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RESUMEN

La seguridad del paciente es un pilar fundamental de la calidad asistencial,
requiriendo una adherencia rigurosa a los protocolos establecidos. El objetivo de esta
investigacion fue evaluar el nivel de cumplimiento de las practicas seguras del Manual
de Seguridad del Paciente-Usuario por parte del personal de enfermeria en el area
de hospitalizacion del Hospital Basico de Pedernales Dr. Francisco Vasquez Balda,
durante el afno 2025. Se empled un enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal. La recoleccion de datos se realizd en dos fases: un diagndstico
situacional mediante una encuesta para medir la percepcion del personal, seguido de
un analisis del cumplimiento real a través de una ficha de observacién directa. Los
resultados revelaron una significativa discrepancia entre la percepcion y la practica.
Mientras el personal de enfermeria percibia un alto nivel de cumplimiento de las
practicas, la observacion directa mostré un cumplimiento total en poco mas de la
mitad de los casos. Se identificaron como areas criticas la "Notificacion de eventos
relacionados con la seguridad del paciente" y la "Educacion en seguridad del
paciente", al presentar las mayores tasas de incumplimiento. A partir de estos
hallazgos, se disefié un plan de mejora focalizado en estas areas débiles. Se concluye
que el conocimiento del protocolo no garantiza su aplicacion, siendo indispensable la
supervision y la creacidn de estrategias que cierren la brecha entre la percepcion del
personal y la ejecucion real para fortalecer la cultura de seguridad.

Palabras Clave: Seguridad del Paciente, Nivel de Cumplimiento, Personal de
Enfermeria, Practicas Seguras, Hospitalizacion.
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ABSTRACT

Patient safety is a fundamental pillar of quality of care, requiring rigorous adherence
to established protocols. The objective of this research was to evaluate the level of
compliance with the safe practices of the Patient-User Safety Manual by nursing staff
in the hospitalization area of the Dr. Francisco Vasquez Balda Basic Hospital of
Pedernales, during the year 2025. A quantitative, descriptive and cross-sectional
approach was used. Data collection was carried out in two phases: a situational
diagnosis through a survey to measure the perception of the staff, followed by an
analysis of actual compliance through a direct observation sheet. The results revealed
a significant discrepancy between perception and practice. While the nursing staff
perceived a high level of compliance with the practices, direct observation showed
total compliance in just over half of the cases. "Notification of events related to patient
safety" and "Patient safety education" were identified as critical areas, as they
presented the highest rates of non-compliance. Based on these findings, an
improvement plan focused on these weak areas was designed. It is concluded that
knowledge of the protocol does not guarantee its application, and it is essential to
supervise and create strategies that close the gap between the perception of the staff
and the actual execution to strengthen the safety culture.

Keywords: Patient Safety, Level of Compliance, Nursing Staff, Safe Practices,
Hospitalization
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CAPITULO L.
1.1 Introduccion

La seguridad del paciente surge como un eje prioritario dentro de los sistemas de
atencion en salud, especialmente a medida que estos se han vuelto mas complejos,
lo que ha incrementado la probabilidad de que ocurran errores y dafos prevenibles
en los establecimientos sanitarios [24]. Frente a esta realidad, se vuelve indispensable
identificar las areas vulnerables del sistema y establecer estrategias que sirvan como
punto de partida para impulsar acciones correctivas y preventivas, orientadas a la

mejora continua.

El propédsito fundamental de este enfoque es minimizar la incidencia de eventos
adversos (EA), promoviendo una cultura organizacional centrada en la prevencion, el
aprendizaje institucional y la responsabilidad compartida [25]. Para lograr avances
sostenibles en este campo, es fundamental que el personal de salud, en especial el
de enfermeria, comprenda en profundidad qué son los eventos adversos, como
identificarlos, cdmo notificarlos de manera ética y segura, y qué herramientas tienen

a su disposicién para registrar y aprender de estos hechos [24, 26]

La Organizacién Mundial de la Salud [8] ha advertido que la seguridad del paciente
constituye un desafio global de salud publica, debido a que los riesgos asociados con
la atencion clinica han aumentado considerablemente, particularmente en los
entornos hospitalarios. En este contexto, se ha identificado que alrededor del 70,00%
de las iniciativas de seguridad del paciente en las instituciones sanitarias del pais se
concentran en practicas esenciales como la identificacion correcta del paciente, la

comunicacion efectiva entre profesionales, el uso seguro de medicamentos, la



ejecucion segura de procedimientos, y la prevencion de infecciones asociadas a la

atencion médica [5].

El entorno hospitalario, por su naturaleza dinamica y de alta complejidad, presenta
una probabilidad significativa (hasta el 85,00%) de que ocurran eventos que
comprometan la integridad del paciente. Esto exige que las instituciones desarrollen
sistemas que no solo detecten errores, sino que también permitan analizarlos y

transformarlos en aprendizajes aplicables para evitar su repeticion [27].

La seguridad del paciente es un componente esencial de la calidad de la atencion, y
ademas supone un compromiso ético y profesional por parte del personal de salud.
En este marco, el rol del personal de enfermeria juega un papel muy importante, dado
que se encuentra en contacto constante con el paciente y participa activamente en
todos los procesos asistenciales. Por tanto, garantizar el cumplimiento de practicas
seguras se convierte en un elemento clave para reducir riesgos y mejorar los
resultados clinicos. En este sentido, en el Hospital Basico de Pedernales Dr.
Francisco Vasquez Balda, el personal de enfermeria constituye un pilar fundamental
para la seguridad del paciente, pues su rol no se limita al cuidado directo, sino que
también abarca la vigilancia continua que permite identificar riesgos de manera
oportuna e implementar medidas preventivas para garantizar una atencion segura.
Sus funciones principales incluyen la prevencion de eventos adversos, la supervision
del cumplimiento de protocolos de seguridad, la educacién al usuario y su familia, asi
como la notificacion de situaciones relacionadas con la seguridad del paciente, lo que

refuerza su papel clave en la mejora de la calidad asistencial.

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo evaluar el grado de

cumplimiento de las practicas seguras establecidas en el Manual de Seguridad del
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Paciente-Usuario del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, por parte del personal
de enfermeria del area de hospitalizaciéon del Hospital Basico de Pedernales “Dr.
Francisco Vasquez Balda” durante el afio 2025, contribuyendo asi al fortalecimiento

de la cultura de seguridad en la atencién hospitalaria.

1.2 Problema de Investigacién

La seguridad del paciente es una prioridad global desde la publicacion del informe
"Errar es humano" del Instituto de Medicina de los EE.UU [1], que revel6 que 100.000
muertes anuales son atribuibles a errores evitables en la atencién médica, destacando
la urgencia de implementar medidas para mitigar estos riesgos.

En Latinoamérica, el Estudio IBEAS para el afio 2009 fue pionero al evidenciar que
en cinco paises de la region, 1 de cada 10 pacientes hospitalizados sufrié algun dafo
durante su atencion, lo que destacd la urgencia de fortalecer las practicas de
seguridad en los sistemas de salud [2]. En respuesta, paises como Colombia y
Argentina han implementado guias técnicas que incluyen buenas practicas de
atencion [4] y lineas de accion para entornos asistenciales mas seguros [3]

En 2016, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), emitié el Manual de
Seguridad del Paciente - Usuario, en el cual se establecen 17 practicas seguras
esenciales disefiadas para prevenir errores y garantizar servicios de salud de calidad.
Estas practicas deben ser implementadas y monitoreadas en todos los
establecimientos de salud del pais.

El estudio de Goémez Mejia (2021) en un hospital de Ecuador revel6 que el 76,00%
de los funcionarios conocian las 17 practicas de seguridad del paciente establecidas
en el Manual de Seguridad del Paciente — Usuario y que el cumplimiento de las
mismas no se evaluaba completamente provocando el aumento de eventos adversos
[6].
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En el Hospital Basico de Pedernales Dr. Francisco Vasquez Balda, se registraron un
total de 57 eventos relacionados a la seguridad del paciente en lo que va del afio
2025, sin embargo, dado que no se han realizado evaluaciones previas sobre el
cumplimiento de las practicas seguras del Manual de Seguridad del Paciente—Usuario
del MSP entre el personal de enfermeria del area de hospitalizacion, se desconoce el

grado de cumplimiento de estas practicas.

Pregunta de investigacion:

¢ Cual es el nivel de cumplimiento de las practicas seguras del Manual de Seguridad
del Paciente-Usuario en el personal de enfermeria del area de hospitalizacion del

Hospital Basico de Pedernales Dr. Francisco Vasquez Balda durante el afio 20257

1.3 Justificacion

El principio de Primum Non Nocere (“primero, no hacer dafio”) es un pilar fundamental
en la atencién en salud, estableciendo la responsabilidad de los profesionales de
prevenir cualquier dafio a los pacientes. Sin embargo, la complejidad del entorno
hospitalario introduce multiples factores que pueden comprometer la seguridad del
paciente, desde fallas en la adherencia a protocolos hasta problemas en la
infraestructura y gestion del cuidado [7]. La seguridad del paciente, tal como la define
la OMS, se refiere a la eliminacion de los dafios evitables y a la minimizacién de los
riesgos asociados con los dafios innecesarios durante la prestacion de servicios de
salud [8], y el personal de enfermeria desempefia un papel fundamental a la hora de
ejecutar dichas medidas preventivas y proteger a los pacientes [9].

A nivel global, la OMS senala que 1 de cada 10 pacientes sufre un evento adverso
durante la atencidn médica, lo que provoca mas de 3 millones de muertes evitables

al ano [8]. En paises de ingresos medianos y bajos, esta cifra se eleva a 4 de cada
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100 personas fallecidas por causas prevenibles dentro del sistema de salud, de las
cuales mas del 50,00% de los dafos podrian haberse evitado mediante la

implementacion y cumplimiento de practicas seguras [10].

