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RESUMEN

Enfocarse en la seguridad del paciente es esencial para brindar una atencion digna
y de calidad al usuario y de esta manera prevenir danos irreversibles en su salud; Por
ello el objetivo de esta investigacion fue andlizar el nivel de conocimiento vy
cumplimiento del manual de seguridad del paciente por los profesionales de
enfermeria en hospitalizacién del Hospital General San Vicente de Paul en la ciudad
de lbarra en el periodo Enero-Mayo 2024; los materiales y métodos utilizados durante
el proceso investigativo se basaron en un enfoque cuantitativo de tipo transversal,
descriptivo, documental y correlacional, la poblaciéon fue de 168 profesionales de
enfermeria que laboran en los diferentes servicios de hospitalizacion. Para la medicion
de la variable independiente se aplicd un cuestionario estructurado, por ofro lado,
en la variable dependiente se aplicd una lista de chequeo. Los resultados obtenidos
mediante la aplicacién de la prueba Chi- cuadrado de Pearson mostré un nivel de
significancia asintotica de 0,000, donde se establecié una relacion perfecta entre
nivel de conocimiento y cumplimiento del manual de seguridad del paciente. Es
importante mencionar que, dentro de los resulfados se evidencio que en el servicio
de Cenfro Quirlrgico existe un mayor porcentaje de desconocimiento e
incumplimiento de las prdcticas seguras que corresponde al 4.2% de un 13.7%. Por
ofro lado, se evidencid que el servicio donde existe un mayor porcentaje de
conocimiento y cumplimiento de las practicas seguras es Centro Obstétrico con un
porcentaje de 14.3% que engloba a todos los profesionales de enfermeria de este
servicio. Y finalmente se elabord un plan de mejora en el que se establecen pautas
para incrementar el nivel de conocimiento y cumplimiento del manual de seguridad
del paciente para que las autoridades pertinentes del establecimiento de salud lo
utilicen como guia y lo apliquen a los profesionales de enfermeria.

Palabras Clave: Manual, seguridad del paciente, practicas seguras, atencion de

calidad, salud.
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ABSTRACT

Focusing on patient safety is essential to providing dignified and quality care, and thus
prevent irreversible damage to their health. Therefore, the objective of this research
was to analyse the level of knowledge and compliance with the patient safety manual
by inpatient nursing professionals at the San Vicente de Paul General Hospital in the
city of Ibarra, in the period January-May 2024. The materials and methods used during
the research process were based on a quantitative approach of a cross-sectional,
descriptive, documentary and correlational type. The study population was made up
of 168 nursing professionals who work in the different hospitalization services. A
structured questionnaire was applied to measure the independent variable; on the
other hand, a checklist was used in the dependent variable. The results obtained by
applying Pearson's Chi-square test showed an asymptotic significance level of 0.000,
establishing a perfect relationship between the level of knowledge and compliance
with the patient safety manual. It is important to mention that, within the results, it was
evidenced that in the Surgical Centre service there is a higher percentage of
ignorance and non-compliance with safe practices, corresponding to 4.2% of a total
of 13.7%. On the other hand, it was observed that the service with the highest
percentage of knowledge and compliance with safe practices is the Obstetric
Centre, with 14.3% that encompasses all nursing professionals in this service. Finally, an
improvement plan was developed in which guidelines are established to increase the
level of knowledge and compliance with the patient safety manual, with the aim that
the relevant authorities of the health establishment use it as a guide and apply it to
nursing professionals.

Keywords: Manual, patient safety, safe practices, quality care, health.



INTRODUCCION

En la actualidad, a nivel mundial el paciente-usuario se enfrenta a una serie de
desafios de diversa naturaleza, y uno de los mds destacados es la inadecuada
atencion sanitaria en los diferentes establecimientos de salud, esto se relaciona
directamente a la falta de conocimiento tedrico y prdactico que poseen los
profesionales de salud, especificamente del personal de enfermeria ya que son
quienes estdn al cuidado directo y constante del paciente. No conocer y no aplicar
las pautas que se encuentran dentro del manual de seguridad del paciente pueden

causar danos irreversibles en su salud.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2023), en los paises en via de desarrollo
el 77% de las malas practicas realizadas por parte de los profesionales de salud
corresponden a casos de medicamentos adulterados, el escaso confrol de las
infecciones y la falta de cultura hacia la seguridad del paciente y asi genera una

mayor probabilidad de ocurrencia de eventos adversos.

Por ello, el propdsito de esta investigacion fue analizar el nivel de conocimiento y
cumplimiento del manual de seguridad del paciente por los profesionales de
enfermeria en hospitalizacion en el Hospital General San Vicente de Paul en la ciudad
de Ibarra en el ano 2024, De esta maneraq, el presente trabajo se divide en capitulos

estructurados.

En el capitulo | se exponen las cuestiones fundamentales y problemdtica detectada
en esta investigacion; a partir de estas observaciones, se presenta la justificacion que
respalda a este estudio, asi como el propdsito y las interrogantes que contribuyen al
desarrollo del mismo; En el capitulo Il se mencionan los antecedentes que sirven de
base para sustentar la presente investigacion; y ofra parte del capitulo expone el
desarrollo del marco tedrico que sirve para desglosar tedricamente las dimensiones e
indicadores de las dos variables de investigacion, toda la informaciéon fue generada

a través de la revision de fuentes bibliograficas seguras y confiables.

En el capitulo Il se expone la metodologia que se utilizd en el desarrollo del tfrabajo
de investigaciéon, donde se establecié un enfoque cuantitativo ya que se recolecto

datos numeéricos y se realizdé un andlisis estadistico, con el fin de sustentar la hipotesis;

13



dentro de este enfoque los tipos de investigacion que nos llevaron a terminar todo el
proceso investigativo fueron: Transversal, descriptivo, documental y correlacional; En
el capitulo IV se muestran los resultados de los instrumentos de investigacion como
son: El cuestionario estructurado v la lista de chequeo aplicados a los profesionales
de enfermeria que son los encargados de conocer y poner en prdactica el contenido
del manual de seguridad del paciente donde abarcalas 17 practicas seguras; el cual
permitid generar una discusion, donde se proporcionan datos reales y temas

importantes.

En el capitulo V se expone la propuesta, que se basa en un plan de mejora para que
previaomente sea aplicado por las autoridades pertinentes y asi mejorar el nivel de

conocimiento y cumplimiento del manual de seguridad del paciente.

En el capitulo VI se exponen las conclusiones a las que se llegd después de realizar un
andlisis estadistico donde se evidencia la relacion que existe entfre el nivel de
conocimiento y cumplimiento del protocolo de seguridad del paciente y las
recomendaciones que se consideran pertinentes hacia los actores involucrados; En
el capitulo VIl indica la bibliografia que sustenta las fuentes de informacién que se
utilizaron para el desarrollo de la investigacion; y finaimente en el capitulo VIl se

indican los anexos necesarios que demuestran la veracidad del trabajo desarrollado.



I. ELPROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, dada la relevancia que conlleva la atencion del paciente en el
marco de la calidad y seguridad de todo el proceso, estructura y resultados de la
atencion brindada por parte del personal enfermeria durante la estadia hospitalaria,
se ha notado la falta de conocimientos e incumplimiento de ciertas prdcticas que se
encuentran dentro del manual de seguridad del paciente, es por esto que, se
considera de interés conocer porcentajes sobre el nivel de conocimiento vy
cumplimiento del manual antes mencionado, de esta manera concientizar,
fortalecer, conocer y aplicar sobre esta temdatica y asi brindar una atencién de
calidad a los pacientes que acuden a los diferentes servicios del Hospital General

San Vicente de Paul (Merchan y Jimenez, 2020).

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud en los paises en via de
desarrollo, “el 77% de eventos adversos se muestran con mayor porcentaje en
medicamentos adulterados, el limitado control de las infecciones y la falta de
conocimiento hacia la seguridad del paciente, y por ende conducen a una mayor
probabilidad de ocurrencia de eventos evitables”. Por lo tanto, los profesionales de
la salud son parte, a nivel personal e institucional, de las iniciativas que buscan
estudiar y disminuir el impacto negativo de esta problemdatica en los sistemas de
salud. Alrededor de 1 de cada 10 pacientes resulta afectado cuando recibe
atencién de salud y, cada ano, mds de 3 millones de personas fallecen como
consecuencia de ello. En los paises de ingresos medianos y bajos, 4 de cada 100

personas mueren por este motivo (OMS , 2023).

A nivel latinoamericano, en un estudio titulado “IBEAS” realizado en 58 centros
hospitalarios pertenecientes a cinco paises: Argentina, Colombia, México, Costa Rica
y Pery, se concretd que 10 de cada 100 pacientes que ingresaron en un dia
determinado en los hospitales estudiados habian sufrido danos producidos por los
cuidados sanitarios inadecuados. Este riesgo aumenta significativamente si se

considerase el tiempo completo en que el paciente estuvo hospitalizado, de modo
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que, 20 de cada 100 pacientes ingresados presentaron al menos un incidente danino
alolargo de su estancia en el hospital, 6 de cada 10 incidentes que produjeron danos

al paciente debidos a la atencion sanitaria podrian haberse evitado (OPS, 2020).

Por otra parte, en Ecuador se realizd unainvestigacion cuyos resultados arrojaron que
en el ano 2019 en los centfros hospitalarios de la ciudad de Latacunga, donde el
desconocimiento, la poca disponibilidad de tiempo por sobrecarga asistencial o
administrativa, fueron factores que desencadenaron eventos adversos los cuales
causaron danos leves, moderados e irreversibles provocando quejas por parte del
paciente-usuario y esto con lleva a una problemdtica para la institucién de salud
(Lagla, 2021).

En un estudio realizado en el Hospital General San Vicente de Paul de la ciudad de
lbarra, sobre la seguridad del paciente en las dreas de medicina interna vy
emergencias, donde se obtuvo como conclusion que existe mayor debilidad e
incumpliendo en ciertas prdacticas seguras que estdn dentro del manual de seguridad
del paciente, como son: Administracién de medicamentos, prevencion de ulceras

por presidn, seguido de la prevencion de caidas (Solérzano, 2020).
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

5Cudl es el nivel de conocimiento y cumplimiento del manual de seguridad del
paciente por los profesionales de enfermeria en hospitalizacién del Hospital General

San Vicente de Paudl en la ciudad de Ibarra en el ano 20242
1.3. JUSTIFICACION

La presente investigacion se realizard con el objetivo de analizar el nivel de
conocimiento y cumplimiento del manual de seguridad del paciente por los
profesionales de enfermeria en hospitalizacidén del Hospital General San Vicente de
Paul, ya que se ha evidenciado que el correcto cumplimiento del manual de
seguridad del paciente es fundamental para la recuperacidén del paciente, es
importante mencionar que existen actualizaciones por parte del Ministerio de Salud
PUbica sobre este manual, sin embargo cada hospital lo adapta a su entorno y lo
actualiza dependiendo de la necesidad de este establecimiento, por ello el manual
de seguridad del paciente del cual se investiga en esta investigacion es el que usa el

Hospital General San Vicente de Paul.



Es por ello la necesidad de que el personal de salud conozca lo suficiente sobre el

manejo de estos protocolos para brindar una atencion digna y de calidad.

A partir de diferentes estadisticas se evidencia que entre mayor sea el nivel de
conocimiento sobre el manual de seguridad del paciente, el personal de enfermeria
mejorard la atencidn y mayor serd el cumplimiento de estos protocolos Para
desempenar un buen trabajo se requiere mdas que conocimientos tedricos, se debe
tener ética al momento de ejecutar cada procedimiento, teniendo en cuenta el

respeto hacia los derechos del paciente.

El propdsito de este estudio estard basado en la consolidacion de informacion
veridica acerca del tema abordado. Los resultados obtenidos serdn previamente
publicados y se difundirdn a las enfidades y establecimientos pertinentes. Se facilitard
esta informacion al Hospital General San Vicente de Paul para su revisidon y servird de
ayuda para que el personal encargado de verificar la calidad de la atencion
sanitaria y dependiendo de los resultados podrdn aplicar las medidas pertinentes que
ayudardn a fortalecer, mejorar y corregir las debilidades asociadas al nivel de

conocimiento y cumplimiento del manual de seguridad del paciente.

Este proyecto surge a partir de la experiencia vivida durante el internado rotativo de
enfermeria en el Hospital General San Vicente de Paul donde se pudo evidenciar que
existen varias falencias en los diferentes servicios hospitalarios con respecto a la
aplicaciéon correcta del manual de seguridad del paciente lo que ha generado

insatisfacciéon y quejas por parte del paciente-usuario.

Ademds, el presente trabajo es viable gracias a la apertura que existe dentro del
establecimiento de salud (Hospital General San Vicente de Paul) para llevar a cabo
cualquier proceso investigativo que contribuya a este hospital. Por ofro lado, este
trabajo tendrd beneficios metodoldgicos para futuras investigaciones relacionadas

con una o dos variables, y facilitar el proceso de investigacion.
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1.4. OBJETIVOS Y PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo General

Analizar el nivel de conocimiento y cumplimiento del manual de seguridad del

paciente por los profesionales de enfermeria en hospitalizacién del Hospital General

San Vicente de Paul en la ciudad de Ibarra en el periodo Enero- mayo 2024.

1.4.2. Objetivos Especificos

Identificar el nivel de conocimiento del manual de seguridad del paciente por
los profesionales de enfermeria en hospitalizacion del Hospital General San
Vicente de Paul en la ciudad de Ibarra en el periodo Enero- Mayo 2024.
Establecer el nivel de cumplimiento del manual de seguridad del paciente por
los profesionales de enfermeria en hospitalizaciéon del Hospital General San
Vicente de Paul en la ciudad de Ibarra en el periodo Enero- Mayo 2024.
Relacionar el nivel de conocimiento y de cumplimiento del manual de
seguridad del paciente por los profesionales de enfermeria en hospitalizacion
del Hospital General San Vicente de Paul en la ciudad de Ibarra en el periodo
Enero- Mayo 2024.

Elaborar una propuesta a partir de los resultados obtenidos sobre el nivel de
conocimiento y cumplimento del manual de seguridad del paciente en
hospitalizacion del Hospital General San Vicente de Paul en la ciudad de

lbarra en el periodo Enero- Mayo 2024.

1.4.3. Preguntas de Investigacion

2Cudl el nivel de conocimiento del manual de seguridad del paciente por los
profesionales de enfermeria en hospitalizacion del Hospital General San
Vicente de Paul en la ciudad de Ibarra en el periodo Enero- Mayo 20242

2Cudl es el nivel de cumplimiento del manual de seguridad del paciente por
los profesionales de enfermeria en hospitalizacion del Hospital General San
Vicente de Paul en la ciudad de Ibarra en el periodo Enero- Mayo 20242

2Cudl es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y cumplimiento
del manual de seguridad del paciente por los profesionales de enfermeria en
hospitalizaciéon del Hospital de San Vicente de Paul en la ciudad de lbarra en

el periodo Enero- Mayo 2024¢



2Cudl es la propuesta que se elaboré a partir de los resulfados obtenidos
sobre el nivel de conocimiento y cumplimento del manual de seguridad del
paciente en hospitalizacion del Hospital General San Vicente de Paul en la

ciudad de Ibarra en el periodo Enero- Mayo 20242
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Il. FUNDAMENTACION TEORICA
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En el siguiente apartado se exponen algunas investigaciones que han sido realizadas
con anterioridad sobre la problemdtica de este estudio, siendo el sustento tedrico y
metodoldgico de la presente investigacion, a continuacion, se muestran los siguientes

anfecedentes:

La primera investigacion considerada es el trabajo realizado por Maldonado y Paz
(2023), titulada "“Nivel de conocimiento y cumplimiento del profesional de enfermeria
sobre normas para el manejo seguro de medicamentos antineopldsicos”, tuvo como
objetivo determinar la correlacion entre el conocimiento y cumplimiento de normas
por los enfermeros en el manejo seguro de medicamentos antineopldsicos con 21
profesionales de enfermeria del servicio de oncologia del Hospital de Clinicas y el
Hospital del Nino “Ovidio Aliaga”, se aplicd el instrumento que fue un cuestionario
estructurado y una guia de observacion directa a la poblacion. Los resultados indican
que el 85.7% se calificd con un nivel medio de conocimiento y en la prdctica se
cumplen en la administracion en un 76,2%, esto se puede ayudar a disminuir con
planes educativas. El andlisis de chi-cuadrado no mostrdé una relacién entre el
conocimiento y el cumplimiento en el manejo de estos medicamentos. En conclusién,
se destaca la necesidad de intervenciones de formacion especificos, exclusivamente
en prdcticos del manejo de medicamentos antineopldsicos para mejorar la

seguridad y la calidad del cuidado del paciente.

Ofra investigacion que se considera es el frabajo realizado por Morales et al (2022),
en Colombia titulada “Conocimiento y aplicacion de la politica de seguridad del
paciente por el personal de enfermeria, para la prevencion y reporte del evento
adverso en un hospital de segundo nivel en Cundinamarca™ cuyo obijetivo fue
determinar el efecto de una intervencidn educativa sobre el conocimiento y la
aplicacion de la politica de seguridad del paciente por el personal de enfermeria,
mediante un estudio cuantitativo, cuasi experimental, con diseno pre y pos test de

una poblacion de 40 participantes del personal de enfermeria de diferentes servicios
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del hospital. Los instrumentos se elaboraron a partir del reporte estadistico de eventos
adversos con mayor frecuencia y se demostrd su eficacia mediante la prueba de U
de Mann-Whitney apareada. En los resultados no se obtuvieron diferencias
significativas, lo cual permitid inferir que el personal posee el conocimiento sobre
seguridad del paciente y la ocurrencia de los eventos adversos se relacionan con la

carga laboral, cansancio y ansiedad.

También se tomd en cuenta el trabajo realizado por Quispe (2020), en Peru titulado
“Conocimientos y actitudes sobre eventos adversos en la cultura de seguridad del
paciente del personal de salud de la Clinica Divino Nino Jesus”, cuyo objetivo fue
determinar la relacidon que existe entre conocimientos y actitudes sobre eventos
adversos en la cultura de seguridad del paciente del personal de salud de este
hospital. El enfoque de esta investigacion fue cuantitativo de tipo descriptivo,
prospectivo y trasversal. La poblaciéon fue de 60 profesionales de salud, a la que se
aplicd un cuestionario tipo escala de Likert que contenia 28 items, el cual evalud la
variable actitud, y ofro cuestionario con 10 items estructurado de 5 alternativas.
Como resultado se rechazo la hipdtesis nula, teniendo una p=003, la hipotesis general
se cumplid ya que, si existe relacion entre conocimientos y las actitudes sobre eventos
en la cultura de seguridad del paciente, esto se confirmd segun el estadistico V de
Cramer=0, 436. Se concluyd que, si existe relacion entre las dos variables de

investigacion, ya que, al tener mds conocimiento, van a tener una mejor actitud.

