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TITULO

EVENTOS ADVERSOS DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DIRECTO AL PACIENTE
EN EL AREA MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL GENERAL ESMERALDAS SUR
DELFINA TORRES DE CONCHA

RESUMEN

Un evento adverso se origina por incidentes imprevisto e inesperado como consecuencia de la
atencion hospitalaria que puede originar una discapacidad, la prolongacién o estancia, reingreso
subsecuente del paciente e incluso la muerte. Los profesionales de enfermeria en referencia a la
seguridad del paciente y la atencién de calidad mantienen un papel importante en las
instituciones sanitarias. El presente estudio tuvo como propdsito analizar la incidencia de los
eventos adversos de enfermeria en el cuidado directo al paciente en el servicio de medicina
interna del Hospital General Sur Delfina Torres de Concha de la ciudad de Esmeraldas en el
periodo de marzo a octubre del 2020; se aplicé un estudio de disefio analitico observacional,
tipo cuanti-cualitativo, con un alcance descriptivo, de carécter transversal. Se utilizd 3
herramientas de recoleccion de datos; Revision de HCL, Guia de observacion, Test de
conocimientos dirigido al personal de Enfermeria, cumpliendo con el criterio de inclusion. La
muestra fue de 36 pacientes en donde se identificé a través de HCL el formulario 059
(Registro de notificacién de eventos adversos relacionados con la seguridad del paciente).
Obteniendo como resultado 9 eventos adversos; 3 Ulceras por presion equivalente a 33%; 1
caida correspondiente a 11%; 4 por medicacion equivalente a 44% y 1 por procedimiento
clinico correspondiente a 11%; en conclusion, destaca que existe una reduccién de eventos
adversos del 50% a diferencia de otros afos, ya que se capacita a los profesionales sobre
seguridad del paciente y énfasis en brindad atencion de calidad y calidez.

Palabras claves: Evento adverso, Ulcera por presion, medicacion, caida, procedimientos

clinicos.
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TITLE

ADVERSE NURSING EVENTS IN DIRECT PATIENT CARE IN THE
INTERNAL MEDICINE AREA OF THE GENERAL HOSPITAL
ESMERALDAS SUR DELFINA TORRES DE CONCHA

ABSTRACT

An adverse event is caused by unforeseen and unexpected incidents as a consequence of
hospital care that can lead to disability, prolongation or stay, subsequent readmission of the
patient, and even death. Nursing professionals in reference to patient safety and quality care
maintain an important role in health institutions. The purpose of this study was to analyze the
incidence of adverse nursing events in direct patient care in the internal medicine service of
the Hospital General Sur Delfina Torres de Concha in the city of Esmeraldas in the period
from March to October 2020; An observational analytical design study, quantitative-
qualitative type, with a descriptive scope, of a cross-sectional nature was applied. 3 data
collection tools were used; HCL review, Observation guide, Knowledge test aimed at Nursing
staff, meeting the inclusion criteria. The sample consisted of 36 patients in which form 059
(Record of notification of adverse events related to patient safety) was identified through
HCL. Obtaining as a result 9 adverse events; 3 pressure ulcers equivalent to 33%; 1 drop
corresponding to 11%; 4 for medication equivalent to 44% and 1 for clinical procedure
corresponding to 11%; In conclusion, it stands out that there is a 50% reduction in adverse
events compared to other years, since professionals are trained on patient safety and emphasis

on providing quality care and warmth.

Keywords: Adverse event, pressure ulcer, medication, fall, clinical procedures.
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INTRODUCCION

Presentacion del Tema de Investigacion

La presente investigacion se realizo con la finalidad de identificar los eventos adversos de
enfermeria en el cuidado directo al paciente en el area de medicina interna del Hospital
General Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha durante la estancia hospitalaria del
paciente; para ello se evaluara el cuidado y calidad de la atencion sanitaria, permitiendo asi
disminuir posibles complicaciones en la salud, ademas poniendo en préctica las medidas de

bioseguridad de manera adecuada.

Los eventos adversos son acontecimiento que se producen por una lesion al paciente como
resultado de una intervencion sanitaria. Se conoce que los procesos de atencién en salud son
implicitos y generan riesgos, derivados de mdultiples factores que generan su aparicion, tales
como: calidad técnica del personal, patologias, politicas organizacionales, entre otros; todo
esto favorece el incremento de riesgos asociados a la asistencia sanitaria y se producen:

demoras, descoordinacion, duplicidad, omisiones y errores. (1)

El personal de Enfermeria integra el grupo mas considerable de trabajadores en cualquier
institucion sanitaria privada o pablica y genera un papel protagdnico no solo por su entrega en
sus responsabilidades en el trabajo de cuidado directo al paciente sino por su misma condicion
de humanidad, es el enlace de conexion entre paciente y el resto del equipo, en ciertas
ocasiones se pueden presentar acontecimientos en las que la calidad y por ende el cuidado se
impactan de manera negativa debido a errores, incidentes, confusiones o eventos adversos;
muchos de los reclamos y demandas que se presentan involucran a los profesionales de

enfermeria, como consecuencia de sus funciones asistenciales. (2)

La seguridad del paciente es una disciplina dentro del sector salud que aplica métodos
cientificos de seguridad con el objetivo de lograr un sistema confiable de salud; es decir,
reducir la probabilidad de eventos adversos resultados de la exposicion al proceso de
atencion, la correcta aplicacion de los protocolos al momento de ejecutar los procedimientos

adecuados al paciente es un punto significativo para evitar la incidencia de eventos adversos.

Por tal razén surgio la necesidad de realizar esta investigacién, mediante la ejecucién de
instrumentos validados y aplicados por estudios ya realizados, se revisO y recolecto la

informacidn para posteriormente ser presentados y analizados.



Planteamiento del problema

El definir la calidad de los servicios en salud es un tanto complejo, pero tomando algunos
aspectos que pueden ser precisos y concisos, es la definicion de la OMS, la cual indica:
“asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos méas
adecuado para conseguir una atencién sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los factores
y los conocimientos del paciente y del servicio médico, y logrando un resultado menor con el

minimo riego de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente con el proceso”.
©)

La seguridad del paciente es fundamental en la atencion sanitaria, debido al grado de
peligrosidad que existe en cada proceso de atencion en salud, los eventos adversos son
incidentes inesperados e indeseables relacionados indirectamente con la atencion a los
servicios prestados; es decir, el dafio causado es resultado del manejo de los profesionales en

salud y no de una enfermedad subyacente. (4)

El desconocimiento de normativas y protocolos de calidad en atencion ocasiona que existan
cuidados deficientes y con ello se genere eventos adversos que provoquen prolongacion de
recuperacion del enfermo, mayor estancia hospitalaria, deterioro de la salud, ademéas de

aumentar morbilidad en los pacientes.

La Organizacion Mundial de la Salud, manifestd que uno de cada diez pacientes presenta
algun dafio al recibir la atencién de salud en el mundo. Frente a esta situacion, la organizacion
cred la “Alianza Mundial para la seguridad del paciente”, el cual su objetivo es promover y

facilitar investigaciones en pro de una atencion sanitaria mas segura. (5)

Los servicios de salud tienen el compromiso de prevenir o curar enfermedades
desencadenantes por eventos adversos o diferentes factores, en frecuentes ocasiones se ha
causado dafo a los usuarios por la atencion inadecuada. La mayoria de los estudios se han
realizado en paises desarrollados para evitar estos incidentes y mejorar la atencion; por tal
motivo es importante ampliar conocimientos para conocer la realidad de los paises

subdesarrollados y dar soluciones. (6)

El estudio Iberoamericano de Efectos Adversos (IBEAS), es el primero en incidentes
adversos que se realizé en Latinoamérica cuya investigacion consistié en valorar la seguridad
del paciente en hospitales, el primer trabajo a gran escala en la region sobre incidentes que

causan dafio en la asistencia sanitaria, realizado en 58 hospitales de cinco paises, la



prevalencia estimada de eventos adversos fue del 10%, hallandose ademas que el 28% de los

eventos adversos desencadenaron discapacidad y 6%, muerte. (7)

El estudio Espafiol Proyecto Séneca, menciona que la reduccion de eventos adversos requiere
un abordaje organizacional y multidisciplinario a los profesionales de enfermeria, dado que la
mayoria de los incidentes son evitables (error en la medicacion, flebitis, lesiones por presion,

falta de informacidn del paciente, infecciones nosocomiales, entre otros). (8)

Ecuador consta de pocos estudios que permiten visualizar la magnitud de los eventos adversos
que pueden ocurrir dentro del marco de las actividades desarrolladas por parte del profesional

de enfermeria y los problemas potenciales en cuanto a la seguridad del paciente.

