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Resumen

La cultura de seguridad se ha visto comprometida durante la pandemia de
COVID 19 generando preocupacion a nivel sanitario por la alta contaminacion y
desconocimiento al actuar dentro de unidades criticas. Los profesionales de
salud han visto la necesidad de reforzar en temas de comunicacion efectiva,
trabajo en equipo, notificacion de eventos adversos, capacitaciones constantes
de temas con fundamento cientifico y practicas basadas en la evidencia.

Han sido varios factores que los profesionales han enfrentado como: déficit de
conocimiento en la atencién con calidad, falta de EPP, personal de salud y
problemas psicolégicos creando un aumento de eventos adversos, por ello, esta
investigacion describe la aplicacion de la encuesta SEGCOVID enfocada en la
seguridad del paciente y del profesional durante la pandemia de COVID 19 de
las areas criticas de un hospital privado de la ciudad de Quito.

Disefio: Se trata de un estudio investigativo, descriptivo con disefio de cohorte
transversal realizado en los meses de junio y julio 2022 mediante el apoyo de un
cuestionario emitido por plataforma virtual.

Resultados: En este trabajo participaron 57 profesionales en una edad
promedio entre 31 a 35 afios, que laboran en los servicios de UCI y emergencia
siendo un 33% profesionales de enfermeria. Los eventos adversos mas
relevantes son: 38% de infecciones adquiridas durante la asistencia, 16%
problemas de realizacién, mantenimiento y/o retirada de procedimientos y, en
incidentes en la terapéutica el debastecimiento de farmacos genero un problema
en 10%; sin embargo, los profesionales de salud han notificado estos dafios al
paciente en un 20% creando una posibilidad de reconocimiento de puntos

criticos y futuras mejoras en la unidad.

La seguridad del profesional se ve afectada con la falta de elementos de
proteccion como se destaca en esta investigacion con falta de guantes y
soluciones hidroalcohdlicas en un 7% y en la salud del profesional se identifico
sintomas de ansiedad, angustia en 65%, dificultades para conciliar el suefio 64%,
asi como presencia de sobrecarga asistencial por déficit de personal 65%.

Palabras clave: Seguridad, paciente, profesional, conocimiento, eventos

adversos.



Abstract

The safety culture has been compromised during the COVID 19 pandemic,
generating concern at the health level due to high contamination and lack of
knowledge when acting within critical units. Health professionals have seen the
need to reinforce effective communication, teamwork, reporting of adverse
events, constant training on scientifically based topics, and evidence-based
practices.

There have been several factors that professionals have faced such as: lack of
knowledge in quality care, lack of PPE, health personnel and psychological
problems creating an increase in adverse events, therefore, this research
describes the application of the SEGCOVID survey focused on in patient and
professional safety during the COVID 19 pandemic in the critical areas of a

private hospital in the city of Quito.

Design: This is an investigative, descriptive study with a cross-sectional cohort
design carried out in the months of June and July 2022 through the support of a

questionnaire issued by a virtual platform.

Results: 57 professionals participated in this work with an average age between
31 and 35 years, who work in the ICU and emergency services, 33% being
nursing professionals. The most relevant adverse events are: 38% infections
acquired during care, 16% problems with performance, maintenance and/or
withdrawal of procedures and, in therapeutic incidents, drug shortages generated
a problem in 10%; however, health professionals have reported these damages
to the patient in 20%, creating a possibility of recognizing critical points and future

improvements in the unit.

The professional's safety is affected by the lack of protection elements, as
highlighted in this research with the lack of gloves and hydroalcoholic solutions
in 7%, and in the professional's health symptoms of anxiety, anguish in 65%,
difficulties in falling asleep 64%, as well as the presence of care overload due to
staff deficit 65%.

Keywords: Safety, patient, professional, knowledge, adverse events.
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1. Justificacion

La pandemia ha exigido de manera repentina a los sistemas de salud realizar
cambios y tener habilidades en varios temas como la virologia, serologia,
cuidados intensivos y otras disciplinas relacionadas con la infeccion, esto ha
generado problemas debido a un sistema con déficit en la capacidad de
garantizar una cultura de seguridad e iniciativa en reportes de eventos adversos
dentro de la clinica. (Staines et al, 2020). Las practicas seguras involucran ajustar
las necesidades de brindar servicios, asi como facilitar la transferencia de
informacién y comunicacion clara, incrementar el uso seguro de la medicacion,
estandarizar las politicas de tratamiento y de protocolos asistenciales para evitar

las confusiones y errores. (Morejon, 2015)

Los profesionales de salud de los paises en vias de desarrollo son parte
fundamental de las iniciativas para disminuir el impacto negativo de la

problematica de salud que viven considerando segun lo cita (Leiva, 2015):

La OMS reporta que el 77% de los eventos adversos corresponden a
casos de medicamentos adulterados y de baja calidad, el mal estado de
la infraestructura y de los equipos médicos, el escaso control de las
infecciones y la falta de cultura hacia la seguridad del paciente, creando
una mayor probabilidad de presencia de eventos evitables. Pag. 6.

En este contexto, todo el personal de salud que trabaja de forma directa e
indirecta en la atencion de los pacientes tienen riesgo de cometer errores que
pueden a su vez producir dafio a un paciente que ya de por si es vulnerable por
su condicion. Es asi, sin seguridad no hay cuidado y viceversa, por tanto, se
debe buscar de manera incansable los mecanismos que garanticen que su trato

sea lo menos nocivo posible.(Rebeca et al, 2017)

Esta investigacion tiene como finalidad conocer la percepcion del profesional de
salud sobre la cultura de seguridad dentro de las areas criticas de un hospital
privado de la ciudad de Quito, donde se aplicara una encuesta de seguridad del
paciente y profesional que permita valorar mediante dimensiones enfocadas en
conocer eventos adversos mas frecuentes en la practica diaria, problemas con
la infraestructura de la instituciéon que hayan afectado al paciente, elementos de

proteccion personal y alteraciones emocionales de quienes laboran en los
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servicios de UCI y emergencia que han manejado pacientes con diagnostico

sospechoso y/o confirmado de infeccién por SARS Cov2

2. Planteamiento del problema

Debido a la importancia de prestar un servicio de calidad y una atencion
enfocada en la seguridad del paciente durante la pandemia de COVID-19, los
sistemas de salud han tenido que responder adecuadamente a la crisis y
reorganizarse inmediatamente en poco tiempo, por ello, surgié la necesidad de
incrementar el personal asignado al manejo de pacientes criticos, contribuyendo
a cubrir las necesidades de este sector. Desde este contexto es importante
conocer como se desarrollaron estas estrategias de seguridad dentro de las
areas criticas que acogieron a grande cantidad de pacientes, y, al ser de interés
institucional, evidenciar la percepcion del profesional de salud que labor6 en este

tiempo acerca de temas de seguridad, se plantea la pregunta de investigacion.

3. Pregunta del problema

Haciendo énfasis a la poca informacion que existe dentro de la unidad de salud
sobre los conocimientos de los profesionales de salud acerca de cultura de

seguridad se considera de interés dar respuesta a esta pregunta:

¢, Cual es el nivel de conocimiento que tiene el profesional de la salud
sobre la seguridad del paciente y del profesional de salud de areas
criticas, durante la pandemia COVID 19 en profesionales de la salud, del

Hospital Ingles, durante el mes de junio y julio del afio 2022?
Asi mismo, a las siguientes incognitas:

1. ¢Cudl es el ambito laboral y general en el que se desenvuelve el
personal de salud del Hospital?

2. ¢Cuales son conocimientos tiene este personal de salud sobre la
ocurrencia y notificacion de eventos adversos en la atencion de salud
dentro de areas criticas, durante la pandemia?

3. ¢, Qué conocen los profesionales que laboran en areas criticas sobre los
conceptos de seguridad del paciente, las fallas o errores mas frecuentes

con el uso de medicamentos durante la atencion al paciente?

12



4. Objetivos
4.1. Objetivo general

Valorar el conocimiento del profesional de salud de areas criticas sobre
seguridad del paciente y del profesional de salud durante la pandemia de COVID
19 en el Hospital Ingles, en los meses de junio y julio del afio 2022.

4.2 Objetivos especificos

v" Conocer las caracteristicas laborales y generales del personal de salud
que labora en areas criticas.

v" Identificar el conocimiento sobre la ocurrencia y notificacion de eventos
adversos durante la atencion sanitaria dentro del tiempo de pandemia en
areas criticas.

v Evaluar el conocimiento sobre los conceptos de seguridad del paciente,
fallas o errores mas frecuentes con el uso de medicamentos durante la

atencion al paciente en areas criticas
5. Marco teorico y conceptual
5.1 Antecedentes

La organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la seguridad del paciente
con la ausencia de dafio innecesario sea este real o potencial que este asociado
a la atencion en las unidades sanitarias. Dentro de los sistemas de salud a nivel
mundial se ha evidenciado puntos dificiles de manejar que ponen en riesgo la
seguridad de los pacientes como son: ausencia de conocimientos de los
profesionales de salud, el poco registro de incidentes, y la ausencia de
estadisticas de informacion de registros de eventos adversos, asi también, como
la falta de capacitaciones en gestion de riesgos dentro de la atencion sanitaria.
(Columbié et al, 2016, p. 4).

Por eso, la OMS en la asamblea mundial nimero 55 del 2002, evidencia la
necesidad de enfocarse en la seguridad del paciente, mediante acciones para
“desarrollar normas para la calidad de la atencién y la seguridad del paciente”.
Al presentar el estudio ENEAS donde presentan un 9.3% de incidencia de los
eventos adversos relacionados con la atencion sanitaria en Espafia, y un 8,4%

de incidencia de eventos adversos relacionados con la asistencia hospitalaria,
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similar a los hospitales americanos y europeos, de igual manera, el estudio
IBEAS de Latinoamérica llegan a la conclusion que, 10 de cada 100 pacientes
que ingresan a recibir una atencion sufren un dafio por los cuidados brindados.
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2016, p. 5-6).

La preocupacién por los pacientes dentro de los servicios sanitarios representa
un desafio que debe ser abordado dentro de varias perspectivas tanto a nivel
mundial como nacional. Por ello, el Ecuador mediante el Ministerio de Salud
Publica como ente regulador, empieza a trabajar en la garantia de la calidad de
atencion en salud siendo responsable de la aplicacion, vigilancia y control de las
normativas tanto para el sector publico como para el privado. EI Manual de
Seguridad del paciente presentado en el afio 2016, es un instrumento que
permite al sistema sanitario implementar practicas seguras para mantener una
atencién centrada en la calidad y seguridad del paciente, evitando eventos
adversos, y errores médicos generen dafio o exponga a tanto a los usuarios

externos como internos (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2016).

Por ello, también la seguridad se enfoca en los profesionales de salud que
brindan cuidados, considerando que ellos deben desarrollarse en un ambiente

de confianza, conocimiento, comunicacién y seguridad.
5.2 Marco teorico

La medicina actual se ve enfrentada a grandes retos, generados por cambios
epidemioldgicos y demograficos, pero también por altos costos tanto financieros
como sociales. La tecnologia actual y sus avances ha permitido mejorar la
calidad sanitaria, diagnostica y terapéutica, pese a todo ello aun existe el riesgo
de eventos inesperados. La preocupacion por la seguridad del paciente no es un
tema reciente considerando que desde los afios 50 ya se evidencian estudios
que la nombran como “To Err is Human: building a Safety Health System”,
publicado en 1999 por el instituto de medicina de Estados Unidos de América,
con un contenido que genero revuelo en la comunidad médica por la elevada
tasa de mortalidad de pacientes hospitalizados a causa de errores meédicos
siendo 44.000 y 98.000 por afio, por arriba de accidentes de transito, cancer de
mama o SIDA. (Leiva, 2015).
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) segun (Rodriguez y Losardo, 2018)
data: “La seguridad es un principio fundamental de la atencion al paciente y un
componente critico de la gestion de la calidad’(p. 13). Es importante que durante
el proceso de atencién sanitaria se brinde la seguridad al paciente evitando la
ocurrencia de accidentes o lesiones, siendo estas prevenibles con la ayuda de
acciones, procesos, instrumentos, metodologias que tengan un fundamento
cientifico y minimicen estos dafios cumpliendo los estandares de seguridad
establecidos por la Alianza de la seguridad del paciente en la asamblea nUmero
55 en Ginebra.

