,
consulta externa y quiréfano.

Debido a que no son aplicadas de manera integral las practicas seguras, se hace necesario
disefiar una estrategia de mejoramiento, aprovechando aspectos positivos encontrados en los
profesionales de enfermeria del Centro Clinico Quirurgico Ambulatorio Hospital de dia
Chimbacalle, como la colaboracidn, comunicacion, trabajo en equipo, asi como el apoyo de
su jefe inmediato, aspectos con los que se puede trabajar haciéndolos parte de las oportunidades
institucionales, asi como contribuyendo en el desarrollo de esta propuesta y plan de mejora
continua, misma que ademas ayudard a mitigar eventos adversos, asi como aprovechar el
compromiso existente de sus directivos y servidores, beneficiando de esta manera a toda la

institucion.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda difundir los resultados de este estudio, a fin de que las autoridades
institucionales, puedan reorientar sus acciones de mejora en cuanto a las practicas de
seguridad, tomando como punto de partida la propuesta disefiada en beneficio de Centro
Clinico Quirargico Ambulatorio Hospital de dia Chimbacalle y su personal de salud.

Se sugiere el realizar una difusion interna de los mecanismos de seguimiento y control en
relacion a practicas de seguridad una vez al afio, como una accion de evaluacion del plan
realizado por el Comité de Seguridad de la casa de salud.

Se recomienda realizar estudios para la determinacion de la correlacion existente entre el
grado de seguridad del paciente y la satisfaccion del usuario, considerando que en esta
investigacion se detectd un minimo reporte de eventos adversos por parte del personal de
enfermeria, lo que es un indicativo que su atencidn es cien por ciento segura, y el usuario
estaria satisfecho en su totalidad.

Se recomienda la aplicacion y evaluacién de estrategias de mejora en cuanto lo relacionado
a préacticas seguras del paciente, a fin de garantizar una efectiva atencién de salud, asi como
de reducir los dafios innecesarios que estén relacionados con la atencion, de manera que
los esfuerzos continuos estén dirigidos hacia el establecimiento de una cultura de seguridad

del paciente en esta casa de salud.
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ANEXOS

Anexo 1. Informacidn para el consentimiento informado

PARTE I. INFORMACION PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion:

SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA ATENCION DE ENFERMERIA DEL CENTRO
CLINICO QUIRURGICO AMBULATORIO HOSPITAL DEL DIA CHIMBACALLE DEL
INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL, QUITO ANO 2022

Institucién/e: Universidad Técnica del Norte

Investigadores: Sandra Maribel Imbaquingo Molina

Objetivo de la investigacion: Evaluar la seguridad del paciente en la atencidn de enfermeria del

Centro Clinico Quirurgico Ambulatorio Hospital Del Dia Chimbacalle

La presente investigacion es conducida por la licenciada Sandra Imbaquingo Molina estudiante
de la Universidad Técnica del Norte. La meta de este estudio es: Evaluar la seguridad del paciente
en la atencion de enfermeria del Centro Clinico Quirurgico Ambulatorio Hospital Del Dia
Chimbacalle.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirad responder preguntas en una entrevista,
completar una encuesta, o participar en grupos focales. El llenar la encuesta le tomara
aproximadamente 30 minutos de su tiempo, la participacion en las entrevistas o grupos focales
tendrd una duracién de 60 minutos aproximadamente. Todo lo que se converse tanto en las

entrevistas como en los grupos focales se grabara previa la autorizacion escrita y verbal de la
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misma, el fin de la grabacion sera para que el investigador pueda transcribir después las ideas que
usted haya expresado.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacidn que se recoja
con todos los instrumentos, serd confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los
de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario, a la entrevista y lo que se diga en los grupos
focales, seran codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas. Una
vez trascritas las entrevistas, las grabaciones seran eliminadas.

Los beneficios de la presente investigacion, afectaran directamente a la calidad de atencion
que reciben los pacientes que son atendidos en el Centro Clinico Quirurgico Ambulatorio Hospital
Del Dia Chimbacalle en base al cumplimiento de practicas seguras en la atencion.

Por las caracteristicas de la investigacion no habra riesgos para ninguno de los participantes
en las diferentes modalidades de obtencion de informacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en todo momento durante
su participacién en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso
lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen

incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Mayor informacion
En caso de que quiera mas informacion se puede comunicar con la licenciada Sandra

Imbaquingo Molina al teléfono 099921|9952.

Desde ya le agradecemos su participacion.