La infraestructura en la que se desarrolla la atencion del paciente juega un papel fundamental
para brindar el confort y medidas de prevencion que mitiguen el riesgo de eventos adversos,
el servicio debe cumplir con normas establecidas que apoyen la recuperacion de la salud del
paciente y mejoren su independencia; como consecuencia de un déficit en estas barreras los
pacientes se encuentran propensos a sufrir limitaciones para acceder a espacios fisicos como
ascensores y escaleras que desencadenan accidentes durante su estadia, ademas cada personal
debe llevar consigo concientizacion para ejercer de manera adecuada los procedimientos y no

actuar por impericia o imprudencia al momento de la atencidn al usuario. (9)

Ante la problematica expuesta se formula la siguiente pregunta: ¢Cual es la incidencia de
eventos adversos en enfermeria en el cuidado directo al paciente en el area medicina interna
del Hospital General Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha, periodo mayo a octubre del
afio 2020?

Justificacion

La presenta investigacion se relaciona con el objetivo 1 del Plan Nacional del Desarrollo, el
mismo que pertenece al eje 1. que trata de derechos para todos durante toda la vida, que

garantiza una vida digna con iguales oportunidades para todas las personas. (10)

La Seguridad del Paciente se define, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
como la “reduccion del riesgo de dafios innecesarios de la atencion sanitaria a un minimo
aceptable”. Los servicios de salud tratan a pacientes en ambientes desafiantes y dindmicos que
pueden contribuir a un mayor riesgo de efectos adversos. Lo que justifica una mayor atencion
a los problemas de seguridad que acontecen en el &mbito hospitalario, teniendo entonces

como beneficiarios a los pacientes, familiares y personal sanitario.
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En 1854 Florence Nightingale, menciono que el desarrollo de enfermeria debe ser excelente
observador del paciente y su entorno, con la finalidad de que la salud del mismo mejore a tal

grado de la recuperacion de las actividades de la vida diaria. (11)

Es necesario recalcar que la mayoria de estos eventos adversos son o pueden ser prevenibles,
por eso es indispensable conocer y establecer los factores que predisponen a la aparicién de

estos eventos y de esa forma manejar mecanismos de prevencion.

La prioridad de estudiar la incidencia de eventos adversos en el servicio de medicina interna
es: optimizar los medios de atencién y actividades protocolizadas por parte de los
profesionales y de esta manera lograr hacer consciencia en los profesionales de enfermeria
con la finalidad de reducir la frecuencia de estos, brindando cuidados hospitalarios con mayor

seguridad y a su vez atencion de calidad.

Esta investigacion sustenta la importante labor del profesional de enfermeria que a diario esta
al cuidado de miles de pacientes en peligro latente, y expuestos a miles de eventos adversos,
ademéas compromete al crecimiento de sus conocimientos y a la aplicacion en la préactica
profesional de medidas seguras para evitar los llamados eventos adversos. Todo esto con el
fin de lograr un importante impacto en todos los profesionales de salud que laboran en la
institucion y de esta manera responder al creciente interés y particular relevancia que da el
personal de enfermeria a la seguridad del paciente, ademas busca aportar evidencias
cientificas que ayuden a disminuir los eventos adversos que se generan durante el contacto
directo y asi tener un correcto manejo en estos pacientes en cada proceso de atencion, para
ello mejorar la seguridad de los pacientes exige un enfoque que permite identificar, gestionar
los riesgos reales, potenciales y encontrar soluciones oportunas, a su vez que facilite el

analisis, realizando investigaciones y tomar medidas preventivas y o correctivas.



Objetivos
Objetivo general

Analizar la incidencia de los eventos adversos de enfermeria en el cuidado directo al paciente
en el servicio de medicina interna del Hospital General Sur Delfina Torres de Concha de la

ciudad de Esmeraldas.
Objetivos especificos

1. Describir el nivel de cumplimiento de notificacion y registro de eventos adversos de
los profesionales de enfermeria del servicio en estudio.

2. ldentificar el nivel de conocimiento que posee el personal de enfermeria sobre el
manual de seguridad del paciente MSP.

3. Conocer la aplicabilidad de protocolos y normas de bioseguridad por parte del

profesional Enfermero al contacto directo con el paciente.



CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1 Bases teorico — cientificas

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), identifica al cuidado de enfermeria como la
atencion autonoma y colaboracion gratuita a personas de todas las edades, familias, grupos,
comunidades enfermas o no y en todas las circunstancias; También define la seguridad del
paciente como la reduccion de riesgo de dafio innecesario hasta minimo aceptable, el cual se
refiere a las nociones colectivas de los conocimientos del momento, los recursos disponibles y
el contexto en el que se prestaba la atencion ponderadas frente al riesgo de no dispensar

tratamiento. (12)

En la seguridad se proporciona toda intervencion asistencial, tanto si es preventiva como
diagnostica o terapéutica, debe ejecutarse sin causas lesiones adicionales que puedan evitarse.
Es decir, todo tratamiento e intervencion debe ajustarse a las medidas de prevencion y
seguridad necesarias Un elemento de gran importancia es la informacion que se brinda a los

pacientes y la forma en que estos pueden obtenerlas. (13)

La eficiencia es cuando el paciente tiene que recibir una atencién precisa cuando se la

necesite, con un costo adecuado y uso de recursos eficaz. (13)

Se define eventos (EA) como eventualidad, que genera lesidn, incapacidad, muerte y/o
aumento de la estancia hospitalaria, que se deriva de asistencia y no de la enfermedad del
paciente. Se pueden generar debido a: error de medicacion siendo los mas frecuentes el
incumplimiento del horario, error en la dosis, administracién a pacientes erroneos y
medicacion no autorizada; aparicion de Ulceras por presion o escaras, producidas por fallo al
no realizar los cambios posturales indicados; caidas debido a no tener al paciente lo

suficientemente vigilado. (14)

Existen multiples formas de clasificar el evento adverso, una de las mas Utiles respecto a la
definicion de la responsabilidad ética, penal, civil y administrativa es aquella que lo divide en

eventos adversos prevenibles y no prevenible.

Prevenible: se habria evitado mediante el cumplimiento de los estandares asistenciales

disponibles en un momento determinado.



No prevenible: se presenta a pesar del cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial.
(15)

Algunas de las practicas seguras a utilizar para disminuir la probabilidad de frecuencia del

evento adverso son:

e Acciones dirigidas a garantizar una atencion limpia en salud

e Acciones dirigidas a evitar la confusion en la administracion de medicamentos: forma
de denominacidn, presentacion, prescripcion, dosificacion y dispensacion.

e Acciones a nivel individual y organizacional para disminuir las deficiencias asociadas
al factor humano: fatiga, comunicacion, entrenamiento.

e Programas para evitar las caidas de pacientes

e Protocolos para la remisidn oportuna de pacientes

e Barreras de seguridad en la utilizacion de tecnologias: El disefio de barreras de
seguridad se desprenden de analisis multicausal de los eventos adversos, causi evento y

eventos centinelas ocurridos. (16)

Las normas consideradas para la seguridad del paciente son:

a) Notificacion de eventos adversos

b) Normas de prevencion y control de infecciones asociadas a la atencion en salud
e Administracion oportuna de antibioticos profilacticos.
e Higiene de manos
e Practicas seguras de inyecciones

¢) Normas de prevencion de errores de pacientes sometidos a procesos quirirgicos
e (cirugia segura)

d) Normas de prevencion de errores en la atencion en salud y cuidados del paciente
e Identificacidn del paciente
e Abreviaturas peligrosas
e Programa de mantenimiento preventivo
e Transferencia de informacion de pacientes en puntos de transicion
e Prevencion de ulceras por presion

e) Normas para uso del medicamento
e Control de electrolitos concentrados
e Medicacion de alto riesgo

e Entrenamiento en bomba de infusion. (17)
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Los profesionales de enfermeria conllevan implicitamente un riesgo en la ocurrencia de
eventos adversos ya que imposible evitar completamente el dafio, toda accion humana
sobrelleva un margen de error, es por eso que enfermeria tiene como labor esencial una
correcta evaluacion de los pacientes riesgos en la realizacion de todas y cada una de sus

actividades ya sean estas; dependientes, independientes o delegados. (18)

Los sistemas de registro y notificacion de eventos adversos son herramientas que permiten
actuar para mejorar la cultura de seguridad, la cual estd afectada por la totalidad de los
factores ambientales que la rodean. La cultura de la seguridad es el producto de los valores
individuales y de grupo, las actitudes, percepciones, competencias y objetivos que determina

el grado de implicacidn que tiene la organizacion para minimizar el dafio del paciente. (19)

Cuando ocurre un evento adverso, el paciente sufre y profesional de la salud también, ya que
en muchas ocasiones se las sefiala como culpable sin detenerse a analizar que no ha habido
intencion de dafar la cadena de procesos de la atencion en salud que al fallar han facilitado la

frecuencia de situaciones:

e Eventos adversos: Es un incidente inesperado e indeseable, relacionado directamente
con la atencion o los servicios prestados al usuario. El incidente se produce durante el
proceso de recepcidn de los servicios de salud.

e Cuasi-eventos: Es un evento o situacion que podria haber producido un accidente,
lesion o enfermedad a un paciente pero que no ocurrid, bien sea por azar o a través de
una intervencién oportuna.

e Evento centinelas: Es un evento adverso que conduce a la muerte o pérdida
importante y perdurable de la funcién (deterioro sensorial, motor fisiolégico o
psicoldgico). (20)

Los principales eventos adversos son causados por errores en la medicacion, descuidos en el

control del paciente, flebitis, tlceras por presion e Identificacion incorrecta del paciente.