La seguridad del paciente es un tema que ha venido abriendo camino dentro de
los servicios sanitarios a nivel mundial, y desde marzo del 2020 que la pandemia
llego a Ecuador en las areas criticas se evidencia una mayor afluencia y
necesidad de camas, siendo asi, el profesional de salud se encuentra saturado
abriendo una puerta para generar errores que dan paso a un dafio en la
seguridad, vy, las iniciativas que se han venido implementando por la OMS
permiten crear sistemas que sean socializados y necesarios para determinar el

problema raiz de un evento adverso. (Miia y Xuelian, 2020, p. 34).

En ese contexto, es necesario que todos los profesionales que estan en el area
de salud comprendan la combinacién de procesos, tecnologias e interacciones
humanas que constituyen el sistema moderno de prestacion de salud y los
beneficios importantes que pueden aportar. Asi mismo, es relevante que se
enfoquen en objetivos que eviten causar dafio al paciente. El trabajo en equipo
con lideres que mantengan la seguridad laboral es un elemento clave para
disminuir errores médicos dentro de las unidades criticas donde se evidencia un

marcado trabajo bajo presion y altos niveles de estrés. (Monterrosa et al, 2020)

La cultura de seguridad aun resalta una necesidad de reforzar y trabajar en la
comunicacion efectiva, trabajo en equipo, liderazgo, notificacion de eventos
adversos, capacitaciones constantes de temas con fundamento cientifico y
practicas basadas en la evidencia, justicia centrado en el paciente, bajo un
analisis situacional y manejo de herramientas de calidad permitiendo conocer los
déficits de cada unidad para crear y actualizar protocolos que ayuden a mantener
un ambiente de calidad, sin duda la falta de instrumentos que permitan conocer

la percepcién del profesional de salud sobre todo en pandemia de COVID 19,
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hace que se alarguen los tiempos para crear planes de mejora. (Columbié et al,
2016)

5.3 Marco conceptual

En el mundo, cada vez es mas frecuente que la seguridad del paciente sea
importante en las politicas sanitarias, mas aun durante la pandemia por todas las
repercusiones que ha traido a la poblacién y a los profesionales que manejan y

se exponen a un virus nuevo. (Rodriguez y Losardo, 2018, p. 14).

Las préacticas de seguridad del paciente deben ser fundamentales tanto en el
manejo y atencion con calidad a los usuarios de unidades de hospitalizacion, con
énfasis en las unidades criticas siendo una parte importante para evitar dafios y
complicaciones que puedan aumentar la estancia hospitalaria y el consumo de
medicinas e insumos que pueden ser utilizados en otros pacientes. La pandemia
por la infeccion del virus COVID-19 ha puesto en tension a todos los sistemas
sanitarios sin excepcién, en especial a las areas criticas generando confusién,
miedo y falta de comprension en temas de seguridad acogidos a una enfermedad

nueva (Dominguez et al, 2020).

En este estudio de investigacion se quiere conocer la cultura de seguridad en la
atencién asistencial tanto para el paciente como para el profesional que se
encuentra en areas cerradas criticas y con afluencia alta mediante una encuesta
presentada en el proyecto SEGCOVID, la cual serd adaptada de acuerdo con la
realidad del Hospital y esta acoge temas de practicas seguras. Por otro lado, a
pesar de que no existen estudios suficientes realizados a nivel nacional en
seguridad del paciente podra ser una puerta de cambios y propuestas de mejoras
en el manejo cotidiano conociendo que muchas de ellas son de bajo coste y

faciles de implementar sobre todo en areas de alto nivel.

Al fomentar pacientes y profesionales expertos en seguridad, se espera
incrementar el reporte de eventos adversos. En ese contexto se hace necesario
trabajar de manera proactiva y predictiva en la prevencion, deteccion de fallas,
ausencia de informacion y sistemas de registros, analisis de incidentes; asi como
mitigar la falta de incorporacion de estrategias de prevencién de riesgos dentro
de la gestion global de la asistencia sanitaria y asi lograr procesos de atencion

seguros y calidad por parte de los profesionales que trabajan con pacientes con
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diagnéstico confirmado o sospechoso de COVID 19 y sus variantes de areas

criticas del Hospital Ingles. (Columbié et al, 2016).

Con esta encuesta se podra valorar la seguridad de la paciente relacionada con
los eventos adversos de los grupos directo (aquellos incidentes de seguridad que
tienen relacién con la infeccion por el coronavirus y la asistencia para su
tratamiento) y directo-indirecto (aquellos incidentes de seguridad relacionados
con los retrasos o errores diagndsticos de la infeccién) y con un enfoque en la
realidad que viven los profesionales con la pandemia. (Tomas Vecina et al,
2020). Para poder diligenciarla se utilizara medios electronicos y plataformas de
redes sociales que, mediante un consentimiento informado, de forma autbnoma
y de manera andnima podran ser llenadas por todos los profesionales de salud
del Hospital Ingles.

Este estudio permitir4 detectar de manera objetiva puntos criticos en el sistema
sanitario de los servicios criticos de un hospital privado siendo una muestra para
estudios futuros y se respetaran los principios de la bioética, la poblacion tendra
autonomia en la decisidbn de participar en el estudio; sin @mbito punitivo al
contestar el cuestionario que tendra un consentimiento informado. Permitiendo
conocer a los profesionales de salud y entes administrativos de la unidad
asistencial cuales fueron las posibles causas que afectaron en el cuidado directo
de los pacientes tanto en el dmbito de infraestructura, abastecimientos de
insumos médicos, proteccién del personal sanitario, asistencia psicologica v,
dando lugar a la creacion de nuevas gestiones, practicas y educacion, uno de

los pilares en los que se fundamenta cada profesion. (Rodr et al, 2020)
6. Marco metodologico
6.1 Tipo de estudio
Estudio investigativo, descriptivo con disefio de corte transversal.
6.2 Poblacion y muestra

Poblacion: 6 médicos tratantes, 10 residentes, 4 médicos postgradistas, 20
enfermeras/os, 16 auxiliares de enfermeria, 2 fisioterapeutas respiratorios y 2

fisioterapeutas motores del Hospital Ingles, Quito
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Muestra: No probabilistico por conveniencia, con 60 profesionales de salud y
personal pertenecientes a los servicios de emergencia y UCI del Hospital Inglés,
como: médicos tratantes, residentes, enfermeras, auxiliares de enfermeria,
postgradistas, fisioterapeutas, auxiliares de servicios hospitalarios, que

atendieron pacientes COVID 19 durante la pandemia.
6.3 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién

Personal adulto que ha trabajado en los servicios de emergencia y/o UCI durante

la pandemia de COVID 19 y con deseos de participar en el estudio
Criterios de exclusion

Personal de salud que no desee colaborar en el llenado de la encuesta.
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6.4 Operacionalizacion de variables

profesional durante la

pandemia

profesionales mas tiempo durante la

pandemia de COVID 19, en el hospital

encuestado

N Variable Definicion Dimensién | Indicador Escala

0.

1 Edad del profesional Tiempo que ha vivido una persona | Tiempo en | Fuente directa del 1. 20-30 afios
desde su nacimiento hasta la| afios encuestado 2. 31-40 ainos
actualidad. 3. 41- 50 afios

4. 51-60 afos
5. > 61 afos

2 Sexo Determinacion de una persona de | Fenotipo Fuente directa del 1. Hombre
acuerdo con sus caracteristicas encuestado 2. Mujer
sexuales

3 Afos de servicio | Tiempo en afios transcurridos que Tiempo en | Fuente directa del 1. 1-5 afios

profesional dentro del | labora en la institucion el profesional | afios encuestado 2. 6-10 afos
hospital 3. 11-20 afios
4. > 21 afos
4 Servicio donde laboré el | Lugar donde brindé sus servicios Area fisica | Fuente directa del 1. Emergencia

COVID
2. UCI COVID
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Numero aproximado de | Individuo asintomético o sintomatico | Nimero de | Encuesta item 6 1. <5
pacientes con | que ha dado positivo en una prueba | pacientes 2. 6-10
diagnéstico de COVID | rapida de deteccion de antigenos del 3. 11-15
19 (sospechosos 0 | SARS-CoV-2, y, que es contacto de 4. 16-20
confirmado) atendidos | un caso probable o confirmado 5. 21-25
por turno 6. > 26
Notificacion de eventos | Estrategia que permite la recoleccion | Actividad Encuesta item 7-8- 1. Si
adversos durante la|de datos sobre eventos adversos 9 2. No
pandemia en areas producidos en el ambito sanitario.
criticas
Clima de seguridad del | Percepciones de cada profesional de | Percepcion | Encuesta item 11- 1. Nunca
profesional salud dentro de las areas de trabajo 12-14 2. Raravez
acerca de disponibilidad de EPP, 3. Alguna vez
cuidados psicolégicos y fisicos. 4. Varias veces
5. Con
frecuencia

6. Diariamente

7. No se
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6.5 Consideraciones éticas

Es un estudio descriptivo mediante una herramienta para la recoleccion de
informacion (encuesta), que utiliza un consentimiento informado que permite al

personal de salud cumplir con los criterios de inclusion.
Esta investigacion se guiara bajo los Principios éticos.

e Desde el enfoque de la autonomia el personal de salud que desee participar
en la encuesta online podra acceder a la misma al aceptar el consentimiento
informado, pero, si es el caso y desea, puede retirarse sin que exista
repercusiones posteriores.

e No maleficencia: Al ser estudio descriptivo observacional, los datos
obtenidos seran anonimos y no afectaran, ni perjudicaran al personal de
salud ni al paciente por la informacion entregada.

e Beneficencia: Se busca conocer la realidad del trabajo de los profesionales
de salud y su percepcion en la seguridad dentro de su area de desempefnio,
asi mismo, la seguridad del paciente que es hospitalizado a las areas
criticas, y poder crear con el apoyo de la alta gerencia cambios futuros
acordes a la informacién receptada.

¢ Dentro de la informacién contenida en el consentimiento se detallan (Anexo
A):

Objetivos del estudio: Se recopila informacién que permita conocer la

(@]

percepcion de los profesionales de salud sobre la seguridad el
paciente hospitalizado en areas criticas y la seguridad de los
profesionales de salud que laboran en ellas.

o Cada encuesta llevara una duracion de aproximadamente 20 min.

o Esuna encuesta andénima, donde no se solicitara ningun dato general
que pueda ser usado como guia para conocer al profesional que
entrego la informacion

o La participacion en el estudio no implica ninguna remuneracion o
compensacion, ademas se explicara que la participacion es voluntaria
y que el profesional puede abandonar el estudio cuando lo desee, sin
dar explicaciones y sin que afecte trabajo diario.
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e Toda informacion brindada sera confidencial y Unicamente utilizada para la
elaboracion del estudio y posterior seguimiento.

6.6 Fases de ejecucion
6.6.1 Planeacién

Dentro del cronograma se toma en cuenta el tiempo prudente para la realizacion de
la encuesta aprobada por el proyecto SEGCOVID y autorizados los cambios por el
coordinador del dicho proyecto para la ejecucion de ésta en el Nuevo Hospital
Ingles de Quito a todos los profesionales de salud que participaron en el cuidado

directo de paciente con diagndéstico de COVID 19 en tiempo de pandemia.

