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Resumen

La tasa de eventos adversos puede reflejarse con la notificacion oportuna y pudiera
ser reducida mediante un programa de seguridad del paciente totalmente
implementado, por lo cual este proyecto tiene como objetivo general evaluar la
aplicacion del Programa de Seguridad del Paciente en el HFIB y elaborar propuesta
de mejora. El estudio es cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. En la
recopilacion de datos se analizaron reportes del area de Calidad durante los afios 2018
y 2019; los resultados reflejan que de las 17 practicas seguras dispuestas por la
Autoridad Sanitaria en el Ecuador, el 100% (17) tiene documento elaborado, el 33%
(4) no estan implementadas ni tienen lista de verificacion, el 38% (9) no tienen
evaluacion de cumplimiento. Se concluye que el Hospital no cuenta con un programa
de seguridad del paciente-Usuario implementado en su totalidad, ni con herramientas
de medicién que permitan controlar el desempefio de todas las Practicas Seguras, por
lo cual se propone un plan de mejoras que incluya la implementacién de la totalidad
de précticas seguras aplicables al Hospital y la creacion y aplicacion de listas de
verificacion, para evaluar de manera oportuna y completa el cumplimiento del

programa y prevenir asi los eventos adversos.

Palabras Claves: Practicas seguras, Eventos Adversos, Lista de verificacion,

Programa de seguridad del paciente — Usuario, Evaluacion de cumplimiento.
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Abstract
The rate of adverse events can be reflected with timely notification and could be
reduced through a fully implemented patient safety program, for which this project has
the general objective of evaluating the application of the Patient Safety Program at the
HFIB and preparing a proposal for improvement. The study is quantitative, descriptive
and cross-sectional. In the data collection, figures from the Quality area reports were
analyzed during the years 2018 and 2019; The results reflect that of the 17 safe
practices established by the Health Authority in Ecuador, 100% (17) have a document
prepared, 33% (4) are not implemented or have a checklist, 38% (9) do not have
compliance assessment. It is concluded that the Hospital does not have a fully
implemented Patient-User Safety Program, nor measurement tools that allow the
performance of all Safe Practices to be controlled, for which reason an improvement
plan is proposed that includes the implementation of all the safe practices applicable to
the Hospital and the creation and application of checklists, to assess in a timely and

complete manner, thereby preventing adverse events.

Key Words: Safe Practices, Adverse Events, Checklist, Patient Safety Program - User,

Compliance Assessment.



Introduccion

La seguridad del paciente es simbolo sustancial de la calidad asistencial, la cual
conlleva de manera permanente a las Unidades de Salud a implementar estrategias
que permitan reducir el dafio innecesario al paciente asociado a la atencion médica
asistencial.

Uno de los objetivos mas importantes en el sistema de salud publica a nivel
mundial es, sin duda la Seguridad del Paciente, para lo cual se plantean acciones entre
las que se podrian mencionar la aplicacion de normativas, lineamientos y programas
de salud que fortalezcan el eje de Seguridad del Paciente y con ello el incremento en
la calidad de la atencién médica que ofertan las Unidades de Salud, constituyéndose
por ello la Salud del Paciente en un pilar primordial dentro de los sistemas de salud
de cada pais. El peligro resulta de los eventos adversos que pueden provenir de la
practica clinica-quirargica y de apoyo diagndstico y terapéutico, de los productos
empleados en la restauracion de la salud de los pacientes, en los procedimientos
ejecutados, o aquellos que afloran en algin punto o0 momento del sistema general de
salud. De ahi que la seguridad del paciente exija extremo cuidado y responsabilidad
por parte de todos los que participan en la gestion de la seguridad del paciente y los
peligros ambientales, asi como la dosificacion de los medicamentos, transferencia de
informacién, el control de infecciones, el uso de los equipos y del medio en el que se
ofrece la atencién de salud. (OMS, 2017)

En efecto, dicha problematica no ha pasado inadvertida para la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ni para el Ministerio de Salud Publica del Ecuador

(MSP). En el 2002, el primer organismo en mencién, preocupado por la incidencia de



eventos adversos que pone en peligro la calidad de atencion en salud, exhorto a los
paises participes en la 55 Asamblea Mundial de la Salud, a enfocarse en el problema
de seguridad del paciente y a que establezcan los mecanismos necesarios para
mejorar la seguridad del paciente y la calidad de la atencién de la salud, de forma
enfatica al control en el uso de los medicamentos, los equipos médicos y a la
tecnologia aplicada. (OMS, 2002)

Esto por derivacion de contenido, fue la directriz base para que el MSP en el
Ecuador apruebe y disponga la aplicacion del Manual de Seguridad del Paciente —
Usuario en el afio 2016, con caracter de obligatorio para todo el Sistema Nacional de
Salud del Ecuador, estando inmerso en este sistema los Hospitales, clasificados de
acuerdo a su tipologia, nivel de atencion, complejidad y oferta de servicios. Dicho
manual detalla como objetivo general: “Establecer y estandarizar lineamientos,
procedimientos y herramientas técnicas que permitan garantizar la seguridad del
paciente en los procesos de atencion en todos los establecimientos de salud en el
Ecuador” (MSP, 2016, p.8).

Sin embargo, las Practicas Seguras descritas en el Manual de Seguridad del
Paciente Usuario no han sido implementadas en su totalidad, por lo que el objetivo
general de este proyecto de investigacion es evaluar la actual aplicacion del Programa
de Seguridad del Paciente en el Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante
(HFIB) para establecer un plan de accidon que permita cubrir la brecha existente en el
programa existente y con ello garantizar los aspectos de seguridad del Paciente-
Usuario en los procesos asistenciales y administrativos que brinda la entidad.

En la presente investigacion se establecieron los antecedentes de la Institucion en



el que se detallo la tipologia y nivel de atencion, con la produccién en sus diversos
sectores como lo son Hospitalizacion, Emergencia, Consulta Externa y Centro
Quirdrgico durante el afio 2019, generalidades de su entorno, asi también se planteo
el problema que tiene con la incompleta implementacion y medicion del programa de
Seguridad del Paciente-Usuario, justificando la investigacion y formulando las
preguntas de investigacion, con el proposito de analizar cual es el nivel de
implementacién de Practicas Seguras en el HFIB, cuales son los resultados obtenidos
en las Practicas Seguras implementadas y detallando los objetivos generales,
especificos e hipdtesis.