Los errores en la medicacién son ocasionados por muchas variables, entre ellas el gran
numero de medicamentos que existen en el mercado y la variedad de métodos de
administracion. Los errores de Enfermeria vinculados a la medicacion consisten en: a) No leer
la etiqueta del medicamento b) Leer mal o calcular incorrectamente la dosis c¢) No identificar
correctamente al paciente d) Administracion errénea (via incorrecta) Como lo pone de

manifiesto la declaracion de posicion del CIE (Consejo Internacional de Enfermeria) sobre la



seguridad de los pacientes, la seguridad constituye un aspecto de vital importancia en la
atencion de salud de calidad, lo cual debe ser fundamental para la Enfermeria. (21)

En dicho manifiesto se expresa que una de las principales causas de muerte y discapacidad
estd constituida por los errores en la medicacion: “Por errores de medicacion mueren cada afio
mas personas que por lesiones en el trabajo” Algunos estudios indican que los médicos, los
administradores y las enfermeras consideran que la seguridad de los pacientes incumbe ante
todo la Enfermeria. Como las enfermeras ocupan un lugar de capital importancia en la
seguridad de los pacientes, hay peligro de que los errores puedan atribuirse a ellas y no a
fallos del sistema. (22)

Los pacientes a menudo se caen accidentalmente, a veces con produccion de lesiones.

Algunas caidas pueden evitarse con el uso de barandas.

El denominado fallo al observar y adoptar la accién adecuada es otro supuesto de fallo en que
pueden incurrir las enfermeras. Por ejemplo, si no se informa el dolor abdominal agudo de un
paciente, la enfermera es negligente y puede ser encontrada culpable de mala practica, un caso
de negligencia puede ser no controlar la tension arterial, ni la frecuencia cardiaca, 0 no
comprobar el drenaje de un paciente en postoperatorio inmediato o la curacién del mismo.
(23)

La flebitis se define como la inflamacién de una vena, frecuentemente acompafada por
coagulos sanguineos que se adhieren a la pared de la vena. Los sintomas de la flebitis
superficial incluyen dolor moderado, edema, eritema y calor alrededor de la vena afectada, la

vena se siente dura al tocarla debido a la sangre coagulada.

Las causas son: 1. Catéter venoso 2. Técnica de puncion: Asepsia, multifunciones 3. Fijacion:
Falla en la fijacion 4. Manipulacién: Barrera de seguridad ineficaz 5. La condicion clinica del

enfermo 6. La condicion del vaso venoso 7. ElI medicamento o solucion (tipo y pH). (24)

Los tratamientos convencionales para la flebitis superficial incluyen analgésicos para el dolor,
compresas calientes y vendajes de compresion o medias para incrementar el flujo sanguineo.

En casos mas severos, los anticoagulantes o la cirugia menor pueden ser requeridos. (25)

Las Ulceras por presion se definen como zonas localizadas de necrosis que tienden a aparecer
cuando el tejido blando estd comprimido entre dos planos, uno las prominencias déseas del

propio paciente y otro una superficie externa. Estas lesiones son frecuentes en los pacientes,



ademaés la mayoria se consideran evitables y constituyen un importante problema econémico,
es un evento adverso en gran medida prevenible y del cual se sabe como se produce, como se
evitan en la mayoria de las situaciones y la forma mas efectiva para tratarlas. Pese a ello es un
problema por el que hoy en dia ain mueren algunos adultos mayores, personas con

discapacidad en situacion de enfermedad. (26)

La mala practica se da con la identificacion incorrecta del enfermo, especialmente en los
establecimientos asistenciales congestionados. Cuando se prepara al paciente equivocado
(casos de identidad errénea) y surge dafio para el paciente, la enfermera es responsable por

mala practica. (27)

Algunos autores consultados coinciden en afirmar que: la conducta del enfermero
comprometido con la calidad de la atencidn del paciente sera el mejor resguardo ante el riesgo
de mala practica en Enfermeria. Asi, a modo de prevencion y para desarrollar un ejercicio
profesional de la Enfermeria mas seguro y con la finalidad primaria de proteger la vida, la
salud y la integridad psicofisica del paciente, Oscar Garay sugiere algunas recomendaciones:

e Registrar todos los cuidados administrados al enfermo

e Registrar el detalle preciso de las condiciones del paciente al ingreso (evaluacion,
valoracion fisica)

e No registrar cuidados que no se hayan realizado personalmente.

e No delegar actividades que sean de su competencia y en su caso, no realizar
actividades que no sean de su competencia.

e Anotar todas las drdenes verbales y exigir posteriormente su ratificacion. Por
ejemplo, disponer de las indicaciones expresas (escritas) sobre la medicacion del
paciente y su cabal compresion. Exigir que las prescripciones de los facultativos sean
claras y precisas.

e Administrar personalmente la medicacion siguiendo los principios establecidos
(nombre correcto, medicamento correcto, dosis correcta, via correcta y hora correcta)
y su registro con letra clara, firma y aclaracion.

e Valorar y respetar la dignidad del paciente. Explicar al paciente cada procedimiento
antes de realizarlo. Respetar la autonomia del paciente.

Delegar funciones profesionales a personal competente.

Mantener un programa de educacion continua.
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e Proveer a las unidades de Enfermeria de material de consulta ante dudas (vademécum
clinico, textos de Enfermeria, etc.).

e Establecer un programa de control de infecciones nosocomiales.

e Revisar y adecuar los formularios para registros de Enfermeria, protocolo de
admision del paciente, protocolo pre-quirargico de manera que reunan los requisitos
de un instrumento privado

e Evaluar periédicamente la calidad de los registros de Enfermeria.

e Sistematizar la ejecucion de procedimientos que por naturaleza impliquen mayores
riesgos (medicacién, recuentos en quiréfanos, traslado de pacientes, pase de guardia,
evaluacion del paciente al ingreso, etc.), es decir protocolos de actividades propias de
Enfermeria

e Supervisar el cumplimiento de las normas de bioseguridad en la institucién

hospitalaria. (28)
1.2 Antecedentes

El presente estudio nos permitira conocer los eventos adversos que mas inciden en el cuidado
directo por el personal de enfermeria, basado en la notificacion y registro del mismo,
resaltando la importancia que tiene una atencion segura con calidad y calidez, el profesional
de enfermeria esta encargado de cubrir gran parte de las demandas sanitarias de la poblacion,
por este motivo nuestro interés es ser participes activos de este proceso investigativo el cual

nos ayudara a reforzar nuestros conocimientos.

En América latina se estima que 10 de cada 100 pacientes hospitalizados han presentado
efectos adversos alguna vez durante la hospitalizacion y se espera que la tasa aumenta a 20 si

se duplica el nimero de dias hospitalizados.

En el estudio Iberoamericano de eventos adversos (IBEAS), el primer trabajo a gran escala en
la region sobre incidentes que causan dafio en la asistencia sanitaria, realizados en 58
hospitales de 5 paises, la prevalencia estimada fue de 10%, hallandose ademas que mas de

28% desencadenaron discapacidad y 6%, muerte. (29)

En 2019 se llevd a cabo un estudio en la Universidad de Portugal facultad de salud de Brasil,
fue una investigacion exploratoria, documental y retrospectiva, realizada por Neto Alcides
Viana de Lima y Silva Fernanda Antunesel; instrumento de recoleccién de datos fue en

informe de notificacion de eventos adversos utilizado por un hospital privado compuesto de
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cuestiones abiertas y cerradas. Se analizaron 262 informes de notificacion de eventos
adversos/ incidentes que ocurrieron en el 2015 y 2016. Se demuestra que los fallos
ocasionados fueron por falta de personal. Del total de formularios analizados, 161(61.83%)
indicaron descuido y distraccion. La omision se destacd con 11(4,20%) casos. La falta de
atencion con el paciente propicio 116(44.27%). Errores en la administracion de
medicamentos, 46(17,56%). Fallos durante la digitacion y transcripcion de la prescripcion
médica 35(13,36%). En lo expuesto se puede observar que en su mayoria con causa por
talento humano y de posible reversion, cuando sus investigados pueden ser minimizados, lo

que contribuiré a la calidad y seguridad del paciente. (30)

El médico Camargo Figuera, en octubre del 2012 se realiz6 un estudio en la ciudad de
Bucaramanga-Colombia que consistia en una prueba piloto de estudio de cohorte concurrente
en una institucion de salud de alta complejidad donde fueron incluidos 198 pacientes que
habian ingresado por urgencias, con permanencia de 6 horas hasta 24 horas y mayores de 18
afios de edad. Al ingreso durante toda la hospitalizacion se llevé a cabo cada instrumento, el
cual evaluaba la ocurrencia para cada evento adverso derivados del cuidado de enfermeria
(flebitis, ulceras por presion y caidas) y posibles factores de riesgo. El objetivo de la
investigacion fue conocer el tipo de evento adverso més frecuente, la incidencia en las &reas
hospitalarias y si se realizaba la notificacion en caso de presencia de un evento. Los resultados
obtenidos durante la prueba piloto fueron de 16.16%. De los pacientes que realizaron eventos
adversos el 65,53% presento un evento; el 25% dos eventos y el 9.38% tres eventos. Entre
todos los eventos presentados de la mayor prevalencia fueron ulceras por presion 52.2%, el
servicio de especialidades quirdrgicas fue el area donde mayormente se presentaron eventos

adversos y la mayoria de los mismos no fueron notificados por el profesional de salud. (31)