6.6.2 Ejecucion
Este proyecto investigativo se basdé en el cronograma establecido donde el
protocolo y anexos adjuntos fueron revisados por el equipo consultor de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador y posterior por el Comité de Etica de Investigacion
en seres humanos, iniciando la recoleccion de datos mediante la aplicacion de las

encuestas en la unidad asistencial propuesta sin problemas durante el proceso.
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7. Resultados de lainvestigacion
En base a los resultados arrojados de la encuesta realizada con 57 participantes
que trabajan distribuidos en 12 camas en UCI y 25 camas en el servicio de

emergencia, se ha podido analizar:
A) Datos sociodemograficos

Los profesionales de salud que han desempefiado sus labores dentro de las areas
criticas en un mayor porcentaje es el personal de enfermeria en un 33% resultado
del contacto cercano con el paciente un conocimiento enfocado en el manejo
seguro, y, en comparacion a los demas profesionales de salud como en el proyecto

SEGCOVID la participacion mayoritaria es de los médicos en un 50.45%.

La edad de los participantes fluctia en mayor niumero de respuestas entre los 31 a
35 afios (42%), seguido de 26 a 30 afios (33.3%) (Tabla 1)

Tabla 1

Distribucion de edad de los participantes

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
20-25 1 1.8%
26-30 19 33.3%
31-35 24 42%
36-40 6 10.5%
41-45 5 8.8%
46-50 1 1.8%

250 1 1.8%
TOTAL: 57 100%
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Sexo del participante: La participacién mayoritaria en esta investigacion es de los
profesionales de sexo femenino con un total de 34 personas (60%) y de sexo
masculino un total de 23 profesionales (40%) (Figura 1)

Figura 1

Sexo del participante

Sexo del participante

57 respuestas

B temenino = Masculino

Lugar de trabajo: La unidad de cuidados intensivos en un 47.4% dando lugar a 27
personas es el servicio con mayor participacion seguido del servicio de emergencia
en un 42.1% con 24 personas y en un numero minoritario de 8 profesionales de UCI
intermedio (14%), y 1 de otras areas (1.8%) (Figura 2).
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Figura 2

Lugar de trabajo

Lugar de trabajo

2%
57 respuestas

13%

24
40%

27
45%

= Emergencia ucl UCl intermedio Otros

B) Seguridad del paciente

Se analizaron variables prioritarias dentro de los incidentes que pueden suscitarse
en el manejo cotidiano del paciente como el uso de la medicacién y el manejo

clinico.

Para facilitar el andlisis y comprension de los datos presentados se ha tomado en
consideracion agrupar las respuestas: varias veces, con frecuencia y diariamente,
llamandolo “frecuente/diario”, y creando un porcentaje unico para determinar de

mejor manera los incidentes mas habituales.

Tipos de incidentes: Se detallan los valores de los incidentes que se presentan mas
dentro del cuidado diario de pacientes criticos durante la pandemia de COVID 19,

como se evidencia en la figura 3.
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Figura 3

Tipo de incidentes en seguridad del paciente.

INCIDENTES EN SEGURIDAD DEL PACIENTE
100%
90%
80%

70%

% frecuencia acumulada

60%
50%
40% 38%
(]
30%
20%
20% 16%
12%
9% 9%
N m m
0%
Infecciones Notificacion de Problemas enla Problemascon Problemas con Errores o
adquiridas  eventos adversos  realizacion, los equipos técnicasde  problemasconla
relacionadas con al sistema mantenimiento médicos imagen medicacion
la asistencia y/o retirada de

un
procedimiento

Al agrupar estos datos en “frecuente diario” destaca las infecciones adquiridas
dentro de la asistencia (IRAS) (38%), que puede ser atribuible al tiempo de
hospitalizacion de los pacientes dentro de las areas criticas y semicriticas, seguido
de una practica beneficiosa como la notificacién de eventos adversos al sistema
(20%) siendo una oportunidad de mejora y apertura a mantener una cultura de
seguridad del paciente, en tercer lugar esta los problemas en la realizacion,
mantenimiento y/o retirada de un procedimiento (16%) siendo un incidente que

puede provocar eventos adversos con dafio al paciente.

Medicacion y terapéutica: Evidenciamos en la agrupacion los incidentes con la
medicacion y su gestion terapéutica durante el manejo de pacientes en areas

criticas con diagndstico de COVID 19, como se presenta en la figura 4.
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Figura 4

Tipo de incidentes en la terapéutica y medicacion

INCIDENTES TERAPEUTICA Y MEDICACION

12%
10%

10%

8%

7%

6%
5%

4%
2%

0%
No se administra medicacion Oxigenoterapia insuficiente Debastecimiento de farmacos
prescrita por problemas de las
instalaciones

En la terapéutica y medicacién podemos evidenciar que destaca el debastecimiento
de farmacos (10%) que el sistema de salud tanto publico como privado llego a sentir
durante la pandemia por el uso prolongado de los mismos, seguido de las
dificultades para disponer instalaciones de oxigeno suficiente (7%) considerando
que al ser una enfermedad que se propago de manera rapida no permitio la
preparacion de las unidades para trabajar con volimenes altos de demanda.

Los valores presentados en la columna “frecuente/diario” de la parte de seguridad
del paciente de esta encuesta y haciendo la comparacion con el proyecto
SEGCOVID primera y segunda ola (evidenciando su alto numero de poblacion a
referencia de este estudio), siendo la base de la encuesta utilizada nos presentan
una orientacién y aspectos que se vieron mas afectados o beneficiados en la
situacion de crisis que afecto al sistema sanitario no solo del Ecuador sino del
mundo entero, asi como las respuestas de las organizaciones gubernamentales,
pero sobre todo en el trabajo de las areas privadas del pais ante la presencia de

una nueva enfermedad, como se detalla en la tabla 2.
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Tabla 2

Comparacion de los datos de incidentes de seguridad del paciente mas frecuente

en la encuesta con la literatura

% % %
Incidente ENCUESTA SEG SEG
CoOVvID 1 COVID 2
Infecciones adquiridas relacionadas 38% 23% 16%

con la asistencia

Notificacion de eventos adversos al 20% 15% -
sistema
Debastecimiento de farmacos 10% 18% 11%

Las infecciones adquiridas relacionadas con la asistencia en las unidades criticas
se evidencia como uno de los problemas relevantes tanto en la literatura como en
los resultados de la encuesta, con una disminucion con la primera a segunda ola,
dando a conocer que se nombra a nivel de Espafia donde fue realizada la
investigacion y, donde también fue afectado este problema por falta y
desconocimiento de manejo con protocolos adheridos a esta patologia, y en la
notificacién de eventos no hubo un porcentaje alto de notificacion de eventos
adversos siendo menor al 50%, nombrado como problema por la falta de cultura de
seguridad de los profesionales que nace desde su formacion académica hasta su
trabajo continuo dentro de estas unidades que ameritan estar en constante
educacion para disminuir errores que afecten la vida de los mas vulnerables, y, por
tercero se nota que el debastecimiento de farmacos pudo ser controlado y no

supera un numero alto permitiendo asi el cuidado y manejo terapéutico adecuado.
C) Seguridad del profesional

La pandemia de COVID 19 ha permitido valorizar y recordar el papel importante
que cada profesional de salud desempefia sobre todo en areas de alta
contaminacion como son las criticas y semicriticas por la alta exposicion al virus,

siendo asi que el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, director general de la OMS
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(2020) emitio: “Ningun pais, hospital o centro de salud puede mantener a salvo a

Sus pacientes a menos que preserve la seguridad de sus trabajadores de la salud”.

Elementos de proteccion personal: Se detallan los datos relevantes agrupados de

la encuesta aplicada.
Figura 5

Elementos de proteccion personal

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
8%

7 7%
7%
6%
5%
4%

3%

2%

1%

0%
Falta de guantes Falta de jabdn y/o soluciones Falta de batas impermeables
hidroalcohdlicas
Al analizar estos datos agrupados la falta de guantes (7%) y la falta de jabon y/o
soluciones hidroalcoholicas (7%) con 4 respuestas, puede deberse a la paranoia
gue esta pandemia genero sobre todo a sus inicios desabasteciendo a los lugares

de abasto de estos productos.

Salud del profesional: En la agrupacion de resultados enfocados en la salud del
profesional notamos datos que nos permite conocer la realidad que vivieron

dentro de las areas criticas del hospital encuestado.
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Figura 6

Salud del profesional sanitario

SALUD DEL PROFESIONAL

70%

65% 64% 64%
60%
50%
40%
32%
30%
20%
10%
0%
He tenido sintomas de He tenido dificultades para En alguna ocasion el He llorado a solas
angustia y ansiedad conciliar el suefio paciente o familiares me

han dado las gracias

Al encontrar problemas de salud en segundas victimas como angustia, ansiedad
(65%) y el no poder conciliar el suefio (64%) genera preocupaciéon por el manejo de
los pacientes. Es importante cubrir las necesidades psicoldgicas del personal de

primera linea por estar en un ambiente estresante y con sobrecarga emocional.

A pesar de esto, se debe recalcar el trabajo arduo que se ha realizado dentro de
las unidades criticas que ha generado en los familiares y pacientes agradecimiento
al ver el esfuerzo de cada profesional sanitario para contrarrestar un virus nuevo,

como lo refiere un 64% de los encuestados.

Relaciones profesionales: Reconocer la comunicacion y relaciones
interpersonales dentro de las unidades de trabajo permite conocer el trabajo en
equipo.
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Figura 7

Relaciones profesionales

RELACIONES PROFESIONALES

70%
65%
60%
50%
40%
30%
20%

15% 16%

10%

0%
Me he encontrado con sobrecarga Se ha detectado algin problemade  He tenido que hacer funciones
asistencial por déficit de personal seguridad relacionado con asistenciales no relacionadas con mi
profesionales nuevos, suplencias, profesion
estudiantes

Al analizar al colectivo profesional la principal rivalidad para mantener un trabajo
adecuado es la sobrecarga por déficit de personal 65% esto puede deberse al alto
contagio en un 71% debido a la exposicion al virus, y a pesar de realizarse las
pruebas de COVID 19 dentro de la organizacion esto no disminuyo el porcentaje de

profesionales en aislamiento y generando una sobrecarga de trabajo.
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Figura 8

Contagio en el personal de salud segun categoria profesional

CONTAGIO EN EL PERSONAL DE SALUD

12%

™ Enfermeria

Aucxiliares de enfermeria

Médico residente

18%

El personal que mas reportes de contaminacion por el virus de COVID 19 dentro de
las unidades criticas encuestadas son los auxiliares de enfermeria 18% (11
respuestas) y podemos relacionar con la sobrecarga de pacientes, las horas de
exposicion al virus y el numero de pacientes atendidos/dia de 6-10 de acuerdo con
los resultados emitidos, seguido de los profesionales de enfermeria quienes se

encuentran en contacto directo con el paciente por jornadas mas largas.

Por ello al finalizar la investigacion y conocer las aportaciones de los participantes
en las preguntas abiertas se evidencia que el conocimiento de cultura de seguridad
tanto para el paciente como para el profesional es intermedio y se necesita trabajar
mas para mantener y fortalecer el equipo multidisciplinario con profesionales
capacitados dentro de las areas criticas y continuar notificando eventos adversos
generando elevar el nivel de atencion al trabajar en los puntos criticos, todo esto

con capacitaciones en seguridad y comunicacion efectiva que ayude al equipo.
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8. Discusion
Esta investigacion realizada en un hospital privado de la ciudad de Quito demuestra
la presencia de personal joven en edad productiva, y con mayor afluencia de
personal femenino del departamento de enfermeria quienes enfocan su necesidad
imperiosa de conocimientos en temas de seguridad, comunicacion y liderazgo, asi
como la necesidad de entrenar al personal de salud antes de ingresar a las
unidades criticas para el manejo adecuado y disminucién de errores durante la
asistencia, estos datos son fortalecidos con el estudio de Ruiz y Diaz (2015) que
aseguran que una persona desempefia mejor su labor cuando tiene una buena

capacitacion.

