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RESUMEN

La seguridad asistencial es un conjunto de acciones que van encaminadas en la disminucion
o0 eliminacion de riesgos y eventos no deseados, que tienen la posibilidad de presentarse
durante la atencion sanitaria y vulneran la integridad de los usuarios. La cultura de seguridad
promueve actividades de higienizacion que debe tomar el personal de salud como la solucién
mas Optica para fomentar la seguridad de los pacientes. La investigacion establecié como
objetivo analizar los factores que ponen en riesgo la seguridad de los pacientes en la UTPR
del CS Tipo C “Las Palmas”, a través de un estudio mixto (cuanti-cualitativo), descriptivo y
de corte transversal. Como tecnicas de recoleccion de datos se utilizo la encuesta, entrevista
y guia de observacion estructurada; se trabajé con una muestra de 20 profesionales entre
enfermeros y auxiliares de enfermeria. En los resultados se determind que la frecuencia de
lavado de manos de los profesionales va de 6 a 12 veces en cada guardia correspondiendo a
un 43%; en relacion con los problemas de identificacion de los pacientes el 47% de los
encuestados mencionaron que se produce por la existencia de pacientes con los mismos
nombres; el 93% de los enfermeros realizan acciones para la prevencién de caidas
complementandose con el uso de escalas para la medicion del riesgo de caida. Se concluy6
que entre los factores que ponen en riesgo la salud de los pacientes esta la falta de lavado de
manos y la forma incorrecta que tienen algunos enfermeros a la hora de la administracion de

medicamentos.

Palabras clave: seguridad del paciente, eventos adversos, atencion segura.
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ABSTRACT

Healthcare security is a set of actions that are aimed at reducing or eliminating risks and
unwanted events, which have the possibility of presenting themselves during health care and
violate the integrity of users. The safety culture promotes sanitation activities that health
personnel should take as the most optical solution to promote patient safety. The objective of
the research was to analyze the factors that put the safety of patients at risk in the UTPR of
the CS Type C “Las Palmas”, through a mixed (quantitative-qualitative), descriptive and
cross-sectional study. As data collection techniques, the survey, interview and structured
observation guide were used; We worked with a sample of 20 professionals, including nurses
and nursing assistants. In the results it was determined that the frequency of washing hands
of the professionals ranges from 6 to 12 times in each watch, corresponding to 43%;
Regarding the problems of patient identification, 47% of those surveyed mentioned that it is
necessary due to the coexistence of patients with the same names; 93% of the nurses carry
out actions to prevent falls, complementing them with the use of scales to measure the risk
of falling. It was concluded that among the factors that put the health of patients at risk is the
lack of hand washing and the incorrect form that some nurses have when administering

medications.

Keywords: patient safety, adverse events, care.



INTRODUCCION

Presentacion del tema de investigacion

Desde finales del siglo XX el bienestar y seguridad a los enfermos se ha generado en parte
fundamental del sistema de salud, a su vez los eventos adversos (EA) son considerados como
acontecimientos inesperados asociados al proceso de asistencia al paciente, como problemas,
se presenta la ineficiencia y la mala practica en el cuidado y proteccion de los pacientes en
el sistema de salud. En el mundo globalizado hoy en dia los usuarios de los servicios publicos
y privados demanda una atencién de calidad oportuna y a la vez una seguridad en todo el
proceso de asistencia al paciente, esto implica dar una mejor calidad a la vida humana que se

vuelve bienestar y salud a los pacientes (Cabafas, 2015, p. 25).

En un mundo tan globalizado la creacion de estrategias para el cuidado del paciente es
esencial, debido a que favorecen a las practicas de salud seguras con la mision de quitar los
errores que se ocasionan con el mal cuidado de los pacientes, sin embargo, siguen existiendo
las incidencias comunes al realizar el respectivo cuidado. Las précticas clinicas implican
riesgos para los pacientes y también para los profesionales que realizan el cuidado, las
técnicas creadas para un mejor cuidado se basan en diagnosticar y buscar un tratamiento
terapéutico acorde a las necesidades del paciente esto lograra una mejor calidad satisfactoria
(Ministerio de calidad y consumo, 2017, p. 15).

Los pacientes del sistema actual de salud demandan seguridad y bienestar en el trascurso de
su cuidado y recuperacion, hoy en dia es un desafio para los profesionales y administradores
que proporcionan el cuidado directo a los pacientes, la aplicacion de acciones dirigidas a
evitar, reducir y responder a los EA gue pueden producirse durante el proceso de atencion de
salud, conciernen a todo personal vinculado y la alta gerencia. EI que se produzcan los
incidentes y EA durante la atencion en salud que, puede generar complicaciones en el estado
del paciente, se encuentra relacionado de manera estrecha con factores tales como la
interrelacion del personal de salud que labora en el servicio, los equipos tecnoldgicos, los

insumos y materiales utilizados para la asistencia sanitaria, en ocasiones el estado del



paciente o caracteristicas de éste, el exceso de carga laboral del personal sanitario que esta
estrechamente relacionado con la alta demanda (Barrionuevo, 2016).

La seguridad en la salud conlleva a la preocupacion de los profesionales e instituciones que
brindan el servicio de cuidado al paciente, segun el informe generado por Errar es humano
publicado en 1999 indica que es de suma importancia que los profesionales de la salud
cumplan de manera estricta las indicaciones para preservar el cuidado y mejora de los
pacientes (Agra, 2014).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), menciona que la cultura para el cuidado de los
pacientes es fundamental, debido a que incide en la calidad de atencién la cual se ha formado
progresivamente y es de conocimiento e interés mundial para el area de salud. Algunos paises
como México, Espafia, Estados Unidos desarrollan numerosos estudios para el cuidado del
paciente desarrollando nuevas técnicas la cuales mejoran la calidad de vida, los estudios ya
antes realizados sirven de guias para muchos paises donde los riesgos son altamente elevados
para los pacientes (OMS, 2015, p. 43).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), asegura que algunos paises como EE.UU.
generan errores médicos los cuales producen muerte en pacientes y ascienden a 97.000, esta
cifra es mayor a las estadisticas reflejadas por accidente de trafico, VIH sida y cancer de
seno. En una proporcion del 12% Canada y Nueva Zelanda poseen pacientes con

consecuencias negativas por el mal cuidado y errores médicos (OPS, 2016, parr. 7).

Ecuador es vulnerable en condiciones de poblacion debido a que la seguridad trata de
minimizar los riesgos ocasionado por la mala préctica a pacientes, estos riesgos son
fundamentales no solo en la prevencidn sino también en la mitigacién y recuperacion de los
pacientes mejorando la calidad y condiciones de salud. En la actualidad el Ministerio de
Salud Publica (MSP) se enfoca en promover la seguridad y calidad a los pacientes dentro de
las instituciones que brinden el servicio de salud ya sea hospitales publicos, clinicas,

subcentros y fundaciones dedicadas a la salud del paciente (MSP, 2016).

Tener conocimientos, aplicar las normas y protocolos de atencion establecidos para la
atencion de los pacientes promueve que las instituciones puablicas mejoren su atencién y

cuidado de calidad, siendo puntal para el cumplimiento y desarrollo sanitario, el apoyo y la



participacion de los lideres y gestores sanitarios para una préctica profesional centrada en los
cuidados y atencion del paciente y eventos que causen dafio al paciente para obtener la

maxima satisfaccion y bienestar de estos (Agra, 2014).

Los resultados de los estudios dejan algunos precedentes sobre los riesgos y factores que
ayudan a mitigar errores durante la atencion, al obtener los datos permite que el personal de
salud conozca a fondo sobre la seguridad del paciente y cree las estrategias necesarias para
formar una base solida para el cuidado del paciente, disminuyendo los riesgos que, causan

dafio a través de la identificacion, analisis y abordaje de estos (Agra, 2014).