En Coyoacéan ciudad de Mexico, publico su estudio el Dr. Ignacio Chavez el 23 de marzo de
2017, sobre Cultura de seguridad y eventos adversos, se efectué un estudio descriptivo
transversal y prospectivo, se desarrolld en una clinica de medicina familiar y se incluyo a todo
el personal de enfermeria de la clinica. Al personal sanitario que aceptd participar se le
solicito una firma de consentimiento informado, y se le aplico una encuesta hospitalaria sobre
cultura de seguridad del paciente, con los resultados, se describe el clima de seguridad y se
identifica sus debilidades y fortalezas. El objetivo de dicha investigacidon fue identificar la
percepcion sobre clima, cultura de seguridad y determinar la prevalencia de eventos adversos.
La muestra estuvo compuesta por 27 profesionales de enfermeria, cerca del 15% refirid

percibir un clima de seguridad del paciente entre excelente y muy bueno. El 66.7% describid
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no haber notificado ningin evento adverso. Como Fortaleza se determinaron aspectos
relacionados con la retroalimentacion y la comunicacion con un 75,3%, en las debilidades
destacadas se encontraron respuestas no correctivas a errores con 61,7%, y dotacion de
personal con 62%. Se concluy6 que es importante instaurar politicas sobre clima y cultura de
seguridad en todas las unidades del sector salud e implementar medidas de monitoreo y

seguimiento. (32)

En 2017 se llevo a cabo un estudio en México, de disefio transversal y multicéntrico, realizado
en cinco instituciones nacionales de salud y en un hospital de alta especialidad, en donde los
intermediarios fueron Zarate Grajales R.A, Salcedo Alvarez R.A, y Olvera Arreola S.S,
Hernandez Corral S, Barrientos Sanchez J, Pérez Lopez M.T. En donde su principal objetivo
fue analizar los factores relacionados con la calidad y seguridad del paciente a través de los
reportes de EA. Se estudiaron los eventos ocurridos durante 18 meses, en el cual se llevd a
cabo el instrumento CYREC 2007; anélisis descriptivo y evaluacién de asociacion entre grado
de evitabilidad, factores intrinsecos y extrinsecos y del sistema; Se observaron los aspectos
éticos vigentes. Se analizaron un total de 540 EA. Ocurrieron 55.5% en hombres, 58.7%
estaban en estado de alerta, el 92.6% de los EA en el servicio asignado, el 55.9% no se
reporto a la familia, se consideré sin duda como evitable en el 70,5%, los factores del sistema
estuvieron presentes en 80,6%, hubo asociacion significativa entre estos y la evitabilidad del
suceso. En el presente estudio se puede se puede evidenciar que los factores del sistema tienen
un mayor peso en la aparicion de EA. Y asi mismo es de vital importacién su identificacion a

fin de poder evitarlos. (33)

Se desarroll6 un estudio multicéntrico, descriptivo, correlacional en 2014, por Perdomo
Ramirez Claudia Andrea para determinar los eventos reportados por enfermeria y sus factores
en la unidad de cuidado intensivos (UCI), pediatria y Neonatologia entre tres paises
participantes (Colombia, México y Argentina). Se utiliz6 el instrumento de observacion,
constituyendo asi los eventos adversos reportados durante un periodo de seis meses, para el
reporte se disefio un formato digital presentado en lineas que contenia las categorias y factores
relacionados con eventos adversos, la informacion se analizd con el programa estadistico
SPSS. En el estudio se reportaron 1163 eventos de los cuales el 34%, se relaciond con el
cuidado, el 19% con vias areas y ventilaciéon mecéanica, el 16% con el manejo de accesos
vasculares y drenajes, el 13% con infeccion nosocomial y el 11% con administracion de
medicamento. EI 94.8% se consideraron prevenibles. Para determinar los factores presentes

en la EA, se utilizd el coeficiente Phi y se encontrd que los que podian estar relacionados
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fueron aquellos del sistema en los que predomino fueron: La falta de adhesién a protocolos,

problemas de comunicacion, formacion y entrenamiento inadecuado. (34)

Un estudio realizado en 2018 en Ecuador sobre eventos adversos relacionados con los
cuidados de enfermeria en el Hospital de segundo nivel de Ibarra, provincia de Imbabura, por
el personal médico-enfermero; Janeth Vaca Auz, Paulina Mufioz Navarro, Mercedes del
Carmen Flores Grijalba, Geovana Narciza de Jesus Altamirano Zabala, Margarita Susana
Meneses Davila, Mireya Estefania Barahona Cisneros, Carla Elizabeth Ortega Lopez;
aplicado en pacientes hospitalizados al menos 24 horas, como resultado los eventos adversos
no estuvieron sujetos a factores extrinsecos en un 88,5% pues en la mayoria de pacientes
hospitalizados no se utilizaron dispositivos (intravenosos y sondas; entre otros). EI 50% de los
eventos adversos se tipifican con sucesos sin lesion y 34,6% de los casos presentaron lesiones
o complicacidn; sin embargo, el 100% de eventos adversos fueron potencialmente evitables.
(35)

Es importante realizar disefios observacionales que permitan determinar la frecuencia y

entorno de los eventos adversos relacionados con los cuidados de enfermeria.

El estudio permitird demostrar la situacion real sobre los efectos adversos que se generan en
el ambito hospitalario, ademéas que ejercen gran impacto en la salud de las personas, en los
costos institucionales y en el ejercicio profesional, es por ello que es necesario conocer el
comportamiento de éstos en las instituciones de salud y especialmente aquellos relacionados

con el cuidado de enfermeria.

1.3 Bases Legales

La Constitucion de la Republica del Ecuador 2018 en sus art. 1, 2 y 32, garantiza el acceso a
la salud a todos los ecuatorianos, en dptimas condiciones, y los profesionales de la salud son
los encargados de brindar esa salud y evitar riesgos que puedan complicar su bienestar, desde
una vision general de la salud (capitulo segundo, Art. 32) reconoce la salud como un derecho
fundamental que tiene que ser garantizado por el estado y por cuya realizacion se vincula al

ejercicio de otros derechos que se sustentan en el buen vivir.

Al desarrollar el estudio sobre Eventos adversos se da cumplimiento al articulo 32 de la
Constitucién Ecuatoriana, y se forjard como veedor de garantia en la atencién en salud como
un derecho bajo los principios de calidad, eficiencia y eficacia, permitiendo evaluar como se

estdn manejando estos principios en el Hospital Delfina Torres de Concha.
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De igual manera al valorar el entorno en el que se desarrolla la atencion responde al Art. 363
de la Ley Orgénica de Salud a través de la evaluacion de politicas de la institucion que
garanticen la promocion, prevencion, curacién, rehabilitacion y atencion integral en salud y
fomentar practicas saludables en los ambitos laboral, siendo el personal de salud en este caso

el que fomente este ambiente para los pacientes durante su estancia hospitalaria. (36)

Dentro del trabajo se analizaron las competencias que tiene el paciente o familiar en la toma
de decisiones sobre su evolucion médica, apegados a la Ley de Derechos y Amparo del
Paciente lo que permitird la toma de decisiones del equipo de salud teniendo en cuenta la
opinion de los pacientes, dando espacios para brindar sugerencias para respaldar los derechos

de los pacientes.

Se dio cumplimiento al Acuerdo Ministerial 00000115 emitido el 17 de octubre del 2016, el
cual tuvo como resolucion aprobar el “Manual de Seguridad del Paciente-Usuario, a mas de
disponer que se aplique con el caracter obligatorio para el Sistema Nacional de Salud. El
mismo que brinda lineamiento y actividades validadas internacionalmente en pro de la

seguridad del paciente. (37)
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CAPITULO 11
MATERIALES Y METODOS

El estudio se realizard en el Hospital General Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha,
ubicado al sur de la ciudad de Esmeraldas. Es el Unico hospital de segundo nivel y referencia
a nivel provincial, cuenta con 321 camas disponibles las 24 horas del dia, ofreciendo las
cuatro especialidades béasicas como son Gineco-obstetricia, Pediatria, Cirugia y Medicina
Interna y especialidades complementarias como cardiologia, oftalmologia, Traumatologia,
Nefrologia, Neonatologia, Gastroenterologia y Medicina critica-UCI,  servicios
suplementarios de Odontologia, Fisiatria, Terapia respiratoria y Audiologia, Auxiliares de
diagnostico en Laboratorio Clinico, Imagenologia( Rayos X, Ecografia, Mamografia,

Tomografia y Endoscopia).