De igual manera se menciona la investigacion llevada a cabo por Matiz (2022), en
Colombia ftitulada “Conocimiento del equipo de enfermeria en prevencion de
lesiones por presidn en un hospital universitario”, que tuvo como objetivo determinar
el nivel de conocimientos del equipo de enfermeria sobre la prevencion de lesiones
por presidn. Este estudio tuvo un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo y transversal.
Se aplicd el cuestionario sobre conocimientos en prevencion de lesiones por presion
CPUPP-31. En los resultados se realizd un andlisis con el paquete estadistico SPSS24 y
se elabord la caracterizacion sociodemogrdfica de la muestra, y determinacion de
nivel de conocimientos e identificacidon de cuidados brindados en prevencién de
lesiones por presidon en 97 profesionales de enfermeria. En conclusidon, existe un
adecuado nivel de conocimiento en prevencién de lesiones por presion en el equipo
de enfermeria, donde el nivel de conocimiento global fue de 80.6%, siendo
representativo el nivel de conocimiento del personal de enfermeria, y se concluyd

que si existe un adecuado conocimiento sobre la prevencién de ulceras por presion
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Oftra revision bibliografica realizada por Sdnchez y Pérez (2021) tfitulada “Pertinencia
del conocimiento y cumplimiento de la bioseguridad por el profesional de la salud”,
tfuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento
y la prdctica de bioseguridad del personal de salud en diferentes servicios de
hospitalizacion de distintos hospitales de Latinoameérica. Se realizdé encuestas con una
determinada poblacion de dichos servicios. Se utilizd un enfoque cualitativo, ya que
se recolecto datos informativos basados en fuentes bibliograficas confiables. En
conclusion, es importante considerar el conocimiento tedrico, cientifico e
implementar prdcticas de bioseguridad en todos los servicios, especialidades y
centros de investigacidn para prevenir la fransmision y propagacion de

enfermedades.

Por Ultimo, se tomd en cuenta a la investigacion desarrollada por Solérzano (2020)
titulada “Seguridad del paciente en las dreas de medicina interna y emergencias en
el Hospital General San de Vicente de Paul”, tuvo como objetivo analizar la seguridad
del paciente en las dreas de medicina interna y emergencias, con un enfoque
cuantitativo no experimental, descriptivo, de corte transversal y documental, la
muestra se conformdé por 39 profesionales de salud que trabajan en dreas de
medicina interna y emergencias, se aplicdé una encuesta sobre 5 prdacticas seguras
de seguridad y el cumplimiento por enfermeria. En los resultados se muestra que en
la mayoria de los profesionales son féminas, la edad enfre 31 a 40 anos, el 65,8%
laboran en el servicio de emergencia y el resto en medicina interna. Ademas, se
menciona que el personal de enfermeria cumple los protocolos de seguridad del
paciente en la parte técnica, pero hay deficiencia en cuanto al conocimiento

tedrico y cientifico de los mismos.
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2.2. MARCO TEORICO

Para el desarrollo de la presente investigacion fue necesario realizar un marco tedrico
en el que se abordan temas y conceptos relevantes en cuanto a las variables de

investigacion.
2.2.1. Seguridad del paciente

La seguridad del paciente se refiere a la prevencion de errores y efectos adversos
asociados a la atencidon sanitaria, con el fin de evitar danos innecesarios a los
pacientes. Este concepto abarca diversas estrategias, practicas y politicas disenadas
para minimizar riesgos y mejorar la calidad de la atencidén médica. La seguridad del
paciente implica un enfoque proactivo y sistemdtico para identificar riesgos
potenciales y adoptar medidas preventivas que garanticen un entorno seguro para

la atencion (Zuniga, 2020).
Algunos elementos clave de la seguridad del paciente incluyen:

e Prevencion de errores: Implementacion de sistemas y procesos que reduzcan
la probabilidad de errores médicos.

e Cultura de seguridad: Fomento de un ambiente donde los profesionales de la
salud se sientan seguros para reportar errores y eventos adversos sin temor a
represalias.

e Mejora continua: Evaluacion constante y mejora de los procesos de atencién
por medio de implementacion de prdcticas basadas en la evidencia.

e Educacion y formacion: Capacitacion continua de los profesionales de la
salud en prdcticas seguras de atencion.

e Participacidon del paciente: Involucrar a los pacientes en su propia atencion,
educdndolos y alentdndolos a participar activamente en las decisiones sobre

su tratamiento.

La Organizacion Mundial de la Salud (2023), y ofras organizaciones internacionales y
nacionales han desarrollado multiples iniciativas y programas para promover la
seguridad del paciente en todo el mundo, reconociendo su importancia

fundamental para la calidad de la atencién sanitaria.
2.2.2. Manual de seguridad del paciente

El manual de seguridad del paciente es un documento integral que establece

pautas, procedimientos y prdacticas para garantizar la seguridad y el bienestar de los
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pacientes en el entorno de atencién médica. El objetivo principal es reducir y prevenir
errores de medicaciéon, enfermedades relacionadas con la estancia hospitalaria y

otros riegos que afecten la salud y seguridad del paciente (OMS, 2023).
2.2.2.1. Practicas seguras

Segun la ACCES (2022), las practicas seguras son fipos de procesos o estructuras cuyo
uso reduce la probabilidad de eventos adversos para la salud, estd apoyada por la
mejor evidencia cientifica disponible y tiene como objetivo prever o eliminar los

riesgos asociados a la prdctica clinica, y son las siguientes:
Practicas seguras administrativas:

e Identificacion correcta del paciente.

e Programa de mantenimiento preventivo de equipos biomédicos.
Practicas seguras asistenciales:

e Control de abreviaturas peligrosas.

¢ Manejo adecuado de medicamentos de alto riesgo.

e Control de electrolitos concentrado.

e Conciliacién de medicamentos.

e Administracion correcta de medicamentos.

e Administracion de antibidticos profildcticos en procedimientos quirdrgicos.
e Profilaxis de frombo embolismo venoso.

e Prevencion de ulceras por presion.
Prdcticas seguras administrativas/asistenciales

e Notificacion de eventos relacionados con la seguridad del paciente.

e Prdcticas quirdrgicas seguras.

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

e Manejo correcto de bombas de infusion.

e Higiene de manos.

e Prevencion de caidas.

e Educaciéon en seguridad del paciente.
2.2.2.1.1. Practicas seguras administrativas:

|dentificacion del paciente:
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La identificacion correcta del paciente es un proceso de reconocimiento que
no deja lugar a sospechas o errores sobre los datos del paciente y asi atender a la
persona adecuada y evitar eventos adversos. La correcta identificacion de los
pacientes es esencial para respaldar la calidad de la asistencia sanitaria. Los
problemas identificados suelen estar relacionados con complicaciones debido a
falencias en la administracion de medicamentos, procedimientos quirdrgicos,

pruebas diagndsticas, tfransfusiones de sangre y productos sanguineos (Pino, 2022).
Procedimiento de la colocacién del brazalete:

Pino (2022), menciona que el procedimiento de colocacion del brazalete es comun
en instituciones de salud de manera obligatoria, donde es crucial identificar a las
personas de manera precisa y rdpida. El brazalete es un dispositivo medico hecho a
base de polipropileno, material (antialérgico, resistente al calor, a la humedad vy al
agua), con cierre seguro, sin posibilidad de volverlo a usar y se usa alrededor de la
muneca que permiten identificar al paciente de una manera rdpida y eficaz, a
través, de la visuadlizacion de este dispositivo de identificacion. La pulsera
tendrd el nUmero de identificacion (cedula, pasaporte o cdédigo) y nombres

completos del paciente.
Este procedimiento de la verificacion se realiza de la siguiente manera:

El personal de salud preguntara: 3Cudl es su nombre completo?; 3Cudl es su niUmero
de cédula de identidad/ciudadania?; 3Cudl es su fecha de nacimiento?2, es
importante esperar la respuesta por parte del paciente/usuario y verificar en la
documentacién pertinente. Ademds, se recalcard al paciente la importancia de
portar los documentos de identificaciéon, para brindar una atencidn adecuada y
evitar errores. Sin embargo, esto no se considera como un requerimiento para

restringir la atencion de salud (Pino, 2022).

La pulsera de identificacion no es un identificador exclusivo del paciente, por lo que
es obligatorio que en todos los casos se realice la verificacion cruzada. Sila condicion
clinica del paciente no permite la comprobacién verbal, no se debe realizar ningin
procedimiento sin antes verificar los datos del paciente/usuario en la historia clinica.
También estd prohibido identificar a los pacientes por nUmero de habitacion, cama,

diagnostico, procedimientos, etc. (Pino, 2022).

Situaciones especiales en la colocacién del brazalete de identificacién:
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e Los pacientes de emergencia reciben atencién prioritaria antes de la
colocacion de pulsera de identificacion. Para ello se realiza una comparacion
con los datos brindados por las unidades de fransporte prehospitalario.

e Pacientes que se niegan a llevar la pulsera a pesar de estar informados de los
riesgos, se notificara el suceso en la historia clinica y se realizara verificacion
cruzada.

e Seingresard una nota en la historia clinica de los pacientes con infolerancia al
material del brazalete de identificaciéon y se determinard ofras alternativas.

e En caso de pacientes con trastornos mentales, que se quitan las pulseras
repetidamente se reportard en la historia clinica y se buscard las medidas
adecuadas.

e Pacientes que no pueden usar pulseras de identificacidn como: pacientes con
qguemaduras, miembros mutilados, pacientes politraumatizados, efc, se
anotara en la historia clinica y se realizara verificaciéon cruzada.

e Si se desconoce la identidad del paciente/usuario en la emergencia, se
escribird en la pulsera identificativa: “NN”, sexo, fecha y hora de ingreso a la

institucion de salud.
Sustitucion del brazalete de identificacion:

Segun (Pino, 2022), el reemplazo de una pulsera de identificacién en un entorno
hospitalario debe realizarse con cuidado para garantizar la veracidad de la
informacioén transcrita y una instalacion adecuada de la nueva pulsera. Es necesario

reemplazar la pulsera de identificacién en los siguientes casos:

e Sila pulsera identificativa esta danada, rota, con datos borrosos, etc.
e En caso de erosion cutdneaq, lesiones, alergias, etfc.
e Sise va areadlizar procedimientos de accedo vascular se recomienda cambiar

de lugar la pulsera de identificacion.
Proceso de colocacidon de brazalete de identificacidn en recién nacidos:

El brazalete del recién nacido debe contener la siguiente informacién; Fecha de
nacimiento, hora, sexo, nombre y apellidos de la madre. En caso de recién nacidos
que sean abandonados se colocara: Nombre “RN NN”, y los datos que se describen

con anteriormente.
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Identificacion del paciente por medio de tarjetas en la cabecera, pie de cama o

habitacion:

La identificacidon con ayuda de tarjetas al pie o cabecera de cama es un
componente esencial para la seguridad del paciente, al implementar este proceso
de manera adecuada se evitard errores en los diferentes procedimientos aplicados
durante la estancia hospitalaria, de esta manera se brindard una atencidén de calidad
y calidez (OMS, 2023).

e Es necesario que se realice las siguientes acciones:

e Confirmar la informacién documentada verbalmente con el paciente o
familiares.

e Lo tarjeta debe ser colocada desde el momento que se le asigna cama al
paciente con nombre, apellidos y cedula de identidad.

e Se deben evitar los cambios constantes de habitaciones para evitar errores
durante la hospitalizacion.

e Latarjeta de cabecera o pie de cama deberd estar asegurada con material
adecuado y resistente para evitar caidas.

e Eliminarla tarjeta de inmediato después del alta de hospitalizacion (OMS, 2023)

e Llas tarjetas en la cabecera de la habitacidon sirven de ayuda para la
identificacion del paciente, sin embargo, su uso no es un método tan fiable y
seguro, por lo que el personal de salud debe realizar un procedimiento de

inspeccion antes de brindar atencidon médica.

Si en el proceso de verificacion, si el paciente no dispone de la pulsera de
identificacion o hay errores en los datos, se notificard de inmediato al encargado del

servicio y se procederd al formulario correspondiente (OMS, 2023).
Verificacion cruzada

Segun Pino (2022), la verificacion cruzada es un método en el que el profesional de
salud identifica al usuario/paciente, el objetivo de esta actividad es prevenir errores
como; La administracion incorrecta de medicamentos, aplicacion de
procedimientos inadecuados, y errores en el llenado de los diferentes formularios de
la historia clinica, esto puede causar repercusiones daninas en la salud del paciente.

El procedimiento de la verificaciéon cruzada se basa en lo siguiente:

El personal de atencién médica debe tener la documentacion legal del paciente,

antes de realizar el procedimiento descrito anteriormente, como una
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solicitud médica, para sustentar la informacidn precedente en compania
del paciente/usuario o en su defecto elacompanante, representante legal, el
personal de salud preguntara nombres y apellidos completos del paciente, esperar a
que él responda verbalmente y confirmar la informacidén proporcionada con
documentacién que respalde la intervencion indicada e informacién de la pulsera.

Una vez finalizado este proceso, se continda con la intervencién (Pino, 2022).

Este procedimiento se lo puede realizar mediante al menos dos mecanismos, Como:
verbalmente y mediante pulsera, donde se constaten los documentos de
identificacion (nUmero de cédula, nombre y apellidos), cuando involucre algun tipo

de intervencién como:

e Hospitalizaciéon: Control de signos vitales, administracion de medicamento.

e Tratamiento ambulatorio.

e Pruebas de laboratorio.

e Transfusion de sangre.

e Procedimiento quirlrgico.

e Procedimientos diagndsticos o terapéuticos.

e Inmediatamente después del partoy antes de la primera hora
de hospitalizacion.

e Transferencias, referencias/o derivaciones en vehiculos de transporte sanitario.

Llevar a cabo estas actividades de manera adecuada, mejorardn significativamente

la seguridad del paciente y la calidad de la atencién médica.
Programa de mantenimiento preventivo de equipos biomédicos

El mantenimiento preventivo de equipos biomédicos es el procedimiento por medio
del cuallos centros de atencidén médica garantizan que los equipos sean seguros
y funcionen correctamente para evitar danos a los profesionales, los pacientes y sus

familias (Crespo y Avila, 2022).

SegUn Crespo y Avila (2022), consideran que el mantenimiento de equipos
biomédicos es un procedimiento esencial que debe readlizarse de manera
constante y ordenada en los establecimientos de salud, ya que de ello depende su
6ptimo estado y funcionalidad. El mantenimiento de estos equipos se debe realizar
de manera paulatina e incluye actividades como: calibracién, lubricacion, limpieza,

etc., realizadas para asegurar la vida Ufil de cada equipo determinada por el
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fabricante, de acuerdo con los términos aplicables del contrato y lo establecido en el

manual mencionado con anterioridad.

Algunos equipos biomédicos son: Monitor de signos vitales, Doppler fetal, Idmparas

de quiréfano, electrocardiégrafo, equipos diagndsticos de imagenologia.
2.2.2.1.2. Practicas seguras asistenciales
Control de abreviaturas peligrosas

El control de abreviaturas médicas es una técnica importante en muchos campos
sanitarios, especialmente en el entorno hospitalario, para garantizar la claridad y
precision de la comunicacion. Claramente el riesgo de errores es mayor en el texto
escrito a mano, pero estos errores también pueden ocurrir en textos impresos o
redactados de forma electronica, por lo que se debe evitar el uso de abreviaturas
peligrosas. La incorporaciéon de sistemas informdaticos de prescripcion y apoyo a la
toma de decisiones en la atencion al paciente es una gran oportunidad para reducir

el uso de abreviaturas confusas (Velasquez, Control de abreviaturas peligrosas, 2022).

El objetivo general es tipificar el uso de abreviaturas autorizadas durante la atenciéon
hospitalaria para prevenir o reducir confusiones y errores que afecten a la salud de
los pacientes. Para ello, es necesario que cada servicio hospitalario cuente con un
listado de las abreviaturas y simbologia permitidas por las autoridades sanitarias, para
que el personal de salud se familiarice con estas, y refuercen su conocimiento

(Velasquez, Control de abreviaturas peligrosas, 2022).
Manejo adecuado de medicamentos de alto riesgo

Todos los medicamentos tienen un alto riesgo de causar danos leves, moderados e
irreversibles al paciente. Por eso es importante implementar una estrategia integral y
adecuada en cuanto al manejo de medicamentos en general y centrarse en los que
impliquen un riesgo potencial para la salud del paciente-usuario (Irigoyen y
Zambrano, 2022).

Los nombres de los medicamentos son una de las principales causas de errores en la
medicacidn, y esto incluye los ingredientes activos y las marcas. Algunos farmacos se
denominan LASA que por sus siglas en inglés significan (Look-Alike-Sound-Alike) y en
espanol quiere decir medicamentos que tienen nombres similares o parecidos a otros.
Esta confusidn puede incluir escritura ilegible, desconocimiento del nombre del

medicamento, producto nuevo, empaques o etiquetas similares, uso clinico vy

29



concentracioén similar. Al generarse una equivocacion en la administracion de estos
medicamentos existe la posibilidad de causar repercusiones en la salud del paciente

e incluso su muerte (Irigoyen y Zambrano, 2022).

Algunos medicamentos de alto riesgo son: Anticoagulantes, insulina, sedantes,
potasio infravenoso, uso de medicaciéon epidural o intratecal, metotrexato oral
(uso distinto  del tratamiento contra el cdncer), estimulantes adrenérgicos,

farmacos citostdticos, electrolitos y fdrmacos bloqueadores neuromusculares.

El manejo seguro de los medicamentos de alto riesgo es esencial para prevenir errores
médicos y garantizar la seguridad del paciente. Esto requiere un enfoque
multidisciplinario que combine capacitaciéon continua que ayude a la actualizacion
de conocimientos tedricos del personal de enfermeria, tecnologia avanzada,
manuales rigurosos y una cultura de seguridad en el entorno de atencidn médica

(Iigoyen y Zambrano, 2022).
Control de electrolitos concentrados

Irigoyen y Zambrano, (2022) mencionan que “ el control de electrolitos concentrados
es una prdctica esencial en el dmbito hospitalario debido al alto riesgo asociado con
su incorrecta administracion”. Los electrolitos concentrados como el cloruro de
potasio, sulfato de sodio y el calcio pueden ser daninos si NO se mMmanejan

adecuadamente.

La siguiente informacion sirve para monitorizar la correcta administracion de

electrolitos concentrados:

¢ Almacenamiento seguro: Almacenar los electrolitos concentrados en un lugar
seguro con acceso limitado; Utilizar etiquetas claras y diferenciadas para evitar
confusion con ofros medicamentos.

e Capacitaciéon continua: Capacitar continuamente al personal de salud, sobre
los riesgos de la inadecuada administracion de electrolitos y asi generar una
manipulaciéon segura de estos medicamentos; Incorporar capacitaciones
completas que incluyan simulaciéon y estudios de casos para enfatizar la

importancia de los controles (Irigoyen y Zambrano, 2022).

30



e Conciliacion de medicamentos: Segun Arpi (2022), la conciliacion de
medicamentos es un proceso formal para obtener una lista completa de los
medicamentos base de un paciente antes de la admisidn hospitalaria y
compararlos con los medicamentos que serdn recetados durante la estancia
en el establecimiento de salud hasta el momento de la entrega del plan de
egreso, el propdsito de este proceso es comprender la historia
farmacoterapéutica de cada paciente. Los cambios realizados en la
medicacién deben documentarse completamente al siguiente proveedor
de atencién médicay claramente al paciente o familiar. Al conciliar los
medicamentos, es necesario comprobarno sélo que la prescripcion se
mantenga durante la transicion asistencial, sino fambién
evaluar la coherencia de la medicacion base, con la prescrita en el hospital,
asi como su adecuacion a la situacion clinica para el paciente, con el fin de
no generar interacciones medicamentosas que perjudiquen el estado de

salud del paciente.
Para lo cual se requiere realizar las siguientes actividades:

e |dentificar los métodos de correccidon médica y preparar su aplicacion.

e Evitar errores por mal uso de medicamentos en los establecimientos de salud.