Planteamiento del Problema

En los paises desarrollados los niveles de errores en el cuidado de los pacientes es 2 de 20,
lo cual indica que una proporcidn de pacientes sufren alguna lesion durante su estancia en el
area de salud; en los diferentes paises en vias de desarrollo el 12% de pacientes contraen
algun tipo de infeccidn relacionada con la atencion en salud, esto es alarmante debido a que
un indicador de escases de seguridad es la reinfeccion de un paciente (Guevara, Cardenas &
Hernandez, 2017, p. 3).

La OMS hace mencion que los paises en via de progreso tienen proporcionalmente que 2 de
cada 10 pacientes toleran lesiones ocasionadas en el area de salud. Al producirse este tipo de
problemas en la atencion el paciente sufre una reaccion en cadena porque se promueve la
inseguridad, se dificulta la asistencia del paciente y por ende la tasa de mortalidad asciende.
El personal del &rea de salud que labora constantemente tiene una interaccion directa de
primera instancia en conjunto con los diferentes materiales y equipos utilizados para mejorar
la salud del usuario, se suma la infraestructura constituyéndose en factores que influyen y
cumplen un rol importante para la recuperacion de los pacientes; se comprende que un 50%

de recuperacion se basa en estos factores ya mencionados (OMS, 2015).

Se destaca que al hablar de calidad se menciona no cometer errores los cuales provoquen
alguna lesion permanente a los usuarios de la salud, se sabe que las estrategias son para
mejorar la atencion que se tiene en los pacientes, dando asi atributos y cultura en el cuidado

de los usuarios en todas las actividades por las cuales la prestacion del servicio al paciente es
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primordial. Se revela que, alrededor del mundo existe todo tipo de incidencia de eventos; en
Canadé el 37% de las incidencias presentadas son prevenibles, en Australia se menciona con
un 15% seguido por Reino Unido con el 12% de casos que pueden ser evitados. En el afio
2014 se reporto una tasa anual a nivel mundial del 8% lo cual pudo haber sido prevenido
(OMS, 2016).

En EE. UU. en el afio 2014 el Instituto de Medicina realiz6 una investigacion sobre la calidad
en el cuidado de los pacientes tomando los diferentes factores y agregando al personal
vinculado en la instancia inicial cuando el usuario de la salud es recibido. Las principales
ciudades las cuales fueron fuente de estudios que actualmente tienen un alto nivel de calidad
y buena infraestructura se asocia Ohio, Chicago, Los Angeles, New York y Carolina del
Norte mostré que el 9% de los pacientes ingresados sufren de la mala atencién y cuidado
sanitarios, ademas menciona que del 9% de los pacientes se les puede prevenir aplicando las

estrategias y promoviendo buenas practicas médicas (Instituto de Medicina, 2014, p. 20).

La seguridad en la atencion sanitaria cuenta con datos estadisticos recopilados de diferentes
investigaciones, en las que se refleja que la principal causa que vulnera la seguridad e
incrementa el riesgo se asocia con las destrezas y capacidades aptitudinales que tiene el
personal de salud entre, médicos, enfermeros y auxiliares (Instituto de Medicina, 2014, p.
21).

En el Ecuador se realiz6 un estudio sobre la calidad y seguridad asistencial en unidades de
primer nivel, tenia como finalidad identificar las principales causas de los diferentes eventos
adversos a los que se expone el paciente. Se determind que, de los 36,4% de los EA
registrados, el 12,1% estaban relacionados por errores en la medicacion, el 24,2% asociados

a los cuidados asistenciales que brinda el personal de enfermeria (Paez et al, 2016).

Por lo expuesto anteriormente, se plantean las siguientes preguntas cientifica: ¢Cuales son
los riesgos sanitarios que vulneran la salud de las pacientes en la UTPR del CS tipo C “Las
Palmas™? ;Cuales son los instrumentos que utiliza el personal de salud para la identificacion
y reporte de eventos adversos en la UTPR del CS tipo C “Las Palmas”? ¢Cual es el nivel de
aplicacion y uso de protocolos de seguridad del paciente que tienen los profesionales de
enfermeria en la UTPR del CS tipo C “Las Palmas™?



Justificacion

En el sector de la salud en el nivel asistencial es fundamental el aseguramiento de la
administracion del cuidado que toman los pacientes y no les ocasiones ninguna secuela, dafio,
complicacion o lesion mas allé de la propia evolucion de forma natural de la enfermedad. El
cuidado a nivel mundial de los pacientes es primordial desde el punto de encuentro con el
sistema de salud y hasta la respectiva despedida del paciente, este punto es de nivel asistencial
y es el de mayor utilizacion por la poblacion, en Espafia las cifras han alcanzado niveles muy
altos en cuanto al cuidado y proteccion del paciente siendo asi el pais con mayor nivel de
Europa. En algunos casos el paciente puede sufrir alguna complicacion en su evolucion del
malestar generadas por la mala atencion en el cuidado del personal de salud, si se generaliza
los resultados indican que 8 de cada 100 pacientes son afectados por la mala atencién
ocasionando lesiones y complicaciones graves para su salud (Ministerio de Calidad y
Consumo, 2017, p. 9).

El aumento de EA por la escasez y omision de seguridad para las mujeres que son atendidas
en Unidades de Parto tiene mayor prevalencia en paises subdesarrollados. La construccion
de cultura institucional en estabilidad del paciente lleva a la utilizacion de estrategias que
brindan seguridad y calidad en la prevencion, que ocurre en el dia a dia, por lo tanto, la
seguridad y preservacion de paciente es compromiso que asume el personal de salud. De alli
la importancia de analizar como se realiza el proceso de aplicacion de los estandares y
protocolos de seguridad de los pacientes ingresados en la Unidad de Trabajo de Parto y
Recuperacion (UTPR) en el Centro de Salud Tipo C Las Palmas de la ciudad de Esmeraldas

El desarrollo de este estudio es conveniente e importante porque sirve como un referente
debido a que contribuye con informacién significativa para mejorar los servicios de atencién
de salud. El efecto social de la investigacion incide en promover mejoras en la atencion
sanitaria que se brinda en la Unidad de Trabajo de Parto y Recuperacion; los beneficiarios
directos del estudio son todas las pacientes que ingresan a tener partos seguros, ademas del
personal, que, a través del cumplimiento de actividades apliquen la cultura de seguridad

asistencial.



Los resultados del estudio ayudaran a resolver problemas reales que existen en la unidad
como es la falta de seguridad del paciente y la presencia de eventos adversos. Busca analizar
las falencias en la aplicacion de protocolos determinados en la atencion del parto institucional

humanizado en el Centro de Salud Las Palmas.

Aportara con informacion sobre los factores que con mayor frecuencia contribuyen a la
presencia de incidentes y eventos que causan dafio al usuario durante la atencién. El disponer
de datos permitira a los gestores sanitarios tener elementos basados en la evidencia cientifica
para proponer estrategias para evitar, minimizar y mitigar los eventos adversos que pueden

suceder al momento de la atencion.

El tema seguridad del paciente en la UTPR es prioritario dentro del proyecto de investigacion
de la universidad en especial de la Escuela de Enfermeria, como contribucion de la PUCESE

a la comunidad esmeraldefia.

Objetivos

General

Analizar los factores que ponen en riesgo la seguridad de los pacientes en la UTPR del CS
Tipo C “Las Palmas”.

Especificos

o ldentificar los riesgos sanitarios que vulneran la salud de las pacientes en la UTPR
del CS Tipo C “Las Palmas”.

e Determinar los instrumentos que utiliza el personal de salud para la identificacion y
reporte de eventos adversos en la UTPR del CS Tipo C “Las Palmas”.

o Caracterizar el nivel de adherencia y uso de los protocolos de seguridad del paciente
en la UTPR del CS Tipo C “Las Palmas”.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 Bases Teodricas cientificas

La OMS determina que al paciente se le debe brindar seguridad y calidad en la atencion
reduciendo los riesgos y dafios generados por la falta de atencion y cuidado a lo mas minimo
posible, se debe tomar en cuenta los diferentes recursos disponibles y tener nocion colectiva
al momento de brindar la atencién al paciente evitando los riesgos (OMS, 2009).