El presente trabajo se desarrollard en el servicio de Medicina Interna, que actualmente se
encuentra prestando su atencion en la primera planta alta del hospital con 16 cuartos en
capacidad de 90 pacientes y areas de aislamiento para 4 pacientes, aunque estan en
funcionamiento 36 de las unidades, dotado cada cuarto de bafio, cuenta con estacion de
enfermeria en donde se realizan la preparacion de los procedimientos a ejercer, un vestidor
para el equipo asistencial y un bafio para el personal de salud. Brindan el servicio de
hospitalizacién a los pacientes derivados de las subespecialidades de Medicina Interna, siendo
la neumonia la patologia de mayor incidencia, segun datos estadisticos internos del hospital.

2.1 Tipo de estudio

Se empled un tipo de estudio cuanti-cualitativo, aspecto que permitio medir y estimar la
magnitud del fendmeno de tal manera determinar los sucesos ocurridos, frecuencia con la que
el personal sanitario usa herramientas de proteccion para favorecer la atencién a los usuarios y
asi tener mejor interpretacion de la realidad, con un alcance descriptivo que buscara
identificar y especificar las caracteristicas de la atencion al paciente. El disefio del estudio que

se usara es de caracter transversal que describird las frecuencias y caracteristicas mas
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importantes del problema a estudiar durante el tiempo que se apliquen los instrumentos
implicados en la poblacién previamente identificada.

2.2 Poblacion y muestra
La poblacion del estudio estuvo constituida por pacientes y profesionales de enfermeria
tomando en cuenta el nimero de pacientes que ingresaron al area durante un periodo

establecido; para estimar la muestra de ello se aplico la siguiente férmula:

~ N
TTEN-D+1

N = Tamano de muestra

N= Poblacion total
E= Error de muestreo (0.05)

~ 40 ~ 40 40 40
" 0.052(40— 1D+ 1 T 0.0025(39) + 1 0097 +1 _ 1.09

=36

La muestra total del estudio estuvo constituida por 36 pacientes y 23 profesionales de
enfermeria que laboran en el area de estudio, dando un total de 59 personas incluidas en la
investigacion, para lo cual se utilizé el tipo de muestreo probabilistico aleatorio simple, bajo

la probabilidad de que cualquiera de los pacientes pudo sufrir un evento durante su estancia.

Criterio de inclusién: Pacientes que tuvieron una estancia hospitalaria mayor a 24 horas en
el servicio sin importar edad, sexo, etnia, religion y estrato social; Profesionales de enfermeria

previo consentimiento informado.

Criterio de exclusion: Pacientes que no hayan tenido una estancia hospitalaria mayor a 24
horas, pacientes que hayan presentado alguna patologia subyacente durante su estancia y

profesionales de enfermeria que voluntariamente decidan no participar en el estudio.

2.3 Definicion conceptual y operacionalizacidn de variables

Las variables utilizadas para el estudio estan especificadas en el anexo B

e Cuidados de Enfermeria: Todas las intervenciones, acciones proporcionadas
directamente al paciente por parte del profesional de Enfermeria.
e Eventos adversos: Eventos inesperados que se derivan de la atencion sanitaria y que

pueden poner en riesgo la integridad o salud del paciente y el personal.
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e Nivel de cumplimiento: Son habilidades, comportamientos, actitudes, valores que
deben tener el profesional de enfermeria frente al paciente que recibe la atencion.

e Protocolos y normas de bioseguridad: Es el conjunto de normas, aplicaciones de
conocimientos, técnicas, equipamiento y procedimiento que busca minimizar los
riesgos, previendo accidentes relacionados con la atencion de la salud.

e Seguridad del paciente: Objetivo de las ciencias de la salud que enfatiza en el
registro, andlisis y prevencion de los fallos de la atencion prestada por los servicios

sanitarios.

2.4 Métodos

Para la presente investigacion se utilizo el método analitico y observacional individual ya que
pretendemos llegar a una autenticidad mediante los resultados obtenidos de las herramientas

procesadas y dirigidas hacia el personal de enfermeria en el periodo establecido.

2.5 Técnicas e instrumentos

Para la obtencion de la informacion, se encuest6 a la poblacion previamente identificada en

el servicio; para lo que se aplicd como instrumentos de recoleccién de datos:

Herramienta de chequeo (checklist): Instrumento metodolégico que se utilizé en el
presente estudio para la obtencidn de informacion sobre los eventos adversos presentados en
el area de medicina interna en los pacientes hospitalizados; se realizé6 mediante revision de
historias clinicas, analizando el Formulario MSP. 059, verificando si existe el adecuado
registro de notificacion y principales sucesos de eventos adversos presentados en el area en

estudio (ver anexo N°3).

Cuestionario a personal sanitario: Auto administrado, voluntario y anénimo, instrumento
elaborado, validado y publicado en revista espafiola Salud publica en el afio 2018, (ver
anexo n°4), cuestionario que consta de 8 preguntas de opcién mdltiple, y verdadero o falso
el cual me permitié medir el nivel de conocimiento del personal Enfermero sobre en manual

de seguridad del paciente.

Guia de observacion: Se utilizara una guia estructurada por 18 items la cual fue obtenido en el
estudio de investigacion de la universidad del Oriente-Venezuela afio 2010, (ver anexo N° 5), el cual
nos permitira observar el nivel de cumplimiento en normas y protocolos de medidas de
proteccion del personal sanitario del Servicio de Medicina Interna durante la atencion a los

pacientes.
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2.6 Analisis de Datos

El andlisis e interpretacion de los datos cualitativo y cuantitativo se realizara a través del uso y
aplicacion de los programas operativos de Microsoft Excel y Word representado los datos en
cuadros y gréaficos estadisticos con sus respectivos analisis. EI Word se utilizara para describir
el presente trabajo de investigacion; el Excel se utilizaria para describir el respectivo analisis e
interpretacion de los datos que se logren obtener durante el estudio, con la finalidad de
cumplir con el objetivo planteado; ademas de proporcionar informacién veraz y util para

futuras investigaciones.

2.7 Normas Eticas

Para el desarrollo del trabajo investigativo se cont6 con la aprobacion previa del area
administrativa y departamento de docencia e investigacion del Hospital General Esmeraldas
Sur Delfina Torres de Concha, a través del documento que serd emitido por la PUCESE el
cual permitird en desarrollo el estudio. EI documento consistira en explicar al gerente y
directora médica asistencial que la informacion de los datos que se recolectardn serd
confidencial, para uso exclusivo del investigador el cual tendra acceso a la informacion
manteniendo reserva sobre los mismos, posteriormente se aplicard el consentimiento
informado a los pacientes participantes hospitalizados en el area de estudio del Hospital,
Medicina Interna, (ver anexo N° 6 -7).
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CAPITULO 11

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Los datos obtenidos mediante la revision de HCL y valorando detalladamente el formulario
059 que es el registro de notificacion de eventos relacionados con la seguridad del paciente; se
obtuvo como resultado final 9 eventos adversos, de los cuales son 6 de género masculino y 3

de género femenino que se presentaron en el periodo de estudio.

Tabla 1: Frecuencia de eventos adversos segin género y grupos etarios

) Masculino Femenino Total
Grupos etarios - - S e
Frecuencia Frecuencia F Porcentaje
1a20 2 0 2 222 %
21-40 2 2 4 445 %
<40 2 1 3 33,3%
Total 6 3 9 100%

Fuente: formulario 059, registro y notificacion de eventos adversos

Entre los datos obtenidos, se recabaron los siguientes resultados: 1 paciente equivalente a
11,1% mantuvo su instancia hospitalaria por 48 horas, 3 paciente correspondiente a 33,3%
residio 72 horas en el &rea, 1 pacientes equivalente a 3% mantuvo 7 dias de hospitalizacion y
4 pacientes correspondiente a 11% estuvieron mayor a 7 dias de hospitalizacion. Los

porcentajes son promediados por el total de pacientes en estudio, dando a conocer los datos de

N Periodo F Porcentaje
L =
S T S 48 horas 1 11,1%
3 o
A 38 § 72 horas 3 33,3%
L | 7dias 1 11,1%

los 9 pacientes que si presentaron los eventos adversos.
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> 7 dias 4 44,5%

Total 9 100%

Tabla 2: Distribucion de resultados, en relacion al evento adverso/estancia hospitalaria

Fuente: formulario 059, registro y notificacion de eventos adversos

Los datos obtenidos fueron 9 eventos adversos en el periodo de enero a septiembre, entre ellos
los identificamos por tipo; constando entre cuasi evento y evento adverso; por naturaleza del
evento tenemos; 4 por medicacion, 3 Ulceras por presion, 1 caida, y 1 por procedimiento

clinico; de los cuales todos fueron registrados y notificados.

Tabla 3: Frecuencia de la naturaleza de evento en el area en estudio

Naturaleza del evento Frecuencia Porcentaje
Medicacion 4 44,5%
Ulceras por presion 3 33,3%
Caidas 1 11,1%
Procedimiento clinico 1 11,1%

Total 9 100%

Fuente: formulario 059, registro y notificacion de eventos adversos

Tabla 4: Aplicacion de guia de observacion para verificar el cumplimiento de las normas de
bioseguridad.