Dada esta problematica, la presente investigacion resulta importante porque busca
evaluar el cumplimiento de las practicas seguras en el personal de enfermeria del
area de hospitalizacion en el Hospital Basico de Pedernales Dr. Francisco Vasquez
Balda, una institucion con un afo de funcionamiento. Esto permitira identificar
deficiencias y proponer estrategias orientadas a reducir eventos adversos y mejorar
la calidad de atencion. Entre dichas estrategias se incluyen capacitaciones y procesos
de sensibilizacion dirigidos al personal de enfermeria, con el fin de fortalecer sus
competencias en seguridad del paciente y, en consecuencia, garantizar una atencion
mas segura y con menos errores. La atencion hospitalaria insegura afecta la salud y
calidad de vida de la poblacion, y en Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (MSP)
ha implementado el Manual de Seguridad del Paciente-Usuario, estableciendo 17
practicas seguras para reducir riesgos y mejorar la atencion [5], pero su
implementacion aun enfrenta desafios, especialmente en hospitales de reciente
creacion como el Hospital Basico de Pedernales Dr. Francisco Vasquez Balda donde
la evaluacién de su cumplimiento es clave para garantizar un servicio de calidad a la
comunidad.

Este estudio identificara las deficiencias en el cumplimiento de las practicas seguras
y facilitara medidas correctivas para mejorar el desempefo del personal de
enfermeria. Ademas, aportara evidencia util para estudios comparativos y, con su
enfoque cuantitativo, garantizara resultados objetivos y replicables, fortaleciendo la
mejora continua en la calidad de atencién. Su aporte al conocimiento radica en que

ofrece informaciéon concreta sobre la aplicacion de las normas de seguridad del
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paciente en un contexto hospitalario especifico, lo cual no solo enriquece la literatura
existente, sino que también puede servir como referencia para futuras investigaciones
y como base para disefiar programas de capacitacion y sensibilizacion en otras

instituciones de salud.

1.4 Objetivos
1.4.1 General
Evaluar el cumplimiento de las practicas seguras del Manual de Seguridad del
Paciente-Usuario en el personal de enfermeria del area de hospitalizacion del Hospital
Basico de Pedernales Dr. Francisco Vasquez Balda durante el afo 2025, para

identificar areas de mejora.

1.4.2 Especificos

1. Realizar un diagnodstico situacional alrededor de la Seguridad del Paciente-
Usuario del personal de enfermeria en el area de hospitalizacion.

2. Analizar el cumplimiento de las practicas seguras establecidas en el Manual
de Seguridad del Paciente-Usuario por parte del personal de enfermeria del
area de hospitalizacion.

3. Disefiar un plan de mejora para incrementar el nivel de cumplimiento de las
practicas seguras del Manual de Seguridad del Paciente-Usuario del personal

de enfermeria del area de hospitalizacion.

14



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Seguridad del paciente: Definiciones Clave

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la seguridad del paciente como “la
ausencia de danos prevenibles en los pacientes y la reduccion hasta un minimo
aceptable del riesgo de causarles innecesariamente danos al atenderlos” [8]. Esta
definicion subraya la importancia de prevenir errores y eventos adversos, asi como
de reducir el riesgo inherente a cualquier intervencion médica. Es importante destacar
que esta definicién implica un compromiso constante con la mejora continua y la

creacion de una cultura de seguridad en todos los niveles del sistema de salud.

La salud, segun la OMS, se concibe como “el estado de completo bienestar fisico,
psiquico y social y no solo la ausencia de la enfermedad” [13]. En consonancia, la
seguridad del paciente no se limita a evitar riesgos, sino que se situa en un espectro
continuo donde el objetivo es inclinar la balanza hacia la seguridad, mediante
estrategias institucionales, profesionales, politicas y sociales. Esto implica la creacién
de contextos de atencidén con un nivel minimo de riesgo, donde las competencias y el
ejercicio profesional se desarrollen de forma segura, incorporando la seguridad del
paciente como un eje central dentro de las prioridades de las instituciones que
participan, ya sea de manera directa o indirecta, en la prestacion de servicios de salud
[13]. Este enfoque holistico reconoce que la seguridad del paciente constituye un pilar
fundamental del bienestar general y que requiere una atencion coordinada y

multidisciplinaria.

La atencién en el area de hospitalizaciéon no esta exenta de riesgos y representa un
ambito de atencion cada vez mas relevante en los sistemas de salud modernos. Datos

recientes sugieren que, en promedio, cuatro de cada diez atenciones ambulatorias
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experimentan algun problema relacionado con la seguridad del paciente. Esto
conlleva a que una atencion ambulatoria termine en una hospitalizacién, lo que indica
la gravedad de estos eventos. Lo preocupante es que muchos de estos eventos
adversos son prevenibles (al menos la mitad), y un tercio de ellos tienen un impacto
negativo en la salud de los pacientes [13]. Estos hallazgos resaltan la necesidad de
un enfoque proactivo para identificar y mitigar los riesgos en la atencién de salud asi

como de implementar estrategias de prevencion efectivas.

Existe acuerdo en que garantizar la seguridad del paciente representa un reto
complejo dentro de los sistemas sanitarios, lo cual demanda una busqueda constante
de nuevos saberes y de estrategias de mejora. La relevancia de este aspecto se
fundamenta en que la atencidon en salud constituye la forma en que una sociedad
organiza su respuesta ante las necesidades sanitarias colectivas, en consecuencia,
la seguridad del paciente se concibe como una condicion esencial e inevitable del
sistema, asi como uno de sus principales compromisos. Esta premisa se asocia con
la idea de que los sistemas de salud son construcciones humanas que se desarrollan
dentro de entornos culturales y ambientales especificos, lo que los hace susceptibles

a cambios, influencias externas y a las conductas individuales y sociales [13].

La calidad en la atencion se entiende como el nivel de correspondencia que existe
entre lo que espera el usuario y los resultados que recibe frente a una necesidad
especifica. En el campo de la salud, este concepto cobra mayor relevancia, ya que
se relaciona con la posibilidad de alcanzar los resultados que el paciente anhela, al
mismo tiempo que se reducen los riesgos que pueden afectar su bienestar [14]. La
seguridad del paciente es, por lo tanto, un componente esencial de la atencién de
calidad, ya que se centra en minimizar los riesgos y maximizar los beneficios para el
paciente. La calidad de la atencion abarca dos aspectos fundamentales: el técnico y
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el interpersonal. El primero se relaciona con el uso adecuado de la ciencia y la
tecnologia para generar el mayor beneficio posible en la salud de las personas,
evitando al mismo tiempo un incremento en los riesgos. En este sentido, el nivel de
calidad se entiende como la capacidad del servicio brindado para lograr el mejor

balance entre los beneficios obtenidos y los riesgos asumidos [16].

La dimension interpersonal implica la incorporacidn de principios y reglas socialmente
aceptadas que orientan la forma en que las personas interactuan, tanto en contextos
generales como en situaciones especificas. Estos lineamientos se reflejan en los
codigos éticos de quienes ejercen profesiones vinculadas a la salud y en las
expectativas o deseos de los propios pacientes. La calidad en este ambito se valora
segun el nivel de coherencia con dichos principios, normas y aspiraciones, de modo
que la valoracion de beneficios y riesgos (independientemente de su tipo) debe ser
asumida y compartida no solo por el profesional de la salud, también por el paciente

involucrado [16].

2.2 LaEnfermeriay la Seguridad del Paciente

A lo largo del tiempo, la enfermeria ha recibido de la sociedad la responsabilidad
fundamental del cuidado, lo que la situa actualmente como una profesion clave para
promover el bienestar y garantizar la seguridad de las personas. Este rol convierte al
cuidado en un recurso indispensable dentro del sistema de salud. Ademas, la labor
de enfermeria se sostiene en valores socialmente reconocidos como la confianza, la
proteccion, la esperanza y la solidaridad. Precisamente estas cualidades son las que
la relacionan estrechamente con la idea de seguridad dirigida tanto a los pacientes
como a sus familias y a la comunidad en general [15]. Las enfermeras desempefian
un papel fundamental en la identificacion y prevencién de riesgos, asi como en la

promocién de una cultura de seguridad en la atencion ambulatoria. Su cercania con
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los pacientes y su conocimiento del entorno clinico las convierten en un recurso

invaluable para garantizar la seguridad del paciente.

Algunos estudios han evidenciado que una atencién de enfermeria adecuada es
esencial para mejorar la seguridad de los pacientes en las instituciones de salud [23].
En este la seguridad del paciente depende en gran medida de que el personal de
enfermeria esté bien informado y capacitado, ya que su capacidad para detectar
riesgos, implementar intervenciones preventivas y reaccionar de manera oportuna

ante posibles complicaciones es clave para evitar eventos adversos.

2.3 Evaluacién de las Practicas Seguras

Las practicas seguras son procedimientos o estructuras en el marco de la seguridad
del paciente disefadas para disminuir la probabilidad de incidentes adversos en la
atencion sanitaria. Se fundamentan en la evidencia cientifica mas sélida disponible y
buscan anticipar, disminuir o eliminar los riesgos asociados a la practica clinica [17].
Evaluar la seguridad del paciente permite analizar el grado de compromiso de los
profesionales y las organizaciones en la busqueda continua de un cuidado seguro,

garantizando asi una mejora constante en la gestién del riesgo sanitario [18].

En este contexto, la evaluacién de las practicas seguras permite no solo analizar la
efectividad de las medidas implementadas, sino también detectar posibles riesgos
emergentes, comparar los niveles de seguridad entre distintas instituciones de salud
y verificar si se han logrado mejoras en la seguridad del paciente a lo largo del tiempo
[19]. En particular, cuando estas practicas estan establecidas en un manual de
seguridad del paciente-usuario, su evaluacién se convierte en un mecanismo clave

para determinar el grado de cumplimiento de las directrices, identificar brechas en su
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aplicaciéon y promover estrategias de mejora continua en la gestion del riesgo

sanitario.