La conciliacidon de medicamentos es un componente vital de la atencidén centrada
en el paciente y la seguridad clinica. A través de la implementacion de
procedimientos estdndar, la capacitacion continua del personal sanitario, el uso de
tecnologia adecuada, la colaboracion interdisciplinaria y la participacion de los
pacientes, se pueden minimizar significativamente los riesgos asociados con la
medicacion. La adopcidon de estas estrategias asegura una transicion fluida y segura
en el cuidado del paciente, mejorando asi los resultados clinicos y la calidad de la
atencion (Arpi, 2022).

Administracion correcta de medicamentos

La administracién de medicamentos es una actividad de enfermeria realizada a
partir de las prescripciones médicas, donde el enfermero debe centrarse en reafirmar
sus conocimientos, habilidades y criterios adecuados para la correcta aplicaciéon de
la medicacion alos pacientes, ademds se debe tener en cuenta el conocimiento de

lo siguiente: Nombre genérico y comercial, composicidén, reacciones adversas,
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indicaciones, confraindicaciones y mecanismo de accién de cada medicamento

(Iigoyen y Zambrano, 2022).

Para una mejor administracion de medicamentos, se debe tomar en cuenta los 10

correctos de enfermeria, que son los siguientes:

e Paciente correcto

e Medicamento correcto

e Via correcta

e Forma correcta

e Hora correcta

e Dosis correcta

e Registro de la administraciéon correcta
e Educar al paciente

e Accibén correcta

e Respuesta correcta

La administracion de medicamentos es un proceso fundamental para brindar una
atenciéon sanitaria de calidad, para ello esta actividad se debe desarrollar de una
manera segura y eficaz. Es importante implementar estrategias como la educacion
continug, sistemas de doble verificacion y una buena comunicacion interdisciplinaria
para reducir errores y mejorara los resultados terapéuticos de los pacientes (Irigoyen
y Zambrano, 2022).

Administracion de antibidticos profildcticos en procedimientos quirdrgicos

La profilaxis antibidtica, tiene como objetivo prevenir las infecciones perioperatorias y
postoperatorias del sitio quirlrgico, este proceso implica el uso de antibidticos
profilGcticos para suprimir las bacterias que causan infecciones en cualquier tipo de
cirugia. La administracion de la profilaxis antibidtica solo se llevard a cabo bajo
indicaciones medicas con una Unica dosis de antibidtico por via infravenosa,
comenzando de 40 a 45 minutos antes de la incisidon y continuando solo hasta 24

horas dependiendo de la situacion de cada paciente (Molina., et al 2021).

Sabiendo que las infecciones del sitio quirdrgico casi siempre son causadas por
microorganismos enddgenos, especialmente estafilococos, la profilaxis antibidtica

ideal es la cefazolina (Molina., et al 2021).
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La eficacia de la profilaxis antibidtica se puede optimizar siguiendo estrategias
basadas en evidencia cientifica y practica, como: La seleccion de antibidticos,
tiempo y dosis adecuadas, etfc., lo que generara una reduccion significativa del

riesgo de enfermedades infecciosas (Molina., et al 2021).
Profilaxis de trombo embolismo venoso

Segun Arcelus et al., (2020), la trombosis venosa profunda, fambién conocida como
trombo embolismo venoso, es una de las complicaciones mds graves que se pueden
dar durante la hospitalizaciéon, por lo general se relacionan con una intervencion
quirlrgica o enfermedad. La prevalencia de esta complicacion es muy alta en
pacientes que permanecen hospitalizados y aumenta el riesgo de la morbi
mortalidad, las cuales son razones que justifican la prevencion y aplicacion de la

profilaxis de esta complicacion.
Las medidas profilédcticas son:

Primarias: son las medidas aplicadas a todos los pacientes que han sido identificados
con riesgos, la profilaxis primaria se basa en el uso de medios fisicos o farmacoldgicos

Ccomo:

e Uso de medias anti embolicas o vendas eldsticas.

e Vigilar signos de hemorragia.

e Educar al paciente sobre la importancia de los medicamentos que se le estdn
administrando.

e Profilaxis de medicamentos dentro de las 48 horas.

e Mantener elevada la zona afectada (posicidon Trendelemburg).

Secundarias: hace referencia a pacientes diagnosticados con fromboembolia

venosa subclinica y se aplica un tratamiento completo que se basa en:

e Administracidn de medicamentos prescritos (enoxaparina).

e Vigilar signos de hemorragia.

e Movilizacion temprana del paciente luego de la cirugia.

e Uso de medias anti embolicas o vendajes eldsticos.

e Realizar exdmenes de control.

e Planificacion de seguimiento por consulta externa luego del egreso del

paciente.
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Prevencidon de ulceras por presion

Ledn y Cairo (2020) mecionan que, las ulceras por presion son lesiones de cardcter
isquémico que se localizan en la piel y en tejidos, estas lesiones se dan a causa de la
presion prolongada, cizallamiento o friccion entre la piel y una superficie dura. Las
ulceras por presion prolongan la estancia del paciente en el hospital y por ende su
recuperacion, teniendo mds repercusiones en su salud, tanto fisica como mental. Lo
fisico se relaciona con la perdida de tejidos como la epidermis, dermis, tejido
subcutdneo y masa muscular, llegando a producir la necrosis de estos tejidos
generando infeccidn que si no es controlada puede llevar a la muerte del paciente.
El dmbito mental, se relaciona con la ansiedad, depresidon y baja autoestima que se

genera en el paciente, es por ello por lo que hay que enfatizar en su prevencion.

Algunas de las medidas aplicadas para prevenir estas complicaciones y que han sido

comprobadas por la OMS son:

e Cambios posturales dependiendo de las zonas con mayor riesgo.
e Aplicacion de medidas de confort (uso de colchones anti escaras).
e Hidratacion de la piel.

e Mejorar el estado nutricional del paciente.

Segun Molina., et al (2021), la mayoria de los casos de ulceras por presion son
prevenibles y si se llegan a generar, se relaciona directamente al descuido o falta de
conocimiento del personal de enfermeria en cuanto a la prevencién de dicha
complicacién. Para evaluar el riesgo de la ulceras por presion se llevan a cabo las

siguientes medidas:

e Aplicacién de las diferentes escalas de medicion para la identificacion de
riesgos (escala de Norton para la valoracion en adultos y escala de Braden en
pedidtricos).

e Valoracién continla de pacientes con movilidad limitada, desnutricion y cada
gue la condicion del paciente cambie, por lo general los pacientes con mayor
riesgo son aquellos ingresados a la unidad de cuidados intensivos.

e Registrar en la historia clinica el resultado de la valoracién del paciente.

e Elpersonal de salud que esté a cargo del paciente debe verificar que se estén
aplicando las medidas de prevencion que estdn indicadas.

e En caso de presentarse ulceras por presion se debe notificar en el formulario

de eventos adversos (formulario 059).
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2.2.2.1.3. Practicas seguras administrativas/asistenciales

Notificacion de eventos relacionados con la seguridad del paciente

Segun Cela y Cruz (2022), la notificacion de eventos relacionados con la seguridad
del paciente se refiere a procesos y tecnologias implicados en estdndares, formatos,
retroalimentacion, andlisis, aprendizaje y la manera de generar una respuesta ante el
registro de estos eventos. El reporte de eventos lo que busca es mejorar donde haya
falencias y asi fortalecer conocimientos. Al notificar estos eventos (cuasi eventos,
eventos adversos y eventos centinela) se busca construir, generar aportes positivos y
una cultura de seguridad hacia el paciente hospitalizado, y con esto fomentar a que
las falencias no deben ser escondidas por miedo a represalias de la institucion o lider

de cada servicio.
Los eventos relacionados con la seguridad del paciente se clasificacion en:

e Cuasi eventos: danos o situaciones que llegan al paciente, pero no producen
dano.

e Evento adverso: es el dano que llega al paciente y causa repercusiones leves
moderadas o graves.

e Evento centinela: es el dano irreversible o muerte que se le causa al paciente.
Estos eventos son de cardcter:

¢ No punitivo: hace referencia a que quienes notifican cualquier tipo de evento,
estardan libres del miedo a represalias o castigos.

e Voluntario: quien reporte el evento debe de hacerlo de una manera libre y
mas no por obligacién, asi se incentiva al reporte voluntario y se fomenta la
cultura de reporte.

e Confidencial: al momento de notificar cualquier tipo de evento, los datos del
notificador, del paciente y de la institucidon de salud no deben ser divulgados

a personas ajenas al proceso.
Practicas quirdrgicas seguras

Alrededor del mundo se llevan a cabo millones de cirugias, al menos una de cada
veinticinco personas es operada y después de someterse a cualquier tipo de
infervencion quirdrgica suelen generarse complicaciones que hacen que se
prolongue la hospitalizacion de los pacientes intervenidos, la tasa de mortalidad

aumenta con relacion a estas complicaciones, que en su 50 % son prevenibles si se
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aplicaran las medidas necesarias como lo es la Lista de Verificacion de Cirugia Segura
que sugiere la Organizacién Mundial de la Salud, el hecho de llevar a cabo
correctamente cada pardmetro planteado en esta lista, ya reduce en un gran

porcentaje las complicaciones a raiz de la intervencidon quirdrgica (Zambrano, 2022).
La Lista de Verificacion de Cirugia Segura se divide en tres fragmentos:

e Enfrada: En esta pauta se debe tomar en cuenta algunos aspectos como,
verificacion de identfidad, el sitio quirdrgico, el conocimiento del paciente
sobre el procedimiento, consentimiento escrito y verbal del paciente, también
tfenemos que confrolar todo el instrumental que se va a usar durante la
infervencion quirdrgica tal como; capnografo, pulsioximetro, estado de la via
aéreaq, via venosa permeable y la disponibilidad de hemoderivados en caso
de hemorragias (Zambrano, 2022).

e Pausa Quirdrgica: Aqui se revisa el instrumental haciendo referencia a su
esterilidad, recuento inicial del material blanco e instrumental quirdrgico, aqui
también comprobamos que se haya administrado la profilaxis antibidtica
(Zambrano, 2022).

e Salida: Aqui realizamos el recuento final del material blanco e instrumental
quirdrgico, confirmamos el procedimiento que se realizé y vemos si hubo la
necesidad de empaguetar al paciente o no, también clasificamos la herida,
reportamos si se presentd inconvenientes con el material o equipo quirdrgico
(Zambrano, 2022).

Transferencia correcta de la informacién en puntos de transicion

Segun Irigoyen y Zambrano (2022), la transferencia correcta de la informaciéon es
fundamental, ya que quien estd encargado del cuidado del paciente debe informar
de manera adecuada sobre el estado de salud, avances o mejoria que ha tenido
paciente en el frascurso de su turno. Esto se debe realizar de manera clara y sin dejar
vacios de informacion al receptor de todos los datos del paciente. Por lo general este
manual se lo realiza en el cambio de turno, cuidador o transferencia del paciente a

ofro servicio, drea o institucion.
Por lo general este proceso de transferencia de informacion se realiza cuando:

e Los pacientes necesitan cuidados en un drea del mismo servicio (quirdrgico-

postquirdrgico).
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e Pacientes que necesitan cuidados en otro servicio del mismo establecimiento.
e Pacientes que requieren cuidados de un especialista diferente.

e Pacientes que tienen que ser trasladados a otra institucion.

e Enlaentregay recepcion de turno de cada drea hospitalaria.

e Pacientes entregados en emergencia, que fueron trasladados en ambulancia.
Manejo correcto de bombas de infusion

El uso correcto de las bombas de infusion segin Michalek y Carson (2020), se ha
convertido en un reto segun avanza la tecnologia, ya que existen muchos tipos de
bombas en la actualidad y es importante que el personal de salud del drea
hospitalaria conozca el manejo adecuado de esos equipos que son de mucha ayuda
para el cuidado y la mejora de salud de los pacientes hospitalizados. El personal de
salud debe recibir una capacitacion clara y efectiva sobre el manejo de bombas de
infusidn, se conoce que denfro de cada organizacién o establecimiento de salud
varian las bombas de infusidon, entonces es importante conocer sobre estas

tecnologias de manera profunda para darle el adecuado manejo.
Higiene de manos

El objetivo del lavado de manos es reducir la propagacion de microrganismos que se
encuenfran en las manos y evitar que se genere un foco de infeccién. Se conoce
que las manos son el medio de propagacion de bacterias mds comun es por ello que
se enfatiza en el lavado de manos en los momentos correctos, en especial al estar al
cuidado directo de pacientes inmunosuprimidos podemos empeorar su condicion de

salud, alargando su estadia hospitalaria (Condor., et al, 2020).

Es importante realizarse el lavado de manos con aguay con jabdn como lo menciona
la normativa de la organizacion mundial de la salud, al menos en un lapso de 40 a 60
segundos como se observa en la figura 1; Y si se utiliza gel a base de alcohol para la
desinfeccion de manos se debe llevar a cabo por lo menos de 20 a 30 segundos
como se evidencia en la figura 2. Ademds, es importante tener en cuenta los cinco
momentos correctos del lavado de manos como es: Antes de tocar al paciente;
antes de realizar un procedimiento limpio o aséptico; después del riesgo a la
exposicion a liquidos corporales; después de tocar al paciente; después del contacto

con el entorno del paciente (Condor., et al, 2020).
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Prevencidon de caidas

Las caidas son los eventos adversos mds comunes dentro de hospitalizacion vy la
mayoria de los casos que se presentan son prevenibles, si se maneja de manera
correcta el manual de prevencion de caidas. Las caidas hacen que la estadia del
paciente se alargue y su condiciéon de salud empeore y se anada un problema mds
a su estado, produciendo efectos negativos y dependiendo de la gravedad de la
caida puede conllevar a la muerte del paciente. Por eso es de suma importancia
valorar el riesgo que tiene cada paciente de sufrir una caida mientras estd
hospitalizado, se debe clasificar con un instrumento técnico; implementar medidas
de prevenciéon dependiendo del puntaje de la valoraciéon; educar al paciente y alos
familiares que estén a cargo del cuidado para evitar caidas (Alvarado, Bonilla, y
Mancilla , 2020).

Educacion en seguridad del paciente

Cardoso., et al (2021), mencionan que la educaciéon es muy importante y se debe
utilizar de forma estratégica para preservar la educacion sobre la seguridad de los
pacientes en todos los establecimientos de salud. La Organizacidon Mundial de la
Salud, ha definido como prioridad la aptitud, capacitaciéon y habilidad sobre la
seguridad de los pacientes. En cada establecimiento de salud se debe mejorar el
conocimiento de las diferentes habilidades para conocer fortalezas y debilidades

que fiene el sistema de cuidado de la salud del paciente.

El objetivo principal de este proceso es fortalecer las capacitaciones de todo el
personal administrativo y operativo en el dmbito de la seguridad del paciente, con
esto se generard conocimientos que serdn impartidos al paciente, familiares y

personas relacionadas con el cuidado de su salud.
2.2.3. Nivel de cumplimiento

El cumplimiento se refiere a la accién de efectuar un determinado nimero de
actividades establecidas por lo cual es necesario evaluar el nivel de este para asi
determinar si se estd cumpliendo con rigurosidad o no el manual de seguridad del
paciente que lleva consigo 17 practicas seguras que serdn evaluadas con un
insfrumento de observacion (ACCES, 2022). La verificacion del nivel de cumplimiento

del manual de seguridad del paciente referente a las prdacticas seguras, se lo realiza
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mediante una inspeccion usando una lista de chequeo, aprobadas por diferentes

expertos donde se hace énfasis en las 17 prdacticas seguras.
2.2.4. Teoria de enfermeria

Para el desarrollo de la presente investigacion se toma en consideracion a la teoria
de Florencia Nightingale denominada la madre de la enfermeria; esta teoria se
relaciona con el entorno del paciente, y la correlacidn que existe entre enfermera y
paciente, ademds se mencionan los cinco componentes esenciales de la salud
ambiental ampliamente utilizada en esta teoria como son: Ventilacion, luz, higiene,
comida nutritiva y eliminacién de aguas residuales, donde se promueve, mantiene el
bienestar del paciente, considerando a su vez la observacion, el conocimiento y la

experiencia directa (De Almeida, et al, 2020).

La teoria de Nightingale se basa en el andlisis, el razonamiento y la argumentacion
l6gica para que sustenten definiciones y conceptos, basdndose en el respeto y la
dignidad humana. Ademds, en esta teoria es importante que el paciente logre un
desarrollo integral y multifacético, creando condiciones de vida de calidad vy
bienestar (De Almeida, et al, 2020).

El legado de Florencia Nightingale tiene un impacto unico, profundo y duradero en
el campo de la enfemeria y la salud ensi. En general, las contribuciones de esta teoria
trascendieron y sentaron las primeras bases para las prdcticas modernas de
enfermeria y atenciéon sanitaria. Su compromiso de mejorar los resultados de salud a
través de la educacion, la promocién de salud ha dejado una marca indeleble en el
mundo, convirfiendola en un simbolo de dedicacién, compasion e innovaciéon en la
atencion sanitaria(De Almeida, et al, 2020). Es asi que el modelo de Florencia
Nightingale se relaciona con la calidad de atencion brindada al paciente-usuario, ya
gue el entorno tiene un impacto significativo en un paciente en hospitalizacion, tanto
en aspectos fisiologicos y mentales. El entorno fisico se percibe a tfraves de los sentidos

y puede influir en el comportamiento, las acciones y las actividades humanas.

Para desarrollar el presente trabajo de investigacion se tomd en cuenta la teoria de ,
Faye Glenn Abdellah, esta mujer revolucioné el campo de la enfermeria al desarrollar
su teoria de los "21 Problemas de Enfermeria”, que cambid el enfoque de la atencidn
médica de ser centrada en la enfermedad a ser centrada en el paciente. Esta teoria
enfatiza la necesidad de abordar tanto las necesidades fisicas como las emocionales

y socioldgicas de los pacientes, promoviendo una atencion integral e individualizada.
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Al identificar problemas especificos que las enfermeras deben resolver, Abdellah
establecié un marco claro y prdctico que ha guiado la prdctica de la enfermeria
durante décadas. Su frabajo no solo mejord la calidad del cuidado del paciente, sino
que también elevd el estatus de la enfermeria como una disciplina cientifica y
profesional.