La falta de apoyo permanente de la administracion de los servicios de salud ha sido
sefalada en estudios como una amenaza para la seguridad del paciente. Barcelos
et al (2017). Se hace necesario para el desarrollo de temas de cultura de seguridad
de profesionales y de pacientes que todos los participantes de un sistema
comprendan los riesgos latentes y reales que existe dentro de la institucion, por
ello, se analiza los puntos que han generado disminucién en la seguridad del
profesional como la descrita por Pérez et al, (2020), donde la falta de EPP ha
elevado la tasa de infeccion del personal generando costos altos en las instituciones
de salud, en la investigacion realizada, los temas de escases de elementos de
proteccion personal ya sea guantes y falta de soluciones hidroalcoholicas (7%)
puede atribuir al aumento del porcentaje de contaminacion en el personal de salud

gue labora en estas areas siendo el 70%.

La falta de seguridad del profesional en dmbito psicolégico durante tiempos de
pandemia es alta, evidenciada por la presencia de sintomas de miedo,
preocupacion, ansiedad y problemas para poder conciliar el suefio en un 64%
siendo el incremento del estrés laboral, lo que preocupa segun el informe
Monterrosa et al (2020) los efectos psicolégicos de las cuarentenas debido que

incrementan la morbi - mortalidad y suicidios en profesionales de salud.

Los reportes de agradecimiento por parte de los familiares y pacientes atendidos
en estas unidades son altos en un 65% siendo una respuesta beneficiosa en el
aporte de incentivos al personal durante un tiempo que el estrés laboral rodeaba a

los galenos.
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El alto nUmero de pacientes dentro de las unidades criticas ha generado sobrecarga
de trabajo y escases de recursos exacerbando los sintomas de ansiedad, estrés y
problemas en los profesionales durante el manejo de pacientes siendo parte
importante para la presencia de eventos adversos. Existe alta evidencia de
infecciones adquiridas con la asistencia en este trabajo, es claramente similar a
estudios internacionales como el reportado en Rebeca et al, (2017) donde el IBEAS
la relaciona con una alta tasa las infecciones nosocomiales en unidades criticas y
se respalda en Noé & Amézquita, (2019) donde la OMS reporta “mas de 1,4
millones de personas han contraido infecciones derivadas de la prestacion de
servicios médicos en los hospitales del mundo”. Pag. 4.

Los problemas asociados al cuidado de dispositivos (catéteres centrales,
vasculares y sondas) en pacientes criticos con diagnostico de COVID-19 es bajo
comparado con el estudio Pereira et al (2014) donde existe un mayor porcentaje en

los problemas asociados a manejo de catéteres en pacientes sin este diagnadstico.

El porcentaje de notificacion de eventos adversos, la informacion asociada a estos
sistemas y la resolucion de estos problemas permiten a las organizaciones por un
lado identificar y aprender de las experiencias y por otro redisefiar procesos como
lo explica Bafieres et al (2006, pag.20). En esta investigacion se reporté un 20% de
notificaciones a pesar de ser bajo permite dentro las unidades privadas a
profesionales empezar a reconocer lo que producen dafio al paciente, asi en el
estudio De Lima et al (2019) también realizan reportes altos dentro de un hospital

indicando que ocurren por descuido, errores en medicacion y fallos en la asistencia.

Es asi como, conocer temas de cultura de seguridad sigue siendo fundamental en
los profesionales de salud para mejorar la estancia de los pacientes dentro de
unidades criticas sobre todo en tiempo de pandemia, si bien es necesario aceptar
gue la practica de la medicina es vulnerable al error y en algunos casos es
perceptible la inevitabilidad de este, estas condiciones nos permiten priorizar dentro
de las dos actividades médicas entre el menor error posible y el mayor beneficio

probable.

Ante esto surge la necesidad de adoptar costumbres que nos permitan hacer

nuestro trabajo diario mas seguro, protegiendo a los pacientes y al profesional,
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enfocandonos en las buenas practicas para prevenir el dafio en el paciente.(Noé &
Amézquita, 2019)

Conclusiones

>

Se evidencié que los profesionales de salud tienen nivel intermedio de
conocimiento en seguridad del paciente y profesional que puede ser resultado
de la introduccion de temas afines en la institucion para mantener la calidad y
calidez en la atencion.

Los profesionales de salud han realizado la notificacion del 20% de eventos
adversos durante el manejo de pacientes criticos aportando al conocimiento y
siendo una herramienta de apoyo y prevencion de cualquier tipo de falla o error.
Durante la estancia de los pacientes en unidades criticas presenté un 38% de
infecciones adquiridas que generd el aumento de dias de hospitalizacion y
costos.

El personal que trabaja en las unidades criticas se contaminé en un 70,2%
durante el tiempo de pandemia, generando sobrecarga de trabajo.

Se encontré que los sintomas psicolégicos como ansiedad, miedo y estrés
laboral tienen un efecto perjudicial en la toma de decisiones y del bienestar
general del paciente y del profesional.

La falta de capacitaciones continuas en temas de cultura de seguridad,
medicacion y manejo de pacientes criticos ha dado pie a muchos errores
durante la hospitalizacion.

9. Recomendaciones

Profundizar el conocimiento sobre temas de seguridad del paciente, notificacion
de eventos adversos, manejo de medicacion de alto riesgo, liderazgo y
comunicacion efectiva dentro de areas criticas.

Proveer un manejo psicologico a quienes han estado en primera linea para
mantener la confianza en el manejo seguro y toma de decisiones dentro de
momentos de estrés y falta de insumos.

Impulsar a los profesionales actualizar con fundamentos cientificos protocolos
de manejo dentro de la institucién y acogiéndose a los existentes del Ministerio

de Salud Publica del Ecuador, sobre todo al manual de seguridad del paciente
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con las practicas seguras ayudara a para disminuir y prevenir incidentes durante
la asistencia médica.

Buscar herramientas innovadoras para la notificacion de incidentes
relacionados con la seguridad mas all4 de los sistemas de notificacion clasicos,
dejar de ser punitivos y, crear un incentivo que permita estudiar los puntos
criticos en busca de mejoras.

Utilizar herramientas proactivas como analisis de causa y efecto, realizar rondas
ejecutivas, plantear buzones de sugerencias y tener una apertura para conocer
las debilidades de cada profesional permite conocer la percepcion de los
profesionales de salud acerca de la cultura de seguridad y se podra trabajar en
acciones de mejora y oportunidades de trabajo en conjunto.

Fomentar la participacion de los profesionales en conjunto con el area de calidad
de la unidad hospitalaria creando proyectos innovadores de cambio y mejora no
solo a nivel educativo sino estructural.

Realizar més trabajos investigativos que ayuden a comparar los datos actuales
con los futuros y ser fuente de cambios y nuevos proyectos en el manejo de la
seguridad del paciente y del profesional en pandemia y fuera de ella.

Fomentar desde las aulas universitarias es fundamental y se debe continuar
haciéndolo en las unidades hospitalarias manteniendo la educacion en
comunicacioén efectiva, respuesta a situaciones de riesgos, trabajo en equipo y
resolucién de conflictos, siendo parte desde las areas administrativas hasta las

asistenciales.
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Anexos

Anexo A. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICACION DE UNA
ENCUESTA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y DEL PROFESIONAL DE
SALUD

PARTE I. INFORMACION PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: “Evaluar del conocimiento sobre la seguridad del
paciente y del profesional de salud de areas criticas, durante la pandemia de
COVID 19, en profesionales dela salud del Hospital Inglés, durante los meses
de junio y julio del 2022”.

Institucion que interviene en la investigacion: Nuevo Hospital Inglés, Quito
Investigador principal y coinvestigadores: Lcda. Tania Lizeth Jiménez Arias

Director de tesis: Mg. Carlos Eduardo Oliva

Introduccion: La pandemia por la infeccion del virus COVID-19 ha puesto
en tension atodos los sistemas sanitarios sin excepcion en especial a las areas
criticas generando confusion, miedo y falta de comprension en temas de
seguridad acogidos a una enfermedad nueva, en este estudio de investigacion
se quiere conocer la percepcion de seguridad del paciente por parte del
profesional de salud que labora en &reas criticas, y la seguridad del profesional
de salud que entrega sus cuidados diarios y se desenvuelven en un tiempo de

pandemia, todo esto mediante la aplicacién de una encuesta.

Con esta encuesta se podra valorar la seguridad del paciente relacionada con
los eventos adversos de los grupos directo-directo (aquellos incidentes de
seguridad directamente relacionados con la infeccién por el coronavirus y la
asistencia para su tratamiento) y directo- indirecto (aquellos incidentes de
seguridad relacionados con los retrasos o errores diagnasticos de la infeccion
por SARS-CoV-2) y con un enfoque en la realidad que viven los profesionales
con la pandemia por ello, para poder diligenciarla se utilizara medios
electronicos y plataformas de redes sociales que, mediante un consentimiento

informado, de forma autonoma y de manera anonima podran ser llenadas
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por todos los profesionales de estos servicios Emergencia y UCI del Hospital
Inglés.

Objetivo de la investigacion: Valorar el conocimiento del profesional de salud
sobre la seguridad del paciente y del profesional de salud de areas criticas
durante la pandemia de COVID 19 en el Hospital Inglés, durante los meses de
junio y julio 2022.

Procedimiento: Para poder participar en la investigacion propuesta para
conocer la seguridad del paciente y del profesional de salud dentro de areas
criticas se solicitara a los participantes de manera libre y voluntaria la decision
de llenar una encuesta que sera enviada a sus WhatsApp y correo eléctrico
segun lo amerite y al poder descargar medianteel ingreso al link podran leer
un consentimiento informado resumido donde se enfatizara enla proteccién de
su identidad, posterior a su aceptacion se llenara el cuestionario que consta de
dos fases la primera enfocada en la atencion al paciente dentro de areas
COVID Yy la segunda enfocada a la seguridad del profesional durante su trabajo
en estas areas criticas. Al finalizar el llenado que durara entre 15 a 20 minutos

podran cerrar el enlace.

Duracion: El tiempo para llenar la encuesta presentada de forma on-line sera
aproximadamente 15 a 20 minutos.

Riesgos o molestias: Uno de los riesgos evaluados es la mala conexion a
internet y dificultad de ingreso a la plataforma de la presentacion de la

encuesta.

Beneficios (individual y social): La investigacion propuesta admitird conocer
la percepcion de los profesionales que trabajaron durante a pandemia de
COVID 19 dentro de las unidades criticas como son emergencia y UCI, siendo
lugares con alta afluencia de pacientes y con riesgos latentes para esta
poblacion, al ser descritas se puede visualizar los problemas que més afectaron
y determinar su causa raiz para enfocarse en realizar un proyecto y plan de
mejora que incentive a cada profesional a mantener ese objetivo con la

institucion y con los pacientes al sentirse seguros dentro de un area de salud.

Confidencialidad: Durante el ingreso al enlace de la encuesta on-line (Google
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forms) por parte de los profesionales de salud se presentara el consentimiento
informado en caso de aceptarlo se procedera a la visualizacion de las
preguntas hasta su finalizacion, no se solicitard nombres a los participantes
para llevar una confidencialidad absoluta y los datos recolectados seran
directamente transferidos a una hoja de Excel.

Costos, incentivos o recompensas: NoO se entregaran incentivos ni

recompensas por la participacion en la investigacion

Participacion voluntaria: La participacion es voluntaria y se puede retirar en

cualquier momento durante la misma.

Derecho a retirarse: Todos los participantes tienen derecho a retirarse en el
momento que consideren necesario, aunque haya aceptado participar en un

inicio, no es obligatoria.