Investigaciones recientes han demostrado que evaluar los protocolos de seguridad
del paciente esta directamente relacionada con una disminucion en la ocurrencia de
eventos adversos en unidades hospitalarias [19,20,21,22]. En este sentido, evaluar
periodicamente el grado de adherencia del personal de enfermeria a las medidas
establecidas en el Manual de Seguridad del Paciente-Usuario resulta esencial para

garantizar una atencion segura y de calidad.

2.4 Practicas Seguras del Manual de Seguridad del Paciente-Usuario en
Ecuador
Como bien sefala el Manual de Seguridad del Paciente-Usuario del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, la seguridad del paciente es un componente indispensable
de la calidad en la atencidon sanitaria, que busca prevenir y mitigar los dafios
innecesarios asociados a la asistencia, y para materializar este objetivo ha
establecido una serie de intervenciones basadas en la evidencia, conocidas como
practicas seguras. Estas no son acciones aisladas, sino parte de un enfoque sistémico
y organizacional que busca robustecer las barreras de defensa del sistema de salud
en el Ecuador y se clasifican en tres categorias segun su naturaleza y ambito de
aplicacion: practicas administrativas, practicas asistenciales y practicas que combinan

ambas dimensiones [5].

Una de las practicas administrativas fundamentales es la identificacion correcta del
paciente. Este procedimiento busca eliminar cualquier posibilidad de error o
equivocacion, asegurando que cada intervencidn se realice en la persona correcta,

en el momento oportuno y de la manera adecuada [8]. La Organizacion Mundial de la
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Salud advierte que una identificacidn incorrecta puede tener consecuencias
catastroficas, como la realizacion de una cirugia en el sitio equivocado. De hecho, un
informe de la Joint Commission revel6 que entre 2014 y 2017, el 12,30% de los
eventos adversos graves reportados estaban directamente relacionados con fallos en

la identificacion del paciente [41].

Dentro de las practicas puramente asistenciales, un grupo significativo se enfoca en
eluso seguro de medicamentos. Esto incluye el control de abreviaturas
peligrosas, ya que el uso de terminologia no estandarizada, especialmente en notas
manuscritas, es una fuente reconocida de errores de interpretacion. Asimismo, se
pone especial énfasis en el manejo adecuado de medicamentos de alto riesgo [5].
Segun Otero estos farmacos son aquellos que, en caso de error en su utilizacion,
tienen una altisima probabilidad de causar dafios graves o incluso la muerte [42].
El control de electrolitos concentrados es una subcategoria critica, la OMS
considera preparaciones como el cloruro de potasio y el sodio hiperténico como de
alto riesgo, lo que exige una planificacidn rigurosa en todo su ciclo de vida: desde la

adquisicién y el almacenamiento hasta su administracién final [8]

La conciliacion de medicamentos es otro proceso asistencial clave, definido como
la comparacion formal entre la medicacién habitual del paciente y la prescrita durante
las transiciones asistenciales (ingreso, traslado o alta), con el fin de reducir errores y
garantizar la continuidad del tratamiento [43]. La administracion correcta de
medicamentos es la barrera final, donde el personal de enfermeria desempefia una
responsabilidad unica al verificar que el farmaco prescrito sea el que se va a
administrar, prestando especial atencion a nombres genéricos o marcas con

similitudes fonéticas o de escritura [44].
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Otras practicas asistenciales cruciales incluyen la profilaxis de tromboembolismo
venoso (TEV). El TEV es una complicacion grave y potencialmente mortal que puede
surgir durante la hospitalizacion, por lo que la identificacién de pacientes en riesgo y
la aplicacion de medidas preventivas es fundamental [45]. Igualmente, importante es
la prevencién de ulceras por presion (UPP), ya que estas lesiones no solo impactan
negativamente la calidad de vida y la autonomia del paciente, sino que también

pueden ser fuente de dolor y complicaciones severas [5].

Finalmente, existen practicas que integran componentes administrativos y
asistenciales. La notificacion de eventos adversos es la piedra angular de una
cultura de seguridad proactiva, entendiendo los errores no como fallos a ocultar, sino
como valiosas oportunidades de aprendizaje para fortalecer el sistema.
La transferencia correcta de informaciéon en los puntos de transicibn (como
cambios de turno o traslados entre servicios) es vital para asegurar la continuidad del
cuidado y evitar omisiones peligrosas [5]. La higiene o lavado de manos, se
reconoce como la accion mas sencilla y efectiva para evitar infecciones vinculadas
con la atencién en salud, pues corta la principal ruta de transmisién de agentes
patdgenos. [46]. La prevencidn de caidas también es prioritaria, dado que, segun la
OMS, las caidas son el evento adverso mas frecuente en los hospitales, a menudo
resultando en traumatismos que complican la recuperacién y aumentan los costos [8].
Por ultimo, la educaciéon en seguridad del paciente se posiciona como un paso
estratégico que capacita a los pacientes y a sus familias para que se conviertan en
participantes activos de su propio cuidado, afiadiendo una capa de seguridad esencial
al proceso asistencial [5]. La complejidad de las causas del dafio al paciente subraya

la importancia de intervenciones a nivel sistémico, que incluyen la formacion del
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personal, estandares claros y estrategias que involucren activamente a los pacientes

en su propio cuidado [47].

2.5 Marcos Regulatorios

En el contexto ecuatoriano, el Ministerio de Salud Publica (MSP) ha establecido el
"Manual de Seguridad del Paciente-Usuario" como un documento de cumplimiento
obligatorio en todos los establecimientos de salud del pais [5]. El propésito de este
manual es unificar criterios, protocolos y recursos técnicos orientados a asegurar la
proteccion del paciente en todos los centros que conforman el sistema nacional de
salud, sin importar su tipo, nivel asistencial, grado de complejidad o servicios que
ofrezcan. Su aplicacion resulta fundamental para reducir los riesgos vinculados con
la atencion sanitaria, lo que implica un compromiso permanente tanto de los
profesionales como de las instituciones de salud para asegurar su adecuada

ejecucion y efectividad.

En este contexto, el MSP considera practicas seguras a los procedimientos o
estructuras que, al implementarse, disminuyen la posibilidad de ocurrencia de eventos
adversos en la atencion sanitaria, apoyandose en la evidencia cientifica mas confiable
y buscando anticipar, reducir o eliminar los riesgos vinculados con la practica clinica
[5]. Estas practicas seguras, aplicables tanto a pacientes con patologias como a
aquellos sin ellas, se clasifican en administrativas, asistenciales y practicas que

combinan ambos aspectos.

Las practicas administrativas seguras incluyen acciones como la correcta
identificacion del paciente y la realizacion de mantenimiento preventivo de los equipos
biomédicos. Por su parte, las practicas asistenciales seguras abarcan el control de

abreviaturas de riesgo, la correcta gestion de medicamentos de alto riesgo, la
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supervision de electrolitos concentrados, la conciliacion y administracion adecuada
de farmacos, la administracion de antibidticos profilacticos en cirugias, la prevencion
del tromboembolismo venoso y la proteccién frente a ulceras por presion. Finalmente,
las practicas combinadas administrativas y asistenciales comprenden la notificacion
de incidentes relacionados con la seguridad del paciente, la implementacion de
procedimientos quirurgicos seguros, la transferencia precisa de informacion durante
los cambios de turno o traslado de pacientes, el manejo correcto de bombas de
infusion, la higiene de manos, la prevencion de caidas y la educacion en seguridad
para pacientes y profesionales [5]. La implementacién efectiva de todas estas

practicas es crucial para garantizar una atencion ambulatoria segura y de calidad.
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CAPITULO lll. METODOLOGIA

En este capitulo se describen los aspectos metodoldgicos que guiaron el desarrollo
de la investigacion, incluyendo el enfoque, alcance y disefio adoptados, asi como los
meétodos, técnicas e instrumentos utilizados para la recoleccién y analisis de los datos.
Ademas, se presenta la poblacion y muestra del estudio, los criterios de inclusion y
exclusioén, las variables consideradas y las fases de ejecucién, con el proposito de
garantizar un procedimiento sistematico, replicable y objetivo que permita responder

al problema planteado.

3.1 Diseno de la investigaciéon

Este estudio adopt6é un enfoque cuantitativo, dado que busca determinar, a través
de datos numeéricos, el nivel de cumplimiento de las practicas seguras establecidas
en el Manual de Seguridad del Paciente-Usuario por parte del personal de enfermeria
del Hospital Basico de Pedernales Dr. Francisco Vasquez Balda. Este enfoque
permite aplicar técnicas estadisticas, computacionales y matematicas para analizar
relaciones medibles, generando indicadores objetivos que cuantifican actitudes,
opiniones y comportamientos. Se caracteriza por un disefio cuidadosamente
estructurado, que facilita la replicacién, minimiza el sesgo y posibilita el analisis

objetivo de los resultados [28].

El disefo de investigacién es no experimental de corte transversal, ya que se
describen las variables en un momento y lugar especificos, sin manipulacion
deliberada de las mismas [29]. Los datos fueron recolectados en una unica ocasion
durante el ano 2025, en el area de hospitalizacion del Hospital Basico de Pedernales

Dr. Francisco Vasquez Balda, ubicado en la ciudad de Pedernales.
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3.2 Alcance de la investigacion

El alcance del estudio fue descriptivo, ya que especificdé las propiedades,
caracteristicas y perfiles del personal de enfermeria en relacién con el cumplimiento
de las practicas seguras. Este tipo de estudios se orienta a medir o recolectar
informacion de manera independiente o conjunta sobre conceptos o variables, sin el
objetivo de establecer relaciones causales entre ellas, sino de reflejar de manera clara
y precisa la situacion observada [29].