Ademds de sus contribuciones tedricas, Abdellah desempend un papel crucial en la
infegracion de la investigacion en enfermeria denfro del campo mdas amplio de la
investigacion de servicios de salud. Como la primera mujer y enfermera en recibir la
Medalla Nacional de Ciencia, su reconocimiento destacd la importancia de la
enfermeria en la investigacion y la educaciéon de la salud publica. A través de sus
numerosas publicaciones y su servicio en el Servicio de Salud Publica de los Estados
Unidos, Abdellah no solo influyd en la educacion y la practica de la enfermeria, sino
que también ayudd a establecer politicas de salud que benefician a la sociedad en
su conjunto. Su legado perdura en la formacion de enfermeras y en la continua

evolucion del cuidado cenfrado en el paciente (Hidalgo Guevara , 2022).
2.3. MARCO LEGAL

En este apartado se indican las diferentes normas y reglamentos en las que se
sustentan la presente investigacion en referencia a la salud sobre el nivel de

conocimiento y cumplimiento del manual de seguridad del paciente.
2.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

La constituciéon de la Republica del Ecuador (2008), es la norma juridica suprema que
esta sujeta a toda la legislacion ecuatoriana, estableciendo las normas que protegen
los derechos, libertades y obligaciones de todos los ciudadanos, asi como del estado
y sus instituciones, dentro de este apartado se muestran los arficulos que validan la

presente investigacion.

Art. 32.- la salud es un derecho qué garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula all
ejercicio de ofros derechos, enfre ellos, el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad Social, los ambientes sanos y ofros

que sustenten el buen vivir.

Art. 361.- El estado ejercera la rectoria de sistema atraves de la autoridad sanitaria

nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud, y normarad,
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regulard y controlard todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el

funcionamiento de las entidades del sector.
2.3.2. Ley orgdnica de la Salud

La ley orgdnica de Salud (2015), ley que fiene como objetivo regular las actividades
que conlleven a efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la
Constitucion Politica de la Republica y la ley. Se guia por los principios de: equidad,
integralidad, irrenunciabilidad, universalidad, participacion, indivibisilidad, claridad,

pluralidad y eficiencia con un enfoque bioetico.
AqQui se mencionan los siguientes articulos que sustentan la investigacion:

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema de Nacianal de Salud para la ejecucion de
las actividades relacionadas con la salud, se sujetardn a las disposiciones de esta ley,

sus reglamentos y las normas establecidad por la autoridad sanitaria nacional.

Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad a la
gue corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la
responsabilidad de la aplicacién, control y vigilancia del cumplimiento de esta ley; vy,

las normas que dicte para su plena vigencia serdn obligatorias.
Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:

e 5.A.- Dictar, regular y controlar la correcta aplicacion de la normativa para la
atencion de patologias consideradas como enfermedades catastroficas, asi
como, dirigir la efectiva aplicacion de los programas de atencion de las
mismas.

e 14.-Regular, vigilary controlar la aplicacién de las normas de bioseguridad, en
coordinacion con ofros organismos competentes.

e 34.- Cumplir y hacer cumplir esta ley, los reglamentos y ofras disposiciones
legales y técnicas relacionadas con la salud, asi como los instrumentos

internacionales de los cuales el Ecuador es signatario.

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tienen relacion a la salud,

los siguiente derechos:

e) Seroportunamente informada sobre las alternativas de tfratamiento, productos
y servicios en los procesos relacionados con su salud, asicomo en usos, efectos,
costos y calidad; A recibir consejeria y asesoria del personal capacitado antes

y después de los procedimientos establecidos en los manual médicos. Los
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f)

h)

k)

Arf. 8.

infegrantes de los pueblos indigenas, de ser el caso, serdn informados en su
lengua materna.

Tener una historia clinica Unica redactada en términos precisos, comprensibles
y completos; asi como la confidencialidad respecto a la informacién en ella
contenida y a que se le entregue su epicrisis.

Ejercer la autonomia de su voluntad a través del consentimiento por escrito y
fomar decisiones respecto a su estado de salud y procedimientos de
diagndstico y tfratamiento, salvo en los casos de urgencia, emergencia o riesgo
para la vida de las personas y para la salud publica.

Participar de manera individual o colectiva en las actividades de salud vy vigilar

el cumplimiento de las acciones en salud y la calidad de los servicios.

- Son deberes individuales y colectivos con relacion a la salud:

a) Cumplir con las medidas de prevencidon y control establecidas por las

autoridades de salud.

2.3.3. Codigo Deontologico del CIE para la profesion de enfermeria.

El Codigo Deontologico para la profesion de enfermeria(2015) es un conjunto de

principios eticos y normas que guian la conducta profesional de enfermeria. Estos

principios se crean para asegurarse que los profesionales actuen de manera etica y

responsable brindando la mejor atencion posible a los pacientes. A continuacion se

mencionan dichos principios:

Enfermeria tienen cuatro deberes fundamentales: promover la salud, prevenir la

enfermedad, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento. La necesidad de enfermeria es

universal. La enfermera respeta y no discrimina por motivos de edad, color, religién,

cultura, discapacidad o enfermedad, genero, sexo, nacionalidad, opinidn, politica,

raza, estatus social.
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IIl. METODOLOGIA
3.1. ENFOQUE METODOLOGICO
3.1.1. Enfoque

De acuerdo con Mata (2020), metodoldégicamente el enfoque cuantitativo es una
investigacion que estard caracterizada porque privilegiard la ldgica empirico-
deductiva, y partird desde la rigurosidad de los procedimientos, metodologia
experimental y usard técnicas de recoleccidén de datos numéricos los cuales se
procesan en programas estadisticos como SPSS, Microsoft Excel, los mismos que
ayudan a organizar toda la informacién recolectada y generar porcentajes del

objeto de estudio.

La presente investigacion se encuentra dentro de un enfoque cuantitativo ya que, a
partir de los datos obtenidos con la aplicacion de los instrumentos de investigacion,
se realizardn andlisis estadisticos, tabulacién de datos numéricos y asi determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento y cumplimiento del manual de

seguridad del paciente.
3.1.2. Tipo de Investigacion

Para el desarrollo del presente trabajo se empleardn los siguientes tipos de

investigacion:

e Investigacion fransversal: Segun Coll (2020), una investigacion de ftipo
transversal es aquella en la que se recolectan datos reales en un determinado
tiempo, poblacién y entorno; su propdsito es describir y analizar variables que
se encuentren relacionados con la poblacién en estudio. La presente
investigacion es de ftipo transversal ya que, el nivel de conocimiento vy
cumplimiento de los 168 profesionales de enfermeria serd evaluado en el ano
2024, dentro del entorno hospitalario.

e Investigaciéon descriptiva: De acuerdo con Sampieri citado en Piarpuezdn
(2021), este ftipo de investigacion busca especificar propiedades vy

caracteristicas importantes de cualguier fendmeno. Por ello, este trabajo
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utilizara este tipo de investigacion, ya que se describirdn las variables de
estudio, poblacidon y entorno acorde a sus caracteristicas.

e Investigacion documental: De acuerdo con Herndndez y Mendoza citado en
Obando vy Chalacan (2023), este fipo de investigacion depende
principalmente de la informacion obtenida de documentos como fuentes
bibliogrdficas. Esta investigacion fue de ayuda, ya que permitié fundamentar
tedricamente la informacién relacionada con el nivel de conocimiento vy
cumplimiento del manual de seguridad del paciente para obtener
conocimiento mds detallado. Ademds, la revision de historia clinica fue de
ayuda para constatar la documentacion pertinente y corroborar el
cumplimiento del manual por los profesionales de enfermeria.

e Investigacion Correlacional: Vizcaino y Cedeno (2023), mencionan que el tipo
de investigacién correlacional “busca determinar si existe una correlacion o
relaciéon estadistica entre dos o mas variables, es decir, si los cambios en una
variable se relacionan de alguna manera con los cambios en otra variable”.
Este tipo de investigacién ayudara a analizar informacioén sobre el nivel de
conocimiento y cumplimiento del manual de seguridad del paciente por los
profesionales de enfermeria en hospitalizacion del Hospital General San
Vicente de Paul.

e Investigacion Aplicada: La investigacion aplicada es un tipo de investigacion
cientifica que se centra en resolver problemas concretos o generar mejoras
prdcticas en situaciones especificas del mundo real. A diferencia de la
investigacion pura o bdsica, cuyo objetivo principal es expandir el
conocimiento tedrico sin necesariamente buscar una aplicacion inmediata, la
investigacion aplicada tiene un enfoque mads directo y prdctico (Cardoso et
al., 2021). La presente investigacién se encuentra dentro de este tipo
investigativo ya que se elabord una propuesta la cual incluye un plan de
mejora para incrementar el conocimiento y cumplimiento de las practicas
seguras que estdn inmersas en el manual de seguridad del paciente que

maneja el Hospital General San Vicente de Paul.
3.2. HIPOTESIS

Ho: El nivel de conocimiento no se relaciona con el cumplimiento del manual de
seguridad del paciente por los profesionales de enfermeria en hospitalizacion del

Hospital General San Vicente de Paul.
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Hi: El nivel de conocimiento se relaciona con el cumplimiento del manual de
seguridad del paciente por los profesionales de enfermeria en hospitalizacion del

Hospital General San Vicente de Paul.

3.3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
3.3.1. Definicion de variables

3.3.1.1. Variable independiente: Nivel de conocimiento

El conocimiento es el resultado que se obtiene del proceso progresivo y gradual
de comprensidon de un determinado tema, en este caso del manual de seguridad del
paciente que incluye conocimientos detallados de cémo llevar a cabo cada
practica segura para mejorar la atencién brindada al paciente-usuario (Canarte,
2021).

3.3.1.2. Variable dependiente: Nivel de cumplimiento

El nivel del cumplimiento es la accién y el efecto de cumplir determinadas
actividades que estdn regidas en el manual de seguridad del paciente con el fin de
alcanzar los objetivos, estGndares o requisitos que se necesitan para mejorar y brindar

la atenciéon al paciente-usuario (Canarte, 2021).
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3.3.2. Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

Variable Dimension

Indicadores items Instrumento

Escala de
medicion

Manual de
seguridad
del

paciente:
Independiente

Nivel de
conocimiento
del manual de
seguridad del
paciente

Practicas seguras
administrativas

Practicas seguras
asistenciales

Practicas seguras
administrativas/asistenciales

Identificacién correcta del paciente

Programa de mantenimiento preventivo de equipos
biomédicos

Control de abreviaturas peligrosas

Manejo adecuado de medicamentos de alto riesgo
Control de electrolitos concentrados

Conciliacion de medicamentos

Administracion correcta de medicamentos

Administracion de antibidticos profildcticos en
procedimientos quirdrgicos

Profilaxis de trombo embolismo venoso
Prevencidn de ulceras por presion

Notificacién de eventos relacionados con la Del 1 Cuestionario
seguridad del paciente al 17 estructurado

Practicas quirdrgicas seguras

Transferencia correcta de informacion de los
pacientes en puntos de fransicién

Manejo correcto de bombas de infusién

Higiene de manos

Prevencion se caidas

Opcidn
multiple
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Independiente

Nivel de
cumplimiento
del manual de
seguridad del
paciente

Practicas seguras
administrativas

Practicas seguras
asistenciales

Manual de

seguridad
el

paciente

Practicas seguras
administrativas/asistenciales

Educacién en seguridad del paciente
Cumple con la identificacién correcta del paciente

Cumple con el programa de mantenimiento
preventivo de equipos biomédicos

Cumple con el control de abreviaturas peligrosas

Cumple con el manejo adecuado de medicamentos
de alto riesgo

Cumple con el control de electrolitos concentrados
Cumple con la conciliacién de medicamentos

Cumple con la administracién correcta de
medicamentos

Cumple con la administracién de antibidticos
profilécticos en procedimientos quirlrgicos

Cumple con la profilaxis de frombo embolismo
VENOSso

Cumple con la prevencién de ulceras por presion

Cumple con la notificacién de eventos relacionados
con la seguridad del paciente

ftem List
Cumple con las practicas quirdrgicas seguras del 1 ista de
al17 Chequeo

Cumple con la transferencia correcta de informaciéon
de los pacientes en puntos de transicion

Cumple con el manejo correcto de bombas de
infusion

Cumple con la higiene de manos
Cumple con la prevencién se caidas

Cumple con la educaciéon con la educacion en
seguridad del paciente

Escala
dicotémica
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3.4. METODOS UTILIZADOS

3.4.1. Métodos

Los métodos utilizados en esta investigacion fueron:

Inductivo: es el método en el cual se lleva un proceso de razonamiento que
se basa en la observaciéon para llegar a una conclusidon fundamentalmente
en el conocimiento de casos especificos y se lleva a cabo el desarrollo de un
marco tedrico que ayude a ampliar el conocimiento empirico para alcanzar
una compresion de los hechos que han sido observados. Por lo tanto, este
método nos ayuda a fundamentar a la variable dependiente de esta
investigacion.

Deductivo: este método es aquel que nos permitird llevar a cabo un proceso
para obtener conocimiento que se basa en el desarrollo de aplicaciones o
consecuencias concretas a partir de lo general a lo particular a través de la
observacion lo que cual nos permitird comprobar una hipotesis, y a partir de
ello generar una deduccion del tema a investigar. La presente investigacion
utilizo un método deductivo para generar conocimiento detallado a partir de
informacion global y comprobar la hipdtesis ya sea nula o alternativa.
Andlitico: el método analitico se compone de varios elementos bdsicos que
van desde lo general a lo especifico donde se logra diferenciar y clasificar
elementos importantes de cada apartado, dentro de este método se parte
desde los efectos hasta las cusas, lo cual permite entender fendmenos o
acciones mediante la descripcidon de relaciones enfre variables de
investigacion (Ortega, 2023).

Hipotético: dentro de este método de investigacion se parte de una teoria del
funcionamiento de sucesos derivados de unas hipdtesis comprobables, esto
implica elaborar suposiciones a partir de premisas, una con un enfoque
universal y la otra de manera empirica, de esta manera llegar al razonamiento
deductivo, ya que parte de las hipdtesis planteadas con anterioridad que se
ponen a prueba mediante la recopilaciéon de datos y andlisis de resultados
obtenidos (Consultores, 2022).

Las técnicas e instrumentos utilizados para el desarrollo del frabajo de investigacion

fueron:
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e Cuestionario estructurado: Este instrumento de investigacion permitié la
recoleccion de datos que ayudaron a identificar el nivel de conocimiento del
manual de seguridad del paciente por los profesionales de enfermeria en
hospitalizacion; En el cuestionario se contdé con apartados sobre los datfos
sociodemogrdficos de los profesionales de enfermeria lo cual ayudo a afinar
el frabajo de investigacion, consecutivamente se desarrolld las 17 preguntas
relacionadas con las prdcticas seguras, el instrumento se aplicd con preguntas
en base a una escala de medicidén de opcidon multiple.

e Lista de chequeo: Este instrumento ayudd a establecer el nivel de
cumplimiento del manual de seguridad del paciente el cual es la variable
dependiente de la investigacion; La lista de chequeo estuvo conformada por
17 items relacionadas con las practicas seguras relacionada al paciente, la
escala de medicion utilizada fue de cardcter dicotdémico lo que permitié

recolectar datos de una manera eficaz y veraz.

La aplicacion de estos dos instrumentos permite un andlisis mds profundo del tema de

investigacion y por ende llegar al cumplimiento de los objetivos planteados.
3.5. POBLACION Y MUESTRA

El universo objeto de estudio serd de 168 enfermeros/as de servicios de hospitalizacion
del Hospital General San Vicente de Paul, no sé aplico una muestra ya que la
poblacion es de cardcter finita. La investigacion que se desarrollard utilizard el andlisis
e interpretacion de resultados utilizando una estadistica inferencial y descriptiva, se

recogerd los datos a fravés de un cuestionario estructurado y una lista de chequeo.
3.6. ANALISIS ESTADISTICO

Para la organizacion y tabulacion de la informacién recolectada se empled los
programas de Microsoft Excel y IBM SPSS Statistics, a través, de las cuales se generd
tablas estadisticas donde se demuestra si existe relacion o no enfre las dos variables
de investigacion, para lo cual también se aplicd la prueba estadistica de Chi-
cuadrado de Pearson. Los datos de la investigacion “Nivel de conocimiento vy
cumplimiento del manual de seguridad del paciente por los profesionales de
enfermeria en hospitalizacién en el Hospital San Vicente de Paul en la ciudad de

lbarra en el ano 2024", se encuentran distribuidos de la siguiente manera:
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Tabla 2. Relacion de servicio hospitalario y conocimiento de las practicas seguras

Servicio hospitalario + Conocimiento de prdcticas seguras = Tabla cruzada

Emergencia
ucl
Centro Quirlrgico
Ginecologia
Neonatologia
Servicio hospitalario  Centro obstétrico
Traumatologia
Cirugia
Medicina Interna
Pediatria

Total

Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total

Si Conoce

23
13.7%
11
6,5%
16
9.5%
13
7.7%
21
12,5%
24
14,3%
9
5,4%
13
7.7%
13
7.7%
11
6,5%
154
91.7%

Conocimiento de prdcticas seguras
No Conoce

2
1.2%
0
0.0%
7
4.2%
1
0.6%
0
0,0%
0
0.0%
1
0.6%
0
0.0%
2
1.2%
1
0.6%
14
8.3%

Total
25
14,9%
11
6,.5%
23
13,7%
14
8,3%
21
12,5%
24
14,3%
10
6.0%
13
7.7%
15
8,9%
12
7.1%
168
100,0%

En este apartado se evidencia el porcentaje del nivel de conocimiento recolectado

mediante el cuestionario estructurado que se aplicd a los profesionales de

enfermeria, estos porcentajes se encuentran distribuidos respectivamente por cada

servicio hospitalario.
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Tabla 3. Relacidon de servicios hospitalarios y cumplimiento de las practicas

Tabla cruzada = Servicio hospitalario + Cumplimiento de las practicas seguras

Emergencia
ucCl
Centro Quirlrgico
Ginecologia
Neonatologia
Servicio hospitalario Centro obstétrico
Traumatologia
Cirugia
Medicina Interna
Pediatria

Total

Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total

Si cumple

23
13.7%
11
6,.5%
16
9.5%
13
7.7%
21
12,5%
24
14,3%
9
5.4%
13
7.7%
13
7.7%
11
6,.5%
154
21.7%

Cumplimiento de las practicas

No cumple

2
1.2%
0
0,0%
7
4,2%
1
0,6%
0
0,0%
0
0,0%
1
0,6%
0
0.0%
2
1,2%
1
0,6%
14
8,3%

Total
25
14,9%
11
6.5%
23
13,7%
14
8,3%
21
12,5%
24
14,3%
10
6.0%
13
7.7%
15
8,9%
12
7.1%
168

100,0%

En este apartado se evidencia el porcentaje del nivel de cumplimiento mediante

datos recolectados a través de la aplicaciéon de la lista de chequeo a los
profesionales de enfermeria, estos

respectivamente por cada servicio hospitalario.

porcentajes

se encuentran distribuidos

Se obtuvo el consentimiento informado de toda la poblacién de estudio para llevar

a cabo la recoleccion de informacion a través de los instrumentos de investigacion;

Cuestionario estructurado v lista de chequeo.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS

En este apartado se muestran los resultados obtenidos a partir de la aplicacion de los
instrumentos de investigacion siguiendo un proceso sistémico de recoleccion, andlisis
e interpretacion de datos. Estos resultados responden a las preguntas de investigacion
planteadas acerca del nivel de conocimiento y cumplimiento del manual de
seguridad del paciente por los profesionales de enfermeria en hospitalizacion del

Hospital General San Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra en el ano 2024.
4.1.1. Caracteristicas demograficas de la poblaciéon en estudio

Los datos demogrdficos son esenciales en la investigacion porque ayudan en la
proporcion de una base sélida para entender y analizar las caracteristicas de una
poblacion especifica y asi consolidar informacion sobre el tema de investigacion

como se observa en la tabla 4y 5.