N° NORMAS DE BIOSEGURIDAD F | APLICA | F NO APLICA
1 Lavado de manos 20 87% 3 13%

2 Uso del mandil 23 100%

2 Proteccién Ocular 18 75% 6 25%

3 Uso de mascarillas 23 100%

4 Uso de botas 6 26% 17 74%

5 Uso de gorro 23 100%

6 Uso de bata desechable 10 43% 13 57%

7 Manejo de desechos 21 91% 2 9%

8 Cumplimiento de los 15 correctos 20 87% 3 13%

Fuente: obtenido en el estudio de investigacion de la universidad del Oriente-Venezuela afio 2018

En los datos obtenidos en la aplicacién del instrumento se evidenciaron los siguientes
resultados: con el 87% correspondiente a 20 profesionales cumplen con el tiempo y proceso
adecuado de higiene de manos en las dos técnicas establecidas por la OMS; mientras que 13%

correspondiente a 3 profesionales no realizan adecuadamente el procedimiento; mientras el
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uso de mandil, mascarilla y gorro obtuvieron el 100% equivalente a 23 profesionales en
estudio, estas son medidas de barrera esenciales en el medio hospitalario; el uso de proteccion
ocular es de suma importancia es por tanto que 75% correspondiente a 18 profesionales lo
utilizan en la actualidad, el hospital los dotan de este medio de barrera pero a pesar de eso el
25% equivalente a 6 profesionales prefieren no utilizarlo y guardarlo.; el manejo de desechos
hospitalario en su gran proporcion se maneja de manera adecuada que se puede ver reflejada
con el 91% equivalente a 21 profesionales que realizan de manera correcta la clasificacion de
desecho a la hora de su eliminacion.; el cumplimiento de los 15 correctos a la hora de
administrar medicacién corresponde a 87% equivalente 20 profesionales que realizan de
manera adecuada cada procedimiento y cuidan de la salud del paciente, mientras el 13%
referente a 3 profesionales no lo realizan de manera adecuada, no efectda la toma de signos
vitales tampoco educa al paciente y familiar sobre la medicacion administrar.; y en menor
porcentaje tenemos dos apartados los cuales son: uso de botas con 26% correspondiente a 6
profesionales que cumplen con su uso, mientras el 74% equivalente a 17 profesionales no
aplican por falta de obtencion y batas desechables con 43% equivalente a 10 profesionales
efectlian su uso, mientras el 57% equivalente a 13 profesionales no realiza por no contar con
esta barrera de proteccion; cabe recalcar que los que los profesionales que tiene todas las
medidas de proteccion son los enfermeros/as que laboran en el area Covid, para salvaguardar

su salud y la de sus pacientes.

Los datos obtenidos mediante el instrumento de recoleccion de datos a los profesionales de

Enfermeria sobre nivel de conocimiento del manual de bioseguridad obtuvimos

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MANUAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

N° Interpretacion Frecuencia Porcentaje

1 La institucion cuenta con un programa de 23 100 %
seguridad del paciente, para obtener procesos

de atencion seguros?

2 ¢Se define la seguridad del paciente como la 23 100 %
ausencia de resultados adversos originados

como consecuencia de la atencidn sanitaria?

3 El dafio involuntario al paciente por un acto 23 100%

de comisién u omision, no por la enfermedad

o trastorno de fondo del paciente, como
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consecuencia de la atencion?

4 ¢Un error es cumplimiento deliberado y 15 65 %
sistematico de las normas y reglas de la

atencion sanitaria?

5 ¢Cudl es la fuente mas frecuente de gérmenes 20 86 %
multirresistentes  responsables de  las

infecciones relacionadas con la asistencia

sanitaria?

6 ¢Indique cuél es el tiempo minimo necesario 23 100%
para eliminar los gérmenes de las manos
mediante las dos técnicas de higiene de

manos?

7 ¢Qué afirmacion sobre las demandas por 15 65%

negligencia profesionales es falsa?

8
¢Cual de los siguientes enunciados es
_ _ _ _ 17 73%
incorrecto sobre el manejo practica clinica
segura en la atencion al paciente?
86%

Valoracion del test de conocimiento
MR EgpIney e Frecuencia | Porcentaje Valoracion
acertada
8-7 12 52% Excelente
6-5 6 26% Bueno
4-3 2 9% Aceptable
2-1 3 13% Deficiente
Total general 23 100%

Anélisis tipo descriptivo: Los datos obtenidos durante la aplicacion del test de
conocimientos dirigida al personal de enfermeria referente a los conocimientos cientificos, se
recabaron que los siguientes resultados: con el 52% tuvieron de 7 a 8 respuestas acertadas,

valorado como “Excelente”; el 26% que tuvieron de 5 a 6 respuestas acertadas, valorado
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como “Bueno”, seguido de 9% que tuvieron 3 a 4 respuestas acertadas, valorado como

“Aceptable”, y 13% que tuvieron 1 a 2 respuestas aceptadas valorado como “Deficiente”.

Podemos destacar que los profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital General
Delfina Torres de Concha, tienen conocimientos sobre el manual de seguridad del paciente ya
que en su gran mayoria respondieron acertadamente las interrogantes a valorar, el personal

manifiesta que recibe capacitacion anual para la retroalimentacion continua.

CAPITULO IV
DISCUSION

Es importante mencionar que los eventos adversos generan grandes impactos, no solo a la
economia sino también a la salud del paciente que puede causarle dafio o incluso hasta la
muerte. En este sentido se refiere que algunos eventos pueden prolongar la estancia
hospitalaria del paciente y otros incidentes conducen a la necesidad de antibidticos e
intervenciones quirdrgicas e incluso tienen un efecto sobre el bienestar y la calidad de la vida

de los pacientes y de sus familiares.

Los eventos adversos son provocados por diferente tipo de naturaleza de evento tales como:
medicacion, caidas, trombos venosa profunda, procedimiento clinico, infecciones asociadas a
la atencion de salud, Ulceras por presion, dispositivos médicos/equipos biomédicos, y
procedimientos quirdrgicos, otro. Estos son los expuestos en el formulario 059 o también

Ilamado registro de notificacion de eventos relacionados con la seguridad del paciente. (38)

En Ecuador son escasos los estudios sobre eventos adversos, sin embargo, la literatura
consultada menciona que entre los eventos adversos relacionados con los cuidados de
enfermeria mas frecuente tenemos: La flebitis que se asocia a la presencia de factores de
riesgo. El estudio realizado Vaca et al. (2018) tiene coordinacion y sefiala que el evento
adverso que se presentd con mayor porcentaje, la aparicion de este evento estuvo
condicionada principalmente por el tratamiento farmacoldgico recibido y una mala técnica al

momento de canalizar.
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Del mismo modo otro método frecuente son las Ulceras por presion que estan relacionadas
con la inmovilizacion del paciente, comorbilidades, falta de cambios de posicion, esto se
asimila al de Hernandez et al (2016), donde menciona que los pacientes mencionados, con
déficit de movilidad, deficiencia alimenticia y cuidados deficientes son mas susceptibles a

desarrollar ulceras por presion.

Evento adverso con menor incidencia, pero importante. Las caidas contribuyen a la alteracién
neuroldgica, nivel de conciencia, déficit de motor y la edad del paciente. Estudios como Pasa,
et al (2017), menciona que las caidas son incidentes que tiene mayor frecuencia y esta
relacionada con la seguridad del paciente, la oportuna identificacion, de factores de riesgo y

detencion de individuos con mayor susceptibilidad.

CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

> De los tipos de eventos adversos identificados en los pacientes hospitalizados durante el
periodo enero a septiembre del 2020 encontramos 36 pacientes que cumplieron el criterio
de inclusion de los cuales se identificaron 9 eventos adversos: 3 Ulceras por presion, 1 de
caida , 4 correspondiente a medicaciéon y 1 por procedimiento clinico, dichos eventos
fueron registrados y notificados por el por el médico de turno y la lider de enfermeria del
area, de los cuales eventos tuvo desenlace de sintomas leves, perdida funcional o dafio

minimo y dafio de una funcion o estructura corporal temporal.

» Mediante el instrumento evaluador sobre el conocimiento del manual de seguridad del
paciente se concluyd que los profesionales que laboran en el area en estudio en su
mayoria tienen el conocimiento y los ponen en practicas, también reciben capacitaciones
por parte de la institucion lo cual ha enriquecido e ilustrado sus falencias convirtiéndolas

en fortaleza en beneficio de los pacientes.