Las diferentes dimensiones en cuanto a la seguridad y calidad de la salud deben de estar
enfocada y centrada de forma que el usuario se sienta protegido en un ambiente de
conformidad, estos atributos son un proceso administrativo disefiados a la mejora continua
la cual identifica las necesidades primarias del paciente esto se puede gestionar en cualquier
area de salud (Borrell, 2015).

En los estudios realizados por Moya (2018) menciona que la seguridad del paciente es el
resultado entre la interaccion y una serie de condiciones que contiene los recursos, cultura 'y
una buena organizacion, por otro lado, los profesionales de la salud como médicos,
enfermeros y auxiliares cumple el papel fundamental con las actividades del cuidado en el

sistema sanitario (p 15).

La seguridad del paciente implica un alto nivel de responsabilidad, por lo tanto, se la clasifica

en niveles:

¢ Nivel Institucional: realiza la atencion en centros de salud, hospitales, clinicas y
residencial que brinden el servicio de cuidado a la persona, estos centros estan
disefiados para evitar riesgos en el cuidado de paciente.

¢ Nivel profesional: supone un disefio cuidadoso de procesos y procedimientos basados
en evidencia cientifica, acompafiados del mejoramiento de estos con el objetivo Unico
de dominar la posibilidad de que sucedan EA (Erazo, Pabon, Choque & Arroyo,
2016).



Las politicas de seguridad al paciente hacen mencion a:

e Relacion con el paciente y familiares: una respectiva alianza con los familiares para
la mejora del paciente.

e Relacion con el personal de salud: es de caracter ético ya que la atencion que se le
brinda a los pacientes cumple con una participacion es activa y rotativa y la
comunicacion es de suma importacion en esta politica.

e Validez: la implementacion de estrategias con metodologia adecuada y utilizacion de
herramientas.

e Multicausalidad: el problema que se presenta en los pacientes es de multicausal el

cual involucra a varias areas del sistema sanitario (Gluck, 2012).

Durante la atencién existe la posibilidad de generar algln tipo de error ya sea en la ejecucion
de algun proceso donde se omite cierta informacién y por ende no se ejecuta el proceso de la
manera correcta, en el proceso de planificacion se puede identificar las falencias o errores
gestionado durante el proceso de cuidado al paciente convirtiendo la atencion de forma

segura incrementando la seguridad en los eventos adversos (Plaza, 2011).

En el cuidado de los pacientes se presenta algunas situaciones las cuales pueden ocasionar la
muerte de los pacientes:

e Acontecimiento: evento que se pudo dar como accidente al azar o por una
intervencion sin las medidas oportunas.

e Cuasi evento: dafio por omisién a paciente, pero por la casualidad no genero dafios
de gravedad, son lesiones involuntarias.

e Error por comision: consecuencia de una accién

e Error de omision: consecuencias de no tomar las medidas de accion correctas (MSP,
2016).

Segun Mojica hace referencia en su trabajo investigativo a un manejo de buenas préacticas
para asegurar al paciente y que se sienta con seguridad, los eventos adversos los describe
como no intencional los cuales a su vez también los clasifica en prevenible y no prevenibles
(Mojica, 2014).



La OMS indica que los eventos adversos cumplen un dafio no intencionado que realiza un
médico en el proceso, las lesiones iatrogénicas, percance terapéutico entre otros procesos son

no relacionadas con la evolucién de la enfermedad en su forma natural (OMS, 2015).
La clasificacion de eventos adversos asociadas a errores.

e Evento adverso prevenible: esta accion es no intencional que se evita con el
cumplimiento estricto de las normas al cuidado del paciente ya que se dispone de un
tiempo determinado.

e Eventos adversos no prevenibles: se dan a pesar de cumplir con los estandares de
cuidado.

e Evento adverso negligente: se define como negligencia a no prestar ningun cuidado
al paciente lo cual conlleva a criterios legales.

e Evento centinela: este evento provoca incapacidad permanente o muerte la cual
requiere de la intervencion organizacional inmediata ya que es de caracter urgente
(OPS, 2011, p. 48).

En nuestro pais, el MSP como ente regulador del funcionamiento de las instituciones
sanitarias en el sector publico, implement6 el Manual de Seguridad del Paciente, donde se
establecen politicas y normativas de prevencién de riesgos para el incremento de la seguridad

del paciente. EI documento guia cuenta con tres componentes fundamentales:

Informacion sobre la prevencion de eventos adversos; erradicacion de factores de riesgos y
vulnerabilidad; promocién de acciones para la eliminacion de riesgos de naturaleza
totalmente prevenible a través de acciones basadas en conocimiento cientifico, con alto indice
de eficiencia (MSP, 2016, p. 10).

La rama deontoldgica que sirve de guia para la implementacion de la ética en la profesion de
enfermeria establece bases reflexivas que sirven de apoyo y promueven intervenciones que
aumentan la cultura de seguridad en las unidades de salud. Todas estas bases sirven como un

principio fundamental bioético.



e Beneficencia

¢ No Maleficencia "primun non nocere"
e Autonomia

e Justicia (MSP, 2016, p. 11)

La ejecucion de actividades de los profesionales de salud se enmarca en la practica segura,
donde se realizan procesos que van acorde al desarrollo profesional, pero siempre
enmarcados en procurar el bienestar integral de la persona. A continuacion, se detallan las

practicas seguras que evitan eventos adversos en el primer nivel de atencion:

e Identificacion correcta del paciente.

e Control de abreviaturas peligrosas.

e Control estricto de medicamentos de alto riesgo
e Conciliacion de medicamentos.

e Administracién correcta de medicamentos.

e Higiene de manos.

e Prevencion de caidas.

e Educacion en seguridad del paciente (MSP, 2016, p. 12).
1.2 Antecedentes

En Portugal, el Ministerio de Salud de la Republica Portuguesa en el afio 2016 se realiz6 un
estudio denominado Presencia de infecciones hospitalarias que vulneran la salud de los
pacientes en la UCI, el tipo de estudio fue cuantitativo y tuvo como técnica de recoleccion
de datos la encuesta, que estuvo dirigida a una muestra de 650 profesionales de salud que
laboran en la UCI de diferentes instituciones. La investigacion tuvo como objetivo identificar
las principales causas que generan las infecciones intrahospitalarias. En los resultados de la
investigacion se determind que al evaluar la adherencia de protocolos de higiene de manos
que tenian los profesionales de salud, se establecid que solo el 44% se lavan las manos con
agua y jabon, mientras que el 75% usa como mecanismo de desinfeccion alcohol en gel, el
70% del personal a la hora de realizar alguna tarea aseptica con el paciente utiliza guantes y

después de su uso se lavan las manos. EI 69% de los profesionales tiene conocimiento sobre
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cémo realizar el procedimiento del correcto lavado de manos, pero el 60% no identifica los
momentos oportunos para hacerlo, la mayoria destacd que lo hacen solo después de estar en

contacto con el paciente (Ministerio de Salud de la Republica Portuguesa, 2016).

Aranaz et al. (2017), realizaron una investigacion en Espafia denominado Estudio de la
prevalencia de eventos adversos en la atencion primaria de salud en Espafia. El objetivo de
esta investigacion fue analizar la presencia de eventos adversos asociados a la naturaleza del
cuidado en Espafia, sus factores contribuyentes, sus consecuencias y su capacidad de
prevencion. La metodologia que se utilizé fue de tipo transversal observacional con una
encuesta de prevalencia puntual basada en el diagnostico de un evento adverso en las

consultas de los centros de salud en 16 de las 17 regiones autonomas de Espaia.

Los resultados del estudio indicaron que, los factores causales mas comunes de eventos
adversos informados por los profesionales estaban relacionados con la medicacion (215,
27.8%) donde el problema radicaba en la asuncion personalizada de administracion de
farmacos, otro de los resultados se enfoco en los problemas de comunicacién e identificacion
(190, 24.6%) y la forma en que se registran los datos durante la atencién (168, 21.7%). La
mayoria de los eventos adversos solo causaron lesiones temporales y confusiones que no
llevaron a ninguln tipo de evento centinela, en muchos casos, la atencién médica no se vio
afectada (215, 27.8%) o solo implicé observacion o vigilancia adicional. Los eventos
adversos identificados por las enfermeras fueron méas graves que los detectados por otros

profesionales y los detectados por los médicos fueron mas leves.