En el desarrollo, se establecio el Marco Tedrico, en el que se abarcd conceptos y
teorias relacionadas a la Seguridad del Paciente como lo son Salud, Paciente,
Sistemas de salud, Seguridad del paciente, Riesgo, Evento adverso, Sistemas de
notificacién. Se expuso el marco legal en que se detallo las leyes y normativas a las
que se alinea la funcionalidad del Hospital, partiendo desde la Constitucién del
Ecuador hasta el Estatuto Organico de Gestion Organizacional por procesos de
Hospital que lo rige, como unidad operativa del Ministerio de Salud Pablica (MSP).

Se considero el marco referencial en el que se hizo hincapié a los estudios
realizados a través de diferentes autores individuales y corporativos, respecto a los
resultados encontrados en evaluaciones realizadas a la cultura y eficacia de los
programas de Seguridad del Paciente en diversas Instituciones y paises, asi como
estadisticas respecto a eventos adversos, ademas se expuso la metodologia de
investigacion adoptada, en analisis de resultados de las encuestas aplicadas, los

resultados encontrados respecto a los componentes del actual programa y su



implementacion del y finalmente la propuesta para el mejoramiento del programa de
Seguridad del Paciente — Usuario del HFIB basado en el Manual del MSP que rige
esta estructura, que incluye la creacion de tres herramientas de medicion propuestas,
una herramienta de gestion integral de resultados, dichas técnicas de indicadores
propuestos y cronograma de aplicacion de la propuesta, con ello finalmente las

conclusiones y recomendaciones del trabajo planteado.



Antecedentes

El Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante, es una Institucion
gubernamental del MSP, especializado en la atencion médica pediatrica de pacientes
en el rango de edades comprendida entre 0 a 15 afios de edad, la cual brinda
gratuitamente servicios de atencion médica en subespecialidades clinicas y
quirdrgicas. Cubre demanda de la region costa, sierra, amazonia e insular del pais, por
lo cual es de referencia nacional. Durante los afios 2018 y 2019 brind6 509 976
atenciones de las cuales 260,684 fueron en consulta externa, 223 265 en Emergencia,
26 027 en hospitalizaciéon y 15 358 fueron a través de intervenciones quirdrgicas,
teniendo un promedio de 93,05% en porcentaje de ocupacion de camas. Dentro de su
cartera de servicios constan con 16 subespecialidades clinicas y 9 quirargicas (HFIB,
2018). Por su tipologia de atencion especializada se constituye en un hospital
especializado de tercer nivel de atencion (MSP, 2015), habiendo en el territorio
ecuatoriano solo dos hospitales pediatricos en el sector publico, siendo estos el HFIB
y el Hospital Pediatrico Baca Ortiz.

Durante el afio 2014 el HFIB fue el primero de 44 hospitales en el Ecuador que
ingresaron a un proceso de Acreditacion y que obtuvieron una acreditacion
internacional, otorgada por la Organizacion no gubernamental (ONG) Accreditation
Canada International cuyo enfoque fue la de construir una cultura de la calidad, la
seguridad y la excelencia (Presidencia de la Republica del Ecuador, 2014). Desde ese
afio el HFIB y los hospitales inmersos en el proceso de Acreditacion previamente
mencionado han trabajado en la implementacion de Practicas Organizacionales

Requeridas, que a la presente fecha son llamadas Préacticas Seguras, en las que se



fundamenta el Manual de Seguridad del Paciente-Usuario, documento rector de la
gestion de Seguridad del Paciente en el Ecuador. Més la implementacion y medicion
de dichas practicas no ha sido completada, por lo que no se puede realizar una
evaluacion total de la aplicacion del programa de Seguridad del Paciente-Usuarios y
de su eficacia, por lo que el objeto de estudio es precisamente el programa de
seguridad del Paciente — Usuario aplicado en el HFIB, cuyo campo de accion radica
en las carencias y oportunidades de mejora a través de una propuesta que fortalezca la
implementacién y la medicion de cumplimiento de las Practicas Seguras que
conforman el programa.

La aplicacion de Practicas Seguras en Ecuador tiene como caracteristica en su
sistema de notificacion de eventos adversos el accionar no sancionador o también
Ilamado no punitivo, confidencial, independiente, con orientacion sistémica, entre
otras (MSP, 2016). Esto esta articulado a las lineas de pensamiento sobre las que
convergen la fundamentacion de Seguridad asistencial que son: La teoria del error de
Reason, que asume que el ser humano es equivoco y que a pesar de la intencion de
evitar los errores, estos continuaran sucediendo, para lo que se precisa redisefiar
procesos que minimicen el riesgo y ; La cultura de seguridad: que intenta instaurar
una cultura no punitiva y de seguridad incentivando un mayor compromiso por parte
del ser humano y la organizacién, para lo que persigue implementar mejores practicas
y estandares, con un ambiente de seguridad abierto y de franqueza mutua entre el
personal operativo y los directivos a cargo de la gestion de monitoreo y evaluacion,
en la que los errores son un principio de aprendizaje, en lugar de ser usados para

acusar al individuo ejecutor de procesos asistenciales de salud.(Vincent y Amalberti,



2016, p. 99)

Es asi, como al hacer el analisis de un incidente se lo realiza separando cada factor
(el individuo, el procedimiento, el talento humano, el lugar de trabajo, etc), con el fin
de hallar posibles soluciones y aplicar mejoras a los problemas encontrados, lo que
conllevaria a una cultura moderna de seguridad del paciente, donde no es el ¢quién ha
cometido el error?, sino el ¢por qué ha cometido el error?, reemplazando la actitud de
silencio por miedo al castigo, por la de incentivar la notificacion inmediata y
convertirla en una oportunidad de mejora colectiva que consolide una cultura de
seguridad del paciente. (Rocco y Garrido, 2017)

Planteamiento de la Investigacion

Segun la OMS (2020), se debe establecer prioridades en el &mbito de Seguridad al
Paciente, principalmente en los paises en vias de desarrollo o con economias en
proceso de transformacion, que se caracterizan por la carencia de procesos
debidamente estructurados e implementados en su sistema sanitario, sus escasos
recursos fisico y econdémicos y por la necesidad en areas de investigacion médica -
asistencial. A pesar de esto, los problemas relacionados con la seguridad del paciente
deben ser investigados, aunque no se disponga de datos cientificos suficientes para
comprender por qué se producen, como y en qué medida perjudican a los pacientes, y
coémo se podrian reducir estos problemas en corto y mediano plazo para minimizar el
dafio a los pacientes.