Comunicacion y transferencia de los resultados: Se realizara un informe
final de la investigacion el cual serd depositado en la secretaria general del

Nuevo Hospital Ingles.

Mas informacion: En caso de que requiera mas informaciéon se puede
comunicar con la investigadora principal del proyecto: Lcda. Tania Jiménez,

correo electrénico personal: tliimenez@puce.edu.ec

ftanylex 2408@hotmail.com

PARTE II: FIRMA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , declaro que he leido este consentimiento informado o se me

ha leido y he comprendido en qué consiste mi participacion en la investigacion:
“Evaluar del conocimiento sobre la seguridad del paciente ydel profesional de
salud de areas criticas, durante la pandemia de COVID 19, en profesionales de

la salud del Nuevo Hospital Ingles, durante junio y julio del 2022”.

Consiento voluntariamente participar en esta investigacion y entiendo que tengo
el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento. Confirmo que
he hecho preguntas y me han sido respondidas. Ademas, en caso de tener dudas
me puedo comunicar con Lcda. Tania Jiménez autora principal de esta

investigacion.
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Estoy de acuerdo con el llenado de la encuesta y la informacién que yo provea.

Por lo tanto, acepto participar en esta investigacion.

(Nombre del participante) (Firma o huella del participante) Fecha
(Nombre del investigador que (Firma del investigador que
aplica el consentimiento aplica el Consentimiento

Fecha
informado) informado)

REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo_informo que, a pesar de haber aceptado participar en esta investigacion v,

apelando al derecho que tengo a retirarme en el momento en que considere

necesario, revoco mi consentimiento y solicito que la informacién recopilada a

través de (la encuesta, la entrevista, el grupo focal, etc., no sea utilizada para

ningun fin.

Consentimiento informado)

el Consentimiento informado)

(Nombre del participante) (Firma o huella del participante) Fecha
(Nombre del investigador
que aplica el (Firma del investigador que aplica Fecha
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6 Abstract The safety culture has been compromised during the COVID 19 pandemic, generating concern at the health level due to high contamination and lack of knowledge when
acting within critical units. Health professionals have seen the need to reinforce effective communication, teamwork, reporting of adverse events, constant training on scientifically based
topics, and evidence-based practices. There have been several factors that professionals have faced such as: lack of knowledge in quality care, lack of PPE, health personnel and
psychological problems creating an increase in adverse events, therefore, this research describes the application of the SEGCOVID survey focused on in patient and professional safety
during the COVID 19 pandemic in the critical areas of a private hospital in the city of Quito. Design: This is an investigative, descriptive study with a cross-sectional cohort design
carried out in the months of June and July 2022 through the support of a questionnaire issued by a virtual platform. Results: 57 professionals participated in this work with an average
age between 31 and 35 years, who work in the ICU and emergency services, 33% being nursing professionals. The most relevant adverse events are: 38% infections acquired during
care, 16% problems with performance, maintenance and/or withdrawal of procedures and, in therapeutic incidents, drug shortages generated a problem in 10%; however, health
professionals have reported these damages to the patient in 20%, creating a possibility of recognizing critical points and future improvements in the unit. The professional's safety is
affected by the lack of protection elements, as highlighted in this research with the lack of gloves and hydroalcoholic solutions in 7%, and in the professional's health symptoms of
anxiety, anguish in 65%, difficulties in falling asleep 64%, as well as the presence of care overload due to staff deficit 65%. Keywords: Safety, patient, professional, knowledge, adverse
events. Indice general Contenido 1. Justificacion. 11 2. Planteamiento del problema
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23 24 25 26 28 29 30 31 22 27 Indice de anexos Anexo A Consentimiento informad 36 1. Justificacién La pandemia ha
exigido de manera repentina a los sistemas de salud realizar cambios y tener habilidades en varios temas como la virologia, serologia, cuidados intensivos y otras disciplinas
relacionadas con la infeccién, esto ha generado problemas debido a un sistema con déficit en la capacidad de garantizar una cultura de seguridad e iniciativa en reportes de eventos
adversos dentro de la clinica. (Staines et al, 2020). Las practicas seguras involucran ajustar las necesidades de brindar servicios, asi como facilitar la transferencia de informacion y

2015) Los profesionales de salud de los paises en vias de desarrollo son parte fundamental de las iniciativas para disminuir el impacto negativo de la problematica de salud que viven
considerando segun lo cita (Leiva, 2015): La OMS reporta que el 77% de los eventos adversos corresponden a casos de medicamentos adulterados y de baja calidad, el mal estado de la
infraestructura y de los equipos médicos, el escaso control de las infecciones y la falta de cultura hacia la seguridad del paciente, creando una mayor probabilidad de presencia de
eventos evitables. Pag. 6. En este contexto, todo el personal de salud que trabaja de forma directa e indirecta en la atencion de los pacientes tienen riesgo de cometer errores que
pueden a su vez producir dafio a un paciente que ya de por si es vulnerable por su condicién. Es asi, sin seguridad no hay cuidado y viceversa, por tanto, se debe buscar de manera
incansable los mecanismos que garanticen que su trato sea lo menos nocivo posible.(Rebeca et al, 2017) Esta investigacion tiene como finalidad conocer la percepcién del profesional
de salud sobre la cultura de seguridad dentro de las dreas criticas de un hospital privado de la ciudad de Quito, donde se aplicard una encuesta de seguridad del paciente y profesional
que permita valorar mediante dimensiones enfocadas en conocer eventos adversos mas frecuentes en la practica diaria, problemas con la infraestructura de la institucion que hayan
afectado al paciente, elementos de proteccién personal y alteraciones emocionales de quienes laboran en los 10 servicios de UCI y emergencia que han manejado pacientes con
diagnostico sospechoso y/o confirmado de infeccion por SARS Cov2 2. Planteamiento del problema Debido a la importancia de prestar un servicio de calidad y una atencién enfocada en
la seguridad del paciente durante la pandemia de COVID-19, los sistemas de salud han tenido que responder adecuadamente a la crisis y reorganizarse inmediatamente en poco tiempo,
por ello, surgié la necesidad de incrementar el personal asignado al manejo de pacientes criticos, contribuyendo a cubrir las necesidades de este sector. Desde este contexto es
importante conocer como se desarrollaron estas estrategias de seguridad dentro de las areas criticas que acogieron a grande cantidad de pacientes, y, al ser de interés institucional,
evidenciar la percepcion del profesional de salud que labord en este tiempo acerca de temas de seguridad, se plantea la pregunta de investigacion. 3. Pregunta del problema Haciendo
énfasis a la poca informacién que existe dentro de la unidad de salud sobre los conocimientos de los profesionales de salud acerca de cultura de seguridad se considera de interés dar
respuesta a esta pregunta: ¢Cudl es el nivel de conocimiento que tiene el profesional de la salud sobre la seguridad del paciente y del profesional de salud de areas criticas, durante la
pandemia COVID 19 en profesionales de la salud, del Hospital Ingles, durante el mes de junio y julio del afio 2022? Asi mismo, a las siguientes incognitas: 1. ¢éCudl es el &mbito laboral y
general en el que se desenvuelve el personal de salud del Hospital? 2. éCudles son conocimientos tiene este personal de salud sobre la ocurrencia y notificaciéon de eventos adversos en
la atencién de salud dentro de areas criticas, durante la pandemia? 3. ¢éQué conocen los profesionales que laboran en areas criticas sobre los conceptos de seguridad del paciente, las
fallas o errores mas frecuentes con el uso de medicamentos durante la atencién al paciente? 4. Objetivos 4.1. Objetivo general Valorar el conocimiento del profesional de salud de dreas
criticas sobre seguridad del paciente y del profesional de salud durante la pandemia de COVID 19 en el Hospital Ingles, en los meses de junio y julio del afio 2022. 4.2 Objetivos
especificos v Conocer las caracteristicas laborales y generales del personal de salud que labora en &reas criticas. v Identificar el conocimiento sobre la ocurrencia y notificaciéon de
eventos adversos durante la atencién sanitaria dentro del tiempo de pandemia en areas criticas. v Evaluar el conocimiento sobre los conceptos de seguridad del paciente, fallas o
errores mas frecuentes con el uso de medicamentos durante la atencién al paciente en areas criticas 5. Marco tedrico y conceptual 5.1 Antecedentes La organizacion Mundial de la Salud
(OMS) _define a la seguridad del paciente con la ausencia de dafio innecesario sea este real o potencial que este asociado a la atencién en las unidades sanitarias. Dentro de los
sistemas de salud a nivel mundial se ha evidenciado puntos dificiles de manejar que ponen en riesgo la seguridad de los pacientes como son: ausencia de conocimientos de los
profesionales de salud, el poco registro de incidentes, y la ausencia de estadisticas de informacion de registros de eventos adversos, asi también, como la falta de capacitaciones en
gestion de riesgos dentro de la atencién sanitaria. (Columbié et al, 2016, p. 4). Por eso, la OMS en la asamblea mundial nimero 55 del 2002, evidencia la necesidad de enfocarse en la
seguridad del paciente, mediante acciones para “desarrollar normas para la calidad de la atencién y la seguridad del paciente”. Al presentar el estudio ENEAS donde presentan un 9.3%
de incidencia de los eventos adversos relacionados con la atencién sanitaria en Espafia, y un 8,4% de incidencia de eventos adversos relacionados con la asistencia hospitalaria, similar a
los hospitales americanos y europeos, de igual manera, el estudio IBEAS de Latinoamérica llegan a la conclusién que, 10 de cada 100 pacientes que ingresan a recibir una atencién
sufren un dafio por los cuidados brindados. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2016, p. 5-6). La preocupacion por los pacientes dentro de los servicios sanitarios representa un
desafio que debe ser abordado dentro de varias perspectivas tanto a nivel mundial como nacional. Por ello, el Ecuador mediante el Ministerio de Salud Publica como ente regulador,
empieza a trabajar en la garantia de la calidad de atencidn en salud siendo responsable de la n, vigilancia y control de las normativas tanto para el sector publico como para el
privado. El Manual de Seguridad del paciente presentado en el afio 2016, es un instrumento que permite al sistema sanitario implementar précticas seguras para mantener una
atencion centrada en la calidad y seguridad del paciente, evitando eventos adversos, y errores médicos generen dafio o exponga a tanto a los usuarios externos como internos
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2016). Por ello, también la seguridad se enfoca en los profesionales de salud que brindan cuidados, considerando que ellos deben desarrollarse
en un ambiente de confianza, conocimiento, comunicacién y seguridad. 5.2 Marco tedrico La medicina actual se ve enfrentada a grandes retos, generados por cambios epidemiolégicos y
demogréficos, pero también por altos costos tanto financieros como sociales. La tecnologia actual y sus avances ha permitido mejorar la calidad sanitaria, diagnostica y terapéutica, pese