Tabla 4. Género

Género
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdlido Porcentaje
acumulado
Masculino 14 8,3 8,3 8,3
Vdlido Femenino 154 91,7 91,7 100,0
Total 168 100,0 100,0

Los resultados indican que la poblacidén estd compuesta mayoritariamente por
mujeres (91,7%) y en menor medida por hombres (8,3%), se asegura que los resultados
reflejon adecuadamente la composicidon demogrdfica del personal de enfermeria
en hospitalizaciéon. Esta representatividad es crucial para generalizar los hallazgos
sobre el conocimiento y cumplimiento del manual de seguridad del paciente a toda
la poblacién de enfermeros del hospital, permitiendo asi identificar dreas de mejora
especificas y disenar intervenciones adecuadas para fortalecer la seguridad del

paciente de manera inclusiva y efectiva.
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Tabla 5. Servicios hospitalarios

Servicio hospitalario
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdlido Porcentaje acumulado

Emergencia 25 14,9 14,9 14,9
ucCl 11 6,5 6,5 6,5
Centro Quirdrgico 23 13,7 13.7 13.7
Ginecologia 14 8.3 8.3 8.3
Vdlido Neonatologia 21 12,5 12,5 12,5
Centro obstétrico 24 14,3 14,3 14,3
Traumatologia 10 6,0 6,0 6,0
Cirugia 13 7.7 7.7 7.7
Medicina Interna 15 8,9 8,9 8,9
Pediatria 12 7.1 7.1 7.1
Total 168 100,0 100,0 100,0

Los datos muestran que la mayor frecuencia se observa en el servicio de Emergencia,
seguido por Centro Obstétrico y Centro Quirdrgico. En conjunto, estos tres servicios
abarcan mds del 70% de los casos, lo que sugiere una alta demanda de atencién en
dreas de urgencia, obstefricia y quiréfano. Por otro lado, servicios como UCI,
Traumatologia, Cirugia, Medicina Interna y Pediatria fambién tienen una presencia
significativa, aungque con menor frecuencia en comparacion con los tres principales.
Por lo tanto, la gestidon hospitalaria, requiere de una asignaciéon adecuada de
recursos y una planificaciéon efectiva para satisfacer las necesidades de los pacientes

en cada drea especializada.
4.1.2. Andlisis estadistico de variable independiente

Tabla 6. Conocimiento de prdcticas seguras

Conocimiento de prdcticas seguras

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdlido acumulado
Vdlido Si Conoce 154 91,7 91.7 91.7
No Conoce 14 8.3 8.3 8.3
Total 168 100,0 100,0 100,0

Los resultados de las encuestas realizadas sobre el conocimiento de prdcticas
seguras. De un total de 168 encuestados, 154 (91,7%) indican que si conocen las
prdcticas seguras hospitalarias, mientras que 14 (8,3%) declararon no conocerlas.
Estos datos se reflejan tanto en la columna de porcentaje como en la de porcentaje
vdlido, dado que no hay datos perdidos. El porcentaje acumulado muestra que el
91,7% de los encuestados ya conocia las prdcticas seguras, y al anadir el 8,3% de los
gue no las conocen, se alcanza el 100%. Esto indica que una abrumadora mayoria

de los encuestados estdn informados sobre las prdcticas seguras.
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Tabla 7. Conocimiento de las practicas seguras administrativas

Conocimiento de las practicas seguras administrativas

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdlido acumulado
Vdlido Si Conoce 154 91,7 91,7 91,7
No Conoce 14 8,3 8.3 8.3
Total 168 100,0 100,0 100,0

El andlisis de los resultados de la dimensidon sobre el conocimiento de las prdcticas
seguras administrativas de 168 encuestados reflejan que, 154 personas (?1,7%)
afirmaron conocer dichas prdcticas, mientras que 14 personas (8,3%) indicaron no
conocerlas. Estos porcentajes se mantienen consistentes en las columnas como se
puede observar. El porcentaje acumulado revela que, después de considerar a los
que no conocen las prdacticas seguras administrativas, se alcanza el 100%. Esto indica
que una gran mayoria de los encuestados estdn informados sobre las prdacticas

seguras administrativas, con solo una minoria significativa que no lo esta.

Tabla 8. Conocimiento de las practicas seguras asistenciales

Conocimiento de las practicas seguras asistenciales

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdlido acumulado
Vdlido Si Conoce 154 91.7 91,7 91,7
No Conoce 14 8,3 8,3 8,3
Total 168 100,0 100,0 100,0

La tabla muestra los resultados aplicados a través de las encuestas sobre la dimension
del conocimiento de las practicas seguras asistenciales, en la cual refleja un total de
168 encuestados, 154 (91,7%) afirmaron conocer estas practicas, mientras que 14
(8.3%) indicaron no conocerlas. Estos valores son consistentes tanto en la columna de
porcentaje como en la de porcentaje vdlido, ya que no hay datos faltantes. El
porcentaje acumulado indica que el 91,7% de los encuestados conocen las prdacticas
seguras asistenciales, y al agregar el 8,3% de los que no las conocen, se alcanza el
100%. Esto indica que la gran mayoria de los encuestados estdn bien informados

sobre las prdcticas seguras asistenciales.

Tabla 9. Conocimiento de las practicas seguras administrativas/asistenciales

Conocimiento de las practicas seguras administrativas/asistenciales

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdlido acumulado
Vdlido Si Conoce 154 91.7 91,7 91,7
No Conoce 14 83 8,3 8,3
Total 168 100,0 100,0 100,0

Se observa que 154 personas (?1,7%) indicaron conocer estas practicas, mientras que

14 personas (8,3%) declararon no conocerlas. Este andilisis proporciona una vision
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crucial sobre la comprension general de las prdcticas seguras dentro de la
organizacion o grupo evaluado. La alta proporcidon de personas que afirman conocer
las practicas seguras (91,7%) puede interpretarse como un indicador positivo de la
difusion efectiva de la informacion y la capacitacion en este dmbito. Sin embargo, la
existencia de un 8,3% que declara no conocer estas prdcticas senala la necesidad
de reforzar las prdcticas seguras administrativas/asistenciales para garantizar una

comprension universal dentro del entorno evaluado.
4.1.3. Andlisis estadistico de variable dependiente

Tabla 10. Cumplimiento de las prdcticas seguras

Cumplimiento de las practicas seguras

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdlido acumulado
Vdlido Si cumple 154 91,7 91,7 91,7
No cumple 14 8,3 8,3 100,0

Se observa que 154 personas (91,7%) cumplen con estas practicas, mientras que 14
personas (8,3%) no las cumplen. Este andlisis resalta la eficacia general de las politicas
y procedimientos implementados para garantizar el cumplimiento de las prdcticas
seguras dentro del entorno evaluado. La alta proporcion de cumplimiento (921,7%)
indica un compromiso significativo por parte del personal en seguir las prdacticas
seguras establecidas. Sin embargo, la presencia de un 8,3% que no cumple con estas
prdcticas resalta la importancia de identificar y abordar las posibles barreras o

desafios que puedan existir para garantizar un cumplimiento universal y continuo.

Tabla 11. Cumplimiento de las prdcticas seguras administrativas

Cumplimiento de las practicas seguras administrativas

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdlido acumulado
Vdlido Si cumple 157 93,5 93,5 93,5
No cumple 11 6,5 6,5 6,5
Total 168 100,0 100,0 100,0

La tabla detalla el cumplimiento de las prdacticas seguras administrativas enfre 168
encuestados. Se observa que una mayoria significativa, 157 personas (93,5%), cumple
con estas prdcticas. En contraste, solo 11 personas (6,5%) no las cumplen. Este alto
nivel de cumplimiento (93,5%) puede interpretarse como un indicador positivo de la
efectividad de la formacion y la conciencia sobre las prdcticas seguras
administrativas dentro de la organizacion o grupo evaluado. El hecho de que el
porcentaje acumulado alcance el 100% al incluir a los que no cumplen refleja una
cobertura completa en la encuesta, garantizando que estos resultados sean

representativos del total de la muestra.
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Tabla 12. Cumplimiento de las prdcticas seguras asistenciales

Cumplimiento de las practicas seguras asistenciales

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdlido acumulado
Vdlido Si cumple 156 92,9 92,9 92,9
No cumple 12 7.1 7.1 7.1
Total 168 100,0 100,0 100,0

Los resultados reflejan sobre el cumplimiento de las prdcticas seguras asistenciales
entre 168 encuestados. Del total, 156 personas (92,9%) cumplen con estas prdcticas,
mientras que 12 personas (7.1%) no las cumplen. Un aspecto destacable de estos
resulfados es la alta tasa de cumplimiento (92,9%), que puede ser vista como un
reflejo positivo del compromiso del personal con la seguridad asistencial y la eficacia
de las politicas y protocolos implementados. Sin embargo, la existencia de un 7,1%
que no cumple sugiere que, aungue la mayoria sigue las précticas, hay un pequeno

grupo que puede necesitar mayor apoyo o capacitacion adicional.

Tabla 13. Cumplimiento de las prdcticas seguras administrativas/asistenciales

Cumplimiento de las practicas seguras administrativas/asistenciales

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdlido acumulado
Vdlido Si cumple 154 91,7 91,7 91,7
No cumple 14 83 8,3 8,3
Total 168 100,0 100,0 100,0

El cumplimiento de las prdcticas seguras administrativas y asistenciales entre 168
encuestados. Se observa que 154 personas (?1,7%) cumplen con estas prdcticas,
mientras que 14 personas (8,3%) no las cumplen. Este andlisis conjunta ambas
dimensiones de prdcticas seguras. Aunque la mayoria (91,7%) cumple con estas
prdcticas, es importante destacar que un 8,3% no lo hace. Esto indica que, a pesar
del esfuerzo general por adherirse a las prdcticas seguras, aun existe un segmento
minoritario que no las sigue. Este dato resalta la necesidad de una atencidn continua
en mejorar la conciencia y la capacitacion sobre las prdacticas seguras, abordando

especificamente las dreas donde se observa un incumplimiento.
4.1.4. Relacioén entre datos de las variables de investigacion

Tabla 14. Relacion entre servicio hospitalario y género

Servicio hospitalario + Genero = Tabla cruzada

Genero

Masculino Femenino Total

Emergencia Recuento 3 22 25
% del total 1,8% 13,1% 14,9%

UcCl Recuento 2 9 11
% del total 1.2% 5,4% 6,5%

Centro Quirdrgico Recuento 1 22 23
% del total 0,6% 13.1% 13,7%
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Ginecologia

Neonatologia
Servicio hospitalario

Centro obstétrico

Traumatologia

Cirugia

Medicina Interna

Pediatria

Total

Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total

0
0,0%
1
0,6%
0
0,0%
1
0,6%
4
2.4%
2
1.2%
0
0,0%
14
8.3%

14
8.3%
20
11,9%
24
14,3%
9
5,4%
9
5,4%
13
7.7%
12
71%
154
91.7%

14
8.3%
21
12,5%
24
14,3%
10
6,0%
13
7.7%
15
8.9%
12
71%
168
100,0%

Se observa que, en términos absolutos, hay una mayor presencia de mujeres en Ia

mayoria de los servicios en comparacion con los hombres. Es importante resaltar que

en los servicios de Ginecologia y Centro Obstétrico constituyen un 100% de poblacién

femenina, mientras que, en dreas como Emergencia y Cirugia, aungque hay una

presencia significativa de mujeres, también se observa la presencia de hombres. Por

lo tanto, la distribucion de género en diferentes servicios hospitalarios permite

identificar la composicion demogrdfica en el dmbito laboral de la salud.

Tabla 15. Relacién de servicio hospitalario y conocimiento de las prdcticas seguras

Servicio hospitalario + Conocimiento de prdcticas seguras = Tabla cruzada

Emergencia
ucl
Servicio hospitalario
Centro Quirlrgico
Ginecologia
Neonatologia
Centro obstétrico
Traumatologia
Servicio hospitalario Cirugia

Medicina Inferna

Pediatria

Total

Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total

Si Conoce

23
13.7%
11
6,.5%
16
9.5%
13
7.7%
21
12,5%
24
14,3%
9
5,4%
13
7.7%
13
7.7%
11
6,5%
154
21.7%

Conocimiento de prdcticas
seguras
No Conoce

2
1,2%
0
0.0%
7
4.2%
1
0.6%
0
0.0%
0
0,0%
1
0.6%
0
0.0%
2
1,2%
1
0.6%
14
8,3%

Total
25
14,9%
11
6,.5%
23
13.7%
14
8,3%
21
12,5%
24
14,3%
10
6.0%
13
7.7%
15
8,9%
12
7.1%
168
100,0%

Los resultados presentan la relacién entre el conocimiento de prdcticas seguras y los

diferentes servicios hospitalarios. Se observa que, en términos absolutos, la mayoria de

los empleados en todos los servicios hospitalarios conocen las prdcticas seguras. En
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los servicios de UCI, Neonatologia, Centro Obstétrico y Cirugia, los empleados
conocen en su totalidad las prdcticas seguras. Sin embargo, existe diferencia en el
nivel de conocimiento en el servicio de Centro quirdrgico, en donde el 4.2%
respectivamente no conocen las prdcticas seguras. Ademds, se puede evidenciar
que, en los servicios de Emergencia, Ginecologia, Traumatologia, Medicina Interna y
Pediatria, el porcentaje de profesionales de enfermeria que desconoce de las
prdcticas seguras es minimo. Este andlisis resalta la importancia de identificar y
abordar las brechas de conocimiento en prdcticas seguras entre los diferentes

servicios hospitalarios.

Tabla 16. Relacion de servicios hospitalarios y cumplimiento de las prdcticas

Tabla cruzada = Servicio hospitalario + Cumplimiento de las practicas seguras
Cumplimiento de las practicas

seguras
Si cumple No cumple Total
Emergencia Recuento 23 2 25
% del total 13,7% 1.2% 14,9%
ucCl Recuento 11 0 11
% del total 6,5% 0.0% 6,5%
Cenfro Quirlrgico  Recuento 16 7 23
% del total 9.5% 4,2% 13.7%
Ginecologia Recuento 13 1 14
Servicio hospitalario % del total 7.7% 0.6% 8,3%
Neonatologia Recuento 21 0 21
% del total 12,5% 0.0% 12,5%
Centro obstétrico  Recuento 24 0 24
% del total 14,3% 0.0% 14,3%
Traumatologia Recuento 9 1 10
% del total 5,4% 0.6% 6,0%
Cirugia Recuento 13 0 13
% del total 7.7% 0.0% 7.7%
Medicina Interna Recuento 13 2 15
% del total 7.7% 1.2% 8.9%
Pediatria Recuento 11 1 12
% del total 6,5% 0.6% 71%
Total Recuento 154 14 168
% del total 921.7% 8.3% 100,0%

Se observa que la mayoria de los empleados en todos los servicios hospitalarios
cumplen con las prdcticas seguras, segun los resultados en el servicio de Cenfro
Obstétrico, el 14,3% de los empleados cumplen con las prdacticas seguras, lo que
representa la mayor proporcién de cumplimiento en comparacion con otros servicios.
Sin embargo, existen diferencias en los niveles de cumplimiento entre los diferentes
servicios, como en Traumatologia y Medicina Interna, la proporcion de empleados
gue no cumplen con las précticas seguras es relativamente baja, representando el
0.6% vy el 1,2% respectivamente. En contraste, en Emergencia y Centro Quirlrgico, la
proporcion de empleados que no cumplen con las prdacticas seguras es ligeramente
mas alta, representando el 1,2% y el 4,2% respectivamente.
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Este estudio encontrd una relacion significativa entre el conocimiento y las actitudes
hacia la seguridad del paciente entre el personal de salud. Especificamente, aquellos
con un mayor conocimiento tienden a exhibir actitudes mds positivas hacia la
seguridad del paciente. Por lo tanto, se puede inferir que el cumplimiento de las
prdcticas seguras por parte del personal de enfermeria en hospitalizacién del Hospital
General San Vicente de Paul en lbarra en el ano 2024 puede estar influenciado por

su nivel de conocimiento y actitud hacia la seguridad del paciente.
4.1.5. Pruebas chi- cuadrado

Tabla 17. Relacidon de variables sobre prdcticas seguras administrativas

Cumplimiento de las practicas seguras administrativas + Conocimiento de las practicas seguras
administrativas = Tabla cruzada
Conocimiento de las practicas
seguras administrativas

Si Conoce No Conoce Total
Cumplimiento de las Si cumple Recuento 154 3 157
practicas seguras % del total 91.7% 1.8% 93,5%
administrativas No cumple  Recuento 0 11 11
% del total 0.0% 6,5% 6,5%
Total Recuento 154 14 168
% del total 91.7% 8.3% 100,0%

Se muestra la relacién entfre el conocimiento y el cumplimiento de las prdcticas
seguras administrativas la gran mayoria (91,7%) de aquellos que conocen las
prdcticas seguras administrativas también las cumplen. Es decir, de los 154 individuos
que conocen las prdcticas seguras administrativas, 154 (93,5% del total) también las
cumplen. Esto indica que existe una fuerte correlacidon entre el conocimiento y el
cumplimiento de estas prdcticas, indicando que el conocimiento adecuado de las
politicas y procedimientos contribuye significativamente a su implementacion. Por
otro lado, de los 14 individuos que no conocen las practicas seguras administrativas,
11 (6,5% del total) no las cumplen. Aunque el nUmero de individuos en esta categoria
es menor, aun es importante abordar la falta de conocimiento para mejorar el

cumplimiento de las prdcticas seguras administrativas en general.
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Tabla 18. Cumplimiento y conocimiento de prdacticas seguras asistenciales

Cumplimiento de las practicas seguras asistenciales + Conocimiento de las practicas seguras
asistenciales = Tabla cruzada
Conocimiento de las practicas
seguras asistenciales

SiConoce No Conoce Total
Practicas seguras Si cumple Recuento 154 2 156
asistenciales % del total 91,7% 1,2% 92.9%
No cumple Recuento 0 12 12
% del total 0,0% 7.1% 7.1%
Total Recuento 154 14 168
% del total 91,7% 8,3% 100,0%

La tabla cruzada muestra la relacion entre el conocimiento y el cumplimiento de las
prdcticas seguras asistenciales. Se observa que la gran mayoria de profesionales de
enfermeria (91,7%) conocen las prdcticas seguras asistenciales y también las
cumplen. Es decir, de los 154 individuos que conocen las prdacticas seguras
asistenciales, 154 (93,5% del total) tambien las cumplen. Esto indica que existe una
fuerte correlacién entre el conocimiento y el cumplimiento de estas prdcticas, se
observa que el conocimiento adecuado de las politicas y procedimientos contribuye
significativamente a su implementacion. Por otro lado, de los 14 individuos que no
conocen las prdcticas seguras asistenciales, 12 (7.1% del total) no las cumplen,
mientras que 2 de los enfermeros (1.2%) no conoce, pero cumple con las practicas

seguras.