El MSP del Ecuador como ente rector sanitario a nivel nacional ha asumido las
sugerencias emitidas por diversos sectores de afinidad y criterio cientifico - médico,

respecto a las practicas de seguridad del paciente que tendrian que implementarse



para otorgar servicios sanitarios seguros para el paciente, por lo que en el afio 2016
elaboro y dispuso la aplicacion del Manual de Seguridad del Paciente-Usuario con el
propdsito de otorgar a las instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud
en el Ecuador un instrumento normado que refuerce el enfoque de seguridad del
paciente en las Instituciones de atencion sanitaria en el pais. Por tanto el monitoreo y
la evaluacion de la seguridad del paciente constituye un reto en los Sistemas de Salud,
y han producido progresos en la formulacion de indicadores de desempefio para
medir las condiciones de seguridad de las entidades de salud. (Vincent y Amalberti,
2016)
Las Practicas Seguras dispuestas en el Manual de Seguridad del Paciente-Usuario

del (MSP, 2016) en total son 17, distribuidas de la siguiente manera:

e Ocho Précticas Seguras Asistenciales

e Siete Précticas Seguras Administrativas/Asistenciales

e Dos Préacticas Seguras Administrativas

De esta distribucion de préacticas, el HFIB dentro de su programa de seguridad del

paciente las aplica, pero la principal problematica detectada es que de las 17 Précticas
implementadas solo se realiza la evaluacion de cumplimiento a ocho, es decir que
solo se realiza la medicidn de cumplimiento al 47% de dichas Préacticas, agudizando
aun mas la falencia ya que la falta de medicién de desempefio imposibilita conocer el
nivel de cumplimiento que tienen las Practicas seguras y con ello la falta de planes de
accion con medidas correctivas y preventivas que permitan mejorar la seguridad del
paciente-usuario. Otro de los factores precisos de acotar es que la Institucion no

cuenta con la totalidad de formatos o herramientas de medicién en las Practicas



Seguras, ya que de las 17 Practicas Seguras falta la creacion y aplicacion de tres
formatos, lo cual reduce la probabilidad de medir e incrementa posibilidad de
ocurrencia de eventos adversos asociados a la atencion de salud, con ello el riesgo de
incidentes que pudieran producir dafio a los pacientes. Lo antes descrito se lo expone

en latabla 1:
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Tabla 1
Listado de Préacticas Seguras implementadas y con evaluacién de cumplimiento
HFIB

Tipo Préctica Préactica Préactica con
dispuesta e evaluacion de
implementada cumplimiento

Précticas Seguras 1. Programa de mantenimiento Sl Sl
Administrativas preventivo de equipos
biomédicos.
2. Identificacion correcta del Sl Sl
paciente.
Précticas Seguras Asistenciales 1. Control de abreviaturas Sl Sl
peligrosas.
2. Manejo adecuado de Sl NO
medicamentos de alto riesgo.
3. Control de electrolitos Sl Sl
concentrados
4. Conciliacién de SI NO
medicamentos.
5. Administracion correcta de Sl NO
medicamentos.
6. Administracion de Sl NO

antibidticos profilacticos en
procedimientos quirdrgicos.

7. Profilaxis de trombo SI NO
embolismo venoso.
8. Prevenci6n de ulceras por Sl NO
presion.
Précticas Seguras 1. Notificacidn de eventos Sl Sl
Administrativas/Asistenciales adversos.
2. Educacion en seguridad del Sl Sl
paciente.
3. Transferencia correcta de Sl NO

Informacidn de los pacientes
en puntos de transicion.

4. Manejo correcto de las Sl NO
bombas de infusién.

5. Higiene de manos. Sl Sl
6. Prevencion de caidas. Sl NO
7. Précticas quirdrgicas Sl Sl

seguras.
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Es substancial recalcar la importancia que debe dar una institucion de Salud como
el HFIB, al dirigir estrategias que permitan brindar mayor seguridad al paciente, por
lo que la falta de implementacion y de monitoreo de cumplimiento de las practicas
seguras es un aspecto trascendente de destacar, y por ello es preciso identificar las
principales limitaciones que tiene en el actual programa a fin de proponer un plan de
accion que permita el fortalecimiento en el programa de seguridad del paciente —
usuario del HFIB y asi minimizar la probabilidad de ocurrencia de eventos adversos
durante el otorgamiento de servicios asistenciales.

La informacion detallada en la tabla 1 fue elaborada en base a la revision de las
Précticas que dispone el Manual de Seguridad del Paciente en relacion a las Précticas
documentadas por el HFIB y expuestas en el apartado de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica (LOTAIP), con lo que se ha podido identificar la
brecha existente entre Practicas Seguras dispuestas y Practicas Seguras
implementadas.

Formulacién del problema

¢Cual es la situacion actual del programa de Seguridad del Paciente aplicado en el
HFIB en relacion a la total implementacion de las Practicas Seguras dispuestas en el
Manual de Seguridad del Paciente — Usuario del MSP?

Justificacion de la Investigacién

El gobierno ecuatoriano debe garantizar el acceso a los servicios de salud
preventiva y curativa, para lo cual debe implementar mecanismos que garanticen este
derecho, por ende el accionar en los servicios de salud debe dirigirse por los

principios de eficacia, eficiencia y calidad, entre otros. Asi lo dispone la Constitucion
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de la Republica del Ecuador en su articulo 32. En el mismo documento legal con
articulo 35 se sefiala que la nifiez es considerada grupo de atencion prioritaria, por lo
que se les debe otorgar atencién especializada tanto en las Unidades de Salud
publicas como privadas, siendo ademas considerados con doble vulnerabilidad en el
caso de padecer patologias catastroficas o de alta complejidad.