Mendoza, en México en el afio 2017, realizé un estudio designado como Los errores y su
incidencia en los pacientes por la escasez de reportes de eventos adversos de los profesionales
de salud, donde tuvo como objetivo conocer la importancia de los reportes de los eventos
adversos a cargo del personal que labora en las instituciones sanitarias. La metodologia
utilizada fue cuantitativa observacional, y tuvo como técnica de recoleccién de datos la

encuesta andnima, dirigida a una poblacion de 127 profesionales.

Dentro de los resultados destaca, que el 40% de los eventos adversos son reportados por el
personal de enfermeria lo que determina un nivel mayor de conocimiento y compromiso. El

80% de los profesionales de salud tienen conocimientos sobre como reportar un evento,
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ademas, de conocer el formulario designado para el registro del evento. Un dato que destaco
del estudio fue que el 90% de los eventos adversos registrados son de naturaleza totalmente
prevenible, y solo el 5% de los pacientes se vio afectado por uno con secuelas graves. EI 85%
de los profesionales en el estudio mencionaron que muchos eventos no son reportados por la
responsabilidad legal que se les puede atribuir, ademés, del miedo de poder su trabajo
(Mendoza, 2017).

En Argentina, Méndez en el afio 2017 realiz6 un estudio denominado Presencia de eventos
adversos y su relacion con la calidad de atencion en el Hospital Central, donde se planted
como objetivo identificar los principales eventos adversos que se produjeron de forma
general en el afio 2015-2016 en el Hospital Central. A través de la aplicacion de una
metodologia cuantitativa de corte transversal, que tuvo como técnica la encuesta y la ficha

de recoleccion de datos dirigida a una poblacion de 85 profesionales de salud.

En los resultados determiné que; los eventos adversos registrados se clasificaron por grupos
poblacionales, donde en el 65% de los adultos mayores hay mayor incidencia de Ulceras por
presion, caidas e infecciones asociadas a la atencién; en el 45% de los adultos de 22 a 50
afios los eventos adversos estuvieron relacionados por la presencia de un mal diagndstico de
la enfermedad; en el area de centro obstétrico y ginecologia los eventos adversos registrados
se originaron por la escasez de informacion que se tiene de la paciente, ademas, del
desconocimiento de morbilidades presentes, en el 15% de las mujeres que fueron
intervenidas por cesarea se present6 infeccion del sitio quirdrgico, ademas de alteraciones
sistémicas por la presencia de hipertension gestacional, que fue diagnosticada de forma tardia
por el escaso control de constantes vitales antes del parto (Méndez, 2017).

Vinces (2017), en el Ecuador, realiz6 un estudio denominado Eventos Adversos previos al
proceso de parto en el Hospital Isidro Ayora. Tuvo como objetivo analizar la implementacion
de un sistema de prevencién de eventos relacionados con la atencién de enfermeria en
mujeres embarazadas en etapa de labor de parto, donde utilizd6 una metodologia cuali-
cuantitativa de corte transversal. Como técnica de recoleccion de datos utilizo la encuesta,
dirigida a 35 enfermeros. Dentro de los resultados destaca que, el 90% del personal de
enfermeria cuenta con los conocimientos y aptitudes necesarias al momento de apoyar las
cesareas que se realizan en centro obstétrico, el 86% conoce las guias y los protocolos de

12



actuacion para mujeres embarazadas, el 95% del personal conoce los protocolos de claves
para las emergencias gineco-obstétricas, el 100% del personal conoce la existencia del
formulario para el registro de eventos adversos. Finalmente, respecto a la identificacion de

las pacientes el 51% del personal verifica la manilla de identidad de forma permanente.

Hurtado (2016), en Ecuador, especificamente en la provincia de Esmeraldas, realizé una
investigacion denominada Verificacion del nivel de aplicacion de las normas de bioseguridad
por parte del personal de enfermeria en el Hospital Basico de Borbon, donde establecié como
objetivo identificar el nivel de aplicacion de los protocolos de seguridad del paciente, y se
sustentd en una metodologia de corte transversal de tipo descriptivo. Como técnica para
recolectar informacion utilizé la encuesta y la entrevista. En los resultados determind, que el
45% del personal de salud conoce y utiliza los protocolos para prevenir eventos adversos, el
65% del personal tiene una higienizacion adecuada de las manos, y el 80% implementa

medidas para prevenir las caidas de pacientes con alto indice de vulnerabilidad.
1.3 Bases Legales

En el desarrollo de esta investigacion al analizar los factores que ponen en riesgo la seguridad
de las pacientes embarazadas, que ingresan a la UTPR en el CS tipo C Las Palmas, se da
cumplimiento a los articulos establecidos y reconocidos por la Constitucion del Ecuador,
donde se estima la garantia que toda la persona sin ningun tipo de distincién tiene derecho al
acceso a los servicios de salud publica, la misma que debe promover la salud del individuo y
situarlo en lo mas alto de su estatus de bienestar integral (Asamblea Nacional Constituyente,
2008).

Enel Art. 28, la Ley Organica de Salud, hace referencia a la obligatoriedad que tiene el estado
ecuatoriano para promover la salud a nivel social, integrando todos los recursos y mecanismo
necesarios para una atencion efectiva libre de riesgos para la salud de las personas. Se incluye
la creacion de 37 programas socio sanitarios que ayuden a la promocion y prevencion de

salud en el primer nivel de atencion (Asamblea Nacional Constituyente, 2008).

La Ley Organica de Salud emite sanciones a todos los profesionales que durante el desarrollo

de su trabajo produzcan algun tipo de dafio al paciente y sea comprobado su nivel de
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culpabilidad, por lo tanto, se definen criterios que debe el cumplir el profesional de la salud

para poder ejercer (Ley Orgéanica de la Salud, 2010).

En el Plan Nacional, dentro de los objetivos del proyecto, en el No. 3 se busca mejorar la
calidad de vida de todas las personas, que el acceso a la salud no solo implique mejorar la
salud del individuo, o recuperarlo de la enfermedad, sino también, dotarlo de capacidades
para que cuide su salud a través de habitos sanitarios (Plan Nacional del Buen Vivir, 2012).

El personal de enfermeria tiene un papel muy importante en la prevenciéon de eventos
adversos, por eso su participacion y desarrollo de actividades debe siempre tener un enfoque

de cultura de seguridad del paciente.
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CAPITULO I

MATERIALES Y METODOS

El estudio se realizd en el CS Tipo C Las palmas, se encuentra ubicado entre las calles Av.
del Pacifico y Gran Colombia, a lado del ECU 911, en la parte urbana del Cantén Esmeraldas,
pertenece al primer nivel de atencion de la red de servicios de salud y forma parte del Distrito
08DO0L1. Esta unidad cuenta con 6 camas disponibles las 24 horas del dia, 2 salas de parto cada
uno con 1 mesa de parto, 1 cuarto de acogida y otro de recuperacion con 2 camas

respectivamente.
2.1 Tipo de estudio

El tipo de estudio utilizado fue mixto (cuanti-cualitativo), porque permitié obtener datos
numéricos y atributos para determinar los factores que contribuyen a la presencia de eventos
adversos y la frecuencia con la que el personal de salud integra actividades que promuevan
la cultura de seguridad. La investigacion tuvo un alcance descriptivo mediante la

identificacion y especificacion de las caracteristicas de la atencion al paciente.

El disefio de investigacion gque se uso es de caracter transversal que refirio las frecuencias
y caracteristicas mas importantes del problema a estudiar durante el tiempo que se aplicaron

los instrumentos en la poblacién de estudio.
2.2 Poblacion y muestra

La poblacién que formo parte de la investigacion se integro por profesionales de enfermeria
y auxiliares. Participd toda la poblacion, por ser un universo reducido en el estudio. La

muestra esta conformada por: 12 enfermeras/os y 8 auxiliares de enfermeria.
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Criterios de inclusién

Profesionales de enfermeria y auxiliares que laboran en el &rea de UTPR.
Profesionales que quieran participar de forma voluntaria del estudio.