3.3 Métodos

La investigacion siguié el método deductivo, partiendo de los principios y
lineamientos generales establecidos en el Manual de Seguridad del Paciente-Usuario
del Ministerio de Salud Publica, para analizar su aplicacion en el contexto especifico
del Hospital Basico de Pedernales Dr. Francisco Vasquez Balda. Este enfoque parte
de conocimientos universales o normativos y los particulariza, buscando no solo
describir la realidad, sino también comprender el porqué, el qué y el como de los
hechos observados, con el fin de explicar posibles escenarios futuros [30].

3.4 Técnica

Se empleara como técnica principal la lista de verificacidn para la recopilacion inicial
de datos. Esta herramienta permite seguir un procedimiento paso a paso, controlar el
cumplimiento de requisitos, recolectar datos de forma sistematica y contribuir a la
eficiencia, comunicacion y seguridad del paciente, ya que disminuye la variabilidad y
estandariza la atencion [11]. La lista de verificacidon utilizada en este estudio estara
organizada en tres categorias: "Cumple", "Cumple parcialmente" y "No cumple".
Ademas, incluira una lista de items que representaran las practicas seguras

seleccionadas en funcion de las necesidades especificas del Hospital Basico de
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Pedernales Dr. Francisco Vasquez Balda, garantizando su pertinencia al contexto del

establecimiento las cuales se presentan en la tabla 1.

Tabla 1. Practicas Seguras Seleccionadas para este estudio

N.° Practica Segura del Manual de Seguridad del Paciente-Usuario

PS1 Identificacién correcta del paciente

PS2 Control de abreviaturas peligrosas

PS3 Manejo adecuado de medicamentos de alto riesgo

PS4 Control de electrolitos concentrados

PS5 Conciliacién de medicamentos

PS6 Administracién correcta de medicamentos

PS7 Profilaxis de tromboembolismos venosos

PS8 Prevencion de ulceras por presion

PS9 Notificacién de eventos relacionados con la seguridad del paciente
PS10  Transferencia correcta de informacion en puntos de transicién
PS11  Higiene de manos

PS12  Prevencion de caidas

PS13  Educacion en seguridad del paciente

Fuente: Manual de Seguridad del Paciente-Usuario MSP 2016

Cabe resaltar que el manual de seguridad del paciente-usuario presenta en total 17
practicas seguras, sin embargo, las 4 practicas siguientes no seran aplicadas en este
estudio por:

1. Programa de mantenimiento preventivo de equipos biomédicos: Debido a
que el hospital es de reciente apertura (con solo un ano de funcionamiento),
los equipos biomédicos son nuevos y aun no han requerido un programa de
mantenimiento preventivo.

2. Administraciéon de antibiéticos profilacticos en procedimientos
quirargicos: El hospital no realiza procedimientos quirurgicos.

3. Practicas quirargicas seguras: Al no realizarse procedimientos quirurgicos
en el hospital, esta practica no forma parte de las areas evaluadas en este
estudio.

4. Manejo correcto de las bombas de infusién: El Hospital Basico de
Pedernales Dr. Francisco Vasquez Balda no dispone de bombas de infusion.

Adicionalmente, se aplicara el instrumento de recoleccion de datos "Encuesta"

dirigido al personal de enfermeria del area de hospitalizacion. Este instrumento
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permitira diagnosticar la situacion actual respecto al nivel de cumplimiento de las
practicas seguras establecidas en el Manual de Seguridad del Paciente-Usuario. Asi
mismo, se recopild informacion demografica, como edad y género (sin asociarse al
cumplimiento por razones éticas), y datos relacionados con la experiencia laboral, lo
que facilité identificar posibles correlaciones. En este sentido, las variables que
incluyod la encuesta son:
e Datos Generales: Edad, género y experiencia laboral en el area de
hospitalizacién
e Percepcidon sobre el cumplimiento de las practicas seguras en su entorno
laboral
e Conocimiento de las practicas seguras del Manual de Seguridad del Paciente-

Usuario

Los datos fueron procesados mediante el software estadistico SPSS y expresados
en valores absolutos y porcentajes.

3.5 Validacion y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de

datos

Para garantizar la rigurosidad de los resultados, se llevdo a cabo un proceso de
validacion y confiabilidad de los instrumentos aplicados en la investigacion.

La ficha de observacion se construyd a partir de las 13 practicas seguras
establecidas en el Manual de Seguridad del Paciente-Usuario del Ministerio de Salud
Publica (MSP, 2016). Dado que estas practicas constituyen normas oficiales y
previamente validadas por la autoridad sanitaria nacional, no fue necesario
someterlas a un proceso adicional de juicio de expertos. No obstante, se aplicé una

prueba piloto con 5 enfermeros del mismo hospital en al area de hospitalizacion, lo
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cual permitio verificar la comprension de los items, la factibilidad de su aplicacion y la
pertinencia de las categorias de respuesta (cumple, cumple parcialmente, no cumple).
En cuanto a la encuesta, esta incluyo:

1. Variables sociodemograficas y de caracterizacion (género, edad, tiempo
de trabajo, experiencia, conocimiento del manual de seguridad del paciente-
usuario, familiarizacién con las practicas). Estas corresponden a preguntas
cerradas e independientes, utilizadas unicamente para describir la muestra,
por lo cual no requieren validacion de confiabilidad, al no conformar una escala
[49, 50].

2. Bloque de 13 items relacionados con la percepcion del cumplimiento de
las practicas seguras, redactados en correspondencia con las practicas del
manual de seguridad del paciente-usuario del MSP. Este bloque si constituye
una escala y, por tanto, fue sometido a prueba de consistencia interna.

Para evaluar la confiabilidad, se utilizé el coeficiente Alfa de Cronbach, obteniendo un
valor de 0,808 para los 13 items. Este resultado indica una alta consistencia interna,
ya que supera el umbral de 0,70 recomendado en estudios sociales y de salud [48],
confirmando la adecuacion del instrumento para medir la percepcion del personal de
enfermeria sobre el cumplimiento de las practicas seguras.

3.6 Poblacion y Muestra

El estudio se llevé a cabo exclusivamente en el Hospital Basico de Pedernales Dr.
Francisco Vasquez Balda, especificamente en el area de hospitalizacion. La
poblacién de estudio estuvo conformada por 31 enfermeros y enfermeras que laboran
en dicha area, segun los registros proporcionados por la Unidad de Talento Humano
del Hospital. Debido al tamafo reducido de la poblacion (31), se trabajoé con la

totalidad del universo eliminando la necesidad de realizar un calculo muestral.
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3.7 Unidad de analisis

En este estudio, la unidad de analisis fue cada profesional de enfermeria (n=31),
sobre quienes se recogio informacién tanto mediante la ficha de observacién como a
través de la encuesta de autopercepcion. Cada participante respondié o fue evaluado
en relacién con las 13 practicas seguras, lo que significa que las respuestas se
agrupan dentro de cada enfermero. Por ello, los resultados se presentan con un
caracter exploratorio y descriptivo, reconociendo que se analizan datos de un mismo
grupo en diferentes dimensiones.

El total de registros analizados fue de 403, resultado de multiplicar los 31 enfermeros
participantes por las 13 practicas seguras evaluadas (31 x 13 = 403). Este desglose
permite comprender que el numero total de observaciones no corresponde a
individuos distintos, sino a la sumatoria de practicas verificadas en cada profesional
de enfermeria.

3.8 Criterio de inclusion y exclusion

Inclusion.

e Ser parte del personal de enfermeria que labora en el area de hospitalizacion
del Hospital Basico de Pedernales Dr. Francisco Vasquez Balda.
e Contar con la aceptacion de los participantes por medio de la firma de un

consentimiento informado.
Exclusion.

e Ser parte del personal médico u otro personal de salud que no desempefie
funciones de enfermeria en el area de hospitalizacién del Hospital Basico de

Pedernales Dr. Francisco Vasquez Balda
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e Personal de enfermeria que labora en otras areas diferentes al area de
hospitalizacion del Hospital Basico de Pedernales Dr. Francisco Vasquez
Balda.

e Negarse a firmar el consentimiento informado.

3.9 Variables de estudio

Las variables consideradas en esta investigacion se definieron con base en los
objetivos planteados y en los instrumentos aplicados. Incluyen datos
sociodemograficos, percepcion y conocimiento sobre seguridad del paciente, asi
como el nivel de cumplimiento de cada una de las practicas seguras observadas. En
la tabla 2, se presentan dichas variables de estudio junto con sus respectivas

definiciones operativas e indicadores de medicion.

Tabla 2. Cuadro de operacionalizacién de las variables de estudio

Variable Definicion Dimension Indicador Escala Tipo

Valoracién del conocimiento,
percepcion y actitud del Nivel de conocimiento

Diagnostico ersonal de enfermeria sobre préacticas Escala
situacional de la P - Conocimiento P dicotomica (Si/ Cualitativa
. respecto a las practicas seguras iy seguras :
Seguridad del . Percepcion o No) ordinal
. . contenidas en el Manual de Percepcion de .
Paciente-Usuario , . . . . Escala de Likert
Seguridad del Paciente- importancia y utilidad
Usuario.
Grado de cumplimiento
Cumplimiento de  Grado en que el personal de del personal de
las practicas enfermeria aplica en la practica Aplicacion de las 13 enfermeriaen la Escala ordinal
seguras del diaria las medidas practicas seguras  aplicacién de las 13 (Cumple - Cualitativa
Manual de recomendadas por el Manual deaplicables al contexto practicas seguras Parcial -No  ordinal
Seguridad del Seguridad del Paciente- de estudio. establecidas en el cumple)
Paciente-Usuario Usuario. Manual de Seguridad

del Paciente-Usuario.

Conjunto de acciones .
- o Propuesta de acciones
estratégicas disefiadas para  ; I .
. . X Areas identificadas  correctivas por
Plan de mejora  incrementar el nivel de . L . - . - -
o - con bajo cumplimientodimensidn con bajo
cumplimiento de las practicas

cumplimiento
seguras.