En Ecuador no se han realizado numerosas evaluaciones referentes a la
implementacidn de programas de seguridad del paciente y el nivel de cumplimiento
en lo que a sus Practicas Seguras se refiere, por lo cual la elaboracion del presente
trabajo se convertiria en un instrumento de consulta para futuros andlisis de indole
académico y laboral. La evaluacion del programa de Seguridad del Paciente en el
HFIB se podria considerar una herramienta muy importante para la propia Institucion
ya que permitiria analizar el estado actual del proceso aplicado, la inobservancia que
habria en su aplicacién y el nivel de cumplimiento de las Practicas aplicadas hasta la
fecha, para que en la medida de lo posible pueda adoptar el plan de mejoras propuesto
y con ello poder maximizar la garantia de seguridad a los pacientes durante el proceso
asistencial.

En el marco de la mision del HFIB (MSP, 2012) se recalca el otorgamiento de
servicios con calidad y calidez, a través de la oferta de especialidades médicas
clinicas, quirurgicas y de apoyo diagnostico y terapéutico, por lo que el presente
trabajo esta basado en linea de investigacion de calidad de atencion de salud, por ello
se ha analizado la normativa legal que rige el proceso de Seguridad del Paciente —
Usuario en el Ecuador (MSP, 2016), se procedid a la revision de documentacion

levantada que rigen el proceso de Seguridad del Paciente de manera interna en el
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HFIB, reportes respecto al nivel de cumplimiento de Practicas Seguras y check list
implementados para el control de este proceso, los cuales reposan en la Gestion de
Calidad del HFIB, todo esto con el proposito de evaluar el programa de Seguridad del
Paciente en el HFIB durante los afios 2018 y 20109.

El presente trabajo permitira no solo al HFIB profundizar en la problematica
presentada, sino también a toda aquella institucion hospitalaria principalmente del
sector publico de salud, en el conocimiento de la evaluacion de un programa de
Seguridad del Paciente, detectar las posibles falencias que se estén presentando en el
proceso Y las mejoras que se pueden aplicar, por ende la relevancia de esta
investigacion esta dada por su aporte en el ambito profesional, académico,
institucional y para la sociedad en general. Esto constituye un aporte para la eficacia y
eficiencia institucional y la calidad de atencién otorgada a los pacientes que
demandan servicios de salud. Siendo importante recalcar que los principales
beneficiarios de la elaboracion de este trabajo son los pacientes, dado que la
aplicacion total de un programa de seguridad del paciente permitira dar cobertura al
programa, prevenir posibles eventos adversos, detectar riesgos inmersos en el proceso
de atencion, corregir los errores y aprender de ellos, disminuyendo con esto las
deficiencias de seguridad en la atencion.

Preguntas de Investigacion

¢ Cuales son las bases tedricas en las que se fundamenta las Practicas de Seguridad
del Paciente?

¢Cuales son las Practicas de Seguridad al Paciente implementadas en el sector de

la Salud, a nivel pais?
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¢Cual es el nivel de implementacion y los resultados obtenidos en las Préctica
Seguras aplicadas en el HFIB?

¢Cual es el plan de mejoras para fortalecer el programa de Seguridad del Paciente
en el HFIB?
Objetivos de la Investigacion

Objetivo general

Evaluar la aplicacion del Programa de Seguridad del Paciente - Usuario mediante
el andlisis de las practicas seguras actualmente implementadas en el HFIB, para la
propuesta de un Plan de mejoras.

Objetivos especificos

Determinar el marco teorico en el que se desarrolla las Practicas de Seguridad del
Paciente.

Determinar la situacién actual en la aplicacién del Programa de Seguridad del
Paciente en el HFIB respecto a lo dispuesto por la normativa legal vigente.

Exponer las précticas seguras pendientes de implementar en el HFIB, en relacion a
lo dispuesto en el Manual de Seguridad del Paciente — Usuario del MSP.

Elaborar los componentes de un plan de mejora en el programa de seguridad del

paciente del HFIB, en base a los resultados obtenidos.



15

Capitulo |

Este capitulo se enfoca principalmente en las teorias y conceptos o definiciones
que tienen relacién directa e indirecta con la Seguridad del Paciente, como lo son:
Salud, Sistemas de salud, Seguridad del Paciente, riesgo, eventos adversos, sistemas
de notificacion, practicas seguras, accion de mejora, indicadores de medicion, entre
otros. Ademas, considerando que la Seguridad del Paciente es una estructura que va
de la mano con la calidad de atencion, se describen algunos aportes importantes
respecto a la calidad del servicio de atencion en la salud.

Marco Teorico

Sistemas de salud

Los sistemas de salud abarcan todas las entidades y recursos cuyo objetivo
principal es la de mejorar la salud y por el cual el principal responsable de su
desempefio es el gobierno. Los sistemas de salud requieren por ello los fondos
necesarios, talento humano, insumos, transporte, comunicaciones, datos, asi como de
organizacion entre si. Ademas deben brindar servicios dignos, de calidad, de forma
equitativa y que cubran las necesidades de la poblacion sin dejar de tener en
consideracién el ambito financiero. (OMS, 2005)

Se visualiza como un conjunto de factores interrelacionados que contribuyen a la
promocion de la salud en el hogar, en las unidades educativas, en los sitios de trabajo,
sitios publicos y en el entorno comunitario. El sistema de salud puede estar
organizado a escalas diversas y comienzan desde el &ambito local como en la atencién

primaria, siguiendo con el nivel intermedio divididos por zonas o distritos,



16

continuando hasta el mas alto nivel, dada la complejidad por la atencion especializada
que se oferta. (Wojtczack, 2003)

El objetivo principal de todo sistema de salud es mejorar la salud. Esto conlleva a
implementar estrategias eficaces y eficientes que le permita a un pais tener un sistema
de salud fortalecido para brindar el mejor nivel de salud a la poblacién durante cada
etapa de sus vidas. (Ministerio de Salud Publica de México, 2002, p.146)

Los sistemas de salud estan en continua transformacion y en continuo movimiento
estructural, ya que deben adaptarse al entorno en el que se encuentran y a las
necesidades que presenten ya sea por ambito politico, ambiental, social o cualquier
otro factor de alto impacto que obligue al sistema a ajustarse al medio. (Fajardo,
Fernandez, Ortiz y Olivares, 2015)

A pesar de la situacion de recesién econdmica por la que atraviesan muchos
paises, pero interesados en implementar una politica sanitaria robusta para el logro
del objetivo de brindar servicios de salud eficientes, estos realizan cambios en su
administracion sanitaria y buscan instrumentos que les permitan afianzar su sistema
de salud, reducir sus costos y estar preparados para los cambios epidemiolégicos que
se pudieran dar. (Fresno, 1996)