» Segun los resultados obtenidos en esta investigacion realizada en el Hospital Provincial
General Delfina Torres de Concha en el Servicio de medicina interna se determind que el

grado de cumplimiento de las normas de bioseguridad, en lo referente a las medidas de
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proteccion; se realiza el lavado de manos con una técnica y tiempo adecuados
obteniéndose un porcentaje del 87% que representa a 20 profesionales de enfermeria. En
relacién al uso de barreras fisicas, como el uso de gorro, mascarilla y botas, lo cumplen
en un porcentaje del 74%; disminuyendo de esta forma el riesgo biolégico al que se
encuentran expuestas durante su jornada laboral, con relacién al manejo de desechos
hospitalarios mediante la observacion se concluyé que el 91% de profesionales de
enfermeria clasifica y elimina correctamente los residuos generados durante la atencion al
paciente y el cumplimiento de los 15 correctos a la hora de administrar medicacion
corresponde a 87% equivalente 20 profesionales que realizan de manera adecuada cada

procedimiento y cuidan su salud y la del paciente.

Terminada la investigacion se concluye que, es importante socializar los resultados
obtenidos en la medicina interna; puesto que, si bien tienen un nivel de conocimiento
alto, no todas las profesionales de enfermeria aplican adecuadamente las medidas de
bioseguridad; exponiéndose directamente a riesgos biol6gicos.

26



5.2 Recomendaciones

» Aplicar la “Guia de prevencion de eventos adversos asociados a los cuidados de
Enfermeria” con todo el equipo de salud como una herramienta de conocimiento, ya que
todos formamos parte de la atencién integral del usuario hospitalario y de esta manera
prevenir la incidencia de eventos adversos dado que esto se mide por la calidad de la

atencion.

» Manejar alertas y estrategias de seguridad del paciente como mecanismo para prevenir la
aparicion de dichos eventos adversos, es importante y urgente seguir capacitando
periddicamente al personal con el fin de brindar atencién de calidad y calidez.

» Evaluar los sistemas de prevencion y notificacion de eventos adversos que lleva a cabo el
hospital, por lo que han sido considerado como poco satisfactorio la efectividad de estos
por parte del equipo médico, de igual manera al tener datos que se produjeron eventos

adversos que pudieron ser prevenidos y no se los identific6 como tales.

» Los profesionales de enfermeria continien adquiriendo conocimiento sobre guias,
manuales, normas actualizada sobre seguridad del paciente a fin de direccionar las

acciones hacia una disminucién de la incidencia de eventos adversos.

» Es importante lograr la concientizacion critica adecuada del personal que trabaja en el
servicio sobre la importancia del cumplimiento de las normas de bioseguridad, pues si bien

tienen un grado de conocimiento alto, contrasta mucho con el nivel de cumplimiento de las
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mismas, insistiendo principalmente que bioseguridad no son las normas sino el adecuado

cumplimiento de ellas.
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6. 1. Cronograma

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Z
o

Actividades/Semanas

Enero
2020

Febrero
2020

Marzo
2020

Abril
2020

Mayo
2020

Junio
2020

Julio
2020

Agosto
2020

Septiembre
2020

Octubre
2020

1/2(3

4

11234

1{2]3

Seleccién del tema

Aprobacion del tema

Elaboracion del anteproyecto

Elaboracioén de los instrumentos

Disertacién del anteproyecto

Entrega y respuesta de oficio

Ejecucion de instrumentos

DN DWW

Recoleccion de datos

9 Tabulacion

10 | Entrega del primer borrador

11 | Correccion del primer borrador
12 | Entrega del segundo borrador

13 | Correccidn del segundo borrador
14 | Entrega de la version Final

15 | Disertacion de tesis

Elaborado por: Licenciada Sandy Ferrin Anchundia
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6.2 Presupuesto

DETALLE | CANTIDAD | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
PAGOS PUCESE
Proyecto de grado 1 1500.00 $1500.00
SUBTOTAL $1500.00
RECURSOS TECNICOS
Computadora 1 900.00 $900.00
Impresora 1 300.00 $300.00
Flash memory 1 20.00 $20.00
Internet 1 40.00 $40.00
SUBTOTAL 4 $1260.00
MATERIALES E INSUMOS
Lapiz 2 0.50 $1.00
Esfero 2 1.00 $2.00
Borrador 1 0.75 $0.75
Hojas A4 1 5.00 $5.00
Carpeta 3 1.50 $4.50
Calculadora 1 15.00 $15.00
CD 3 3.00 $9.00
Tinta negra para impresora 1 30.00 $30.00
Tinta color para impresora 1 45.00 $45.00
SUBTOTAL 15 $112.25
TOTAL $2872.25

Licenciada Sandy Ferrin Anchundia

6.3 Fuente de Financiamiento

= O T 295 —

o o o

©

Los recursos financieros que se inviertan en la presente investigacion seran financiados por el

investigador, que tiene la autoria del mismo.
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Conceptualizacion y Operacionalizacion de las variables

Anexo N°2:

Objetivos Variables | Definicion conceptual | Dimension/es | Indicadores Escala de medicién Instrumento
Operacional
Analizar la incidencia de los Eventos Es un incidente
eventos adversos de adversos inesperado e indeseable
enfermeria en el cuidado relacionado directamente
directo al paciente en el con la atencion  del
.. L personal de Enfermeria. | -Caracteristicas i i
servicio de medicina interna Intervalo de edad Masculino- femenino
_ (39) clinicas -Edad . .
del Hospital General Sur _Genero Tipos de enfermedad cantidad _
. Checkilist
Delfina Torres de Concha de -Factores de -Diagnostico Herramienta
. riesgo -Dias de
la ciudad de Esmeraldas. rospializacion de verificacion
Describir el nivel de Nivel de Son habilidades,
_ e, - . -Frecuencia de
cumplimiento de notificacién y | cumplimiento | comportamientos,
. . eventos
registro de eventos de los actitudes, valores que
. . adversos

profesionales de Enfermeria de debe tener el personal
servicio en estudio Enfermeria  frente al

paciente que recibe la

atencion. (40)
Conocer la aplicabilidad de | Protocolo vy | Es el conjunto de normas, | Uso de barreras Observacion/

-Lavado de

-Nunca
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protocolos 'y normas de

Bioseguridad por parte del
personal Enfermero al contacto

directo al paciente.

normas de

Bioseguridad

aplicaciones de
conocimientos, técnicas,
equipamiento y
procedimientos que

buscan minimizar los
riesgos, previniendo
accidentes relacionados

con atencion de la salud.
(41)

manos

-Proteccién

Ocular

-Uso de

mascarillas
-Uso de Botas
-Uso de Gorro

-Uso de Bata
desechable
-Manejo de

desechos

“-Pocas veces
-Algunas veces
- menudo

-Siempre

Guia de

observacion

Identificar el nivel de
conocimiento que posee el
personal de enfermeria sobre
el manual de seguridad del

paciente

MSP.

Nivel de

conocimiento

Objetivo de las ciencias
de la salud que enfatiza
en el registro, andlisis y
prevencion de los fallos
de la atencion prestada
por los servicios

sanitarios. (42)

Desempefio

Laboral

conocimiento

¢Se define la seguridad del paciente como

la ausencia de resultados adversos
originados como consecuencia de la

atencion sanitaria?

Acuerdo Ministerial 00000115 emitido el
17 de octubre del 2016

¢un error es cumplimiento deliberado y
sistematico de las normas y reglas de la

atencién sanitaria?

¢Cual es la fuente mas frecuente de gérmenes

multirresistentes ~ responsables  de  las

Encuesta para
el personal de
salud

(Enfermeria)
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infecciones relacionadas con

sanitaria? (43)

la asistencia
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Pontificia Universidad

et €5 puce

Maestria en Salud Publica, mencion Atencion integral en urgencias y emergencias

Anexo N° 3

Revisién de Historia Clinica: Formulario 059

Describir la incidencia de los eventos adversos de enfermeria en el cuidado directo al paciente
en el servicio de medicina interna del Hospital Delfina Torres de Concha Sur de la ciudad de

Esmeraldas.

Objetivo: Describir el nivel de cumplimiento de notificacion y registro eventos

adversos de los profesionales de enfermeria del servicio en estudio.
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Anexo N°4

Cuestionario dirigido a personal de Enfermeria del area de Medicina Interna.

Objetivo: Identificar el nivel de conocimiento que posee el personal de enfermeria sobre el

manual de seguridad del paciente.

Indicaciones: Por favor lea cuidadosamente las preguntas antes de contestar y marque con

una X la respuesta que Usted considere correcta. Se mantendra la confidencialidad de los

resultados
INFORMACION
COMPLEMENTARIA
Edad: Género: riencia laboral:
1) 25 a 30 aflos 1) Femenino 3 afios
2) 31 a 36 afos 2) Masculino 6 afos
3) 37 a 42 afios 10 afios
4) mayor a 43 afios 4) mayor a 10 afios

TEST DE CONOCIMIENTO
1. ¢La institucion cuenta con un programa de seguridad del paciente, para obtener

procesos de atencion seguros?
Si No No sabe

2. ¢Se define la seguridad del paciente como la ausencia de resultados adversos
originados como consecuencia de la atencion sanitaria?
Verdadero Falso
3. El dafo involuntario al paciente por un acto de comision u omision, no por la
enfermedad o trastorno de fondo del paciente, como consecuencia de la atencion
recibida se denomina:
a. Negligencia
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b. Incidente adverso relacionado con la seguridad del paciente

c. Evento adverso

4. ¢Un error es cumplimiento deliberado y sistematico de las normas y reglas de la
atencion sanitaria:
Verdadero Falso
5. ¢Cuél es la fuente mas frecuente de gérmenes multirresistentes responsables de las
infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria?
a. Los sistemas de agua del hospital
b. Los gérmenes presentes ya en el paciente.
c. Los gérmenes presentes en las superficies del hospital
6. ¢Indique cual es el tiempo minimo necesario para eliminar los gérmenes de las

manos mediante las dos técnicas de higiene de manos?