Fuente: Elaboracién propia
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3.10 Fases de la investigacion

3.10.1 FASE 1
Realizar un diagnostico situacional alrededor de la Seguridad del Paciente-Usuario

del personal de enfermeria en el area de hospitalizacién.
En esta fase inicial se realizaron las siguientes actividades:

e Disefar el cuestionario de recoleccion de datos de la encuesta, para evaluar el
conocimiento y percepcion del personal de enfermeria sobre seguridad del
paciente y practicas seguras, adaptandola al contexto del Hospital Basico de
Pedernales Dr. Francisco Vasquez Balda.

e Aplicar la encuesta al personal de enfermeria del area de hospitalizacion,
asegurando la confidencialidad y anonimato de las respuestas.

e Analizar los datos recolectados a través de la encuesta, identificando areas de
fortaleza y debilidad en el conocimiento y percepcion del personal de

enfermeria sobre seguridad del paciente.

3.10.2 FASE 2
Analizar el cumplimiento de las practicas seguras establecidas en el Manual de
Seguridad del Paciente-Usuario por parte del personal de enfermeria del area de

hospitalizacién.
En la fase 2 fue necesario llevar a cabo las actividades enlistadas a continuaciéon

e Elaborar la lista de verificacidn basada en las practicas seguras del Manual de
Seguridad del Paciente-Usuario, adaptandola a las caracteristicas especificas

del area de hospitalizacion del Hospital Basico Dr. Francisco Vasquez Balda.
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e Realizar observaciones estructuradas utilizando la lista de verificacion para
evaluar el cumplimiento de las practicas seguras por parte del personal de
enfermeria durante su desempefio laboral.

e Analizar los datos recolectados a travées de la lista de verificacion,
determinando el nivel de cumplimiento de cada practica segura y las areas de
mayor y menor cumplimiento.

e Identificar los vacios existentes entre el cumplimiento observado y Ilo

establecido en el Manual de Seguridad del Paciente-Usuario.

3.10.3 FASE 3
Disefar un plan de mejora para incrementar el nivel de cumplimiento de las practicas
seguras del Manual de Seguridad del Paciente-Usuario del personal de enfermeria

del area de hospitalizacion.
En la fase final se ejecutaron las siguientes tareas:

e Disenar un plan de mejora detallado, que incluya las practicas con bajo
cumplimiento detectadas, acciones/estrategias, responsables, plazos vy
recursos necesarios para abordar las areas de mejora identificadas.

e Presentar el plan de mejora a las autoridades del Hospital y al personal de

enfermeria, fomentando su participacion y compromiso con la implementacién.

3.11 Consideraciones éticas y aprobaciones

Este estudio se realizd respetando los principios éticos fundamentales de la
investigacion con seres humanos. Se solicito el consentimiento informado a todos los
participantes, garantizando la confidencialidad y anonimato de sus respuestas. Se
explicod claramente el propdsito del estudio, los procedimientos a seguir y el derecho

de los participantes a retirarse en cualquier momento sin consecuencias negativas. El
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informe final de la investigacion no reveld la identidad de ningun participante y los

datos fueron utilizados tnicamente con fines académicos.

3.11.1 Proceso de anonimizacion de los datos

Para proteger la identidad de los participantes se aplicaron las siguientes estrategias

de anonimizacion:

1.

2.

Codificacion de datos: A cada participante se le asigné un cédigo unico
(Enfermero/a 001,002,003...) para registrar sus respuestas en la lista de
verificacion.

Almacenamiento seguro: Los datos codificados fueron almacenados en la
base de datos del investigador principal quien es la unica persona con acceso
a dicha informacion.

Custodia de los datos: El investigador principal asumié la responsabilidad
ética y legal de proteger la informacion recolectada durante todo el proceso
investigativo. Esta custodia incluyd la preservacion de la confidencialidad, la
integridad y el acceso restringido a los registros, garantizando que los mismos
no fueran manipulados ni divulgados sin autorizacion expresa.

Presentacion de los datos: Los resultados del estudio se presentaron de
forma grupal utilizando tablas y porcentajes que reflejen el cumplimiento

general de las practicas seguras sin mencionar a individuos especificos.

Segun Comité de ética de la investigacion en seres humanos (CEISH) — PUCE, esta

investigacion ha sido aprobada bajo estas consideraciones éticas segun el codigo

EO-051-2025, V1 mediante el oficio CEISH-375-2025 con fecha 17 de junio de 2025.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Desarrollo
En este capitulo se exponen los principales hallazgos de la investigacion, organizados
de manera que permiten describir, analizar e interpretar la informaciéon obtenida a

partir de la aplicacidon de los instrumentos y técnicas previstas en el estudio.

4.1.1 Caracteristicas Demograficas
Con el fin de contextualizar a la poblacion encuestada, se presentan a continuacion
las principales caracteristicas demograficas del personal de enfermeria participante

en el estudio.

Tabla 3. Género de los encuestados

Género
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje vélido Porcentaje
acumulado
Vélido  Femenino 18 58,10 58,10 58,10
Masculino 12 38,70 38,70 96,80
Prefiero no decirlo 1 3,20 3,20 100,00

Total 31 100,00 100,00

En la distribucién por género, se observa un predominio del femenino, representando
el 58,10% de la poblacion encuestada con 18 participantes. El género masculino
constituyo el 38,70% (12 participantes), mientras que un 3,20% (1 participante) prefirid

no especificar esta informacién (Tabla 3).

Tabla 4. Edad de los Encuestados en rangos

Edad en Rangos

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Vélido 18 a 25 afios 2 6,50 6,50 6,50
26 a 35 afios 25 80,60 80,60 87,10
36 a 45 afios 3 9,70 9,70 96,80
46 a 55 afios 1 3,20 3,20 100,00

Total 31 100,0 100,0
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Respecto a la edad de los encuestados, la gran mayoria del personal de enfermeria,
correspondiente a un 80,60% (25 participantes), se encuentra en el rango de 26 a 35
anos. Los rangos de edad con menor representatividad fueron el de 36 a 45 afios con
un 9,70%, el de 18 a 25 afos con un 6,50% vy, finalmente, el de 46 a 55 afios con un

3,20% (Tabla 4).

4.1.2 Tiempo de experiencia

Tabla 5. Recuento tiempo de experiencia

Tiempo de experiencia como enfermero en el area de hospitalizacion

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje vélido Porcentaje
acumulado
Valido  0-4 Meses 2 6,50 6,50 6,50
5-9 Meses 8 25,80 25,80 32,30
10-14 Meses 14 45,20 45,20 77,40
15-19 Meses 7 22,60 22,60 100,00

Total 31 100,00 100,00

Al analizar el tiempo de experiencia en meses en el area de hospitalizacion, el grupo
mas significativo, un 45,20% (14 enfermeros), reporto tener entre 10 y 14 meses de
experiencia. Le sigue un 25,80% con una experiencia de 5 a 9 meses, un 22,60% con

15 a 19 meses y una minoria del 6,50% con menos de 4 meses en el area (Tabla 5).

4.1.3 Tiempo de trabajo

Tabla 6. Recuento tiempo de trabajo

Tiempo trabajado como enfermero en el area de hospitalizacion

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Vélido  Menos de 1 afio 6 19,40 19,40 19,40
1-3 afios 24 77,40 77,40 96,80
4-6 afos 1 3,20 3,20 100,00
Total 31 100,00 100,00

Al consolidar el tiempo trabajado en afos en el area de hospitalizacion, se evidencia
que una abrumadora mayoria del 77,40% (24 participantes) ha laborado en esta area
entre 1 y 3 afos. Un 19,40% indicé tener menos de un afio de servicio, y solo un

3,20% reportd una antigiedad de entre 4 y 6 anos (Tabla 6)
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4.1.4 Percepcion sobre el cumplimiento de las practicas seguras en el entorno

laboral.
Tabla 7. Nivel de Cumplimiento Percibido de las Practicas Seguras.
Respuesta
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje vélido Porcentaje
acumulado
Vélido  Cumple 302 74,90 74,90 74,90
Cumple parcialmente 86 21,30 21,30 96,30
No cumple 15 3,70 3,70 100,00
Total 403 100,00 100,00

Para evaluar la percepcion del personal de enfermeria sobre la aplicacion de las
practicas seguras en su entorno laboral, se realiz6 una valoracion general. Los
resultados, presentados en la Tabla 7, indican que, en su conjunto, existe una
percepcion mayoritariamente favorable. Un 74,90% de las respuestas totales
sefialaron que las practicas "Se cumplen”, un 21,30% consideré que se "Cumplen

parcialmente" y unicamente un 3,70% percibié un "No cumplimiento".

A continuacion se presenta el detalle de la percepcidn de cumplimiento por cada

practica evaluada

Tabla 8. Tabla Cruzada Practica segura evaluada vs Percepcion de cumplimiento

Tabla cruzada Practica Segura*Respuesta de Percepcion

Recuento
Respuesta de Percepcion
c Cumple Total
umple . No cumple
parcialmente
Practica PS1 24 7 0 31
Segura PS2 18 9 4 31
PS3 22 7 2 31
PS4 25 5 1 31
PS5 25 6 0 31
PS6 29 2 0 31
PS7 20 7 4 31
PS8 25 6 0 31
PS9 17 11 3 31
PS10 25 6 0 31
PS11 25 6 0 31
PS12 23 8 0 31
PS13 24 6 1 31
Total 302 86 15 403
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El analisis detallado muestra que l|aPS6 (Administracion correcta de
medicamentos) es la que se percibe con el mayor nivel de cumplimiento total (29 de
31 respuestas). En contraste, la PS9 (Notificacidon de eventos relacionados con la
seguridad del paciente) presenta la frecuencia mas alta de cumplimiento parcial (11
respuestas), mientras que la PS2 (Control de abreviaturas peligrosas) y
la PS7 (Profilaxis de tromboembolismo venoso) son las que acumulan la mayor
cantidad de respuestas de "No cumple" (4 cada una), indicando que son areas de

potencial mejora.