Para el logro de los objetivos de desarrollo sostenible, la OMS impulsa a los paises
a ejercer una gobernanza efectiva en sus sistemas de salud, enfocada en fortalecer la
capacidad de respuesta y la cobertura integral de salud en sus territorios. Asi mismo
indica que dentro de los sistemas de salud interacttan tres partes: EI gobierno,
representado por las diversas organizaciones gubernamentales ya sean estas locales o

regionales; los proveedores de servicios de salud, ya sean estos de naturaleza publica
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0 privada, con o sin fines de lucro, en red de atencion o de prestacion individual, y la
ciudadania, representada por la poblacion en general, agremiada mediante
asociaciones de pacientes o comités de usuarios. (OMS, 2018)

En el Ecuador es el estado gubernamental quien ejerce la rectoria del Sistema
Nacional de Salud a través de la autoridad sanitaria nacional que es el MSP, el cual
tiene a cargo el establecimiento de la politica nacional de salud, normar, regular y
controlar todo el ambito de salud y por derivacion tiene a cargo la operatividad de los
establecimientos de dicho sector, sean estos de primer, segundo o tercer nivel de
atencion. (Asamblea Nacional Constituyente, 2008)

Como base para el funcionamiento del Sistema Nacional de Salud en el Ecuador,
se implementd el Manual del Modelo de Atencion de Atencidn Integral de Salud
Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI), cuyo objetivo es integrar y
posicionar la estrategia de Atencion Primaria de Salud Renovada (APS-R) en los
todos los niveles de atencidn, dirigiendo los servicios sanitarios hacia la promocion
de salud y prevencion de la enfermedad, robusteciendo el proceso de recuperacion y
rehabilitacion fisica y mental, apoyado con cuidados paliativos, con lo que se logre
otorgar una atencién integral, de calidad y calidez a toda la poblacion del territorio.
(MSP, 2012, P- 56)

En articulacion al (MAIS-FCI), el gobierno Nacional del Ecuador desarrollo el
Plan Nacional de Desarrollo (2017-2021), en el que sefiala que uno de los retos del
sistema de salud en el Ecuador es reducir los tiempos de espera para asignacion de
consultas médicas, tener el stock adecuado de medicinas y dispositivos médicos y en

forma oportuna, dar cumplimiento a las guias de practica clinica y protocolos de
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atencion médica, todo esto con la finalidad de asegurar la calidad, calidez, seguridad
y eficiencia en la oferta de servicios asistenciales al paciente. (SENPLADES, 2017)

Es preciso recalca que el Sistema Nacional de Salud del Ecuador (SNS) se ha
distinguido por su fraccionamiento, lo que influye en la implementacion de politicas
publicas y en la dotacion del servicio sanitario. Esto tiene como consecuencia que a
pesar de los mecanismos estructurados para mejorar la organizacion del sistema, el
aparataje institucional impide el efectivo desenvolvimiento de las redes integradas de
prestacion de servicios de salud. (Molina, 2019)

Principio Primum Non Nocere

El principio “Primum Non Nocere”, cuya expresion latina traducida en castellano
significa "lo primero es no hacer dano”, determinando que las acciones médicas
ejecutadas con buenos propositos podrian inclusive terminar en resultados negativos.
Dicho principio es aplicado a cada acto asistencial, pudiendo con ello asumir como
principio basico que cada profesional es un sujeto competente y responsable y que
tiene como base de su actuacion no generar dafio. A pesar de ello, y por la cada vez
mayor complejidad de la atencion, el factor humano individual interactia con
diversos escenarios. Elementos propios del paciente, de las tareas o procedimientos,
de la estructura fisico ambiental que incluye el material, el equipamiento técnico y el
lugar fisico donde se produce la asistencia o de la organizacion y que es causa de que
los eventos adversos puedan presentarse de forma mas frecuente de lo deseado.
(Rocco y Garrido, 2017)

Seguridad del paciente

La OMS (2008), a través de la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente
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tiene por objeto ejecutar varios accionares en pro de lograr una asistencia sanitaria
mas segura y con ello minimizar los riesgos de dafio a los pacientes en todos los
paises miembros de dicho organismo, por lo que de acuerdo a la OMS (2010), la
“seguridad del paciente es la reduccion del riesgo de dafo asociado a la asistencia
sanitaria a un minimo aceptable”. Esta Organizacion apoya e impulsa a los paises
miembros a promover politicas e implementar sistemas para aumentar la calidad en
la atencion de los servicios sanitarios y la seguridad de los pacientes.

Vincent y Amalberti (2015) proponen que la manera mas efectiva de plantear la
seguridad del paciente es considerarla como “la gestion del riesgo a lo largo del
tiempo para maximizar el beneficio y minimizar el dafio a los pacientes en el sistema
sanitario”, con lo que apuntan a gestionar el riesgo a través de diversas practicas a lo
largo del proceso asistencial, incrementando los beneficios y reduciendo dafios. Asi
también estos autores acuerdan que el objetivo principal de seguridad del paciente
debe ser “evitar o al menos reducir el dafio a los pacientes”, aceptando que el término
de dafio es complejo de conceptualizar y que otros objetivos propuestos al respecto
pueden ser también correctos y aceptados al momento de enmarcar el enfoque de
seguridad del paciente.

Los términos disciplina y método dentro de la aplicacion de la seguridad del
pacientes fueron utilizados por Emmanuel et al. (2008), Quienes desarrollaron la
definicion que enmarca la seguridad del paciente como una disciplina, es decir un
conjunto de normas cuyo cumplimiento de manera constante conducen a cierto
resultado y lo focalizan también como la aplicacién de métodos cientificos aplicados

para lograr un sistema confiable de atencion a la salud.
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Segun la Agencia para la Calidad de la Atencion e Investigacion de EEUU
(2014), se entiende por Seguridad del paciente al "Agrupacion de procesos
institucionales que minimizan la probabilidad de eventos adversos producidos a lo
largo de la asistencia sanitaria” con lo cual acuerdan que el fin de la estructura de
seguridad del paciente es la reduccién de probabilidad de dafos que pudieran
generarse en la atencion médica.