estudios que la nombran como “To Err is Human: building a Safety Health System”, publicado en 1999 por el instituto de medicina de Estados Unidos de América, con un contenido que
gener6 revuelo en la comunidad médica por la elevada tasa de mortalidad de pacientes hospitalizados a causa de errores médicos siendo 44.000 y 98.000 por afio, por arriba de
accidentes de transito, cdncer de mama o SIDA. (Leiva, 2015). La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) segln (Rodriguez y Losardo, 2018) data: “La seguridad es un principio
fundamental de la atencion al paciente y un componente critico de la gestién de la calidad”(p. 13). Es importante que durante el proceso de atencion sanitaria se brinde la sequridad al
paciente evitando la ocurrencia de accidentes o lesiones, siendo estas prevenibles con la ayuda de acciones, procesos, instrumentos, metodologias que tengan un fundamento cientifico
y minimicen estos dafios cumpliendo los estandares de seguridad establecidos por la Alianza de la seguridad del paciente en la asamblea nimero 55 en Ginebra. La seguridad del
paciente es un tema que ha venido abriendo camino dentro de los servicios sanitarios a nivel mundial, y desde marzo del 2020 que la pandemia llego a Ecuador en las &reas criticas se
evidencia una mayor afluencia y necesidad de camas, siendo asi, el profesional de salud se encuentra saturado abriendo una puerta para generar errores que dan paso a un dafio en la
seguridad, y, las iniciativas que se han venido implementando por la OMS permiten crear sistemas que sean socializados y necesarios para determinar el problema raiz de un evento
adverso. (Miia y Xuelian, 2020, p. 34). En ese contexto, es necesario que todos los profesionales que estan en el area de salud comprendan la combinacion de procesos, tecnologias e
interacciones humanas que constituyen el sistema moderno de prestacién de salud y los beneficios importantes que pueden aportar. Asi mismo, es relevante que se enfoquen en
objetivos que eviten causar dafio al paciente. El trabajo en equipo con lideres que mantengan la seguridad laboral es un elemento clave para disminuir errores médicos dentro de las
unidades criticas donde se evidencia un marcado trabajo bajo presion y altos niveles de estrés. (Monterrosa et al, 2020) La cultura de seguridad aun resalta una necesidad de reforzar y
trabajar en la comunicacién efectiva, trabajo en equipo, liderazgo, notificacion de eventos adversos, capacitaciones constantes de temas con fundamento cientifico y practicas basadas
en la evidencia, justicia centrado en el paciente, bajo un analisis situacional y manejo de herramientas de calidad permitiendo conocer los déficits de cada unidad para crear y actualizar
protocolos que ayuden a mantener un ambiente de calidad, sin duda la falta de instrumentos que permitan conocer la percepcion del profesional de salud sobre todo en pandemia de
COVID 19, 14 hace que se alarguen los tiempos para crear planes de mejora. (Columbié et al, 2016) 5.3 Marco conceptual En el mundo, cada vez es mas frecuente que la seguridad del
paciente sea importante en las politicas sanitarias, mas aun durante la pandemia por todas las repercusiones que ha traido a la poblacién y a los profesionales que manejan y se
exponen a un virus nuevo. (Rodriguez y Losardo, 2018, p. 14). Las practicas de seguridad del paciente deben ser fundamentales tanto en el manejo y atencién con calidad a los usuarios
de unidades de hospitalizacién, con énfasis en las unidades criticas siendo una parte importante para evitar dafios y complicaciones que puedan aumentar la estancia hospitalaria y el
consumo de medicinas e insumos que pueden ser utilizados en otros pacientes. La pandemia por la infeccién del virus COVID-19 ha puesto en tensién a todos los sistemas sanitarios sin
excepcion, en especial a las areas criticas generando confusién, miedo y falta de comprension en temas de seguridad acogidos a una enfermedad nueva (Dominguez et al, 2020). En
este estudio de investigacion se quiere conocer la cultura de seguridad en la atencidn asistencial tanto para el paciente como para el profesional que se encuentra en areas cerradas
criticas y con afluencia alta mediante una encuesta presentada en el proyecto SEGCOVID, la cual sera adaptada de acuerdo con la realidad del Hospital y esta acoge temas de practicas
seguras. Por otro lado, a pesar de que no existen estudios suficientes realizados a nivel nacional en seguridad del paciente podré ser una puerta de cambios y propuestas de mejoras en
el manejo cotidiano conociendo que muchas de ellas son de bajo coste y faciles de implementar sobre todo en &reas de alto nivel. Al fomentar pacientes y profesionales expertos en