Profesionales que hayan leido y firmado el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Personal de salud que esté& haciendo préacticas preprofesionales.
Personal de salud que tenga poco tiempo laborando en la unidad.

Personal de salud que cumple turnos de llamada.

2.3 Definicion conceptual y operacionalizacion de variables

Las variables utilizadas para el estudio son:

Variable dependiente

Seguridad del paciente: de tipo cualitativa nominal, definida como la reduccion de
los riesgos hasta un minimo durante la atencion sanitaria para mantener la integridad
del paciente, bajo la escala de: segura, poco segura o insegura, que sera evaluada a
través de la percepcion de los pacientes, personal de salud y componentes de la

atencion.

Variable independiente:

Eventos adversos: cuantitativa numérica, eventos inesperados que se derivan de la
atencion sanitaria y que pueden poner en riesgo la integridad y salud del paciente y
el personal. Sera considerado a través de la ocurrencia de los mismos, que se lo
recabara a través de las vivencias de usuarios, pacientes y se corroborara a través de
los procesos de notificacion e historias clinicas, bajo la escala de: frecuentes, poco
frecuentes o nada frecuentes, que se los clasifica acorde a su agente causal.

Riesgos: cualitativa nominal, es la posibilidad de que suceda o no algun suceso que
tiene tendencia a ser negativo para los involucrados generando dafios en su integridad

fisica, psicoldgica o mental.
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2.4 Métodos

Para el desarrollo de esta investigacion se utilizé el método deductivo, el empirico y la
observacion. De igual manera se usaron los métodos tedricos deductivo, el dialéctico, que
permitid analizar las actividades de la poblacién estudiada para valorar los criterios y reducir

la informacion a nivel individual.
2.5 Técnicas e instrumentos
Para la recoleccion de informacidn se emplearon las siguientes técnicas de investigacion:

Encuesta: conformada por 20 preguntas cerradas dirigidas al personal de enfermeria y
auxiliares que trabajan en la UTPR, el instrumento estuvo estructurado por segmentos de
seccidn de preguntas que iban agrupadas segun la temética. Se realizaron 4 segmentos, el
primero enfocado en el lavado de manos, el segundo en la identificacion del paciente, el
tercero en las acciones para la prevencion de caidas del paciente y el cuarto en la forma de

administracion de medicamentos.

Entrevista: aplicada al personal de enfermeria y auxiliares que laboran en la UTPR, el
instrumento estuvo integrado por una guia de 5 preguntas estructuradas de apertura,
informacion y cierre. El tiempo estimado de aplicacion fue de 5 a 10 minutos y tiene como
finalidad recopilar informacion sobre los criterios y percepciones que tiene cada profesional

que labora en el servicio.

Guia de Observacion Estructurada: aplicada por el investigador, el instrumento estuvo
constituido por 14 items integrados de forma ordenada que fueron verificados a través de la
observacion directa durante el proceso de atencién que se realiza en la UTPR

2.6 Analisis de Datos

La informacidén obtenida a través de la aplicacion de las técnicas de recoleccion de datos
fue organizada, procesada con los estadisticos descriptivos y representados en porcentajes
y frecuencias, expresados en tablas y figuras para su interpretacion y analisis. Se utilizaron

los programas operativos de Microsoft Excel y Word.
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2.7 Normas Eticas

Se utilizo la aprobacion individual de los profesionales a través del consentimiento informado
y se explicd que los datos recogidos son para uso exclusivo de la Pontificia Universidad

Catdlica del Ecuador, sede Esmeraldas y que se guardara la confidencialidad.
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CAPITULO I11

RESULTADOS

En relacién a la frecuencia del lavado de manos el 43% de los profesionales encuestados
respondieron que lo hacen de 6 a 12 veces; el 57% asegurd usar agua y jabon; respecto a los
momentos para lavarse las manos 70% de profesionales afirmaron que lo hacen utilizando
las indicaciones de los 5 momentos para el lavado de manos propuesto por la OMS;

finalmente sobre el tiempo que emplean para el procedimiento el 47% se toma de 30 a 45.

Tabla 1.

Aplicabilidad del lavado de manos en la UTPR

Variable Valor Frecuencia %
Frecuencia de 1 -5 veces 6 20%
lavado de manos 6 a 12 veces 13 43%
Mas de 12 veces 11 37%
2 antes y 3 despueés 21 70%
Momentos para 1 antes y 2 después 5 17%
lavarse las manos 1 después 4 13%
Ninguno 0 0%
Solucién para Aguay jabon 17 57%
limpieza de las Solucion alcohélica 13 43%

manos

Tiempo para el 15 a 20 segundos 6 20%
lavado de manos 30 a 45 segundos 14 47%
1 minuto 0 mas 10 33%

Fuente: encuesta aplicada al personal de la UTPR.
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En relacion a los métodos utilizados por los profesionales para la identificacion de los
pacientes, el 57% de los encuestados respondieron que lo hacen a través de la aplicacion de
preguntas biograficas (datos personales) y el uso de pulseras de identificacion personal;
respecto a la informacion registrada el 67% aseguraron que solo guardan informacion
referida por el paciente, constatando con la cédula y la historia clinica; finalmente al
determinar la causa principal de problemas en la identificacion el 47% de los profesionales

mencionaron que se da por la coexistencia de pacientes con los mismos nombres.

Tabla 2.

Identificacion de los pacientes en la UTPR

Variable Valor Frecuencia %
Preguntas biogréficas y el uso de 17 57%
Identificacion del  pulseras de identificacion
paciente Verificacion cruzada 10 33%
Pregunta al compafiero del turno 3 10%
Informacion referida del paciente y 20 67%
Informacion objetiva de la HC
registrada Informacion subjetiva observada 7 23%
Informacion brindada por el familiar 3 10%
Intervenciones de diversos profesionales 11 37%
de salud
Problemas conla  Coexistencia de pacientes con los 14 47%
identificacion del ~ mismos nombres
paciente Pacientes con facultades mentales 4 13%
disminuidas
Enfermeros con barreras linglisticas 1 3%

Fuente: encuesta aplicada al personal de la UTPR.
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Al valorar las acciones que realiza el personal de enfermeria y auxiliares para la prevencion
de caidas, el 30% asegurd que aplican medidas como vigilancia del paciente y el apoyo para
levantarse de la cama; respecto al uso de escalas de medicion del riesgo de caida, el 93%
afirmé que utiliza la escala de Morse; asimismo sobre a frecuencia de actividades que
implementa el personal, el 93% destaco que siempre levantan la barandillas de las camas y
evallan al paciente de forma consciente y sistematizada, el 50% de los profesionales
identifica que el bafio este en Optimas condiciones y finalmente el 57% de los profesionales

educa al familiar a cargo del paciente para prevenir caidas

Tabla 3.

Actividades del personal para la prevencién de caidas en la UTPR

Variable Valor Frecuencia %
Vigilar al paciente y su estado mental 8 27%
Acciones para la Aplicar medidas de prevencion de caidas 9 30%
prevencion de caidas  Orientar al familiar para que cuide del 6 20%
paciente
No dejar al paciente levantar de la cama 7 23%
Uso de escalas para Si (MORSE) 28 93%
medir el riesgo de No 2 7%
caida
Levanta la barandillade las  Siempre 28 93%
camas cada vez que las A veces 2 6%
encuentra abajo Nunca 0 0%
Valora el estado mental y de  Siempre 20 66%
movilidad que tiene la A Veces 8 27%
paciente Nunca 2 7%
Frecuencia de Evalua el riesgo de caida del ~ Siempre 28 93%
actividades para la p:_;lciente d_e formz_i A veces 2 7%
prevencion de caidas consciente y sistematizada Nunca 0 0%
Revisa los bafios con el Siempre 15 50%
objetivo de identificar algin A veces 14 47%
factor de riesgo Nunca 1 30
Educa al familiar a cargo del ~ Siempre 17 57%
paciente para prevenir A veces 13 43%
caidas Nunca 0 0%

Fuente: encuesta aplicada al personal de la UTPR.
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En base a la administracién de medicamentos, el 93% del personal destacé que para colocar
un medicamento usan los 10 correctos; en relacion a las actividades previas con el paciente
el 83% de los profesionales respondieron que orientan previamente y le explican todo el
procedimiento a realizar al paciente y a su familiar; finalmente respecto al uso de abreviaturas

el 60% del personal sefial6 que lo usan con poca frecuencia.