En torno a este término, la OMS (2008), a traves de la Alianza Mundial para la
Seguridad del Paciente, alega que las investigaciones sobre este objeto brinda a sus
paises miembros un valioso recursos para contribuir a las Unidades hospitalarias a
prevenir los posibles dafios que se podrian generar durante la atencién médica, vigilar
porque la atencion sanitaria reduzca y evite el padecimiento de los pacientes. Con
ello se podria convertir los resultados de investigaciones en oportunidades de mejora
gue permitan tomar medidas preventivas y correctivas para salvar la vida de los
pacientes.

El Consejo de Salubridad General de México (2015), implement6 un modelo de
seguridad al paciente, cuya base es mejorar de la Calidad y la Seguridad del Paciente.
Este modelo considera cuatro sistemas criticos enfocados en: 1) Sistema de Manejo y
Uso de Medicamentos; 2) Sistema de Prevencion y Control de Infecciones; 3)
Sistema de Competencias y Capacitacion del Personal v 4) Sistema de Gestion y
Seguridad de las Instalaciones, lo cual refleja el enfoque amplio que tienen los
modelos de seguridad al paciente, partiendo desde el manejo de medicamentos,
acciones para el control de infecciones asociadas a la atencion en salud, programas de

capacitacion que permitan el continuo aprendizaje y fortalecimiento de conocimientos
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y aseguramiento del funcionamiento de infraestructura y equipamiento para la
dotacion de los servicios de atencion sanitaria.

Estépa, Moyano, Pérez y Crespo (2016) sefialan en la conclusion de su articulo,
que la idea de implementar un programa de Seguridad del Paciente conlleva
tacitamente a aplicar una herramienta de mejora, en la que principalmente estan
involucrados los profesionales de salud y con especial énfasis los de enfermeria,
puesto que son quienes tienen mayor contacto directo con los pacientes y por ende
mayor participacion en las practicas de seguridad del paciente. A pesar de que no son
muchos los estudios que se evallen la eficacia de cada programa; los programas de
Seguridad del Paciente gue se evalGan con mayor frecuencia son: Lista de
Verificacion de Cirugia Segura, Higiene de Manos, Bacteriemia Zero, Identificacion
de Pacientes, Prevencion de Caidas, Errores de Medicacion.

La Préctica Segura de Higiene de Manos tiene un alto grado de implementacion en
todo el mundo, teniendo en sus evaluaciones altos rangos de cumplimiento. Las
practicas de Lista de Verificacion de Cirugia Segura muestran significativas mejoras
en la reduccién de complicaciones y disminucion de tasas de mortalidad en los
pacientes quirurgicos. En lo que a la Practica de Bacteriemia Zero se evidencia una
disminucion de las infecciones relacionadas al catéter venoso central. El brazalete de
identificacion ha resultado ser una herramienta muy util para prevenir los eventos
adversos derivados de la atencién sanitaria por mala identificacion de los pacientes,
debiendo recalcar que para ello se necesita la participacion de los profesionales

sanitarios a fin de que esta medida sea eficaz.
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La teoria del error de Reason

El informe Errar es humano del Instituto de Medicina de los Estados Unidos de
Norte América es identificado como el informe que motivé al pronunciamiento
mundial por la seguridad de los pacientes. (Ministerio de Salud de Colombia, 2015)

Esta teoria asume que el ser humano es inexacto, por lo que pesar de todos los
esfuerzos por prevenirlos o evitarlos, los errores continuaran sucediendo, por lo que
es preciso que los procesos se transformen para hacerlos mas efectivos en la
produccidn de fallos, menos propensos a las situaciones de riesgo e implementar
estrategias de deteccidn temprana de errores.

Reason (1990), planted la hipotesis bajo el modelo del queso suizo en el que
expone que los accidentes se producen cuando cierto nimero de factores permiten
que ocurran, siendo cada uno de ellos necesario pero en si no suficiente para
quebrantar las defensas del sistema, por lo que la mayoria de los accidentes se pueden
remontar a uno o0 mas de los cuatro dominios de fallo: influencias de organizacion,
supervision, condiciones previas y los actos especificos. Condiciones previas para
actos inseguros incluyen personal asistencial fatigado o practicas de docencia
inadecuados. Supervision insegura que abarca, por ejemplo en el caso puntual del
entorno de servicios de atencién médica, el vinculo del personal médico sin
experiencia. Influencias institucionales abarcan aspectos tales como la reduccion de
los gastos en formacién de docencia e investigacién para el personal médico y
asistencial en tiempos de austeridad financiera de la organizacion.

En el modelo de queso suizo, las defensas de una organizacion contra el fracaso se

estructuran como una serie de barreras, descrito como rebanadas de queso. Los
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orificios en las rebanadas representan debilidades en partes individuales del todo y
estan cambiando continuamente en dimension y posicion a través de los cortes. El
sistema provoca fallos cuando un orificio en cada rebanada se alinea
momentaneamente, lo que permite una oportunidad de accidentabilidad, de tal forma
que un peligro pasa a través de los orificios en todas las rebanadas, lo que conduce a
un fallo inminente.

Enfoque del sistema

El supuesto basico en el enfoque del sistema es que los seres humanos son
inexactos y las equivocaciones son de esperar, de hecho se dan en las mejores
instituciones. Los errores se consideran efectos mas que causas, teniendo sus inicios
no tanto en la malignidad de la naturaleza humana como en factores metodicos
"ascendentes”. Estos contienen insidia de error frecuente en el lugar de trabajo y los
procesos estructurados que los permiten. Las medidas contrarias se basan en el
supuesto de que aunque no podemos cambiar la condicion humana, podemos cambiar
los escenarios en los que trabajan las personas. Al ocurrir un evento adverso, o mas
importante no es quién se equivoco, sino cémo y por qué las medidas de defensas
previas fracasaron. (Reason, 2000)

Enfoque de la persona

Este enfoque se centra en los actos inciertos o inseguros, errores e infracciones
procesales, de las personas en el extremo agudo: personal asistencial y similar.
Considera que estos actos inciertos e inseguros se producen principalmente por los
desarrollos mentales alejados a la 16gica y normalidad como el olvido, la falta de

atencion, la carencia de motivacion, la omision y la imprudencia. Obviamente, las
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medidas contrarias asociadas estan focalizadas principalmente a reducir la
inestabilidad no deseada en el comportamiento de las personas. Quienes respaldan
este enfoque suelen tratar los errores como asuntos morales, aceptando que las cosas
malas les suceden a las personas malas, lo que los profesionales en psicologia han
Ilamado la hipétesis mundial simple. (Reason, 2000)