Tabla 19. Relacion practicas seguras administrativas/asistenciales

Cumplimiento de las practicas seguras administrativas/asistenciales + Conocimiento de las practicas
seguras administrativas/asistenciales = Tabla cruzada
Conocimiento de las practicas

seguras
administrativas/asistenciales

Si Conoce No Conoce Total

Practicas seguras Si cumple Recuento 152 2 154
administrativas/asistenciales % del total 90,5% 1,2% 91.7%

No cumple  Recuento 2 12 14

% del total 1.2% 71% 8,3%

Total Recuento 154 14 168
% del total 91.7% 8.3% 100,0%

Se observa que la gran mayoria (90,5%) de los encuestados conocen estas practicas
y también las cumplen. De los 154 individuos que conocen estas practicas, 152 (91,7%
del total) las cumplen. Dadndonos a entender que entre estas dos variables existe una
correlacion enfre el conocimiento y el cumplimiento de las prdcticas seguras
administrativas/asistenciales, lo que indica que una comprension adecuada de estas
practicas contribuye significativamente a su implementaciéon efectiva. Por otro lado,

de los 14 individuos que no conocen estas practicas, 12 (7,1% del total) no las cumple,
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y los 2 (1.2%) individuos restantes no conoce, pero si cumple con las practicas seguras

administrativas/asistenciales.

Aungue el nUmero de individuos que desconocen las prdcticas y no las cumplen es
menor, aun es importante abordar esta falta de conocimiento para mejorar el
cumplimiento en general, ademds, los resultados se relacionan con la investigacion
de Soldrzano (2020) sobre la seguridad del paciente en dreas especificas del Hospital
General San de Vicente de Paul, donde se identificaron deficiencias en el
conocimiento tedrico y cientifico del manual de seguridad del paciente entre los
profesionales de enfermeria. Por lo tanto, comprender y mejorar tanto el
conocimiento como el cumplimiento del manual de seguridad del paciente por
parte del personal de enfermeria en hospitalizacion del Hospital General San Vicente
de Paul en Ibarra en 2024 es crucial para garantizar una atencion segura y de

calidad.
4.1.6. Cruce de variables - prueba chi cuadrado

Tabla 20. Cumplimiento y conocimiento de prdcticas seguras

Cumplimiento de las practicas seguras + Conocimiento de prdcticas seguras = Chi Cuadrado
Conocimiento de prdcticas

seguras

Si Conoce No Conoce Total

Cumplimiento de las Sicumple Recuento 154 0 154
practicas seguras % del total 91,7% 0.0% 91,7%

No cumple Recuento 0 14 14

% del total 0.0% 8.3% 8,3%

Total Recuento 154 14 168
% del total 21.7% 8.3% 100,0%

La tabla presenta el cumplimiento y el conocimiento de las prdacticas seguras en un
entorno especifico, donde se observa que todos los individuos conocen estas
prdcticas las cumplen, mientras que aquellos que no las conocen no las cumplen.
Esta distribucion perfecta indica una asociacién completa entre el conocimiento y el
cumplimiento de las prdcticas seguras, segun la variabilidad en los datos del cdlculo
de la prueba de chi-cuadrado donde se hace evidente que existe una relacion

directa entre el conocimiento y el cumplimiento de las prdcticas seguras.
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Tabla 21. Resultado de prueba Chi - Cuadrado

Conocimiento + cumplimiento = Prueba Chi - Cuadrado
Significacién Significacién Significacién

asintética exacta exacta
Valor Df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 168,0000 1 0,000
Correccién de 155,164 1 0,000
continuidad®p
Razdén de verosimilitud 96,377 1 0,000
Prueba exacta de Fisher 0,000 0,000
Asociacién lineal por lineal 167,000 1 0,000
N de casos vdlidos 168

Los resultados de la prueba de Chi-cuadrado indican que existe una asociacion
significativa entre el conocimiento y el cumplimiento de las prdcticas seguras, con un
valor de chi-cuadrado de 168,000 existe una relacién entre estas dos variables, es
decir, el conocimiento de las prdcticas seguras estd relacionado con su cumplimiento
en el entorno analizado. La significancia asintdtica bilateral de 0,000 indica que esta
asociacion es muy poco probable que sea debida al azar. Ademds, los otros valores
de prueba, como la correccidén de contfinuidad y la razén de verosimilitud, también
refuerzan la conclusion de que existe una asociacion significativa entre el

conocimiento y el cumplimiento de las précticas seguras.
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4.3. DISCUSION

El nivel de conocimiento y cumplimiento del manual de seguridad del paciente por
los profesionales de enfermeria en hospitalizacidon es un tema de suma importancia
para abordar todo lo que en el manual conlleva y recoger los datos correspondientes

para realizar la respectiva discusion.

La investigacion de Maldonado y Paz (2023) indica que el 85.7% tiene un nivel medio
de conocimiento y en la prdctica se cumplen en un 76,2%, esto se puede ayudar a
disminuir con planes educativas. A demdas, el andlisis de chi-cuadrado no mostré una
relacion entre el conocimiento y el cumplimiento en el manejo de estos
medicamentos destacando la necesidad de programas de formaciéon especificos
para mejorar la prdctica clinica. Por ofro lado, en la presente investigacion realizada
en el Hospital General San Vicente de Paul indica que el 91,7% tiene conocimiento y
cumple con las prdcticas seguras y un 8,3% desconoce e incumple estas mismas
prdcticas, también en esta investigacion se aplicé la prueba chi-cuadrado de
Pearson que a diferencia de la investigacion de Maldonado y Paz (2023), existe una
relacion estrecha entre nivel de conocimiento y cumplimiento del manual de

seguridad del paciente.

Por ofro lado, comparando hallazgos con el estudio de Morales et al. (2022), en
Colombia, se observa una tendencia similar donde, a pesar del alto nivel de
conocimiento, la prdctica efectiva de las politicas de seguridad puede verse
afectada por factores como la carga laboral, el cansancio y la ansiedad. Ambos
estudios subrayan que mejorar el conocimiento es fundamental, pero también es
crucial abordar las condiciones laborales para optimizar el cumplimiento del manual
de seguridad del paciente. Por lo tanto, relacionar y mejorar tanto el conocimiento
como el cumplimiento del manual de seguridad del paciente por parte del personal
de enfermeria en hospitalizacion del Hospital General San Vicente de Paul en lbarra

en 2024 sigue siendo fundamental para garantizar una atencién adecuada.

En la tabla 17 se muestra que el nUmero de individuos que carecen de conocimiento
y no cumplen con las prdcticas es menor, este aspecto sigue siendo relevante,
destacando la necesidad de abordar la falta de conocimiento para mejorar el
cumplimiento general de las practicas seguras; Estos resultados se alinean con la
investigacion de Solérzano (2020), que indico deficiencias en el conocimiento tedrico
y cienfifico del manual de seguridad del paciente entre los profesionales de

enfermeria en dreas de medicina interna y emergencias en el Hospital General San
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de Vicente de Paul. Por lo tanto, relacionar y mejorar tanto el conocimiento como el
cumplimiento del manual de seguridad del paciente por parte del personal de
enfermeria en hospitalizacion del Hospital General San Vicente de Paul en Ibarra en
2024 es fundamental para garantizar una atencién segura y de calidad. Ademds, es
importante recalcar que la presente investigacion tuvo un enfoque donde se abarco
todos los servicios hospitalarios y todas las 17 prdcticas seguras que se encuentran
dentro del manual de seguridad del paciente recolectando datos mds amplios sobre
la investigacion, mientras que en el tfrabajo de Solorzano (2020) solamente realizo su
investigacion en 2 servicios en los cuales solo se evaluaron 5 practicas seguras del

manual de seguridad del paciente.

En la tabla 20 se muestra que los resultados se alinean con la investigacion de Quispe
(2020) en PerU sobre la relacidon entre conocimientos y actitudes sobre eventos
adversos en la cultura de seguridad del paciente, lo que subraya la importancia del
conocimiento en la promocion de prdacticas seguras. Por lo tanto, relacionary mejorar
tanto el conocimiento como el cumplimiento del manual de seguridad del paciente
por parte del personal de enfermeria en hospitalizacion del Hospital General San
Vicente de Paul en lbarra en 2024 es esencial para garantizar una atencion segura y
eficaz. Por ello, en base a estas investigaciones se corrobora la informacion
presentada en este documento y se establece la relacidén entre las variables de

investigacion.

De acuerdo con los resultados, la distribucion del personal de enfermeria se
encuentra en su mayoria en los servicios de emergencia con el 14.9%, centro
obstétrico con 14.3% y centro quirdrgico con 13.7%. Es importante recalcar que la
prevalencia de mujeres en la carrera de enfermeria puede atribuirse a una
combinacion de factores histéricos, culturales y sociales, estos factores han
contribuido a que la enfermeria sea una profesion dominada por el género femenino.
Sin embargo, es importante resaltar que esto ha cambiado gradualmente con el
tiempo, ya que cada vez mdas hombres se incorporan a esta profesion, y la sociedad
comienza a reconocer la importancia de la diversidad de género en todos los

campos laborales.

En cuanto al conocimiento que fienen los profesionales de enfermeria en relaciéon al
cumplimiento del manual de seguridad del paciente, se evidencia una cifra minima
de desconocimiento e incumplimiento de este manual por parte de esta poblacién;
El porcentaje obtenido de la aplicacion de instrumentos arroja que el 8.3% de
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profesionales de enfermeria no aplica ni conoce sobre las practicas seguras que se
encuentran dentro de este manual de seguridad, es importante mencionar que
aungue la cantidad de poblacidon que desconoce de este tema es minima, influye
mucho en brindar atencion digna y de calidad al paciente usuario al momento de
llevar a cabo cada actividad. Por lo que se recomienda el uso de un plan educativo
disenado segun las necesidades de cada servicio y enfocado en disminuir, erradicar
y eliminar las falencias identificadas mediante el frabajo de investigaciéon, con el

propdsito de prevenir danos minimos e irreversibles en la salud del paciente-usuario.
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V. PROPUESTA
5.1. DISENO DE PROPUESTA
5.1.1. Plan de mejora

En respuesta al cuarto objetivo especifico y posterior andilisis de resultados obtenidos
se propone el siguiente diseno de plan de mejora para disminuir el desconocimiento

e incumplimiento de las 17 prdcticas seguras del manual de seguridad del paciente.

5.1.1.1. Portada de diseno del plan de mejora.

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y CIENCIAS DE LA
EDUCACION
CARRERA DE ENFERMERIA

PLAN DE MEJORA PARA EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
CUMPLIMIENTO DEL MANUAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE POR LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL GENERAL SAN
VICENTE DE PAUL

Arévalo Nazate Fanny Valeria|

Lima Arcos Madelaine Danisla

2024

Figura 1. Portada del plan de mejora
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5.1.1.2. Infroduccion del plan de mejora

La seguridad del paciente es una prioridad en cualquier institucion de salud, ya que
influye directamente en la calidad del cuidado y en los resultados clinicos. En este
contexto, los manuales de seguridad del paciente son herramientas cruciales que
proporcionan directrices y protocolos para prevenir errores médicos y eventos
adversos. Sin embargo, la existencia de estos manuales no garantiza su cumplimiento
ni su efectiva implementacion. Por lo tanto, es fundamental disenar estrategias que
mejoren tanto el nivel de conocimiento como el cumplimiento de estas directrices

entre el personal de enfermeria.

A partir de los resultados obtenidos en la investigacion “Nivel de conocimiento y
cumplimiento del manual de seguridad del paciente por los profesionales de
enfermeria en hospitalizacion en el Hospital General San Vicente de Pall en la ciudad
de Ibarra en el periodo enero-mayo 2024, se evidencio un porcentaje significativo de
desconocimiento e incumplimiento, donde resulta importante elaborar un plan de
mejora para el personal de enfermeria implementando actividades recreativas para
mejorar el nivel de conocimiento y cumplimiento del manual de seguridad del

paciente en todos los servicios hospitalarios.
5.1.1.3. Justificacion del plan de mejora

En la actualidad, el Hospital General San Vicente de Paul enfrenta desafios
significativos relacionados con el conocimiento y cumplimiento de manual de
seguridad, donde una investigacion reciente reveld que el 8,3 % de los profesionales
de enfermeria no estdn completamente familiarizados con el manual de seguridad,
lo que ha llevado a un aumento en incidentes menores y potenciales riesgos de
seguridad al paciente. Esta falta de adherencia a las normas de seguridad
compromete la calidad del cuidado y pone en riesgo la salud y bienestar de los

pacientes.

La seguridad del paciente es un componente critico en la prestacion de servicios de
salud. Garantizar que todo el personal tenga un conocimiento profundo y cumpla
estrictamente con el manual de seguridad del paciente es esencial para prevenir
errores, reducir la incidencia de eventos adversos y mejorar la calidad de la atencion.
Un programa enfocado en mejorar el conocimiento y cumplimiento de estas normas
fortalecerd la confianza de los pacientes en los servicios, aumentard la satisfacciéon

del personal y reducird los costos asociados con eventos adversos evitables.
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La Organizacion Mundial de la Salud (2023), ha identificado que la implementacion
de programas de formacion en seguridad del paciente puede reducir los eventos
adversos en un 30%. Ademds, muestra una tasa significativamente menor de

incidentes y una mayor adherencia a los protocolos de seguridad.
5.1.1.4. Objetivos del plan de mejora
5.1.1.4.1. Objetivo general

Disenar un plan de mejora para incrementar el nivel de conocimiento y cumplimiento
del manual de seguridad del paciente por los profesionales de enfermeria en el

Hospital General San Vicente De Paul

5.1.1.4.2. Objetivos especificos

e Implementar el plan de mejora para incrementar el nivel de conocimiento y
cumplimiento del manual de seguridad del paciente por los profesionales de
enfermeria en el Hospital General San Vicente De Padl

e Desarrollar el plan de mejora para incrementar el nivel de conocimiento y
cumplimiento del manual de seguridad del paciente por los profesionales de
enfermeria en el Hospital General San Vicente De Paul

e Evaluar la implementaciéon del plan de mejora para incrementar el nivel de
conocimiento y cumplimiento del manual de seguridad del paciente por los

profesionales de enfermeria en el Hospital General San Vicente De Paul
5.1.1.5. Desarrollo del plan de mejora

Para mejorar el nivel de conocimiento y cumplimiento del manual de seguridad del
paciente, es importante adoptar estrategias innovadoras y prdacticas sin recurrir a
métodos previamente implementados o fradicionales (Alvarado et al.,2020). A

continuacion, se mencionan algunas estrategias y elementos.
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5.1.1.5.1. Actividades de la propuesta

Tabla 22. Actividad N°1 del plan de mejora

Actividad 1: Simulaciones y Juegos

Nombre de la

.. “CONOZICAMOS Y APLIQUEMOS LAS PRACTICAS SEGURAS”
actividad

Accidn Desarrollar simulaciones clinicas y juegos serios que replican situaciones de la vida
real para practicar la foma de decisiones y el manejo de incidentes de seguridad.
o Mejora la retencién de conocimientos y habilidades practicas en un enforno
Beneficio confrolado y seguro.

e Seleccionar horarios para que el personal de cada servicio asista a la actividad.
e Ellider encargado del desarrollo de la actividad debe presentarse y exponer el
tema a realizar:

El lider debe contar con 17 papelitos en los que se encuentren escritas las 17
prdcticas, una prdctica segura en cada papel.

El lider reparte los papeles a los profesionales de enfermeria que se encuentren
presentes, luego cada enfermera/o debe pasar al frente y dar a conocer sobre la
practica segura que estaba en el papel que selecciono y consecutivamente debe
actuar acorde a cualquier tema que se encuentre dentro de la practica segura,

Desarrollo -
por ejemplo:
Si un enfermero selecciono el papel de Identificacién del paciente, en primer lugar,
debe explicar todo el conocimiento tedrico que posee sobre el tema, luego el
decide actuar sobre un tema relacionado a esta prdctica segura: verificacion
cruzada, identificacion de recién nacido, sustitucion de brazalete de identificacion,
proceso de colocacién de brazalete de identificacién.
e Clausura de la actividad, realizando una reflexién sobre la importancia del
conocimiento y cumplimiento del manual de seguridad del paciente y
agradecimiento por la participacion.
Materiales: Papel, esfero.
Recursos

Humanos:  Profesionales de enfermeria
Responsables de redlizar la actividad: Lider de servicio, unidad asistencia docente del Hospital
General San Vicente de Paul.

Tabla 23. Actividad N°2 del plan de mejora

Actividad 2: Indicadores Visuales y actualizacion de carteleras

Implementar indicadores visuales y actualizacién de carteleras en dreas de trabajo

para motivar el conocimiento y cumplimiento destacando la importancia de las
Accidn prdcticas de seguridad del paciente. Organizar competencias y desafios entre

servicios para fomentar la mejora continua en conocimientos y prdcticas de

seguridad, con recompensas para los mejores desempenos.

Proporciona un recordatorio constante y visual de la importancia de la seguridad

del paciente y del desempeno del equipo.

Beneficio Motiva al personal a aprender y cumplir con las normas de seguridad de manera
lUdica y competitiva.

e Con relacién a los indicadores visuales, los lideres de cada servicio en
coordinacién con los profesionales de enfermeria deben colocar afiches,
pancartas e imdgenes relacionadas a la seguridad del paciente, las cuales
deben actualizarse cada cierto periodo de tiempo.

e Desarrollar concursos mensuales de las carteleras de cada servicio, donde

Desarrollo se expongan las 17 prdcticas seguras en forma consecutiva, comenzando

por las prdcticas seguras administrativas: identificacion del paciente,
mantenimiento preventivo de equipos biomédicos, etc.
La unidad asistencial de docencia en acuerdo con los lideres de cada servicio debe
emitir un comunicado a los profesionales de enfermeria, donde se establezca el
tema que se va a desarrollar en la cartelera. El comunicado debe ser enviado en el
franscurso de la primera semana de cada mes para que a mds tardar la cartelera
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se la elabore en la segunda semana, y el concurso se desarrolle en la tercera
semana.
Durante el desarrollo del concurso se evaluard:
e Originalidad
e Uso de material llamativo
e Uso de palabras clave
e Organizacién y estructura
e Relevancia de la informacién
El servicio que gane tendrd un reconocimiento
Materiales:  Pancartas, afiches, cartelera, foamix, cartulina
Humanos: Profesionales de enfermeria
Responsables de redlizar la actividad: Unidad Asistencial Docencia, Unidad de Talento Humano,
Lideres de servicios.

Recursos

Tabla 24. Actividad N°3 del plan de mejora

Actividad 3: Micro aprendizaje

Implementar mddulos de micro aprendizaje a través de una plataforma digital, con
Accion lecciones breves y enfocadas que el personal pueda completar en pocos minutos
durante su jornada laboral.

o Facilita la adquisicién de conocimiento de manera flexible y continua sin interrumpir
Beneficio significativamente las tareas diarias.

Se enviardn links de materiales audiovisuales a través de los grupos de WhatsApp del
Desarrollo personal de enfermeria, en donde de muestre informacién diddctica sobre el
desarrollo de las 17 practicas seguras.