Tabla 4.

Actividades del personal para la administracion de medicamentos

Variable Valor Frecuencia %
Administracion Uso de los 10 correctos 28 93%
segura de Conocimientos personales 2 7%
medicamentos Indicaciones del compariero de 0 0%
trabajo
Actividades previas orienta previamente y le explica el 25 83%
a la administracion procedimiento
de medicamentos en  explica el procedimiento al finalizar 5 17%
pacientes la administracion
no le explica nada y le administra el 0 0%
medicamento
Uso de abreviaturas Mucha frecuencia 4 13%
enlaHC Frecuencia moderada 8 27%
Poca frecuencia 18 60%

Fuente: encuesta aplicada al personal de la UTPR.
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El 87% de los profesionales encuestados mencionaron que el kardex que ellos llenan durante
su guardia es bueno porque esta ordenado y no tiene errores; el 47% de los profesionales de
enfermeria afirmaron que el kardex que le dejan sus comparieros al finalizar sus turnos es
regular; y finalmente el 67% del personal mencionaron que la tipografia registrada en el
kardex es buena.

100%
90% 26; 87%

80%
70% 20; 67%
60%

14: 47%
50% 13: 43%

40% 10; 33%
30%
20% 3
4;13% 5 10%
10%
0%

Llenado del Kardex a cargo del Kardex que le dejan al encuestado Tipografia utilizada en el Kardex
encuestado

mBueno ®Regular = Malo

Figura 1. Registro del Kardex a cargo de los profesionales de enfermeria.

Fuente: encuesta aplicada al personal de la UTPR.

En relacién con la frecuencia de actividades que desarrollan los profesionales de enfermeria
y auxiliares, el 80% destaco que interactian con mucha frecuencia con los pacientes; respecto
a latoma de signos vitales en las pacientes de la UTPR el 77% del personal afirmaron que lo
hacen con una frecuencia moderada; finalmente en base a la utilizacion del formulario Score

Mama el 93% de los profesionales afirmaron que lo utilizan con mucha frecuencia.
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100% 28: 93%

90%
24; 80%

80% 23; 77%
70%
60%
50%
40%
30% “990

6: 20% 7, 23%
20%
10% 2. 7%

0% 0% 0%
0% I
Interaccion del personal con el Toma de signos vitales en la Utilizacion del formulario Score
paciente UTPR Mama
® Mucha frecuencia  ® Frecuencia moderada Poca frecuencia

Figura 2. Frecuencia de actividades del personal de salud

Fuente: encuesta aplicada al personal de la UTPR.

Los resultados de la entrevista aplicada al personal de enfermeria, gran proporcion afirmé
haber presenciado algun tipo de evento adverso en la UTPR, destacan que los eventos de
mayor frecuencia se relacionan con la administracién de medicamentos e inciden afectando
el confort del paciente por la formacién de flebitis en los miembros canalizados. Un grupo
de profesionales respondi6é que muchos eventos adversos no son reportados por el exceso de
trabajo y el temor de ciertas represalias que se puedan tomar contra la persona que registre el
incidente. Los entrevistados aseguraron también que no es total responsabilidad de
enfermeria los eventos adversos que presentan en la unidad, debido a que todo el personal
asistencial trabaja y cualquiera de ellos puede generar un evento adverso sin registrarlo.
Finalmente, el personal agreg6 que las consecuencias de no reportar los eventos adversos
incidirian en la frecuencia y reaparicion de los mismo una y otra vez, con un alto indice de
riesgo y dafio para los pacientes.

24



CAPITULO IV

DISCUSION

El desarrollo de esta investigacion mixta sirvié para analizar los factores que ponen en riesgo
la seguridad de los pacientes en la UTPR del centro de salud Tipo C Las Palmas. EIl grupo
focal que formo parte del estudio son los profesionales de enfermeria y auxiliares que laboran
en la UTPR, las variables utilizadas se relacionan con la seguridad del paciente, eventos

adversos y los riesgos sanitarios.

Los resultados mas relevantes de la investigacion destacan que el 43% del personal de
enfermeria en la UTPR se lava de 6 a 12 veces las manos, y el 57% utiliz6 agua y jab6n como
medio mas eficiente de antisepsia, un dato significativo es que el 70% del personal utiliza los
5 momentos del lavado de mano propuesto por la OMS e implementado por la unidad
operativa. Estos resultados guardan semejanza con los del Ministerio de Salud de la
Republica Portuguesa (2016), cuyos resultados sobre el nivel de adherencia que tiene el
personal de salud sobre el lavado de manos, determiné que el 44% de los profesionales en
las unidades de salud utiliza aguay jabon (solido o liquido) para la desinfeccidn. Un resultado
del estudio que no guarda similitud con los obtenidos es sobre los momentos para el lavado
de manos, debido a que el 60% del personal segun los datos no identifica los momentos

ideales para lavarse las manos.

En el estudio se determind que, el 57% de los profesionales de enfermeria en la UTPR para
la identificacion del paciente realizan preguntas biograficas para obtener informacion sobre
los datos personales, y colocan pulseras con nombres, apellidos y nimero de cédula.
Respecto a los problemas o confusiones con la identificacion, el 47% del personal de
enfermeria argumentd que muchos se generan por la coexistencia de usuarios con los mismos
nombres. Los resultados difieren con los de Aranaz (2017), en su estudio el 21,7% de los
problemas relacionados con la identificacion se producen por la forma de registro y
recoleccion de datos, ademas, de la obtencion inadecuada siendo la fuente de informacion la

historia clinica y no se constata directamente con el paciente y su credencial de identidad.
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La administracion de medicamentos es una labor a cargo del personal de enfermeria, en los
resultados se determiné que el 93% de los profesionales utiliza los 10 correctos como guia
para garantizar una administracion segura. Algunos eventos adversos registrados en la UTPR
se relacionan con la forma de colocar el medicamento y el mantenimiento de las vias
periféricas por méas de 72 horas en los pacientes genera flebitis, ocasiondndoles malestar y
dolor. Estos resultados tienen similitud con los de Méndez (2017), donde asegurd en sus
resultados que en el area de gineco-obstetricia los eventos adversos se producen por el
mantenimiento de vias por mas de 48 horas, y el paso de medicamentos mal diluidos, lo que

produce inflamacion y edema en el brazo.

Las actividades del personal de enfermeria para la prevencion de caidas son elementales,
dentro de los resultados de la investigacién se destaca que el 30% de las acciones para
prevenir caidas se enfocan en aplicar medidas de vigilancia y apoyo al paciente a la hora de
levantarse de la cama, el 93% de los profesionales de enfermeria asegura usar la escala Morse
para medir el riesgo de caida en las pacientes, y respecto a la frecuencia de actividades el
93% del personal de enfermeria siempre levanta la barandilla de la cama y evalQa el riesgo
de caida del usuario de forma consciente y sistematizada; estos resultados guardan relacion
con los de Hurtado (2016), asegura que el 80% del personal de enfermeria implementa
medidas preventivas para caidas en pacientes de alto riesgo y con movilidad limitada, las
acciones de mayor frecuencia se enfocan en subir las barandillas y valorar el estado de

conciencia del usuario a través de escalas.