PARTE Il: FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO
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Yo, , declaro que he leido este

consentimiento informado y he comprendido en qué consiste mi participacion en la investigacion
SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA ATENCION DE ENFERMERIA DEL CENTRO
CLINICO QUIRURGICO AMBULATORIO HOSPITAL DEL DIA CHIMBACALLE DEL
INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL, QUITO ANO 2022

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una encuesta, lo

cual tomara aproximadamente 30 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propoésito fuera de los de este estudio
sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en

cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree

perjuicio alguno para mi persona.

Ademas, informo que he hecho preguntas y me han sido respondidas.

Por lo tanto, estoy de acuerdo en participar en esta investigacion.

Firma o huella del participante

Nombre

Firma del investigador

C.l

Fecha
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Anexo 2. Formato de Encuesta
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE S
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
MENCION EN ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA

MEDICION DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
ENCUESTA

OBJETIVO: Obtener informacion sociodemogréafica del personal de Enfermeria que labora en elCentro Clinico Quirargico
Ambulatorio Hospital Del Dia Chimbacalle

De manera cordial se solicita a usted se digne llenar el presente cuestionario con la finalidad de obtener datos para el estudio
de investigacion, de acuerdo a la siguiente instruccion:

Margue con un X la respuesta que mas se acerque a su opiniéon

Favor seleccionar una sola respuesta en cada pregunta

La presente encuesta sera de identidad anénima

I. DATOS PERSONALES

1. ¢ CUAL ES SUEDAD ACTUAL?

Menorde30 [ | 30a40 [ | ataso [ ] stomas ||

2. ¢ A QUE GENERO USTED PERTENECE?
Masculino I:l Femenino I:l

3. (CUAL ES SUESTADO CIVIL ACTUAL?

Soltero/a[l Casado/a[l Divorciado/a[l \ﬁudo/a[l Unién de hecho I:l

4. ; QUENIVEL DE FORMACION ACADEMICA USTED HA ALCANZADO
Tercer Nivel (formacién pregrado)
Cuarto Nivel (Especialidad o Maestria)

5. ¢CON CUAL ETNIA SE AUTOIDENTIFICA?
Mestizo[l Indigena[l Afrodescendiente I:l OtroDCual?

6.¢, EN QUEAREA DE TRABAJO DESEMPERA SUS ACTIVIDADES LABORALES?
Consulta Externa
Quir6fano

Emergencia

7. ¢ CUANTO TIEMPO DE EXPERIENCIA TIENE USTED EN LA PROFES ION DE ENFERMERIA?( ANOS)

Menor a5 |:|6a10 I:l 11a15 I:l 16 a 20 I:l 210més|:|

GRACIAS POR SUCOLABORACION

Cuestionario:
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EVALUACION DE LA CULTURA DE SEGURIDAD
1. Trabajando en equipo dentro de las unidades
La gente se apoya una a la otra en esta unidad.

Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Muy de acuerdo

Cuando se tiene que hacer mucho trabajo rapidamente, trabajamos en equipo de trabajo
para terminarlo.

Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Muy de acuerdo

En esta unidad, el personal se trata con respeto.

Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Muy de acuerdo

Cuando un &rea en esta unidad esta realmente ocupada, otras le ayudan.

Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Muy de acuerdo

2. Expectativas y acciones del supervisor para promover la seguridad de los pacientes 1

Mi supervisor/director hace comentarios favorables cuando él/ella ve un trabajo hecho de
conformidad con los procedimientos establecidos de seguridad de los pacientes.

Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Muy de acuerdo

Mi supervisor/director considera seriamente las sugerencias del personal para mejorar la
seguridad de los pacientes.
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Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Muy de acuerdo

Cuando la presion se incrementa, mi supervisor/director quiere que trabajemos mas rapido,
aun si esto significa simplificar las labores del trabajo

Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Muy de acuerdo

Mi supervisor/director no hace caso de los problemas de seguridad en los pacientes que
ocurren unay otra vez

Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Muy de acuerdo

3. Aprendizaje organizativo—Mejorias continuas
Estamos haciendo cosas de manera activa para mejorar la seguridad del paciente.

Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Muy de acuerdo

Los errores han llevado a cambios positivos aqui.
Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Muy de acuerdo

Después de hacer los cambios para mejorar la seguridad de los pacientes, evaluamos su
efectividad.

Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Muy de acuerdo
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4. Apoyo que dan los administradores para la seguridad del paciente

La Direccion de este hospital provee de un ambiente laboral que promueve la seguridad del
paciente.

Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Muy de acuerdo

Las acciones de la Direccién de este hospital muestran que la seguridad del paciente es
altamente prioritaria.

Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Muy de acuerdo

La Direccion del hospital parece interesada en la seguridad del paciente solo después de que
ocurre un incidente adverso.

Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Muy de acuerdo

5. Percepciones generales de la seguridad del paciente
La seguridad del paciente nunca se sacrifica por hacer més trabajo.

Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Muy de acuerdo

Nuestros procedimientos y sistemas son efectivos para la prevencion de errores que puedan
ocurrir.

Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Muy de acuerdo

Es s6lo por casualidad que errores mas serios no ocurren aqui.

Muy en desacuerdo
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En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Muy de acuerdo

Tenemos problemas con la seguridad de los pacientes en esta unidad.

Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Muy de acuerdo

6. Comunicacion e informacién sobre errores

La Direccion nos informa sobre los cambios realizados que se basan en informes de
incidentes.

Nunca

Raramente

Algunas veces

La mayoria de las veces

Siempre

Se nos informa sobre los errores que se cometen en esta unidad.
Nunca

Raramente

Algunas veces

La mayoria de las veces
Siempre

En esta unidad, hablamos sobre formas de prevenir los errores para que no se vuelvan a
cometer.

Nunca

Raramente

Algunas veces

La mayoria de las veces
Siempre

7. Grado al que la comunicacion es abierta

El personal habla libremente si ve algo que podria afectar negativamente el cuidado del
paciente.

Nunca
Raramente

Algunas veces
La mayoria de las veces
Siempre



108

El personal se siente libre de cuestionar las decisiones o acciones de aquellos con mayor
autoridad.

Nunca

Raramente

Algunas veces

La mayoria de las veces
Siempre

El personal tiene miedo de hacer preguntas cuando algo no parece estar bien.
Nunca

Raramente

Algunas veces

La mayoria de las veces
Siempre

8. Frecuencia de incidentes reportados

Cuando se comete un error, pero es descubierto y corregido antes de afectar al paciente, ¢qué
tan a menudo es reportado?

Nunca

Raramente

Algunas veces

La mayoria de las veces
Siempre

Cuando se comete un error, pero no tiene el potencial de dafar al paciente, ¢qué tan
frecuentemente es reportado?

Nunca

Raramente

Algunas veces

La mayoria de las veces

Siempre

Cuando se comete un error que pudiese dafar al paciente, pero no lo hace, ¢(qué tan a
menudo es reportado?

Nunca

Raramente

Algunas veces

La mayoria de las veces

Siempre

9. Trabajando en equipo a traves de las unidades

Hay buena cooperacion entre las unidades del hospital que necesitan trabajar juntas.
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Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Muy de acuerdo

Las unidades del hospital trabajan bien juntas para proveer el mejor cuidado para los
pacientes.

Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Muy de acuerdo

Las unidades de este hospital no se coordinan bien entre ellas.
Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Muy de acuerdo

Frecuentemente es desagradable trabajar con personal de otras unidades en este hospital.
Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Muy de acuerdo

10. El personal

Tenemos suficiente personal para hacer todo el trabajo.
Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Muy de acuerdo

El personal en esta unidad trabaja mas horas de lo que es mejor para el cuidado del paciente.
Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Muy de acuerdo

Usamos mas personal de agencia/temporal de lo que es lo mejor para el cuidado del paciente.
Muy en desacuerdo
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En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Muy de acuerdo
Frecuentemente, trabajamos en “tipo crisis” intentando hacer mucho, muy rapidamente.
Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Muy de acuerdo

11. Transferencias y transiciones

La informacion de los pacientes se pierde cuando éstos se transfieren de una unidad a otra.
Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Muy de acuerdo

Se pierde a menudo informacion importante de cuidado de pacientes durante cambios de
turno.

Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Muy de acuerdo
A menudo surgen problemas en el intercambio de informacion a través de unidades de este
hospital.

Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Muy de acuerdo

Los cambios de turnos son problematicos para los pacientes en este hospital

Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Muy de acuerdo

12. Respuesta no punitiva a errores

El personal siente que sus errores son considerados en su contra
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Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Muy de acuerdo

Cuando se informa de un incidente, se siente que la persona esta siendo reportada y no el
problema.

Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Muy de acuerdo

El personal se preocupa de que los errores que cometen sean guardados en sus expedientes.

Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Muy de acuerdo

Grado de seguridad del paciente

Por favor, dele a su area/unidad de trabajo un grado general en seguridad del paciente.
Excelente

Muy bueno

Aceptable

Malo

Falla

Cantidad de incidentes reportados

En los pasados 12 meses, ¢cuantos reportes de incidentes usted ha llenado y enviado?
Ningun incidente reportado

1 a 2 reportes de incidentes

3 a 5 reportes de incidentes, 6 a 10 reportes de incidentes

11 a 20 reportes de incidente

21 0 maés reportes de incidentes

(Encuesta Hospitalaria sobre Seguridad del Paciente ( Hospital Survey on Patient Safety), 2009).
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Anexo 3. Guias de observacion

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA MENCION EN ENFERMERIA FAMILIAR Y
COMUNITARIA

Observacion de Practicas de Seguridad del Paciente

GUIA OBSERVACIONAL
DE PRACTICAS DESCRIPCION DE | SI NO
SEGURAS ITEM|CRITERIO A EVALUAR |CUMPLE |CUMPLE
1 Paciente correcto
2 Medicamento correcto
3
ADMINISTRACION .
MEDICAMENTOS. 4
Forma correcta
5
Hora correcta
6
Dosis correcta
! Registro de la medicacion
correcta
8
Educar al paciente
9
Accion correcta
10
Respuesta correcta
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GUIA OBSERVACIONAL
DE PRACTICAS
SEGURAS

ITEM

DESCRIPCION DE
CRITERIO A EVALUAR

Sl
CUMPLE

NO
CUMPLE

PREVENCION DE

CAIDAS

Evalua el riesgo de caidas en
pacientes a su ingreso y
registra el puntaje obtenido

en la Historia Clinica

Evalua el riesgo de caidas en
pacientes durante su estancia
y registra el puntaje obtenido
en la Historia Clinica.

Coloca sefialética e
identifica el riesgo en la

cabecera del paciente

Verifica frecuentemente que
la cama y camillas estén en
posicidn baja, con el freno y
barandales

puestos,  por

turno.

Registra y describe el riesgo
e intervencion de enfermeria

en la historia clinica
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GUIA OBSERVACIONAL DESCRIPCION DE |SI NO
DE PRACTICAS SEGURAS |ITEM |CRITERIO A EVALUAR CUMPLE |CUMPLE

1 Las instrucciones del proceso
de higiene de manos se
encuentran graficados en un
afiche y estd cerca del
lavamanos.

2 El servicio cuenta con los
insumos ~ necesarios  para
higiene de manos

3
Las manos y antebrazos estan
libres de anillos y pulseras

4

HIGIENE DE MANOS Ufas naturalmente cortas

5
Apertura de la llave

6
Moja las manos con agua

7 Deposita la cantidad suficiente
de jabon en la superficie de las
manos

8 Realiza el frotado hasta obtener
espuma en la superficie de las
manos y palma de las manos

9

Realiza el frotado de la palma
de la mano derecha contra el
dorso de la mano izquierda




entrelazado los dedos vy
viceversa
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10

Realiza el frotado de las palmas
entre si con los dedos
entrelazados

11

Realiza el frotado del dorso de
los dedos de una mano o con la
palma de la mano opuesta
agarrandose los dedos vy
viceversa

12

Realiza el frotado del pulgar
izquierdo con movimiento de
rotacion atrapandolo con la
palma de la mano derecha y
viceversa

13

Realiza el frotado de la punta de
los dedos de la mano derecha
contra la mano izquierda
haciendo  movimientos de
rotacion y viceversa

14

Se enjuaga las manos de la
parte distal a la proximal con
agua a chorro moderado y no la
sacude

15

Realiza secado toques de la
parte proximal a la distal con
toalla de papel

16

Cierra la llave de agua con la
misma toalla que se seco
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GUIA OBSERVACIONAL
DE PRACTICAS
SEGURAS

ITEM

DESCRIPCION DE
CRITERIO A EVALUAR

Si
CUMPLE

NO
CUMPLE

IDENTIFICACION
PACIENTE

DEL

de

realiza

Solicita documento
identificacién y
preguntas de verificacion al

paciente

Llena los datos (nombres,
apellidos, numero de cédula) en

etiqueta de la manilla

Verifica los datos de la

solicitud del examen y pedido
de laboratorio en el sistema

informatico AS-400

Colocacién de la manilla

Identifica al paciente antes de la

administracion de medicacion

Identifica al paciente antes de

procedimientos

Identifica al paciente antes de la

toma de muestras

Identifica al paciente antes de

traslados
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Anexo 4. Respaldo fotografico

CENTRO CLINICO |
4/  QUIRURGICO AMBULATORIO
HOSPITAL DEL DA CHIMBACALLE
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| SEGURO DE SALUD CAA
CHIMBACALLE
CITACION
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