Materiales: Teléfonos, Tablet

Humanos: Profesionales de enfermeria
Recursos .
- . Video:
Digitales: .
Imagen:

Responsables de realizar la actividad: Lider de servicio

Tabla 25. Actividad N°4 del plan de mejora

Actividad 4: Evaluaciones y Retroalimentacion Continua

Nombre de la “Aprendamos juntos sobre la seguridad del paciente”

actividad:
Accidn Implementar evaluaciones regulares en formato digital para medir el conocimiento
del personal y proporcionar retroalimentacién inmediata y personalizada.
Beneficio Identifica dreas de mejora individual y permite intervenciones rapidas y especificas.

e Seleccionar un horario pertinente para cada servicio.
e Utilizar la aplicacién de “KAHOOT", para la elaboracién de las evaluaciones
Desarrollo sobre las 17 practicas seguras de una manera diddctica.
e El lider de cada servicio enviara el link de la evaluacién, recordando que
completar el formulario es de cardcter obligatorio

Materiales: Teléfono.
Recursos Humanos:  Profesionales de enfermeria
Digitales:

Responsables de realizar la actividad: Lider de servicio.
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Tabla 26. Actividad N°5 del plan de mejora

Actividad 5: Observacion Directa

Implementar observacién directa en las diferentes dreas hospitalarias, para verificar
Accidn el cumplimiento de las prdcticas seguras que mejoren la calidad de atencidn al
paciente-usuario.

o Incentiva al cumplimiento de prdcticas seguras a tfravés de la presidn que se genera
Beneficio por parte del encargado que realiza la observacion.

e Seleccionar un horario pertinente para realizar la observacion en cada servicio.
Desarrollo e El personal encargado de realizar la observacion debe basarse en el
cumplimiento de las 17 prdcticas seguras.

Materiales: Lista de chequeo, esfero

Recursos . .
Humanos:  Profesionales de enfermeria

Responsables de realizar la actividad: Comité de auditoria de Calidad del HGSVP

Este enfoque integral y variado garantiza que el personal de salud no solo mejore su
conocimiento sobre la seguridad del paciente, sino que también aplique estas
prdacticas de manera consistente en su trabajo diario. Es necesario enfatizar en la
aplicaciéon de estas actividades dentro de los servicios donde se muestra un menor
porcentaje sobre el nivel de conocimiento y cumplimiento del manual de seguridad

del paciente.
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6.1.

72

VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

Se llegd a la conclusion que el servicio hospitalario con menor porcentaje de
nivel de conocimiento sobre el manual de seguridad del paciente es Centro
Quirdrgico con 4.2% y donde conocen en su totalidad es en el servicio de
Centro Obstétrico con un 14.3% que corresponde al 100% de los profesionales
de enfermeria de este servicio.

Debido a la relaciéon perfecta obtenida entre el nivel de conocimiento vy
cumplimiento del manual de seguridad del paciente, se llegd a la conclusion
que de igual manera el servicio con menor nivel de cumplimiento del manual
de seguridad del paciente es Centro Quirdrgico con 4,2% y Centro obstétrico
es el servicio con mayor nivel de cumplimiento con 14,3% que hace referencia
a todos los profesionales de enfermeria de esta drea.

Mediante la aplicacion de la prueba Chi-cuadrado de Pearson se concluyd
que existe una relacidon significativa entre el nivel de conocimiento y
cumplimiento del manual de seguridad del paciente ya que se obtuvo una
significancia asintética de 0,000, por lo tanto, se acepta la hipodtesis alternativa,
ya que el porcentaje general del nivel de cumplimiento que corresponde al
91.3% es igual al porcentaje del cumplimiento.

Mediante los resultados obtenidos se elabord un plan de mejora en el que se
establecen pautas para incrementar el nivel de conocimiento y cumplimiento
del manual de seguridad del paciente para que las autoridades pertinentes
del Hospital General San Vicente de Paul lo utilicen como guia y lo apliquen a

los profesionales de enfermeria.



6.2,

RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades encargadas de docencia del Hospital
General San Vicente de Paul, realizar evaluaciones continuas y actividades
enfocadas en incrementar el nivel de conocimiento de |os servicios con mayor
porcentaje de desconocimiento del manual de seguridad del paciente por los
profesionales de enfermeria, enfatizando todo este proceso en el servicio de
Centro Quirdrgico debido a que en los resultados se evidencio un porcentaje
alto de desconocimiento con relacidon a la cantidad de enfermeros que
laboran en esta drea.

Se recomienda a las autoridades encargadas de supervision y calidad del
Hospital General San Vicente de Paul realizar seguimiento continuo durante la
jornada laboral de los profesionales de enfermeria y al mismo tiempo crear un
entorno donde el cumplimiento sea voluntario y nazca desde el incentivo ético
de brindar una atencién de calidad al paciente-usuario, y reducir el
porcentaje de incumplimiento que se obtuvo en los resultados.

Al Hospital General San Vicente de Paul se recomienda implementar
estrategias efectivas como la capacitacion efectiva proporcionando guias,
protocolos y documentos de fdcil compresion a los profesionales de
enfermeria. Ademds, realizar actividades que motiven la autoeducacion,
como el reconocimiento e incentivo individual, y asi crear un entorno donde
el conocimiento sea integral y no se genere por represalias o presion por parte
de lideres de cada servicio, unidad de talento humano, supervision, docencia
y direccién general.

Se recomienda al Hospital General San Vicente de Paul que siga brindando
apertura para realizar trabajo de investigacion que contribuyan a la mejora

continua de la atencién sanitaria al paciente-usuario.
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VIIl. ANEXOS

Anexo 1. Acta de la sustentacion de Pre defensa del TIC

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y CIENCIAS DE LA EDUCACION
CARRERA DE ENFERMERIA

ACTA

DE LA SUSTENTACION ORAL DE LA PREDEFENSA DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR

|ESTUDIANTE: AREVALO NAZATE FANNY VALERIA CEDULA DE IDENTIDAD: 401993613
PERIODO ACADEMICO: COHORTE MAYO 2023ABRIL 2024
PRESIDENTE TRIBUNAL MSC. ANYELA JACKELINE FUERTES LOPEZ DOCENTE TUTOR: MSC. MAYRA CAROLINA CORTES MORALES
DOCENTE: MSC. BLANCA NELLY GORDON DIAZ
TEMA DELTIC: “Nivel de conocimiento y cumplimiento del manual de seguridad del paciente por los profesionales de enfermeria en hospitalizacion”
Evaluacién
No. CATEGORIA 6 OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
cuantitativa

1 PROBLEMA - OBJETIVOS 833 Incrementar un objetivo especifico que genere una propuesta de solucién en la institucion

2 FUNDAMENTACION TEORICA 8,50 Revisar las practicas seguras del MSP

3 METODOLOGIA 9.50

4 RESULTADOS 9.00

DISCUSION 8,00 Se debe realizor en cuenta los nfes de i 6
5
6 CONCLUSIONES Y 800 Debe haber relocién con los objetivos expuestos en las conclusiones dando a conocer los resultados mas
RECOMENDACIONES . relevantes de su investigacion
7 DEFENSA, ARGUMENTACION Y 900 No se cumplié con el fiempo de exposicién deben sintetizor las diapositivas para poder concluir con la exposicié
VOCABULARIO PROFESIONAL ’ de su investigacion
FORMATO, ORGANIZACION Y . S —

8 CALIDAD DE LA INFORMACION 9.50 Revisar redaccién, en el resumen de la investigacién dar a conocer los datos mas relevantes ka investigacion

Obteniendo una nota de: 8,88 Por lo tanto, APRUEBA - debiendo el o los investigadores acatar el siguiente articulo:

Art. 36.- De los estudiantes que aprueban el informe final del TIC con observaciones.- Los estudiantes tendran el plazo de 10 dias para
proceder a corregir su informe final del TIC de conformidad a las observaciones y recomendaciones realizadas por los miembros del
Tribunal de sustentacién de la pre-defensa.

Para constancia del presente, firman en la ciudad de Tulcan el Wednesday, June 12, 2024
MSC. ANYELA JACKELINE FUERTES LOPEZ MSC. MAYRA CAT?OL!NA CORTES MORALES
PRESIDENTE TRIBUNAL DOCENTE TUTOR
A
MSC. BLANCA NELLY GORDON DIAZ
DOCENTE
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UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y CIENCIAS DE LA EDUCACION
CARRERA DE ENFERMERIA

ACTA

DE LA SUSTENTACION ORAL DE LA PREDEFENSA DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR

|ESTUDIANTE: LIMA ARCOS MADELAINE DANIELA CEDULA DE IDENTIDAD: 450080080
PERIODO ACADEMICO: COHORTE MAYO 2023ABRIL 2024
PRESIDENTE TRIBUNAL MSC. ANYELA JACKELINE FUERTES LOPEZ DOCENTE TUTOR: MSC. MAYRA CAROLINA CORTES MORALES
DOCENTE: MSC. BLANCA NELLY GORDON DIAZ
TEMA DEL TIC: “Nivel de conocimiento y cumplimiento del manual de seguridad del paciente por los profesionales de enfermeria en hospitalizacién”
Evaluacién
No. CATEGORIA i OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
cuantitativa
1 PROBLEMA - OBJETIVOS 833 Incrementar un objetivo especifico que genere una propuesta de solucién en ia instifucién
2 FUNDAMENTACION TEORICA 8,50 Revisar las practicas seguras del MSP
3 METODOLOGIA 9.50
= RESULTADOS 9.00
DISCUSION 8,00 5o debe realizar en cuenta los dei
5
& CONCLUSIONES Y 866 Debe haber relacién con los objefivos expuestos en las conclusiones dando a conocer los resultados mas
RECOMENDACIONES i relevantes de su investigacion
7 DEFENSA, ARGUMENTACION Y 9,00 No se cumplié con el tiempo de exposicién deben sintetizar las diapositivas para poder concluir con la exposicién
VOCABULARIO PROFESIONAL 3 de su investigacion
FORMATO, ORGANIZACION Y A ; —— SR
8 CALIDAD DE LA INFORMACION 9.5 Revisar redaccién, en el resumen de la investigacién dar a conocer los datos mas relevantes la investigacion
Obteniendo una nota de: 8,88 Por lo tanto, APRUEBA : debiendo el o los investigadores acatar el siguiente articulo:

Art. 36.- De los estudiantes que aprueban el informe final del TIC con observaciones.- Los estudiantes tendrdén el plazo de 10 dias para
proceder a corregir su informe final del TIC de conformidad a las observaciones y recomendaciones realizadas por los miembros del
Tribunal de sustentacion de la pre-defensa.

Para constancia del presente, firman en la ciudad de Tulcan el Wednesday, June 12, 2024

MSC.’ANYELWA JAC E FUERTES LOPEZ MSC. MAYRA CAROLINA CORTES MORALES
PRESIDENTE TRIBUNAL DOCENTE TUTOR

MSC. BLAKCA MELLY GORDON DIAZ
DOCENTE
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Anexo 2. Certificado del abstract por parte de idiomas

—a
&)

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL
CARCHI FOREIGN AND MATIVE LANGUAGE
CENTER

Informe sobre el Abstract de Articulo Cientifico o Investizacion.

Autor: Arevalo Nazate Fasny Valeria v Lima Arcos Madelsine Daniela
Fecha de recepcion del abstract 14 de junio de 2024

Fecha de entrega del informe: 14 de jurio de 2024

El presants Informe valldara 13 fraduccion el idoma espafiol 3l Inglés 5 alcanza un
porcentale de: 9— 10 Excelente.

S la traduccion no esta dentro de los parametros de © — 10, el autor debera

realizar las obsenvaciones presentadas en e ABSTRACT, para su posterior
presentacion y aprobacion.

Observaciones:

Despues de realzar la revision del presente abstract este presenta una
apropiada fraduceitn sobre o tema planteado en & idioma Ingkés. Segin los
rubrics de evaluacion de |a traduccion en Inglés, esta alcanza un valor de 3, por
ko cual se vahdad dicho trabajo.

Ing. Edison Penafiel Arcos MSc
Coordinador del CIDEN
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Anexo 3. Autorizacion para realizar el proyecto de investigacion

REPUBLICA
LRI Ministerio de Salud Publica
Hospital Generml “San Vicente de Padl”

Memorando Nro, MSP-CEL-HSVP-DAH-2024-0349-M
Tharra, 0% de mayo de 2024

PARA: Sr. Ing. Danny Fabricio Galindo Landeta

Coordinador de la Unidad Administradors de Talents Humans
HGSY P

St Mes, Martha Angelita Chawea Tarmue |
Coordingdora de la Unidad de Culdados de Enfermeria; HSVIE

Sra. Leda. Miriam Elena Lopez Gomezjurado
Ejecucion y Supervision de procesos de Enfermeria del Servicio de
Pediatria, HGSVE

srtn. Lada, Ximena Ehzabeth Poso Gordillo
Ejecutora Supervisora de Procesos de Enfermeria de Medicina Interna,
HGSYEP

Sr. Ledo, Carles Andres Escobar Baldeon
Ejecuciin y Supervision de Enfermeria del Servicio de Cirugia

Sra. Leda, Margoth del Resano Romo Guemero
Ejecutora Supervisora de Procesos de Enfermeria de ln Unidad de
Trawmatologia HSVE

Sra. Leda. Maria Esther Aguirre Duran
Ejocutora Supervisora de Procesos de Enfermeria de Ginecoologia
H5VP

Sra Loda Silvia Eulemia Lovaks Churna
Ejecutora Supervisorn de Enfermeri, NEONATOLOGIA, HGSVP

Sra. Leda, Gladys Margarnita Cevallos A lomia

Ejecutora Supervizorn de Procesos de Enfermeria de Centro Obstetrico
HSEVF

Srtn. Loda, Ana Lucia Pasgue] Orbe

Enfermerasupervisora Ejecutora de Procesos de terapia Intensiva,
HGSYVEP

Srta, Leda, Martha Narciza Mamogquin Espinosa
Supervisora Ejecutora de Procesos del Servicio de Comsulta Externa,
HGSYVP

Direccién: Luis Vargas Tomes 11-58 v Gonzalo Gomez Jurado

R
Codigo postal: 100105 J |bara-Ecusdor, Teléfono; +583-6-2057-247 ll
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REPUBLICA
e Ministerio de Salud Publica
Hospital General “San Vicente de Fadl®

Memorando Nro. MSEP-CEL-HSY P- DA H-20 24-00449-M
Tharen, 0% de mayo de 2024

Sra. Leda. Salguero Granja Carmen del Rocio
Supervisora, Ejecutora de Procesos de Enfermeria del Servicio de
Disilisiz, HSVP

Sm. Leda, Blanca Andrea Villegos Mesa
Supervizora Ejecutors de Procesos de Enfermeria de Centro
CQuirurgice, HGSVE

Sra. Leda, Lilian Inex Poro Tnbaguingo
Supervizsorade Central de Esterilizaciin, HSVP

ASUNTO: UNIVERSIDAD POLITECHICA ESTATAL DEL CARCHI UPEC

D mi considemeidn:

En atencidén al oficio S/N suscrito por las Srnas, Madelaine Lima v Waleria Arévalo
Imemas Ratativas del Hospital Geneml San Viceme de Pail, en el cual solicitm se les
autorioe ¢ permiso pam Hevar a cabo el proyecto de investigacion denommado: ™ Mwvel de
conocimiento ¥ cumplimiemo del protocolo de sepundad del pacieme por el persona de
enfermeria”.

Me permito poner en su conacimiems que s ha cumplido con la emnega de documestos
habilitantes: Protocolo de Investigacidng Firma de Documenio de Confidencialidad de 1a
Informackin ¥ Formulario de Consentimiemo informado, por lo gque se aworiz el
desamollo del imbajo de investigacidn, mismo que para su cjecucidn ¥ aplicacidn del
intrumento  de recoleccion de  la informacion deberd ser socializado con las
Coondinadoras de Enfermeria de cada uno de los servicios y determinar el tiempo
opomiu e pura b aplicscidn del mismio,

Pam el efecto las estudiantes deberin presemtarse  debidomente umiformadas con las
premdas de proteccidn cormespondienies v la credencial que le acredite como estudiante
siemdo esta actividod independiente de los tumoes asistenciales de las estud iamtes,

Una wver culminado el estudio se presentam un informe con los resultados o través de
Direccion Asistencial,

Con sentimientos de distinguida consideracion,

Aentamenie,

Direcclon: Luks Vargas Tomes 11-56 v Gonzalo Gomez Jurado

;ﬂﬂ ml_;;oomaw Ibamra- Ecuador, Telbfono: +593.6-2057-247 fmjﬁ I/ .

1] [T 10
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REPUBLICA
SRRk Ministerio de Salud Piblica
Hospital General “San Vicente de Padl®

Memorande Nro, MSP-CE-HSY P- DA H-2024-034%-M
Tharra, 0 de mayo de 2024

Daovgmento firmade elecivd mcamenie

Dir. Mario Homero Acesta Coba
DIRECTOR ASISTENCIAL HOSPITALARILA, HGSVP

Capia;
Sra. Mgs. Ana Maria Paga Andino
Caoordinsdora de Daooencta ¢ Invesiigackin HESVEP

Direcclon: Luls Vargas Tomes 11-56 'ngun: Gamez Jurado

mﬂml-;ﬂm:EI b ama- Ecuadorn, Telefono: +503-6-2057-247 £WW ll -

D (e SOV TR DGR
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Anexo 4. Consentimiento informado
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Consentimiento Informado

Yo.......Ana.. ximene. Moo, MmO L con cedula de ciudadanic

autorizo que se me aplique los instrumentos de investigacion que permitirdn
"Determinar el nivel de conocimiento y cumplimiento del protocolo de
seguridad del paciente por los profesionales de enfermeria en hospitalizacién
del HGSPV™.

Si [ No |

Firma de quien autoriza

Consentimiento Informado

autorizo que se me aplique los instrumentos de investigacion que permitirdn
"Determinar el nivel de conocimiento y cumplimiento del protocolo de
seguridad del paciente por los profesionales de enfermeria en hospitalizacion

del HGSPV".

Si | No

- 7
Firrha de (éﬁl( autoriza



Anexo 5. Cuestionario estructurado

UNIVERSIDAD POLTECHICA ESTATAL DEL CARCHI
FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA SALUD Y CIEMCIAS DE L& EDUCACHIN
CARRERA DE EMFERMER{A

TEMA: ‘“Nivel de conocimiznto v cumplimiznts dal manuol de seguridod del pociente
oar los profesioncles de enfarmedo &n hospitalizocisn”.

OBIETVD: Analizor &l rivel de conccmi=ntz y cumplirmients del monual de seguridad

del paciznte por los profesionalas de anfernedo =6 hospitolmocidn del Hospital Genaral

Zan Vicents d= Foul &n lo civdod de Ibaro =n =l ofo 2024,

INSTRUCTIVO: Lea defenidamente coda pregunta y s=fiale lo respessta corecta de

acuerdo con sw cifero, ke recordomos gue esfe cuestionorio =5 de corgcher andnimo ¢

los resulbodos son poro fines inwesfigofivos. D= ontemono s= = ogrodece por su

colaboracion.

Dofos demografcos:

Semxo Mujer | Hombre Tarvicic
hospitalaia

CUESTROMARID ESTRIMCTURADD
Froclicas seguros

FREACTICAL TEGURAT ADMIMISTEATIWAS

=)

|

Lo warificocién cruzada es:

= 2l procedmiknto madionhe &l cwel & prestador de solud Haentifiza al usuanoyeclarte
o frorels oe dos meconbmioe veriool y o fnoves de brrakets boasdndose &n un documanto
oa karttficaciin.