Reportar los eventos adversos que se presentan en las unidades operativas ayuda a mejorar y
hacer mas seguro el sistema de salud, en los resultados de la entrevista el personal de
enfermeria que labora en la UTPR afirmd que los eventos adversos muchas veces no son
reportados por el exceso de trabajo en el area, y el temor de los profesionales a las
consecuencias legales que aparentemente creen que tendria. Estos resultados guardan
relacién con los de Mendoza (2017), en su investigacion determiné que el 85% de los eventos
adversos no son registrados por el personal de salud debido al miedo y la falta de

conocimiento sobre el documento de registro.

26



CAPITULO V

CONCLUSIONES

La atencion y seguridad del paciente que se brinda a las usuarias en la Unidad de Trabajo de
Parto y Recuperacion del Centro de Salud Las Palmas de Esmeraldas es holistica e integral,
porque cuenta con las condiciones necesarias que disminuyen los riesgos durante la atencion

al promover actividades que fomente una cultura seguridad asistencial y laboral.

Los principales factores de riesgos que vulneran la seguridad de los pacientes en la Unidad
de Trabajo de Parto y Recuperacién se relacionan con la poca frecuencia con la que el
personal de salud realiza el correcto lavado de manos en la UTPR; lavarse las manos de 6 a
12 veces por turno sin determinar un momento especifico para la higiene, no es lo

reglamentado.

Los métodos de administracion de medicamentos que utilizan los profesionales de enfermeria
disminuyen los riesgos para la salud de los pacientes debido a que utilizan los 10 correctos

como una base tedrica-cientifica, guia que disminuye la aparicion de errores.

La prevencion de caidas de los pacientes, no solo se enfocan en limitar la movilidad del
paciente a la cama u orientar al familiar para que lo vigile. En la UTPR se observa alta
frecuencia de las actividades como levantar la barandilla, valorar el estado mental del
paciente y evaluar de forma consciente el riesgo de caida del paciente contribuye a mejorar
la seguridad y disminuir el riesgo de caidas.

La identificacion inadecuada de la embarazada que ingresa a la UTPR, es un riesgo que
genera confusiones y vulnera la seguridad, los principales factores que contribuyen al
problema son la existencia de pacientes con nombres similares, recoleccion de informacion
referida del paciente y objetiva de la HC y la falta de verificacion cruzada entre areas de la

unidad operativa.

El instrumento que utiliza el personal de salud para la identificacion y reporte de eventos

adversos es la hoja de notificacion de eventos relacionados con la seguridad del paciente,
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este documento puede ser llenado por cualquier persona que integra el equipo de salud que
labora dentro de la institucion.

El nivel de adherencia que tiene el personal de enfermeria sobre los protocolos de seguridad
del paciente en la UTPR es elevado, porque cuentan con conocimientos e informacion
elemental para el correcto lavado de manos segin como lo establece la norma, la activacion
de claves obstétricas en caso de emergencias y la utilizacion de escalas para la prevencion de
caidas.

La utilizacién del Score Mamé& por la mayor parte de los profesionales indica que esta
institucionalizado, representado uno de los filtros de seguridad de las pacientes.
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

Al personal de enfermeria y auxiliares de la UTPR:

A seguir trabajando de forma éptima e integral enmarcandose siempre en la seguridad
del paciente y la personal, realizando procedimientos cotidianos como el correcto
lavado de manos, que ayuden a disminuir riesgos a los usuarios en la unidad
operativa.

Al momento de realizar la administracion de medicamentos continten aplicando los
conocimientos tedricos-cientificos adquiridos durante su formacion profesional,
haciendo uso de los 10 correctos antes, durante e inmediatamente después de la
administracion del farmaco

Mantenerse a la vanguardia con los instructivos de guia de préactica clinica sobre la
seguridad de los pacientes y las mujeres embarazadas en proceso de labor de parto.
Conocer e integrar las aptitudes profesionales necesarias, direccionadas a una
correcta identificacion, control y verificacion de la informacion de los usuarios para
prevenir riesgos o dafios que vulneren la seguridad de las mujeres embarazadas en la
UTPR.

Promuevan habitos de cultura de seguridad del paciente en toda la unidad operativa,
trabajando, ensefiando y participando de forma conjunta con los deméas miembros del

equipo de salud.

A la unidad operativa CS tipo C Las Palmas:

Los lideres de los diferentes servicios de la unidad operativa realicen capacitaciones
a todo el personal de salud para que cuenten con informacion actualizada y sustancial
sobre medidas de prevencion para la seguridad del paciente.

Identificar y registrar los eventos adversos presentados en la unidad, para que se

analicen las causas y se establezcan medidas oportunas para prevenir su incidencia.
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A las embarazadas:

e Aplicar un estilo de vida saludable durante su embarazo, acudiendo a los controles
prenatales y realizando actividades de prevencion y cuidado de la salud.

e Llevar un estilo de alimentacién saludable que no vulnere o ponga en riesgo su salud

o la del bebé.

e A solicitar informacion acerca de todos los procedimientos que se realizan en la

unidad, ademas, que en caso de alguna duda pregunte siempre al personal de salud.

A la carrera de Enfermeria de la PUCESE:

e Seguir preparando a los estudiantes de forma integral para que cuenten con todas las
disciplinas y aptitudes necesarias para el ambito laboral y profesional.

e A continuar desarrollando investigaciones para que los estudiantes puedan adquirir
conocimientos y promuevan durante el desarrollo de su vida profesional actividades

de cultura de seguridad para los pacientes.
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ANEXO A

Operacionalizacion de variables

Objetivo Variable Definicion Dimension Indicador Instrumento de
medicion
Identificar los riesgos | Riesgos Son un conjunto probabilidades | Riesgos en  la | - Higiene de manos Encuesta
sanitarios que vulneran | sanitarios que producen prejuicios o dafios | UTPR - ldentificacién de paciente | Entrevista

la salud de las pacientes
en la UTPR del CS Tipo

C “Las Palmas”.

en diferentes unidades sanitarias,
su desarrollo depende de factores
internos y externos. Afecta tanto al
personal de salud como a los
usuarios, mediante la causa de

eventos adversos.

Fallas latentes en el
proceso de

atencion.

Reporte de eventos

adversos

- Prevencion de caidas
- Administracion de

medicamentos

- Frecuencia con la que
interactua el personal con el
paciente

- Frecuencia de toma de
signos vitales

- Actividades del personal de
salud en el transcurso del

dia.

- Administracion de los

medicamentos

Guia de observacion
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Determinar los
instrumentos que utiliza
el personal de salud para
la identificacién vy
reporte  de  eventos
adversos en la UTPR del
CS Tipo C “Las

Palmas”.

Identificacion
eventos

adversos

Conjunto de acciones que
permiten la caracterizacion de
eventos adversos dentro de las
instituciones sanitarias, con la
finalidad de conocer las causas y
efectos de su aparicién, y con la
informacién recabada disminuir

los nuevos posibles riesgos.

- Transferencia de
informacion
- Uso de

peligrosas

abreviaturas

- Identificacion adecuada de

las pacientes
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Objetivo

Variable

Definicion

Dimension

Indicador

Técnica/ Instrumento

Caracterizar el nivel de
adherencia y uso de los
protocolos de seguridad
del paciente en la UTPR
del CS Tipo C “Las

Palmas”.

Protocolos de
seguridad del
paciente en
UTPR.

Son el conjunto de
elementos estructurales,
procesos, instrumentos y
metodologias basadas en
evidencias
cientificamente, cuya
finalidad es mejorar la
practica clinica y
promover practicas
seguras para mejorar

seguridad del paciente.

Protocolos de
emergencia (score

mama)

- Informacion sobre el manejo

de las diferentes claves
obstétricas y su activacion

oportuna.

Encuesta
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€5 PUCE

ANEXO B

ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE ENFERMERIA Y
AUXILIARES DE ENFERMERIA

Tema: Seguridad del paciente en la unidad de trabajo de parto y recuperacién del centro de salud
las palmas de esmeraldas.

La informacion obtenida serd de absoluta confidencialidad y sera utilizada con fines
investigativos. Marque con una x segln corresponda.