Para contextualizar los resultados anteriores, se indago sobre el conocimiento del

documento rector.

Tabla 9. Grado de familiarizacion con el Manual de Seguridad del Paciente-Usuario del MSP

¢ Esta familiarizado/a con el Manual de Seguridad del Paciente-Usuario 2016 que emite el
MSP del Ecuador?

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Valido No 3 9,70 9,70 9,70
Si 28 90,30 90,30 100,00

Total 31 100,00 100,00

La Tabla 9 muestra la familiaridad del personal con el Manual de Seguridad del
Paciente-Usuario 2016 que emite el MSP del Ecuador. Los datos revelan que una
amplia mayoria del 90,30% (28 de 31 encuestados) afirmé estar familiarizado con

dicho manual.

Tabla 10. Grado de conocimiento de las practicas seguras en area de trabajo

¢Conoce usted las practicas seguras que establece el manual de seguridad del paciente-
usuario para su area de trabajo?

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Vélido  No 3 9,70 9,70 9,70
Si 28 90,30 90,30 100,00

Total 31 100,00 100,00
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Los resultados visibles en la Tabla 10 son consistentes con la pregunta anterior,
mostrando que el mismo 90,30% (28 participantes) respondié afirmativamente,
confirmando que conocen las practicas seguras aplicables en su area de trabajo

establecidas en el Manual de Seguridad del Paciente-Usuario.

4.1.5 Autoevaluacion del dominio de las practicas seguras

Tabla 11. Auto calificacién del grado de conocimiento de las practicas seguras del Manual de Seguridad del Paciente-Usuario

¢ Como calificaria su conocimiento sobre las practicas seguras en el Manual de Seguridad del
Paciente-Usuario?

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje vélido Porcentaje
acumulado
Valido Muy bueno 8 25,80 25,80 25,80
Bueno 15 48,40 48,40 74,20
Regular 6 19,40 19,40 93,50
Malo 1 3,20 3,20 96,80
Muy malo 1 3,20 3,20 100,00

Total 31 100,00 100,00

Como se detalla en la Tabla 11, la calificacion mas frecuente fue "Bueno" con
un 48,39% (15 participantes). Un 25,80% lo calific6 como "Muy bueno", seguido de
un 19,35% que lo considerd "Regular”. Las calificaciones mas bajas, "Malo" y "Muy
malo", fueron seleccionadas por un 3,23% del personal en cada caso. Esto sugiere
que, aunque casi todos conocen el manual de seguridad del paciente-usuario, cerca

de la mitad no se siente con un nivel de experticia sobre el mismo.

4.1.6 Ficha de Observacion

En esta fase se presentan los resultados obtenidos a partir de la aplicacion de la ficha
de observacién directa, con el propdsito de analizar el nivel de cumplimiento real de
las practicas seguras establecidas en el Manual de Seguridad del Paciente-Usuario
por parte del personal de enfermeria en el area de hospitalizacion. Los datos
recopilados permiten cuantificar el grado de cumplimiento a los protocolos y

contrastarlos posteriormente con la percepcion del personal.
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Tabla 12. Nivel de Cumplimiento Observado de las Précticas Seguras.

Respuesta
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje vélido Porcentaje
acumulado
Vélido  Cumple 209 51,90 51,90 51,90
Cumple parcialmente 133 33,00 33,00 84,90
No cumple 61 15,10 15,10 100,00
Total 403 100,00 100,00

Del total de 403 observaciones realizadas, los resultados globales muestran que poco

mas de la mitad, especificamente el 51,90%, corresponden a un cumplimiento total

de las practicas seguras, como se detalla en la Tabla 12. Un 33,00% de las

observaciones registraron un cumplimiento parcial, mientras que un 15,10% reflej6 un

incumplimiento de los protocolos establecidos. Si bien existe un predominio del

cumplimiento, la suma de las categorias de cumplimiento parcial y no cumplimiento

representa casi la mitad de los casos (48,10%), lo que indica un area de oportunidad

considerable para la mejora continua.

Para profundizar en estos hallazgos, a continuacion se desglosa el comportamiento

observado para cada una de las 13 practicas de seguridad evaluadas (Tabla 13).

Tabla 13. Tabla cruzada de cumplimiento observado por cada practica segura

Tabla cruzada Practica Segura*Respuesta Observada

Recuento
Respuesta Observada
Cumple Cgmple No cumple Total
parcialmente
Practica Segura PS1 22 7 2 31
PS2 16 9 6 31
PS3 15 15 1 31
PS4 19 11 1 31
PS5 15 15 1 31
PS6 20 8 3 31
PS7 10 13 8 31
PS8 14 10 7 31
PS9 9 8 14 31
PS10 18 12 1 31
PS11 17 13 1 31
PS12 19 10 2 31
PS13 15 2 14 31
Total 209 133 61 403
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El analisis detallado por item, presentado en la Tabla 13 revela una variabilidad
importante en el nivel de cumplimiento entre las distintas practicas seguras. Las
practicas con mayor nivel de cumplimiento, registrando el numero mas alto de
observaciones en la categoria "Cumple", fueron la ldentificacién correcta del
paciente (PS1) con 22 casos, la administracion correcta de medicamentos
(PS6) con 20 casos y el Control de electrolitos concentrados (PS4) con 19 casos.
En contraste, las practicas que presentaron un mayor desafio para el personal, con la
frecuencia mas alta de "No cumple", fueron la Notificaciéon de eventos relacionados
con la seguridad del paciente (PS9) y la Educacion en seguridad del paciente
(PS13), ambas con 14 casos de incumplimiento, seguidas por la Profilaxis de
tromboembolismo venoso (PS7), con 8 casos. Estos resultados son fundamentales,
ya que permiten identificar con precision las areas criticas que requieren una

intervencion prioritaria en el plan de mejora.

Con el fin de explorar la correspondencia entre lo que el personal de enfermeria
percibe y lo que realmente ejecuta, se realizd un cruce de variables entre los
resultados de la encuesta de percepcién (Fase 1) y los datos de la ficha de

observacion (Fase 2) en la tabla 14.

Tabla 14. Tabla Cruzada: Percepcién del Cumplimiento vs. Cumplimiento Observado

Tabla cruzada Respuesta PERCEPCION * Respuesta OBSERVADO

Recuento
Respuesta OBSERVADO
Cumple Cgmple No cumple Total
parcialmente
Respuesta PERCEPCION Cumple 151 104 47 302
Cumple parcialmente 50 25 1 86
No cumple 8 4 3 15
Total 209 133 61 403
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La Tabla 14 expone la relacién entre la percepcion del personal sobre su cumplimiento
y el cumplimiento efectivamente observado. El hallazgo mas relevante es la
discrepancia entre ambas mediciones. De las 302 ocasiones en que el personal
percibio que "Cumple" con las practicas, solo en 151 (aproximadamente el 50,00%)
se observo un cumplimiento total. De hecho, en 104 de esos casos el cumplimiento
fue parcial y en 47 se registré un incumplimiento. Esta tendencia a la sobreestimacion
del propio desempefio evidencia una brecha significativa entre la autoevaluacién del
personal y su practica real, lo que sugiere una posible normalizacion de desviaciones

en los protocolos de seguridad.

Para cuantificar la fuerza de la relacion entre las variables de percepcion y
observacion, se aplicaron medidas de asociacién para datos ordinales, cuyos

resultados se presentan en la Tabla 15

Tabla 15. Pruebas estadisticas de asociacion entre la percepcion y la observacién del cumplimiento

Medidas simétricas

Valor Error egténdar T aproximada® Significacion
asintotico? aproximada
Ordinal por ordinal Tau-b de Kendall -,053 ,047 -1,125 ,260
Tau-c de Kendall -,038 ,034 -1,125 ,260
Gamma -,110 ,099 -1,125 ,260
Medida de acuerdo Kappa -,038 ,036 -1,069 ,285
N de casos vélidos 403

a. No se presupone la hipotesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipétesis nula.

Los valores de los estadisticos Tau-b de Kendall (-0,053) y Kappa (-0,038) son muy
cercanos a cero, lo que indica que no existe una correlacion o concordancia
estadisticamente relevante entre lo que el personal percibe y lo que se observa en la
practica. El nivel de significacion aproximada, superior a 0,05 en todos los casos (p.
ej., 0,260 para Tau-b y 0,285 para Kappa), respalda la conclusién de que no existe

una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables. Esto refuerza lo
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evidenciado en la tabla cruzada: la percepcion del cumplimiento no es un predictor

fiable del cumplimiento real.

4.2 Discusion

El objetivo central de esta investigacion fue evaluar el cumplimiento de las practicas
seguras del Manual de Seguridad del Paciente-Usuario en el personal de enfermeria
del area de hospitalizacion del Hospital Basico de Pedernales Dr. Francisco Vasquez
Balda, con el fin de identificar areas susceptibles de mejora. Los resultados revelaron
un panorama complejo: si bien se observé un cumplimiento total en poco mas de la
mitad de las ocasiones (51,90%), un considerable 48,10% de las observaciones
correspondieron a un cumplimiento parcial o a un incumplimiento total. Este hallazgo
es consistente con estudios previos en el contexto ecuatoriano y latinoamericano,
donde la implementacién de programas de seguridad del paciente a menudo es
incompleta. Por ejemplo, la investigacion de Gomez Mejia en un hospital de Ecuador
concluyé que, aunque las practicas seguras estaban documentadas, muchas
carecian de implementacién efectiva y herramientas de medicién [6], o cual refleja
una brecha similar entre la normativa y la practica diaria. De igual manera, Burgos
Hernandez y Hernandez Argel en Colombia, aunque reportaron un cumplimiento
general mas alto (87,00%), identificaron practicas especificas con niveles de calidad
deficientes, demostrando que incluso en sistemas con buen desempeino global,

existen fallas criticas focalizadas [31].