Gestion de errores

Durante la dltima década, se ha dado mayor atencion por desarrollar herramientas
para dar tratamiento a los actos peligrosos. La gestion de errores tiene dos
componentes: limitar la repercusion de errores peligrosos y establecer métodos que
sean capaces de consentir la aparicion de errores y contener su impacto negativo.
Mientras que los seguidores de la persona se acercan a la mayoria de sus recursos de
gestion a tratar de hacer que las personas sean menos equivocos o erroneos, los
seguidores del enfoque del sistema concentran su trabajo por conseguir un programa
de gestidn integral dirigido a objetivos diferentes: la persona, el equipo, la tarea, el
sitio de trabajo y la organizacién en su conjunto. (Reason, Gestidn de los riesgos de
accidentes organizativos, 1997)

Cultura de seguridad

La cultura de seguridad corresponde a un conjunto de creencias y posturas que
emergen a partir de la investigacion y la practica diaria, dirigidas a brindar el maximo
bienestar al sujeto objeto de cuidado. Esta expresion abarca tanto el conocimiento
como la practica de iniciativas que respondan a los lineamientos de seguridad del
paciente (Gomez, et al., 2011).

Cultura no punitiva, que abarca un compromiso de los individuos y organizaciones
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con la seguridad, y por tanto, con la utilizacion de las mejores practicas y estandares,
y que cuenta con un clima de seguridad abierto y de confianza mutua en la que los
errores son una fuente de aprendizaje, en lugar de ser utilizados para culpabilizar al
personal inmerso en el proceso. (Rocco y Garrido, 2017)

Cultura de seguridad podria definirse como “el producto de percepciones,
cualidades, procedimientos, capacidades y modelos de conducta particular y conjunta
que puntualizan el proceder y la competencia de una organizacion de salud en torno
al sistema de seguridad que aplican”. (Gama, De souza y Saturno, 2013)

Marco conceptual

Salud

La OMS (1948) indica que: “La salud es un estado de perfecto (completo)
bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de enfermedad”. Lo cual
manifiesta que la salud necesita a que todos los requerimientos fundamentales del ser
humano estén a disposicion: tanto los de sanidad, afectivos, nutricionales, sociales,
culturales entre otras. Por esto existe un acuerdo referente al tema, al indicar que los
factores de la salud son un conjunto de variables que al fusionarse establecen los
niveles de salud en las personas ya sea de forma colectiva o individual. Con esto se
focaliza la relacion directa entre las cualidades individuales, factores socio —
econdmicos, factores sociales y los entornos fisicos, en interrelacion con la
reparticion de la riqueza de forma colectiva y no solo con factores inherentes a la
produccion. (Romero, Alvarez y Alvarez, 2007)

Alvarez, Herméndez, Baster y Garcia (2014), coinciden en que la salud se da por

una transformacion compleja, multifactorial y activa en que diversos factores
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interacttan no solo para deteriorar la salud, sino para incrementarla y preservarla, por
lo tanto se buscan mecanismos que sirvan para mejorar y mantener el estado de salud
en todos sus aspectos.

Bricefio, De Souza y Coimbra (2000), sefialaron que: “La salud es la sintesis de
una multiplicidad de procesos, de lo que acontece con la biologia del cuerpo, con el
ambiente que nos rodea, con las relaciones sociales, con la politica y la economia
internacional”, por tanto visualizan a la salud como un conjunto de factores que
interacttan entre si.

La salud es un acontecimiento social tanto tangible como intangible. Por lo que, se
trata de un fendbmeno multidimensional y multicausal con inherencia estrictamente
médica, conectandose ademas de la biologia, la psicologia, la economia y la politica,
siendo a la vez un asunto personal y colectivo de forma unanime. (Alcantara, 2008,
p.105)

Paciente

Se ha definido al paciente como “la persona que recibe atencion sanitaria”. De
alli que en términos de salud, el paciente es el cliente o el consumidor de los servicios
en las Unidades de Salud, por ende se constituye la razon de ser de las
Organizaciones Sanitarias. (OMS, 2009)

Riesgo

A la fecha el estudio de riesgos ha evolucionado bajo diferentes corrientes de
pensamiento, alcanzando areas muy variadas; lo que ha dado como resultado la
exposicion de un sinnamero de significados, generadas por el ambito profesional en

el que se lo utiliza y la percepcién individual de quienes las han formulado.
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La Real Academia de la Lengua (2014), define al riesgo como “contingencia 0
proximidad de un dano”, definiéndose a su vez a la contingencia como
posibilidad de que algo suceda o no suceda. Siendo asi, el tratamiento a los riesgos
debe ser enfocado a la reduccién de posibilidad de ocurrencia de dafios.

Briones (2019), sefiala que “el riesgo es el margen de incertidumbre sobre el
posible dafio”, por lo que una vez mas se recalca que ¢l riesgo gira en torno a la
probabilidad de ocurrencia de algo negativo o dafiino.

Soldano (2009), en su ponencia para el Foro Virtual de Discusion de la Red
Interamericana de Mitigacion de Desastres (RIMD), presento tres dimensiones para el
concepto de riesgo: 1.- “Funcién de la amenaza extrema y la vulnerabilidad”, con lo
que presenta la probabilidad de la exposicion a factores sensibles de diferente indole.
2.- “Reduccion en la disponibilidad de un recurso y su eventual agotamiento” con lo
que presenta la probabilidad de disminucion de recursos disponibles y su eventual o
probable escasez y 3.- “Probabilidad que tiene el sistema de ser afectado por
determinada amenaza, en funcion de su vulnerabilidad” que al final presenta al riesgo
como afectacidn directa en funcion de la susceptibilidad que se tenga en
determinados factores.

Department of Health (2002), sefiala que riesgo es la probabilidad, elevada o
reducida, de que alguien o algo vayan a resultar perjudicado por un peligro, agravada
aun por la posibilidad del dafio que pudiera generarse.

Evento adverso

La OMS (2009), presenta el concepto de evento adverso como el dafio a causa de

los procedimientos aplicados o por la complejidad médica que se presentare, mas no
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por la propia patologia preexistente, y que a causa de esto se generan dias de estancia
prolongados, incapacidades al momento del egreso hospitalario 0 ambas situaciones.