ausencia de informacion y sistemas de registros, andlisis de incidentes; asi como mitigar la falta de incorporacién de estrategias de prevencién de riesgos dentro de la gestidn global de
la asistencia sanitaria y asi lograr procesos de atencion seguros y calidad por parte de los profesionales que trabajan con pacientes con 15 diagndstico confirmado o sospechoso de
COVID 19 y sus variantes de areas criticas del Hospital Ingles. (Columbié et al, 2016). Con esta encuesta se podra valorar la seguridad de la paciente relacionada con los eventos
adversos de los grupos directo (aquellos incidentes de seguridad que tienen relacion con la infeccién por el coronavirus y la asistencia para su tratamiento) y directo-indirecto (aquellos
incidentes de seguridad relacionados con los retrasos o errores diagndsticos de la infeccidén) y con un enfoque en la realidad que viven los profesionales con la pandemia. (Tomas Vecina
et al, 2020). Para poder diligenciarla se utilizard medios electronicos y plataformas de redes sociales que, mediante un consentimiento informado, de forma auténoma y de manera
anoénima podran ser llenadas por todos los profesionales de salud del Hospital Ingles. Este estudio permitird detectar de manera objetiva puntos criticos en el sistema sanitario de los
servicios criticos de un hospital privado siendo una muestra para estudios futuros y se respetaran los principios de la bioética, la poblacién tendra autonomia en la decisién de participar
en el estudio; sin dmbito punitivo al contestar el cuestionario que tendra un consentimiento informado. Permitiendo conocer a los profesionales de salud y entes administrativos de la
unidad asistencial cuales fueron las posibles causas que afectaron en el cuidado directo de los pacientes tanto en el &mbito de infraestructura, abastecimientos de insumos médicos,
proteccion del personal sanitario, asistencia psicolégica y, dando lugar a la creacion de nuevas gestiones, practicas y educacion, uno de los pilares en los que se fundamenta cada
profesion. (Rodr et al, 2020) 6. Marco metodoldgico 6.1 Tipo de estudio Estudio investigativo, descriptivo con disefio de corte transversal. 6.2 Poblacién y muestra Poblacion: 6 médicos
tratantes, 10 residentes, 4 médicos postgradistas, 20 enfermeras/os, 16 auxiliares de enfermeria, 2 fisioterapeutas respiratorios y 2 fisioterapeutas motores del Hospital Ingles, Quito
Muestra: No probabilistico por conveniencia, con 60 profesionales de salud y personal pertenecientes a los servicios de emergencia y UCI del Hospital Inglés, como: médicos tratantes,
residentes, enfermeras, auxiliares de enfermeria, postgradistas, fisioterapeutas, auxiliares de servicios hospitalarios, que atendieron pacientes COVID 19 durante la pandemia. 6.3
Criterios de inclusién y exclusion Criterios de inclusién Personal adulto que ha trabajado en los servicios de emergencia y/o UCI durante la pandemia de COVID 19 y con deseos de
participar en el estudio Criterios de exclusién Personal de salud que no desee colaborar en el llenado de la encuesta. 6.4 Operacionalizacion de variables No. Variable Definicion
Dimensién Indicador Escala 1 Edad del profesional Tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento hasta la actualidad. Tiempo en afios Fuente directa del encuestado 1. 20-30
afos 2. 31-40 afios 3. 41- 50 afios 4. 51-60 afios 5. > 61 afios 2 Sexo Determinacidon de una persona de acuerdo con sus caracteristicas sexuales Fenotipo Fuente directa del
encuestado 1. Hombre 2. Mujer 3 profesional dentro del hospital Afios de servicio Tiempo en afios transcurridos que labora en la institucién el profesional Tiempo en afios Fuente
directa del encuestado 1. 1-5 afios 2. 6- 10 afios 3. 11-20 afios 4. > 21 afios 4 Servicio donde labord el profesional durante la pandemia Lugar donde brindé sus servicios profesionales
més tiempo durante la pandemia de COVID 19, en el hospital Area fisica Fuente directa del encuestado 1. Emergencia COVID 2. UCI COVID 18 5 Nimero aproximado de pacientes con
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SARS-CoV-2, y, que es contacto de un caso probable o confirmado Nimero de pacientes Encuesta item 6 1. < 5 2. 6-10 3. 11-15 4. 16-20 5. 21-25 6. > 26 6 Notificacion de eventos
adversos durante la pandemia en &reas criticas Estrategia que permite la recoleccién de datos sobre eventos adversos producidos en el dmbito sanitario. Actividad Encuesta item 7-8- 9
1. Si 2. No 7 Clima de seguridad del profesional Percepciones de cada profesional de salud dentro de las &reas de trabajo acerca de disponibilidad de EPP, cuidados psicoldgicos y fisicos.
Percepcion Encuesta item 11- 12-14 1. Nunca 2. Rara vez 3. Alguna vez 4. Varias veces 5. Con frecuencia 6. Diariamente 7. No se 19 6.5 Consideraciones éticas Es un estudio
descriptivo mediante una herramienta para la recoleccién de informacién (encuesta), que utiliza un consentimiento informado que permite al personal de salud cumplir con los criterios
de inclusién. Esta investigacidn se guiara bajo los Principios éticos.  Desde el enfoque de la autonomia el personal de salud que desee participar en la encuesta online podra acceder a
la misma al aceptar el consentimiento informado, pero, si es el caso y desea, puede retirarse sin que exista repercusiones posteriores. « No maleficencia: Al ser estudio descriptivo
observacional, los datos obtenidos serdn anénimos y no afectaran, ni perjudicaran al personal de salud ni al paciente por la informacién entregada. » Beneficencia: Se busca conocer la
realidad del trabajo de los profesionales de salud y su percepcion en la seguridad dentro de su area de desempefio, asi mismo, la seguridad del paciente que es hospitalizado a las
areas criticas, y poder crear con el apoyo de la alta gerencia cambios futuros acordes a la informacién receptada. » Dentro de la informacién contenida en el consentimiento se detallan
(Anexo A): o Objetivos del estudio: Se recopila informacién que permita conocer la percepcion de los profesionales de salud sobre la seguridad el paciente hospitalizado en &reas criticas
y la seguridad de los profesionales de salud que laboran en ellas. o Cada encuesta llevara una duracién de aproximadamente 20 min. o Es una encuesta anénima, donde no se solicitara
ningun dato general que pueda ser usado como guia para conocer al profesional que entrego la informacién o La participacion en el estudio no implica ninguna remuneracién o
compensacion, ademds se explicard que la participacién es voluntaria y que el profesional puede abandonar el estudio cuando lo desee, sin dar explicaciones y sin que afecte trabajo
diario. » Toda informaci6n brindada serd confidencial y Unicamente utilizada para la elaboracién del estudio y posterior seguimiento. 6.6 Fases de ejecucién 6.6.1 Planeacion Dentro del
cronograma se toma en cuenta el tiempo prudente para la realizacion de la encuesta aprobada por el proyecto SEGCOVID y autorizados los cambios por el coordinador del dicho
proyecto para la ejecucion de ésta en el Nuevo Hospital Ingles de Quito a todos los profesionales de salud que participaron en el cuidado directo de paciente con diagndstico de COVID
19 en tiempo de pandemia. 6.6.2 Ejecucion Este proyecto investigativo se basé en el cronograma establecido donde el protocolo y anexos adjuntos fueron revisados por el equipo
consultor de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador y posterior por el Comité de Etica de Investigacion en seres humanos, iniciando la recoleccién de datos mediante la aplicacién
de las encuestas en la unidad asistencial propuesta sin problemas durante el proceso. 7. Resultados de la investigaciéon En base a los resultados arrojados de la encuesta realizada con
57 participantes que trabajan distribuidos en 12 camas en UCI y 25 camas en el servicio de emergencia, se ha podido analizar: A) Datos sociodemograficos Los profesionales de salud
que han desempefiado sus labores dentro de las &reas criticas en un mayor porcentaje es el personal de enfermeria en un 33% resultado del contacto cercano con el paciente un
conocimiento enfocado en el manejo seguro, y, en comparacién a los demds profesionales de salud como en el proyecto SEGCOVID la participaciéon mayoritaria es de los médicos en un
50.45%. La edad de los participantes fluctia en mayor nimero de respuestas entre los 31 a 35 afios (42%), seguido de 26 a 30 afios (33.3%) (Tabla 1) Tabla 1 Distribucién de edad de
los participantes EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE 20-25 1 1.8% 26-30 19 33.3% 31-35 24 42% 36-40 6 10.5% 41-45 5 8.8% 46-50 1 1.8% >50 1 1.8% TOTAL: 57 100% Sexo del
participante: La participacién mayoritaria en esta investigacion es de los profesionales de sexo femenino con un total de 34 personas (60%) y de sexo masculino un total de 23
profesionales (40%) (Figura 1) Figura 1 Sexo del participante Sexo del participante 23 40% 34 60% Femenino Masculino Lugar de trabajo: La unidad de cuidados intensivos en un
47.4% dando lugar a 27 personas es el servicio con mayor participacion seguido del servicio de emergencia en un 42.1% con 24 personas y en un numero minoritario de 8 profesionales
de UCI intermedio (14%), y 1 de otras &reas (1.8%) (Figura 2). Figura 2 Lugar de trabajo Lugar de trabajo 1 2% 8 13% 24 40% 27 45% Emergencia UCI UCI intermedio Otros B)
Seguridad del paciente Se analizaron variables prioritarias dentro de los incidentes que pueden suscitarse en el manejo cotidiano del paciente como el uso de la medicacién y el manejo
clinico. Para facilitar el andlisis y comprensidn de los datos presentados se ha tomado en consideracion agrupar las respuestas: varias veces, con frecuencia y diariamente, llamandolo
“frecuente/diario”, y creando un porcentaje tnico para determinar de mejor manera los incidentes mas habituales. Tipos de incidentes: Se detallan los valores de los incidentes que se
presentan mas dentro del cuidado diario de pacientes criticos durante la pandemia de COVID 19, como se evidencia en la figura 3. Figura 3 Tipo de incidentes en seguridad del paciente.
100% INCIDENTES EN SEGURIDAD DEL PACIENTE 90% 80% 70% 60% 50% 40% 38% 30% 20% 10% 20% 16% 12% 9% 0% 9% % frecuencia acumulada Infecciones Notificacion de
Problemas en la Problemas con Problemas con Errores o adquiridas eventos adversos realizacion, los equipos técnicas de problemas con la relacionadas con al sistema mantenimiento
médicos imagen medicacion la asistencia y/o retirada de un procedimiento Al agrupar estos datos en “frecuente diario” destaca las infecciones adquiridas dentro de la asistencia (IRAS)
(38%), que puede ser atribuible al tiempo de hospitalizacion de los pacientes dentro de las areas criticas y semicriticas, seguido de una practica beneficiosa como la notificacion de
eventos adversos al sistema (20%) siendo una oportunidad de mejora y apertura a mantener una cultura de seguridad del paciente, en tercer lugar esta los problemas en la
realizacion, mantenimiento y/o retirada de un procedimiento (16%) siendo un incidente que puede provocar eventos adversos con dafio al paciente. Medicacion y terapéutica:
Evidenciamos en la agrupacién los incidentes con la medicacidn y su gestion terapéutica durante el manejo de pacientes en areas criticas con diagnéstico de COVID 19, como se
presenta en la figura 4. Figura 4 Tipo de incidentes en la terapéutica y medicaciéon INCIDENTES TERAPEUTICA Y MEDICACION 12% 10% 10% 8% 7% 6% 5% 4% 2% 0% No se
administra medicacién Oxigenoterapia insuficiente Debastecimiento de farmacos prescrita por problemas de las instalaciones En la terapéutica y medicacién podemos evidenciar que
destaca el debastecimiento de farmacos (10%) que el sistema de salud tanto publico como privado llego a sentir durante la pandemia por el uso prolongado de los mismos, seguido de
las dificultades para disponer instalaciones de oxigeno suficiente (7%) considerando que al ser una enfermedad que se propago de manera rapida no permiti6 la preparacion de las
unidades para trabajar con volimenes altos de demanda. Los valores presentados en la columna “frecuente/diario” de la parte de seguridad del paciente de esta encuesta y haciendo la
comparacion con el proyecto SEGCOVID primera y segunda ola (evidenciando su alto nimero de poblacién a referencia de este estudio), siendo la base de la encuesta utilizada nos
presentan una orientacion y aspectos que se vieron mas afectados o beneficiados en la situacién de crisis que afecto al sistema sanitario no solo del Ecuador sino del mundo entero, asi
como las respuestas de las organizaciones gubernamentales, pero sobre todo en el trabajo de las dreas privadas del pais ante la presencia de una nueva enfermedad, como se detalla en
la tabla 2. Tabla 2 Comparacién de los datos de incidentes de seguridad del paciente mas frecuente en la encuesta con la literatura Incidente % ENCUESTA % SEG % SEG Infecciones
adquiridas relacionadas 38% COVID 1 23% COVID 2 16% con la asistencia Notificacion de eventos adversos al 20% 15% - sistema Debastecimiento de farmacos 10% 18% 11% Las
infecciones adquiridas relacionadas con la asistencia en las unidades criticas se evidencia como uno de los problemas relevantes tanto en la literatura como en los resultados de la
encuesta, con una disminucién con la primera a segunda ola, dando a conocer que se nombra a nivel de Espafia donde fue realizada la investigacion y, donde también fue afectado este
problema por falta y desconocimiento de manejo con protocolos adheridos a esta patologia, y en la notificacion de eventos no hubo un porcentaje alto de notificacion de eventos
adversos siendo menor al 50%, nombrado como problema por la falta de cultura de seguridad de los profesionales que nace desde su formacién académica hasta su trabajo continuo
dentro de estas unidades que ameritan estar en constante educacién para disminuir errores que afecten la vida de los mas vulnerables, y, por tercero se nota que el debastecimiento de
farmacos pudo ser controlado y no supera un nimero alto permitiendo asi el cuidado y manejo terapéutico adecuado. C) Seguridad del profesional La pandemia de COVID 19 ha
permitido valorizar y recordar el papel importante que cada profesional de salud desempefia sobre todo en &reas de alta contaminacion como son las criticas y semicriticas por la alta
exposicion al virus, siendo asi que el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, director general de la OMS (2020) emitié: “Ningun pais, hospital o centro de salud puede mantener a salvo a sus
pacientes a menos que preserve la seguridad de sus trabajadores de la salud”. Elementos de proteccién personal: Se detallan los datos relevantes agrupados de la encuesta aplicada.
Figura 5 Elementos de proteccién personal ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 8% 7% 7% 7% 6% 5% 5% 4% 3% 2% 1% 0% Falta de guantes Falta de jabon y/o soluciones Falta
de batas impermeables hidroalcohdlicas Al analizar estos datos agrupados la falta de guantes (7%) y la falta de jabén y/o soluciones hidroalcohdlicas (7%) con 4 respuestas, puede
deberse a la paranoia que esta pandemia genero sobre todo a sus inicios desabasteciendo a los lugares de abasto de estos productos. Salud del profesional: En la agrupacién de
resultados enfocados en la salud del profesional notamos datos que nos permite conocer la realidad que vivieron dentro de las areas criticas del hospital encuestado. Figura 6 Salud del
profesional sanitario SALUD DEL PROFESIONAL 70% 65% 64% 64% 60% 50% 40% 30% 20% 10% 0% 32% He tenido sintomas de He tenido dificultades para En alguna ocasion el He
llorado a solas angustia y ansiedad conciliar el suefio paciente o familiares me han dado las gracias Al encontrar problemas de salud en segundas victimas como angustia, ansiedad
(65%) y el no poder conciliar el suefio (64%) genera preocupacion por el manejo de los pacientes. Es importante cubrir las necesidades psicoldgicas del personal de primera linea por
estar en un ambiente estresante y con sobrecarga emocional. A pesar de esto, se debe recalcar el trabajo arduo que se ha realizado dentro de las unidades criticas que ha generado en
los familiares y pacientes agradecimiento al ver el esfuerzo de cada profesional sanitario para contrarrestar un virus nuevo, como lo refiere un 64% de los encuestados. Relaciones
profesionales: Reconocer la comunicacion y relaciones interpersonales dentro de las unidades de trabajo permite conocer el trabajo en equipo. Figura 7 Relaciones profesionales
RELACIONES PROFESIONALES 70% 65% 60% 50% 40% 30% 20% 15% 10% 0% 16% Me he encontrado con sobrecarga Se ha detectado alglin problema de He tenido que hacer
funciones asistencial por déficit de personal seguridad relacionado con asistenciales no relacionadas con mi profesionales nuevos, suplencias, profesion estudiantes Al analizar al
colectivo profesional la principal rivalidad para mantener un trabajo adecuado es la sobrecarga por déficit de personal 65% esto puede deberse al alto contagio en un 71% debido a la
exposicion al virus, y a pesar de realizarse las pruebas de COVID 19 dentro de la organizacién esto no disminuyo el porcentaje de profesionales en aislamiento y generando una
sobrecarga de trabajo. Figura 8 Contagio en el personal de salud segun categoria profesional CONTAGIO EN EL PERSONAL DE SALUD 12% 17% Enfermeria Auxiliares de enfermeria
Médico residente 18% El personal que mas reportes de contaminacion por el virus de COVID 19 dentro de las unidades criticas encuestadas son los auxiliares de enfermeria 18% (11
respuestas) y podemos relacionar con la sobrecarga de pacientes, las horas de exposicién al virus y el nimero de pacientes atendidos/dia de 6-10 de acuerdo con los resultados
emitidos, seguido de los profesionales de enfermeria quienes se encuentran en contacto directo con el paciente por jornadas mas largas. Por ello al finalizar la investigacion y conocer las
aportaciones de los participantes en las preguntas abiertas se evidencia que el conocimiento de cultura de seguridad tanto para el paciente como para el profesional es intermedio y se
necesita trabajar mas para mantener y fortalecer el equipo multidisciplinario con profesionales capacitados dentro de las areas criticas y continuar notificando eventos adversos
generando elevar el nivel de atencion al trabajar en los puntos criticos, todo esto con capacitaciones en seguridad y comunicacion efectiva que ayude al equipo. 8. Discusién Esta
investigacion realizada en un hospital privado de la ciudad de Quito demuestra la presencia de personal joven en edad productiva, y con mayor afluencia de personal femenino del
departamento de enfermeria quienes enfocan su necesidad imperiosa de conocimientos en temas de seguridad, comunicacién y liderazgo, asi como la necesidad de entrenar al personal
de salud antes de ingresar a las unidades criticas para el manejo adecuado y disminucién de errores durante la asistencia, estos datos son fortalecidos con el estudio de Ruiz y Diaz
(2015) que aseguran que una persona desempefia mejor su labor cuando tiene una buena capacitacion. La falta de apoyo permanente de la administracién de los servicios de salud ha
sido sefialada en estudios como una amenaza para la sequridad del paciente. Barcelos et al (2017). Se hace necesario para el desarrollo de temas de cultura de seguridad de
profesionales y de pacientes que todos los participantes de un sistema comprendan los riesgos latentes y reales que existe dentro de la institucion, por ello, se analiza los puntos que
han generado disminucién en la seguridad del profesional como la descrita por Pérez et al, (2020), donde la falta de EPP ha elevado la tasa de infeccién del personal generando costos
altos en las instituciones de salud, en la investigacion realizada, los temas de escases de elementos de proteccién personal ya sea guantes y falta de soluciones hidroalcohdlicas (7%)
puede atribuir al aumento del porcentaje de contaminacién en el personal de salud que labora en estas areas siendo el 70%. La falta de seguridad del profesional en ambito psicoldgico
durante tiempos de pandemia es alta, evidenciada por la presencia de sintomas de miedo, preocupacidn, ansiedad y problemas para poder conciliar el suefio en un 64% siendo el
incremento del estrés laboral, lo que preocupa segln el informe Monterrosa et al (2020) los efectos psicoldgicos de las cuarentenas debido que incrementan la morbi - mortalidad y
suicidios en profesionales de salud. Los reportes de agradecimiento por parte de los familiares y pacientes atendidos en estas unidades son altos en un 65% siendo una respuesta
beneficiosa en el aporte de incentivos al personal durante un tiempo que el estrés laboral rodeaba a los galenos. 32 El alto nimero de pacientes dentro de las unidades criticas ha
generado sobrecarga de trabajo y escases de recursos exacerbando los sintomas de ansiedad, estrés y problemas en los profesionales durante el manejo de pacientes siendo parte
importante para la presencia de eventos adversos. Existe alta evidencia de infecciones adquiridas con la asistencia en este trabajo, es claramente similar a estudios internacionales como
el reportado en Rebeca et al, (2017) donde el IBEAS la relaciona con una alta tasa las infecciones nosocomiales en unidades criticas y se respalda en Noé & Amézquita, (2019) donde la
OMS reporta “mas de 1,4 millones de personas han contraido infecciones derivadas de la prestacion de servicios médicos en los hospitales del mundo”. Pag. 4. Los problemas asociados
al cuidado de dispositivos (catéteres centrales, vasculares y sondas) en pacientes criticos con diagnéstico de COVID-19 es bajo comparado con el estudio Pereira et al (2014) donde
existe un mayor porcentaje en los problemas asociados a manejo de catéteres en pacientes sin este diagnéstico. El porcentaje de notificacion de eventos adversos, la informacion