Uno de los hallazgos mas significativos del presente estudio fue la marcada
discrepancia entre la percepcion del cumplimiento por parte del personal de
enfermeria y el cumplimiento real observado. Mientras el personal tendia a
autoevaluar su desempefio de manera positiva, los datos de observacion directa

mostraron que esta percepciéon no se correspondia con la realidad, una conclusion
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reforzada por la falta de correlacion estadistica entre ambas variables. Este resultado
contrasta directamente con los hallazgos de Arévalo Nazate y Lima Arcos, quienes
encontraron una relacidén perfecta y significativa entre el nivel de conocimiento y el
cumplimiento en un hospital ecuatoriano [32]. La divergencia sugiere que, en la
poblacion estudiada, el conocimiento tedrico o la percepcion de la norma no se
traduce automaticamente en una practica segura consistente. Esta brecha puede ser
explicada, en parte, por la teoria de la autodeterminacion, como lo explora Rasheed,
quien postula que el conocimiento de seguridad debe primero fomentar una
motivacion intrinseca para que se materialice en un cumplimiento efectivo [33]. La falta
de concordancia en este estudio podria indicar una falla en este eslabén motivacional

o la presencia de barreras sistémicas que impiden la accion.

El analisis detallado por item permitio identificar como areas criticas la Notificacion de
eventos relacionados con la seguridad del paciente (PS9)y la Educacién en
seguridad del paciente (PS13), ambas con la mayor frecuencia de incumplimiento. La
deficiencia en la notificacion de eventos es un problema ampliamente documentado.
Cortez Espinoza, en otro hospital de Ecuador, encontré que, aunque el personal
cumplia con practicas de atencién directa, solo el 40,00% identificaba "a veces" los
eventos adversos y su notificacion se veia mermada por el temor a represalias [34].
Esto se alinea con lo expuesto por Fang Wu, quien advierte que el bajo numero de
reportes genera una falsa sensacion de seguridad y dificulta la implementacién de
medidas preventivas [35]. La cultura de reporte no punitivo es, por tanto, fundamental.
Autores como Quispe Casanova han demostrado que existe una relacion significativa
entre los conocimientos y las actitudes hacia los eventos adversos, donde un mayor
conocimiento fomenta una mejor actitud, subrayando la necesidad de intervenciones

formativas [36].

43



Por otro lado, el bajo cumplimiento en la educacion al paciente (PS13) representa una
oportunidad perdida para empoderar a los usuarios como una barrera de seguridad
adicional. La adhesion de las enfermeras a los principios de seguridad, como lo
sintetiza Vaismoradi en su revision sistematica, esta influenciada por multiples
factores, entre los que se incluye la participacion activa de los pacientes. La falta de
una educacién sistematica y efectiva debilita el sistema en su conjunto [37]. Este
hallazgo, junto con las demas debilidades identificadas, concuerda con la afirmacion
de Cueva sobre que la cultura de seguridad del paciente en Ecuador aun presenta
areas de mejora significativas, como la respuesta al error y la dotacion de personal,
siendo el personal de enfermeria uno de los grupos con menor puntuacion en su
estudio [38]. La percepcidn positiva general de la cultura de seguridad reportada por
Zaitoun en su revision no parece reflejarse plenamente en la practica observada en
el contexto de este estudio, lo que refuerza la necesidad de no depender unicamente

de la autopercepcion para evaluar la seguridad [39].

En conclusion, el alcance de esta investigacion permitié realizar un diagndstico
preciso del cumplimiento de las practicas seguras, identificando fortalezas como la
identificacion del paciente y la administracion de medicamentos, pero también
debilidades criticas en la notificacion de eventos y la educacion al paciente. La
trascendencia de este trabajo radica en que proporciona evidencia empirica local y
especifica que justifica y orienta el plan de mejora propuesto. Pone de manifiesto que
el desafio no reside unicamente en el conocimiento, sino en la traduccién de ese
conocimiento y percepcion en una practica diaria consistente, lo cual requiere de
intervenciones sistémicas que aborden tanto la formacién y motivacion del personal

como las barreras organizacionales, tal como lo sugieren Ceballos Guzman et al. al
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encontrar que el desconocimiento del programa de seguridad contribuye a la

generacion de eventos adversos [40].

4.3 Plan de Mejora Continua

A partir del analisis de los resultados obtenidos en la fase de diagndstico, donde se
identificaron las practicas seguras con menor nivel de cumplimiento observado, se
procede al diseno de un plan de mejora (Tabla. 16). El propdsito de este plan es
proponer un conjunto de acciones estratégicas, concretas y medibles, orientadas a
fortalecer las areas mas débiles y asi incrementar el nivel general de cumplimiento de
las practicas contenidas en el Manual de Seguridad del Paciente-Usuario por parte

del personal de enfermeria del area de hospitalizacién.

Basado en los resultados de la Tabla 13, el plan de mejora debe priorizar aquellas
practicas que registraron la mayor frecuencia en la categoria de "No cumple". Por lo

tanto, las practicas seleccionadas para la intervencion son:

e PS9: Notificacién de eventos relacionados con la seguridad del paciente (14
casos de incumplimiento).

e PS13: Educacion en seguridad del paciente (14 casos de incumplimiento)
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Tabla 16. Plan de mejora para el cumplimiento de las practicas seguras
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analisis de los planes de Gestidn de calidad y comité  computadora, personal de Mensual correo
accion para la  de Seguridad del paciente comunicacién 'y  Quipux institucional  al
retroalimentacion del para socializacion. personal
personal de salud.
Crear una actividad de Presupuesto  para el
reconocimiento al servicio reconocimiento,
que mas reportes genere. Gestion de Calidad y comité  documentos de revision. Trimestral

de seguridad del paciente.
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PS13

Asegurar que el
95% de pacientes y
familias reciban y
comprendan
informacion clave de
seguridad al alta en
un plazo de 4
meses, mediante la
estandarizacion de
materiales,
aplicacion de la
técnica Teach-Back
y desarrollo de
materiales
audiovisuales.

70% de
pacientes
reciben
informacion,
pero sin
validar
comprension

95% de
pacientes/fami
liares
educados y
con

comprension
validada en 4
meses

Implementar auditorias
internas trimestrales en los
estandares de calidad de las
historias  clinicas,  para
revisar el cumplimiento del
tratamiento segun las guias
de practicas clinicas y asi
buscar posibles eventos.

Disefiar y validar folletos
informativos claros y con
apoyo visual sobre riesgos
clave (caidas, manejo de
medicamentos).

Técnica "Teach-
Back": Capacitar al personal
en la técnica de "ensefar de
vuelta" para confirmar la
comprension del paciente.

Charlas educativas a los
familiares y/o cuidadores
sobre la seguridad del
paciente.

Implementar una lista de
registo  de  educacién
brindada sobre seguridad a
los pacientes, familiares o
cuidadores.

Gestion de calidad y Comité
de Auditoria.

Gestion de Enfermeria,
Gestion de Calidad y Unidad
de Docencia

Gestion de Enfermeria,
Gestion de Calidad y Unidad
de Docencia

Gestion de Enfermeria,
Gestion de Calidad y Unidad
de Docencia

Gestion de Enfermeria,
Direccion Médica

Sala de reuniones,
historias clinicas,
herramienta para auditar,
personal del comité de
auditoria.

Computadora, personal de
comunicacion, impresora y
papel fotografico.

Personal de docencia,
personal de Tics, personal
a capacitar, computadora,
infocus.

Personal de enfermeria,
personal de Tics, usuarios,
computadora, infocus.

Impresora,
lapiceros.

hojas 'y

Mensual

Trimestral

Mensual

Diario.

Diario

Reunién de
estandarizacion
de materiales,
firma de
asistencia y
folletos validados.

Informe de
capacitacion, lista
de asistencia y
evidencia
fotografica.

Informe de charla
educativa, lista de
asistencia y
evidencia
fotogréafica.

Lista de registro
implementada.
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Monitoreo  mensual  del
porcentaje de pacientes
educados.

Encuesta en escala de Likert
para medir la comprension
sobre seguridad en
pacientes,  familiares 'y
cuidadores.

Elaboracion de materiales
educomunicacional  como:
folletos, tripticos y material
audiovisual; para lograr una
adherencia  correcta de
seguridad en familiares y
cuidadores.

Gestion de Enfermeria,
Gestién de Calidad y Unidad
de Docencia

Gestion de atencion al
usuario, unidad de docencia,
comité de seguridad del
paciente.

Gestion de atencion al
usuario, TICS y
comunicacion.

Lista de registro, personal
asignado para la revision,
computadora.

Encuestas impresas,
personal de atencion al
usuario para la realizacién
de la misma.

Computadora, personal de
comunicacion, personal de
tics.

Mensual

Diaria

Mensual

Informe del
monitoreo y
socializacion con
el personal de
salud.

Informe del
resultado de las
encuestas.
Materiales
educomunicacion
al elaborado vy
socializado.

Fuente: Elaboracion propia
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4.4 Limitaciones del Estudio

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben considerarse al interpretar los
resultados. En primer lugar, el disefio transversal no permite establecer relaciones de
causalidad, sino unicamente asociaciones en un momento determinado. En segundo
lugar, la encuesta aplicada se basé en el auto-reporte del personal de enfermeria, lo
que puede implicar sesgos de deseabilidad social en las respuestas. Asimismo, en la
fase observacional es posible la presencia del efecto Hawthorne, dado que los
profesionales podrian haber modificado su conducta al saberse evaluados.
Finalmente, debe reconocerse el efecto cluster, ya que las respuestas y
observaciones derivadas de un mismo enfermero no son completamente
independientes entre si, lo que sugiere interpretar los hallazgos en un marco

exploratorio.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. El diagnodstico situacional permitio establecer el nivel de cumplimiento
percibido por el personal de enfermeria. La percepciéon es mayoritariamente
optimista, con una clara tendencia del equipo a considerar que las practicas
seguras se cumplen de forma generalizada. Sin embargo, esta autoevaluacién
favorable se contrasta con una auto calificacion de dominio sobre los
protocolos que no alcanza niveles de experticia, y con el reconocimiento de
debilidades en practicas especificas, incluso dentro de su propia perspectiva,
como la notificacion de eventos y el control de abreviaturas peligrosas.