20S |30S 1 min 10 min | Hasta que se
TECNICAS vean limpias
Desinfeccion con SHA X
Lavado con agua y jabon X

7. ¢Qué afirmacion sobre las demandas por negligencia profesionales es falsa?
a. El andlisis de las demandas puede ser bueno para encontrar errores latentes
b. Los datos de las demandas por negligencias representan los problemas de atencion
médica.
c. Lademanda por negligencia ofrece datos desde multiples perspectivas.
8. ¢Cual de los siguientes enunciados es incorrecto sobre el manejo practica clinica
segura en la atencion al paciente?
a. Una préctica clinica segura es la adopcion de medidas relacionadas con la prevencién
de infecciones quirdrgicas en cirugia menor.
b. Las medidas para garantizar una correcta comunicacion en el traspaso de
informacidn sobre la salud del paciente no se consideran dentro de la practica clinica

seguras
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c. Una practica clinica segura es garantizar la seguridad de los pacientes con alergias
asociadas al latex.

Estimacion global de conocimientos

NuUmero de respuestas acertadas Valoracion
8-7 Excelente
6-5 Bueno
4-3 Aceptable
2-1-0 Deficiente

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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Anexo N° 5

T
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Guia de Observacién para evaluar la aplicacion de las Normas de Bioseguridad, en

profesionales de Enfermeria que laboran en el servicio de Medicina Interna

N° °
ITEMS 3 |e OBSERVACION
Z
Lavado de Manos
El profesional realiza el lavado de manos antes
1 de cada procedimiento.
Ejecuta el lavado de manos después de cada
2 procedimiento.
Realiza los procedimientos y técnicas adecuados
3 al momento de lavarse las manos.
4 Se toma el tiempo adecuado para el lavado de
manos (40-60 segundo)
Utiliza los recursos materiales adecuados para el
5 lavado de manos (Agua y jabdn antiséptico)
Utiliza guantes al momento de preparar el
6 tratamiento.
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Durante los procedimientos invasivos, el

7 profesional utiliza guantes.
Se Pone en practicas las técnicas establecidas
8 para la colocacién de guantes estériles.
Se pone en practica las técnicas para el retiro de
9 .
guantes contaminados
Uso de mandil
10 | Uso adecuado del mandil dentro del &area de
trabajo
Proteccién Ocular
Cuenta con los lentes protectores para realizar
11 | procedimientos que amerite Su uso.
Uso de mascarilla
Utiliza  mascarilla  para  realizar los
12 | procedimientos que requieran su uso.
Uso de Botas
Dispone de botas para ser utilizadas dentro del
13 | érea
14 | Hacen uso de las botas dentro del servicio.
Uso de Gorro
15 | Utilizan gorro dentro de la Unidad
Uso de bata Desechable
Utiliza batas desechables dentro de la Unidad.
16

Manejo de desechos

Se practica el re capsulado de aguja con una sola

mano en el servicio
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17

Cuenta con contenedores rigidos o especiales

para el descarte del material corto punzante

18 | durante su actividad laboral.

Al descartar los materiales utilizados en jornada

19 | laboral hacen la clasificacion de la manera
adecuada.

CUMPLIMIENTO DE LOS 15 CORRECTOS EN LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

20 | Serealiza el correcto lavado de manos

21 | Se pregunta sobre antecedentes alérgicos algln
medicamento

22 | Se efectla la toma de signos vitales antes de
administrar un medicamento

23 | Medicamento correcto: Se confirma que el
medicamento sea el correcto antes de prepararlo.

24 | Dosis correcta: Se comprueba dos veces la
dosis formulada con la que estd a punto de
administrar.

25 | Via correcta: Se verifica a la via para
administrar el medicamento de acuerdo a la
orden médica.

26 | Hora correcta: Se cumple con |la
administracion del medicamento de acuerdo con
lo establecido con la orden médica.

27 | Paciente correcto: Identifica por su nombre y
apellido, manilla de identificacion y revisién de
HC.

28 | Realiza de manera adecuada la técnica correcta
para administracion de medicamento.

29 | Velocidad de infusion correcta: conoce la

dilucion y tiempo de administracion del

medicamento a administrar.
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30 | Verifica fecha de caducidad: Es necesario
comprobar el aspecto en el que se encuentre y la
fecha de caducidad del medicamento antes de
administrarlo.

31 | Prepara y administra usted mismo el
medicamento.

32 | Se registra la aplicacion del medicamento de
forma inmediata a su administracion.

33 | No administra ningin medicamento bajo
ordenes verbales.

34 | Se educa al paciente y su familia del

medicamento administrado y sobre

recomendaciones que mejore su salud.
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Anexo N°6

ACUERDO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0ttt , estoy
de acuerdo en participar de forma voluntaria en la investigacion titulada: Eventos
adversos de enfermeria en el cuidado directo al paciente en el area medicina
interna del Hospital General Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha, Mi
participaciéon es voluntaria, por lo cual, y para que asi conste, firmo el presente
consentimiento informado junto a la estudiante de Maestria en Salud Mencién en
Atencion Integral en Urgencias y Emergencias que me brindo las explicaciones

correspondientes.

A los dias del mes de del 2020.

Firma del participante
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Anexo N° 7

Esmeraldas, 25 de abril mayo del 2020

Dr. Roberth Cedefio Solis

Gerente del Hospital General Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha

De mi consideracion

Yo, Sandy Diviana Ferrin Anchundia, con C.l. 085007792-6 estudiante de la Maestria en
Salud Publica Atencion Integral en Urgencias y Emergencias, estoy ejecutando un estudio
investigativo que ha sido aprobado por la Pontifica Universidad Cat6lica del Ecuador Sede
Esmeraldas, cuyo trabajo investigativo es Eventos adversos de enfermeria en el cuidado
directo al paciente en el servicio de medicina interna del Hospital General Sur Delfina
Torres de Concha. Por medio del presente solicito de la manera mas comedida su
autorizacion para la recopilacion de informacidn; acceso a historias clinicas, realizacion de
encuestas y guia observacional dirigida a pacientes hospitalizados y personal de Enfermeria
en el area de Medicina Interna. Se hace énfasis que la presente investigacién no contiene

ningun riesgo, ni fin financiero.

El estudio sera de caracter confidencial y los datos obtenidos sera exclusivamente para la

investigacion, ademas no se usara las identidades de los participantes en el analisis.

Dr. Roberth Cedefio Solis Lcda. Vanessa Zambrano Avilés
Gerente Jefa de Enfermeria
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Lcda. Sandy Ferrin Anchundia
Investigadora

Pontificia Universidad

Catdlica del Ecuador le% PUCE

Sede Esmeraldas

Maestria en Salud Publica, mencion Atencién integral en urgencias y emergencias

Anexo N° 8

ATINISTERIO DE SALUD PUOBLIC.N

HOSPITAL GENERAL ESMERALDAS SUR “DELFINA TORRES DE  |CODIGO: MSP-HGES-DTC-UGC-2020-0001-1T
CONCHA”
INFORMES TECNICO REVISION 04

HOSPITAL GENERAL ESMERALDA SUR-DELFINA TORRES DE CONCHA
COORDINACION DE DOCENCIA E INVESTIGACION

Esmeraldas, 05 octubre, 2020
.CERTIFICACION

De mi consideracion.

El presente es para certificar que la licenciada SANDY DIVIANA FERRIN ANCHUNDIA, con
cédula de ciudadania Nro. 08050077926, asistio al HGES-DTC desde el 17 hasta el 24 de octubre, .
2020, en calidad de estudiante de la Maestria en Salud Publica, Mencion Atencion Integral en
Urgencia y Emergencias de la PUCESE, para recabar informacion de su trabajo de investigacion,
titulado: Prevalencia y Factores de Riesgo de Neumonia en pacientes Sometidos a Ventilacion
Mecanica en el Hospital Delfina Torres de Concha durante el aiio 2019, mediante la aplicacion de
encuestas y guia de observacion y revision de historias clinicas.

El interesado puede hacer uso de este documento para tramites pertinentes.

Atentamente,

z
m ) »
i 2. DOCENGIRE &
2 S, INVESTIGACION s‘/
§ N
d 3 %
Lic. Maribel Yacaribay s

Coordinadora de Docencia e Investigacion (e)

Calle. Inmaculada Concepcion, entre Av. Del Ejército y Jorge Quifonez 7
Teléfono: 593(06)299-5100, ext.: 5217 - 5215 Z