HIGIENE DE MANOS

1. ¢Con que frecuencia se realiza la higiene de las manos en el area?
__1-5veces __6al2veces ___Mas de 12 veces

2. ¢En gué momento se lava las manos? Puede escoger mas de una opcion.
__Antes del contacto con el paciente.

__Antes de realizar tarea aséptica.

__ Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales.
__ Después del contacto con el paciente.

__Después del contacto con el entorno del paciente.
__Ninguno

3. ¢Parael lavado de manos utiliza?
__aguay jabon __solucion alcoholica

4. Tiempo en que tarde en lavarse las manos
__15a 20 segundos __30a45segundos 1 minuto 0 mas

5. ¢Cuél cree usted que es mas efectivo para eliminar microorganismos de las
manos?
__aguay jabon __solucion alcoholica

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

6. ¢Como realiza la identificacion del paciente en la UTPR? Puede escoger mas de
una opcion.
___Hacer preguntas biogréaficas (Nombre, apellidos, cédula)

___Fomentar uso de pulsera identificativa

___Leer los nombres y registros de la historia clinica
__Verificacion cruzada del paciente con los datos registrados
___Preguntar al compafiero del turno anterior

__todas las anteriores
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7. En laidentificacion de los pacientes, ¢usted, qué tipo de informacion registra?

___Informacidn referida por el paciente
___Informacidn Objetiva presente en los documentos
___Informacidn subjetiva que usted observa en el paciente

__Informacién objetiva y subjetiva del familiar del paciente

8. En relacidn a los factores que pueden generar problemas con la identificacién del

paciente. ¢Cual se le ha presentado?
___Intervenciones de diversos profesionales de salud

__Coexistencia de pacientes con los mismos nombres
___Pacientes con facultades mentales disminuidas

__Enfermeros con barreras linguisticas

PREVENCION DE CAIDAS

9. ¢Qué acciones se realizan en el servicio para la prevencién de caidas?
__Vigilar al paciente y su estado mental

__Aplicar medidas de prevencion de caidas
___Orientar al familiar para gue cuide del paciente
___No dejar al paciente levantar de la cama

10. ¢ Utiliza algun formato para valorar el riesgo de caida del paciente?
___Si(Cudl) No

11. Frecuencia con la que realiza las siguientes (Siempre, a veces, nunca)

items Siempre | A veces

Nunca

Levanta la barandilla de las camas cada vez que las encuentra abajo

Observa que todas las camas tengan las barandillas arriba mientras
los pacientes estén en cama

Evalla el riesgo de caida del paciente de forma consciente y
sistematizada

Utiliza alguna escala como instrumento para medir el riesgo de
caida de las pacientes

Verifica que el funcionamiento de la cama sea el adecuado y se
encuentre en una distancia correcta del suelo

Revisa los bafios con el objetivo de identificar algun factor que
genere un riesgo inminente de caida

Verifica que los pisos de los cuartos donde se encuentran los
pacientes estén secos 0 no tenga liquido en las superficies

Educa al familiar a cargo del paciente para prevenir caidas

Valora el estado mental y de movilidad que tiene la paciente
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12.

13.

14.

15.

16.

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

¢Para administrar medicamentos, usted lo hace basandose en?
___Protocolos de administracion de medicamentos (10 correctos)

___Conocimientos personales
___Indicaciones de comparieros de trabajo
__ Lo hace a su manera

Antes de administrar un medicamento ¢qué hace con la paciente?
__laorienta previamente y le explica el procedimiento

__le explica el procedimiento al finalizar la administracion
__no le explica nada y le administra el medicamento
___llama a un familiar y le muestra lo que va a administrar

El llenado de kardex que usted hace es:
__Bueno __Regular __Malo

El llenado de kardex que le deja su compariero a usted es:
___Bueno __Regular ___Malo

Usa abreviaturas en los documentos de la historia clinica.

___Mucha frecuencia ___Frecuencia moderada __Poca frecuencia

17.

18.

19.

20.

PUNTOS LATENTES DE ATENCION

¢Con que frecuencia interactda con el paciente en la UTPR?

__Mucha frecuencia __Frecuencia moderada __Poca frecuencia

¢con que frecuencia toma los signos vitales en las pacientes que ingresan en
UTPR?

___Mucha frecuencia ___Frecuencia moderada __Poca frecuencia

¢Utiliza la herramienta del score mama?

__Mucha frecuencia __Frecuencia moderada __Poca frecuencia

Respecto al Score Mam4, ¢ Usted comprende las claves que lo integran y el
momento en el que debe activarse cada una?
Si No
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Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador

Sede Esmeraldas
Escuela de Enfermeria

ANEXO C
ENTREVISTA AL PERSONAL DE ENFERMERIA

Tema: Seguridad del paciente en la unidad de trabajo de parto y recuperacion del centro

de salud las palmas de esmeraldas.

La informacion obtenida sera de absoluta confidencialidad, y se utilizara solo para

fines investigativos.

Fecha:

1. ¢Ha presenciado algun evento adverso en la UTPR?

2. ¢Cual es el evento adverso que se presenta con mayor frecuencia en la unidad?

3. ¢Considera usted que es total responsabilidad del personal de enfermeria los
eventos adversos presentes?

4. ¢Por qué cree usted que muchos eventos adversos no son reportados?

5. ¢Cuéles son las consecuencias de no registrar los eventos adversos?
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€5 PUCE

ANEXO D
FICHA DE OBSERVACION

Tema: Seguridad del paciente en la unidad de trabajo de parto y recuperacion del centro
de salud las palmas de esmeraldas.

La informacion obtenida sera de absoluta confidencialidad, y se utilizara solo para
fines investigativos.

Fecha:

Los profesionales de enfermeria tienen:

ASPECTOS A EVALUAR SI | NO | TAL | OBSERVACION
VEZ

1. Informacién sobre el protocolo de
claves obstétricas

2. Conocimiento de actuacion ante
clave azul

3. Conocimiento de actuacion ante
clave roja

4. Conocimiento de actuacion ante
clave amarilla

5. Conoce y brinda informacién sobre
la normativa ESAMyN

6. Usan frecuentemente y de forma
adecuada los protocolos de
seguridad del paciente

7. Reportan los eventos adversos
suscitados en el area

8. Brinda sesiones de educacion
prenatal

9. Captay ayuda en el control de
madres embarazadas

10. Garantiza la prueba de VIH y
Sifilis méas tratamiento oportuno a
mujeres embarazadas

11. Acompaiia y promociona
actividades de seguridad a la madre
en el momento del parto

12. Educa a las madres puérperas sobre
la forma correcta de lactancia
materna

13. Educa a la madre sobre la
importancia de la lactancia materna

14. Cuida al recien nacido y monitoriza
los signos vitales
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Anexo E

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo declaro que he leido este consentimiento
informado y he comprendido en qué consiste mi participacion en la investigacion: SEGURIDAD
DEL PACIENTE EN LA UNIDAD DE TRABAJO DE PARTO Y RECUPERACION DEL
CENTRO DE SALUD LAS PALMAS DE ESMERALDAS, de la Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador Sede Esmeraldas.

Declaro que he entendido y tengo claridad sobre la manera en la que se aplicara la entrevista
indirecta del presente estudio y su duracién. Declaro que mi participacion es libre y voluntaria,
que se guardara confidencialidad de mi informacion a través de cddigos. El presente estudio
beneficiard a estudiantes y docentes de las carreras de Enfermeria del pais y del exterior.
Reconozco que el estudio podria causar incomodidad al contestar las preguntas y que tengo el
derecho a retirarme del estudio sin perjuicio alguno. Ademas, entiendo que el estudio no tiene
ningun costo para mi persona, ni me generara algun tipo de beneficio econdmico o académico.
Los datos seran manejados de manera confidencial y los resultados seran socializados a la
comunidad académica y cientifica a través de revistas cientificas y seran socializados en la
PUCESE vy en todas las Carreras del pais mediante la Asociacion de Escuelas y Facultades de
Enfermeria de Ecuador.

Firma del participante

Nombres y apellidos:

C.l1.

Estudiante. CEDENO MONTANO ANGIE

Firma del investigador

C.1. 085010064-5
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