2. nivel de cumplimiento real u observado de las practicas seguras fue del
51,90%. Este resultado califica el nivel de cumplimiento como moderado,
donde apenas poco mas de la mitad de las acciones evaluadas se ejecutan de
manera ideal. Este hallazgo cuantitativo evidencié una marcada disonancia
con el optimista nivel de cumplimiento percibido por el personal, confirmando
que existe una brecha significativa entre la autoevaluacién y la conducta
observada en la practica diaria. Adicionalmente, se identificaron con precision
las practicas mas vulnerables, destacando la notificacion de eventos y la
educacion al paciente como las areas que requieren una mejora prioritaria.

3. Se disefié un plan de mejora enfocado en las practicas seguras con mayor
grado de incumplimiento: la notificacién de eventos adversos y la educacion al
paciente. Este plan integra acciones especificas como capacitaciones
periodicas, simplificacion de procesos y estandarizacion de materiales
educativos, con indicadores claros y responsables definidos. Asi, se convierte

en una herramienta practica y aplicable que responde a las necesidades
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detectadas y contribuye directamente al fortalecimiento de la seguridad del
paciente y a la mejora continua de la calidad de atencion en el Hospital Basico

de Pedernales.

5.2 Recomendaciones

1.

2.

Se recomienda a la Gestidon de Enfermeria implementar un programa de
capacitacién continua que vaya mas alla de la simple difusién del manual de
seguridad del paciente-usuario. Este programa debe enfocarse en el dominio
practico de las competencias a través de talleres, simulaciones y analisis de
casos clinicos, con el fin de fortalecer las habilidades del personal y alinear su
autopercepcion del desempefio con la realidad del servicio. Para este fin, se
sugiere adoptar la metodologia TeamSTEPPS (Team Strategies and Tools to
Enhance Performance and Patient Safety), wuna herramienta
internacionalmente validada que ha demostrado ser efectiva para mejorar la
comunicacion, el trabajo en equipo y la seguridad del paciente.

A la direccion del hospital, se le recomienda priorizar la intervencion sobre las
practicas con menor nivel de cumplimiento, especificamente la notificacién de
eventos y la educacion al paciente. Es fundamental establecer un sistema de
auditorias observacionales periddicas y no punitivas, cuyos resultados sean
compartidos de forma constructiva con el personal para visibilizar las brechas
y fomentar una cultura de mejora continua. Para sensibilizar a la direccion y
generar compromiso, esta recomendacion debe respaldarse con indicadores
de impacto, como la reduccion de eventos adversos y la mejora en la
satisfaccion del paciente, que evidencien los beneficios directos de su

implementacion.
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3. Se recomienda a la Gestion de Calidad la implementacion y seguimiento del
plan de mejora disefiado en esta investigacion. Es importante asignar los
recursos necesarios y establecer plazos mas definidos para su ejecucion,
asegurando que las acciones propuestas se traduzcan en un aumento tangible

y sostenido del nivel de cumplimiento de las practicas seguras.
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ANEXOS
Anexo 1. Encuesta aplicada

Cédigo Unico: Enfermero/a 001

ENCUESTA SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS PRACTICAS SEGURAS DEL MANUAL DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE-USUARIO

Responsable de la encuesta: Lcda. Maria Gabriela Alcivar Vélez

Estimado/a participante:

Este estudio que tiene como propdsito evaluar el cumplimiento de las practicas seguras establecidas en el
Manual de Seguridad del Paciente-Usuario por parte del personal de enfermeria del area de hospitalizacion del
Hospital Basico de Pedernales Dr. Francisco Vazquez Balda. Su participacion es completamente voluntaria,
anonima y confidencial. Los datos recopilados seran utilizados unicamente con fines académicos y cientificos,
con el objetivo de identificar areas de mejora que contribuyan a la seguridad y calidad de la atencion brindada
a los pacientes. La informacion proporcionada no se asociara con su identidad ni con su desempefio laboral.
Agradezco su disposicion para contribuir a este proyecto.

1. La Constitucion del Estado, en su Art. 66, numeral 19, establece como derecho ciudadano “la
proteccion de datos de caracter personal, que incluye el acceso y la decision sobre informacion y datos
de este caracter, asi como su correspondiente proteccion. La recoleccién, archivo, procesamiento,
distribucion o difusién de estos datos o informacion requeriran la autorizacion del titular o el
mandato de la ley”.

2. El Art. 21 de la Ley de Estadistica prevé que, “Los datos individuales que se obtengan para efecto de
estadistica y censos son de caracter reservado (...) no podran darse a conocer informaciones
individuales de ninguna especie, ni podran ser utilizados para otros fines

Dimension 1: Datos Generales

1. Edad:
Indique su edad en afios :l

2. Género (Marque la opcién que corresponda):

a) Masculino
b) Femenino
¢) Otro
d) Prefiero no decirlo
3. ¢Cuanto tiempo ha trabajado como enfermero/a en el drea de hospitalizacion?

e) Menos de 1 afio

f) 1-3 afios
g) 4-6 afios
h) 7-10 afios

i) Masde 10 afios
4. Tiempo de experiencia como enfermero en el drea de hospitalizacion del hospital basico...

Respuesta abierta:
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Dimension 2: Percepcion sobre el cumplimiento de las practicas seguras en su entorno laboral

Para efectos de este estudio, se han seleccionado 13 de las 17 précticas seguras establecidas en el Manual de
Seguridad del Paciente-Usuario, ya que algunas de las practicas no aplican al contexto del hospital en estudio.

A continuacion, se presentan las 13 practicas seguras seleccionadas. Para cada una de ellas, por favor indique si
personalmente considera que cumple, cumple parcialmente o no cumple con la practica de estas:

5. Identificacion correcta del paciente (verificacion de manilla y mapa de riesgo)
a) Cumple
b) Cumple parcialmente
¢) No cumple
6. Control de abreviaturas peligrosas
a) Cumple
b) Cumple parcialmente
¢) No cumple
7. Manejo adecuado de medicamentos de alto riesgo
a) Cumple
b) Cumple parcialmente
¢) No cumple
8. Control de electrolitos concentrados
a) Cumple
b) Cumple parcialmente
¢) No cumple
9. Conciliaciéon de medicamentos
a) Cumple
b) Cumple parcialmente
¢) No cumple
10. Administracion correcta de medicamentos
a) Cumple
b) Cumple parcialmente
¢) No cumple
11. Profilaxis de tromboembolismos venosos
a) Cumple
b) Cumple parcialmente
¢) No cumple
12. Prevencion de tlceras por presion
a) Cumple
b) Cumple parcialmente
¢) No cumple
13. Notificacion de eventos relacionados con la seguridad del paciente
a) Cumple
b) Cumple parcialmente
¢) No cumple
14. Transferencia correcta de informacion de los pacientes en puntos de transicion
a) Cumple
b) Cumple parcialmente
¢) No cumple
15. Higiene de manos
a) Cumple
b) Cumple parcialmente
¢) No cumple
16. Prevencion de caidas
a) Cumple
b) Cumple parcialmente
¢) No cumple
17. Educacion en seguridad del paciente
a) Cumple
b) Cumple parcialmente
¢) No cumple
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Dimension 3: Conocimiento de las practicas seguras del Manual de Seguridad del Paciente-Usuario

18. (Esta familiarizado/a con el Manual de Seguridad del Paciente-Usuario 2016 que emite el MSP del

Ecuador?
a) Si
b) No

19. ;Conoce usted las practicas seguras que establece el manual de seguridad del paciente-usuario para

su area de trabajo?
a) Si
b) No

20. ;Coémo calificaria su conocimiento sobre las practicas seguras en el Manual de Seguridad del

Paciente-Usuario?
a) Muy bueno
b) Bueno
¢) Regular
d) Malo
e) Muy Malo

Fuente: Elaboracién Propia

Anexo 2. Lista de verificacion aplicada

Lista de verificacion del cumplimiento de las practicas seguras

Hospital Basico - Evaluacion del Cumplimiento de las practicas seguras seleccionadas del Manual de

Seguridad del Paciente-Usuario

Cédigo unico: Enfermero/a 001

ftems Escala de evaluacion
Ne Observaciones
Practica Segura Evaluada Cumple Cl.lmple No
Parcialmente = Cumple
PS1  Identificacion correcta del paciente
PS2  Control de abreviaturas peligrosas
PS3  Manejo adecuado de medicamentos
de alto riesgo
PS4  Control de electrolitos concentrados
PS5  Conciliacién de medicamentos
PS6  Administracion correcta de
medicamentos
PS7  Profilaxis de tromboembolismo
Venoso
PS8  Prevencion de tlceras por presion
PS9  Notificacion de eventos relacionados
con la seguridad del paciente
PS10 Transferencia correcta de
informacidn en puntos de transicion
PS11 Higiene de manos
PS12  Prevencion de caidas
PS13  Educacién en seguridad del paciente
Escala de evaluacién Descripcion
Cumple Se marca si la practica se realiza correctamente en su totalidad.
Cumple Parcialmente Se marca si la practica se realiza, pero con deficiencias o de manera inconsistente.

_ Se marca si la practica no se lleva a cabo.
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Observaciones Espacio para anotar detalles especificos, problemas identificados o comentarios
adicionales.
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