explica Bafieres et al (2006, pag.20). En esta investigacion se reportd un 20% de notificaciones a pesar de ser bajo permite dentro las unidades privadas a profesionales empezar a
reconocer lo que producen dafio al paciente, asi en el estudio De Lima et al (2019) también realizan reportes altos dentro de un hospital indicando que ocurren por descuido, errores en
medicacion y fallos en la asistencia. Es asi como, conocer temas de cultura de seguridad sigue siendo fundamental en los profesionales de salud para mejorar la estancia de los
pacientes dentro de unidades criticas sobre todo en tiempo de pandemia, si bien es necesario aceptar que la practica de la medicina es vulnerable al error y en algunos casos es
perceptible la inevitabilidad de este, estas condiciones nos permiten priorizar dentro de las dos actividades médicas entre el menor error posible y el mayor beneficio probable. Ante
esto surge la necesidad de adoptar costumbres que nos permitan hacer nuestro trabajo diario mas seguro, protegiendo a los pacientes y al profesional, enfocandonos en las buenas
practicas para prevenir el dafio en el paciente.(Noé & Amézquita, 2019) Conclusiones - Se evidencié que los profesionales de salud tienen nivel intermedio de conocimiento en seguridad
del paciente y profesional que puede ser resultado de la introduccién de temas afines en la institucién para mantener la calidad y calidez en la atencién. » Los profesionales de salud han
realizado la notificacion del 20% de eventos adversos durante el manejo de pacientes criticos aportando al conocimiento y siendo una herramienta de apoyo y prevencion de cualquier
tipo de falla o error. » Durante la estancia de los pacientes en unidades criticas present6 un 38% de infecciones adquiridas que generd el aumento de dias de hospitalizacién y costos. »
El personal que trabaja en las unidades criticas se contamind en un 70,2% durante el tiempo de pandemia, generando sobrecarga de trabajo. » Se encontrd que los sintomas
psicolégicos como ansiedad, miedo y estrés laboral tienen un efecto perjudicial en la toma de decisiones y del bienestar general del paciente y del profesional. - La falta de
capacitaciones continuas en temas de cultura de seguridad, medicacién y manejo de pacientes criticos ha dado pie a muchos errores durante la hospitalizacion. 9. Recomendaciones v
Profundizar el conocimiento sobre temas de seguridad del paciente, notificacién de eventos adversos, manejo de medicacion de alto riesgo, liderazgo y comunicacion efectiva dentro de
areas criticas. v Proveer un manejo psicoldgico a quienes han estado en primera linea para mantener la confianza en el manejo seguro y toma de decisiones dentro de momentos de
estrés y falta de insumos. v Impulsar a los profesionales actualizar con fundamentos cientificos protocolos de manejo dentro de la institucién y acogiéndose a los existentes del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, sobre todo al manual de seguridad del paciente con las practicas seguras ayudara a para disminuir y prevenir incidentes durante la asistencia
médica. v Buscar herramientas innovadoras para la notificacidn de incidentes relacionados con la seguridad mas alld de los sistemas de notificacion clasicos, dejar de ser punitivos y,
crear un incentivo que permita estudiar los puntos criticos en busca de mejoras. v Utilizar herramientas proactivas como andlisis de causa y efecto, realizar rondas ejecutivas, plantear
buzones de sugerencias y tener una apertura para conocer las debilidades de cada profesional permite conocer la percepcion de los profesionales de salud acerca de la cultura de
seguridad y se podra trabajar en acciones de mejora y oportunidades de trabajo en conjunto. v Fomentar la participacion de los profesionales en conjunto con el drea de calidad de la
unidad hospitalaria creando proyectos innovadores de cambio y mejora no solo a nivel educativo sino estructural. v Realizar mas trabajos investigativos que ayuden a comparar los
datos actuales con los futuros y ser fuente de cambios y nuevos proyectos en el manejo de la seguridad del paciente y del profesional en pandemia y fuera de ella. v Fomentar desde las
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aulas universitarias es fundamental y se debe continuar haciéndolo en las unidades hospitalarias manteniendo la educaciéon en comunicacion efectiva, respuesta a situaciones de riesgos,
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LA APLICACION DE UNA ENCUESTA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y DEL PROFESIONAL DE SALUD PARTE I. INFORMACION PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO Titulo de la
investigacion: “Evaluar del conocimiento sobre la seguridad del paciente y del profesional de salud de areas criticas, durante la pandemia de COVID 19, en profesionales dela salud del
Hospital Inglés, durante los meses de junio y julio del 2022". Institucién que interviene en la investigaciéon: Nuevo Hospital Inglés, Quito Investigador principal y coinvestigadores: Lcda.
Tania Lizeth Jiménez Arias Director de tesis: Mg. Carlos Eduardo Oliva Introduccién: La pandemia por la infeccién del virus COVID-19 ha puesto en tensién atodos los sistemas sanitarios
sin excepcion en especial a las areas criticas generando confusion, miedo y falta de comprension en temas de seguridad acogidos a una enfermedad nueva, en este estudio de
investigacion se quiere conocer la percepcion de seguridad del paciente por parte del profesional de salud que labora en areas criticas, y la seguridad del profesional de salud que
entrega sus cuidados diarios y se desenvuelven en un tiempo de pandemia, todo esto mediante la aplicacién de una encuesta. Con esta encuesta se podra valorar la seguridad del
paciente relacionada con los eventos adversos de los grupos directo-directo (aquellos incidentes de seguridad directamente relacionados con la infeccidon por el coronavirus y la
asistencia para su tratamiento) y directo- indirecto (aquellos incidentes de seguridad relacionados con los retrasos o errores diagndsticos de la infeccién por SARS-CoV-2) y con un
enfoque en la realidad que viven los profesionales con la pandemia por ello, para poder diligenciarla se utilizard medios electrénicos y plataformas de redes sociales que, mediante un
consentimiento informado, de forma auténoma y de manera anénima podran ser llenadas 39 por todos los profesionales de estos servicios Emergencia y UCI del Hospital Inglés.
Objetivo de la investigacion: Valorar el conocimiento del profesional de salud sobre la seguridad del paciente y del profesional de salud de areas criticas durante la pandemia de COVID
19 en el Hospital Inglés, durante los meses de junio y julio 2022. Procedimiento: Para poder participar en la investigacion propuesta para conocer la seguridad del paciente y del
profesional de salud dentro de &reas criticas se solicitara a los participantes de manera libre y voluntaria la decisién de llenar una encuesta que sera enviada a sus WhatsApp y correo
eléctrico seglin lo amerite y al poder descargar medianteel ingreso al link podran leer un consentimiento informado resumido donde se enfatizara enla proteccion de su identidad,
posterior a su aceptacion se llenara el cuestionario que consta de dos fases la primera enfocada en la atencién al paciente dentro de areas COVID y la segunda enfocada a la seguridad
del profesional durante su trabajo en estas dreas criticas. Al finalizar el llenado que durara entre 15 a 20 minutos podran cerrar el enlace. Duracién: El tiempo para llenar la encuesta
presentada de forma on-line serd aproximadamente 15 a 20 minutos. Riesgos o molestias: Uno de los riesgos evaluados es la mala conexion a internet y dificultad de ingreso a la
plataforma de la presentacion de la encuesta. Beneficios (individual y social): La investigacion propuesta admitira conocer la percepcion de los profesionales que trabajaron durante a
pandemia de COVID 19 dentro de las unidades criticas como son emergencia y UCI, siendo lugares con alta afluencia de pacientes y con riesgos latentes para esta poblacion, al ser
descritas se puede visualizar los problemas que mas afectaron y determinar su causa raiz para enfocarse en realizar un proyecto y plan de mejora que incentive a cada profesional a
mantener ese objetivo con la institucién y con los pacientes al sentirse seguros dentro de un area de salud. Confidencialidad: Durante el ingreso al enlace de la encuesta on-line (Google
forms) por parte de los profesionales de salud se presentara el consentimiento informado en caso de aceptarlo se procedera a la visualizacién de las preguntas hasta su finalizacién, no
se solicitard nombres a los participantes para llevar una confidencialidad absoluta y los datos recolectados seran directamente transferidos a una hoja de Excel. Costos, incentivos o
recompensas: No se entregaran incentivos ni recompensas por la participacion en la investigacion Participacion voluntaria: La participacion es voluntaria y se puede retirar en cualquier
momento durante la misma. Derecho a retirarse: Todos los participantes tienen derecho a retirarse en el momento que consideren necesario, aunque haya aceptado participar en un
inicio, no es obligatoria. Comunicacion y transferencia de los resultados: Se realizard un informe final de la investigacion el cual serd depositado en la secretaria general del Nuevo
Hospital Ingles. Mas informacién: En caso de que requiera mas informacion se puede comunicar con la investigadora principal del proyecto: Lcda. Tania Jiménez, correo electronico
personal: tljimenez@puce.edu.ec /tanylex_2408@hotmail.com PARTE II: FIRMA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO Yo , declaro que he leido este consentimiento informado o se me ha
leido y he comprendido en qué consiste mi participacién en la investigacién: “Evaluar del conocimiento sobre la seguridad del paciente ydel profesional de salud de areas criticas,
durante la pandemia de COVID 19, en profesionales de la salud del Nuevo Hospital Ingles, durante junio y julio del 2022". Consiento voluntariamente participar en esta investigacion y
entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacién en cualquier momento. Confirmo que he hecho preguntas y me han sido respondidas. Ademds, en caso de tener dudas
me puedo comunicar con Lcda. Tania Jiménez autora principal de esta investigacion. Estoy de acuerdo con el llenado de la encuesta y la informacion que yo provea. Por lo tanto, acepto
participar en esta investigacion. (Nombre del participante) (Firma o huella del participante) Fecha (Nombre del investigador que aplica el consentimiento informado) (Firma del
investigador que aplica el Consentimiento informado) Fecha REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO Yo informo que, a pesar de haber aceptado participar en esta
investigacion y, apelando al derecho que tengo a retirarme en el momento en que considere necesario, revoco mi consentimiento y solicito que la informacion recopilada a través de (la
encuesta, la entrevista, el grupo focal, etc., no sea utilizada para ningun fin. (Nombre del participante) (Firma o huella del participante) Fecha (Nombre del investigador que aplica el
Consentimiento informado) (Firma del investigador que aplica el Consentimiento informado) Fecha 12345789 11 12 13 16 17 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 33 34 35 36 38
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