= ago cbigatons gue deoe oonecer i dofcs de ldenthoacidn ora & regkio de
un packne v asbdn confomodos par ks reembings v opsaliichos.

= 2l procedmients gue nos opyuda anag cometar @yvenios adyversos.

Bl progroma de mansendmiento prevenSvo de egquipos blomédicos Incluye octvidades
11, 5

Colbrockdn, lvedoosck®n, Imgiczo

Azad, manienimianta, evaluar

Uimpkera, grodoosr, mmorhenlmisnis

FEACTICAS SEGURATS ASISTENCIALES

1.
al
ol

-

sCfles son los obhreviahros permifdes en e establecimisnto de salvd?
P, T, AE,

A4 TE, BC

0. mng, mien, PR, ETAT.

Em relaclén con @l mane|o adecwado de medicamentos de oo desgo; ;Culles de hos
shgulenbes medicomenios v grupes teropduefices son conslderades de atte rlesgat
Trammdial kehonbaoa, @noxananng, chnes S pohosko.
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al
ol

al
ol

-

al
bl

=)
ol

-

Anfcomoulonte:s, opldoaas, FEulnos, metomaxato oml Lo no anookdglos), agentas
Eloueasiangs meLremussuior.
Suifafe de moagneso, giuconoio e cakcke, metociogramida.

Lo Organizackin murdlal de lo salud S5 consldero de abo desgo o los preporoclones
que contengon los sigulenias elesmalios:

Sucanato, sodle, ploma, todlo higerhin ks

Soda higardnkco, clomng de pohask, eifahc de maognesky, ooicio glvconais
loarbanoto die sodie

Clore, magrasle, manganesa, plomo, oolclo.

3 o5 la conclllaciin de medicomsenias?

= @l procaso ormal de abhanar una Bt compketa de o medicocifn da poclenba previa
ol Rgresn, compororia com B oue 2 e ko prescrihe en @l eenino santans dumanie o
rafararncia w albo medica.

== garanticor gque ks pocienias racken todes los medicamenhas necesanos fUE assmtmr
formondo previamente, asepurdndoie S JUE S5380 prescrifos con k dosk, la via oy la
frecuanclo comacios, ¥ gue son adecuades o la SSuackdn del pocknte

= b odminkiracian de medlcormantos con @l camsenfimianto de pooklanhe fusooris

En cuonto a la adminkirackén corecta de medicomaenios: (Cudl @3 lo desk mdsdma
Irfamusculor de medicamanie guee s debs admirdsior en adubos ¥ nifbos?

Agubtos: mrdnimo 3mi; MLes: midodmes 1l

Adubthod: mredximo 1ml; HIfos: middmres DoEml

Agubtos: mmdnimo Imi; Mo middoes 1 .Sml

2Tl @5 @l Hempo comechos previe a bk cirogia en < que se adminisia ko proflaxls
anfialéfiza?

Darma da 125 2 horos anhes e 1o nclidn

Metado o proceso da adminsrar medicarantos o produchas lamocduticas ¥ ofros
renobidioos pana kegror un efechy Eropeefico &n humornos sn uno hono.,

La adminkiracidn o anticlidiicor deoe ser denfro e 0 minutos pravics @ la cinsgla para
raximiar o concanirackin tadar.

En cooarto o la prafllaxds de rambe embollsmo venoso: pCudl &5 uno de los occlongs dal
equlpe de salud con ¢ poclenhe. Tomille yo culdodores «n la proflloxds de
fromboemoolsmo venoseT

o] Edwcar solbre mwitcldn adecosdiol

2] B profasional de enfameania repponcabde del culdods del poclernte aducord g la familla
o culdodeores el pocdenta sobne ks medidos profidcticons o gecutans durania la
ashancia haigbFalana, o epress v de reguefine an & domicllo scarde al profocoka
dgfinids paor @l @siokblecimlenio de oo,

2] Bducor sobna sigmos Oa akonmed Qe S8 pueden preserhor.

Los Inbereenclones preventtves que hon fenkdo Impocho sobre ka disminecién de Gkoeros
mor praslén son:

Hidratockin de 1o pie

Mutriolin adaorada

Cambkas posturakes (plenes incivicuokes, movizackdn programesss recusnial; Uso de
sunah ke Se ageyn aue allvien o presidn |ertdices de bals prechdne colchones e ooua,
2ing, flbng, expuma); Hidrorocldn de la ghel &n o zono sacra; Mejonar & estodo ruricionol.

FEACTICAS SEGURAS ADMIMISTEAT A5 ASISTEMCLALES:

1.
al
ol

El formiulorie de notficackin de eventos odversos a5
DES
DET



bl

-

bl

-

al

=)

-

al
bl

-

DET

Con reloclén o précicos guinfrglcos segunas: La pausa quindrgica corskshe e

Se denffoord & equiss Quindnglco, s& tendrd presenie o prevbldn de everhas criflcos. S
eguiss dg enfemierta o Insfumen®chos Quindrglcos, reveandn i asterdldad, < recuanta
Inkzinl de rreerial Manco & instromenial guindrgico.

Fausn mamerhanes de todo @l @guips JuEhe anies de reaiizar i Inckidn o ko plad, @ fin de
confimor Que s& han realzaodo s confrokas de saguidod esanciobks.

Porte importornte de o cinogio segura

£Oue 52 realzo en la marsierencla corecha de la Informociin de los paclkenies em puhas
de ranskciénT

Recmy und wolorocién complaio v odecwado dal oeclarte pana o enirego de ormo
Ifemuianis de eweluckdn dal gpocienha).

Soln k& realinn fronsfarencka e Infamocidn de Kandax.

S reallky cada camisio de fumo.

Da acusrde con &l monels de bombos de dusléng ;Cudl &3 lo corecta desirdecclén de
las bombas die Infuslén?

Desinfacha e bambo de Fisiden con alcokhol kepropilca ol TR de concenmoaciden,
I Qo S 5L UED

Dasinfaccidn con aguea ¥ virkon, lvago de 50 uso

Desinfaccidn con Rpocloiss de todo, LDeds de su usa

2Tl &5 obfetive de lo highene de manas?

Recucir o propogocidn Sa micronganiEmes Qs ie SnNoueniron en s manss v evior gus
SR gEnErE un oo de Indesohin.

Tarner marnes Ifpios | Eemanac.

Raaizans & avado oe Mand SN SOUa ¥ Con jeBdn oonme B2 manching b normatted de
13 argonzackan mundial de i sald, ol menos & un ianes S 40 o 0 m::ur:cs.|

Pravenciin de cofdas: La escalo de monse Hene ks sigulente:s pordmairos

Caldo  reclente, diegncsfico. ovuda paro Seaombuelar, eguise Se  wenocks,
deanmbu kaciin, 5500 menia

Esiodko Qenaenal, asiodo mensal, actvidod, mosildoad, incontinencia

=dod, antecedenies de cofdas, potakxglos, comprombs de Sompramiso.

Educochin en seguridod el pochkente: Cudles son los acclones del establecimiznia die
solhad?

Erindor copachocones v aducackn caondimua &n seguridoad de los packntes.

Sdusor ol pocdenta, fomnlla v esanos eicklenades con el culdodos Sa so solud.
Frommovier Treat die Iveasigocitn en fermnas relockernas con k2 seguidad del poclenha.

ERACIAS POR JU COLABORACIOM!
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Anexo é. Lista de chequeo

LISTA DE CHEQUED

PRACTICAS SEGURAS
e e En ko Hstada Clinic a s& ancuanima al (57 [ o |

o farmularia de prevencian de woems par 1|
=T T e ﬂ'ﬁﬂff'l
Semo: Hombre [ ] dujer |
PFraclicas segueas adminisieolivas o sisienc bobes:
Frocicos s gums 1. HMaolilicaddn de everfas rdadanadas conla

Practicas segunas administealivas
1. entifcocidan corecio del podenta:

Cumple con @ protacalo de identifcociin mediante
la varificoddn crueada

2. Pragramd de manbenimisnto presentiva de
equipos Dlomédicos:

g3 ha realizoda s peccionss pedddicos de os
equipos olomédicos, an bos itimos tres afos §

Praclicos seguras asistencicles
1. Contra de abredatums peligrosas:

Bn &l sarvicia se digpana dal lIBkada da abraviaturas
peligross.

1. Mango odecwoado demadicamantas de alta
fesga:

En & servicio se dispana del lstado da
meadicamsantas LASA,

1. Contrd de electrdilos concentrodos:

Cumgla con &l etiguetodo comecta [etiqueta rojal.
En caso de la adminisirocidn de eshos
medicameantas,

4, Concliocdn de medicamentas;

B fomwlanio de condliockn de medicaments se
anouantia llerada coractameanta.

5. Admingimddn comecta de medicomentos:

Cumple Can kos ez correcios de la adminisiracan
de madicanmentos.

&, Admingirmcdn de anibidlicos proflaclicos e
procadmiantas quinigicos:

Admirg o el antibidlica denta da tiempa
establecido [30-80 minutos| antes del procedimienta
quinirgoa,

7. Proflass de tromibo embolsmo vanosa:

Cumple con colbocacidn de medas anti emibolicas o
vendas elds ticas en podentas pre v postguinirgicos.

8. Prewncinde ulocams por presdn:

88

sequridad deal pacenta:

Dispone del formulario de natificaddn de % | Mo
averits mlocionados con ka seguridad

ded pacianta,

2 Prachicos QUINFgICOES s8guras:

Curmngle con los requistos preguinrgicos | &i | Mo
[carsantimanta mlormada Trmada,

candliacikn de medicamantas, medcocion

prequirdngica. atc.).

3 Trarsferencio carecha dela informacan delas
pacentes en puntos de frarsEcikdn:

Realiza wna valoracan comglatay % | Mo
adeowada del pocenta para o

entrega de o [fomuanio da

envalucikindal pociants)

4. Morejo comecio de las bomibas da infusidn:

Dednfecta las bomioas de infusian con S0 ] Mo
alcokhad isoproplico al 0% de
concen radan, uego de su wso

5 Higiens de manos:

Curmga con los 5 momentos da ka
| 1 ]

Fhigiensa de mands, segan k OMS,

& Pevencionde caldas:

Las barandas de la cama de un

packente dodfcaodo conriesgo allo de

oaidas, permanecen Bvaniadas,

7.  EBducacidn en seguridad del pocients:

5i

Edwca al paciente sabre cualouiar 5 | Mo

procedimiento, adminsiraddn de

madicaddnanles de redaizaria

Si

Si




Anexo 7. Cerfificados de validez de instrumentos de evaluacidon

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI

RUBRICA PARA EVALUAR EL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION
OBJETIVO: Validar el de de ) para utlli en el &mbito de la investigacidn planificada.
INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada ftem y coloque una X en la celda que crea se merece la calificacion en base a la escala prevista y el valor que usted crea conveniente.
Si desea realizar observaciones puede escribirlas en la parte inferior, por Gitimo coloque sus datos y firma respectiva.
1. ESTRUCTURA DEL INSTRUMENTO

frem PeLfrem Deficiente Regular Buena | Muy buena | Sobresaliente

Claridad en |a pregunta

11, F lacién de o Uso de signos de puntuacion
Presenta una correcta ortografia

Presenta escalas valorativas

Las preguntas estdn en relacion a las variables
Las preguntas estan en relacion al tema.
Las preguntas estdn en relacion a los objetivos de
investigacion

Las preguntas tienen un vocabulario especializado y

acorde al objeto de investigacion.

El contenido de |as preguntas es idéneo e interesante
realizar la investigacién.

El texto contiene informacién que permita encontrar

resultados fidedignos

Elc de las preg: obtener datos

ue ayuden al procesamiento de datos.

Las preguntas estan vinculadas en dreas de importancia

de |a investigaci6n.

Las preguntas se proyectan al desarrollo y conocimiento

cientifco 0 metodoldgico del drea.

TOTAL 0 0 0 0 0

TN Y

1.2. Pertinencia de las preguntas

b 2. Y

1.3. Contenido de las preguntas

1.4. Aspecto clentifico de las preguntas

'<~\\\\

2. SECCION DE OBSERVACIONES

St sgpe o checdl 1oF aplice; com Jomico e Qorte RGrachy e rocect e LG
&:-fj.drlol c&’pc)a{% y P/cm}_-py oo A€ yﬁw/m COmpreroo C’cd}bu
d‘%.mlahl.

3. DATOS DEL VALIDADOR

Nombre y apellido del validador Proeo Smbas
Cédula de ciudadania Joe3bye €
p_— rBecha on sohed R7bica, Hosdhede o~ Stgpotkd &) PRoenie
Afios de experiencia al S axh
S aseb

Afios de experiencia especifica en el drea

Cédigo ORCID si o dispone

FECHA DE VALIDACION 26 oc chbvl X

YU @ LUU% = Vail00 para apiicar
79 a 89% = Valido después de corregir observaciones
68 a 78% = No vélida, necesita mejorar

Menos de 67%= Reformular

.Y. Msc. Andrés Escobar
Ce Cl: 1003870936
Y Enfermero

reen

FIKIVIA UEL VALIUAUUK

Gracias por su ayuda



UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI

RUBRICA PARA EVALUAR EL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION
OBJETIVO: Validar el de de infi 6 para en el ambito de la investigacién planificada.
INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada item y coloque una X en la celda que crea se merece la calificacion en base a la escala prevista y el valor que usted crea conveniente.
Si desea realizar observaciones puede escribirlas en la parte inferior, por Gitimo coloque sus datos y firma respectiva.
1. ESTRUCTURA DEL INSTRUMENTO

1 2 3 ) s
frem EXPLICACION DEL TEM
Deficiente | Regular | Buena | Muybuena | Sobresaliente
Claridad en la pregunta
1.1. Formulacién de preguntas uso de signos de puntuacion

Presenta una correcta ortografia
Presenta escalas valorativas
Las preguntas estan en relacion 3 las variables
Las preguntas estan en relacion al tema. P
Las preguntas estan en relacion a los objetivos de v
investigacion

Las pregi tienen un i doy
acorde al objeto de investigacién.

El ci ido de las esidoneo e i

|para realizar la investigacion. 7/
1.3. Contenido de las preguntas Ei texto :omiena. informacion que permita encontrar
resultados fidedignos

El de [as preg! obtener datos
ue ayuden al procesamiento de datos.
Las estan ladas en dreas de imp {E]
de |a investigacion.

Las preguntas se proyectan al desarrollo y col /
cientifco o metodolégico del drea.

TOTAL 0 0 0 0

1.2. Pertinencia de las preguntas

\

1.4. Aspecto de las

2. SECCION DE OBSERVACIONES

E\ N omeae 38 Aev 0¢\~\5»<\~© o ecu%\\%

Eé\ Tonsi C(\\J-t‘ w=\ dea  ‘a TYD oo (W =Py “)_)\ Q\\Q %
r 3. DATOS DEL VALIDADOR
INombu!aEllldo del validador &\Cx\ S \»Qn&b\ .\

QS

Cédula de ciudadania ICon geed
Titulo profesional € anecie\; A A e Sereqncs o -1 & :—\\\.kl. A.
Afios de experiencia profesional Do
Afios de riencia es| ica en el drea th o
Codigo ORCID si lo dispone
FECHA DE VALIDACION }Uo oy - oty

YU @ LUU% = Valiao para apucar

79 a 89% = Vélido después de corregir observaciones
68 a 78% = No vélida, necesita mejorar

Menos de 67%= Reformular

FIRIVIA UEL VALIUALUR

Gracias por su ayuda




UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI

RUBRICA PARA EVALUAR EL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION
OBIETIVO: Validar el i de i6n de ) para en el ambito de la investigacién planificada.
INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada item y coloque una X en la celda que crea se merece la calificacién en base a la escala prevista y el valor que usted crea conveniente.
Si desea realizar observaciones puede escribirlas en la parte inferior, por ultimo coloque sus datos y firma respectiva.
1. ESTRUCTURA DEL INSTRUMENTO

1 2 3 a4 S
frem EXPLICACION DEL fTEM
Deficiente Regular Buena | Muy buena | Sobresaliente
Claridad en [a pregunta 7
1.1. Formulacién de preguntas Uso de signos de puntuacidn

Presenta una correcta ortografia
Presenta escalas valorativas

Las preguntas estdn en relacién a las variables
Las preguntas estan en relacién al tema. Wl
Las preguntas estdn en relacion a los objetivos de
investigacion

Las preguntas tienen un vocabulario especializado y
Jacarde al objeto de investigacién.
El contenido de las preguntas es idéneo e interesante
para realizar la investigacién.
1.3. Contenido de las preguntas El texto contiene informacién que permita encontrar /

resultados fidedignos

El contenido de las preguntas permiten obtener datos
ue ayuden al procesamiento de datos.
Las preguntas estan vinculadas en dreas de importancia
de |a investigacion.

\MN

1.2, Pertinencia de las preguntas

\

LA Aty delas Las se al desarrollo y cor
cientifco o metodolégico del drea.
TOTAL 0
2. SECCION DE IONES

7 o . = 4
Q( Jostrecnnends e encu et ;-Vl/u,zj OLAUM @3hedirad o
.

: es
cr/)fo f)(ug e a'\/,zil((x,\‘é‘&_ \/

[ 3. DATOS DEL VALIDADOR

Nombre y apellido del validador ﬁ)A oades) Qw ey Ze %.’ZU’W //{:l/ 5/,/(‘ AWs's /?'/(JJ
C
\

Cédula de ciudadania 8¢9 /J ;%/(7 yod

Titulo profesional Bveiofes Yoo 30 florocesr, A pacisis /4 i~ DA, / Vi
Afios de experiencia profesional 202 Qued

Afios de experiencia especifica en el drea ‘3 (<A A0 P
Cédigo ORCID si lo dispone

FECHA DE VALIDACION 2é 0(:7 //,U—/ -

YU a LUU% = Valiao para aplicar

79 a 89% = Vélido después de corregir observaciones
68 a 78% = No valida, necesita mejorar

Menos de 67%= Reformular

ic. Margoth Romo G.
' ENFER¥ ERA
Gracias por su ayuda ! C.IL1 001 651104

21



Anexo 8. Graficas del andlisis estadistico

Frecuencia

Frecuencia

92

Servicio hospitalario

230

200
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Servicio hospitalario

Grdfico 1. Frecuencia servicio hospitalario

Genero

15 2,0

Genero

Grdfico 2. Frecuencia género

25

Media = 5,06
Desvisscién estandar = 2817

Media = 1,92
Desvisscién estandar = 277



Frecuencia

Frecuencia

Conocimiento total - Practicas seguras variables indepndiente

20 [ [ ' ' Media = 1,08
Desviacion estandar = 277
3

50 1,00 1,50 2,00 2,50

Conocimiento total - Practicas seguras variables indepndiente

Grdfico 3. Frecuencia conocimiento

Aplicacion total - Practicas seguras variables indepndiente

250 [ [ ' ' Media = 1,08
Desviacion estandar = 277
3

a0 1,00 150 2,00 250

Aplicacion total - Practicas seguras variables indepndiente

Grdfico 4. Frecuencia cumplimiento
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Anexo 9. Graficas del andlisis estadistico

=l e r—

i\
-

Figura 3. Aplicacion de cuestionario estructurado

94
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