Evento adverso evitable

Es un evento cuya posibilidad de dafio es prevenible o evitable. Considerado por
ello como un evento adverso prevenible dado. (Taylor y Vincent (2004)

Sistemas de notificacion

La necesidad de fortalecer la seguridad de los pacientes - usuarios ha impulsado a
desarrollar herramientas que permitan un mejor conocimiento y deteccion en la
produccidn de eventos adversos. Una de las herramientas mas destacadas son los
sistemas de registro y notificacion de efectos adversos.

Bareres, Orrego, Sufiol y Urefia (2005) indican que los sistemas de notificacidn no
fueron elaborados especificamente para su uso en el &mbito de salud, y se crearon con
la finalidad de consolidar informacion respecto a incidentes (es decir procedimientos
gue no causan dafio) o a informacion de accidentes (aquellos procedimientos que
causan dafio), con ello lograr caracterizar los problemas de mayor ocurrencia en la
institucién y tener una base de retroalimentacion para la disminucion de errores y
mejoramiento continuo. Esto refleja que a pesar de que la necesidad de utilizar
sistemas de notificacion no naci6 del ambito asistencial hospitalario, bien ha podido
implementarse en este, para la lograr mejorar los procesos asistenciales y la seguridad
del paciente a través de la retroalimentacion de resultados obtenidos para la toma de
decisiones correctivas necesarias.

Indicador

“Informacidn utilizada para conocer el desempefio y variacion respecto a un
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asunto determinado y el nivel en que se esta logrando los objetivos y las metas
planteadas” (Wojtczack, 2003).

Resultados

El planteamiento de resultados a obtener es requerido para proyectar por escala lo
que se plantea alcanzar en los diversos procesos ejecutados. Estos podrian estar
coordinados en procesos entre diversos procesos ejecutados por la organizacion”
(Wojtczack, 2003).

Auditoria clinica

Ciclo de acciones que refleja la valoracion de la atencién, cotejando con alguna
norma (pudiendo ser procedimiento o resultados entre si) y, en estado ideal, con que
se generen intervenciones de mejora de la calidad segln sea el caso. Dichas
Auditorias se las realiza a manera de muestreo. (OMS, 2009)

Dafio asociado a la atencion sanitaria

Perjuicio a consecuencia de planes o acciones implementados en el transcurso de
la atencion sanitaria o agregado a ellos, no a causa de la propia patologia o dafio
tacito. (OMS, 2009)

Accidn de mejora

Medidas aplicadas para mejorar o reparar alguna afectacion proveniente de un

evento. (OMS, 2009)
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Capitulo 11

Marco referencial

Se desarrolld el analisis de ciertas investigaciones internacionales relevantes en
cuanto a los programas de seguridad del paciente. Dentro de este contexto la
motivacion para el presente estudio es que el medio nacional se expone las Practicas
dispuestas por el MSP pero no existen estudios donde se refleje la evaluacion de su
aplicacion, por lo que este tema demuestra innovacion y su marco referencial debe ser
analizado dado la escasez de trabajos en torno a este tema a nivel pais.

Referentes Internacionales

Pinheiro y Da Silva (2017), realizaron un estudio entre septiembre y noviembre de
2014 en un Hospital Universitario de Rio de Janeiro cuyo objetivo fue conocer la
evaluacion de los profesionales de enfermeria sobre la cultura de seguridad del
paciente en la organizacidn hospitalaria, basados en método descriptivo con enfoque
cuantitativo, cuya recoleccion de datos se baso en la evaluacion de los profesionales
de enfermeria sobre la cultura de seguridad del paciente aplicada en dicha Institucion.
La muestra y datos obtenidos fueron en base a la dimension de apoyo de la gestion
hospitalaria para la seguridad del paciente. Entre los resultados encontrados figura la
percepcion de que los directivos no propician un clima de trabajo alineado a los
objetivos de Seguridad del Paciente. Tampoco muestran accionares que antepongan la
seguridad del paciente, evidenciando el reducido interés de la alta gerencia en
relacién a este tema, detectandose quizé cierta preocupacion solo cuando ocurre algin
evento adverso, asi también se refleja la carencia de una adecuada organizacion y

transferencia de informacion entre las areas, basicamente durante los cambios de
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guardia. Los resultados obtenidos evidencian la fragilidad del programa en lo que a
transferencia de informacion de pacientes se refiere y a la necesidad de mayor
respaldo por parte de la alta direccién para que el programa de Seguridad del Paciente
se ejecute de manera integral.

Segun estimaciones de la OMS (2019), en los paises desarrollados, uno de cada
diez pacientes sufre dafio en el transcurso de su atencion sanitaria. Estos pueden ser
por diversos eventos adversos y el 50% de estos pueden ser prevenidos. A diferencia
de los paises en vias de desarrollo o subdesarrollados, en los que la tasa de eventos
adversos es cerca del 8% y en los que cada afio se producen 134 millones de eventos
adversos por ausencia de seguridad en la atencion brindada por las Unidades de
Salud, resultando 1.94% mortales. En contraposicion a esto, se estima que el costo de
la prevencion de los dafios es generalmente mucho menor que el de su tratamiento,
poniendo como ejemplo a Estados Unidos de Ameérica, pais en el que mejoras
focalizadas en Seguridad del Paciente lograron un ahorro estimado de 28 millones de
ddlares cada afio, constituyendo esto una buena inversion.

En lo que a infecciones nosocomiales se refiere, de cada 100 pacientes
hospitalizados, siete en paises desarrollados y diez en subdesarrollados contraeran
dichas infecciones durante su atencion sanitaria.

Asi también la OMS (2010), realizé un Estudio Iberoamericano de Eventos
Adversos (IBEAS) en México, Costa Rica, Colombia, Pert y Argentina, siendo este
el primer estudio amplio a nivel de Latinoamérica sobre incidentes que propician
perjuicio en la asistencia de servicios de salud, aplicado en 58 centros hospitalarios,

con una muestra de 11,379 pacientes en el anélisis de prevalencia y 1,088 pacientes
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estudiados en el analisis de incidencia. Habiendo obtenido los siguientes resultados:
Diez de cada 100 pacientes ingresados en un dia determinado en los hospitales
motivo de estudio sufrieron dafios producidos por los cuidados sanitarios, por lo que
se estima que el 10% de pacientes sufren o pueden sufrir dafios durante la atencion
médica que reciben en las Unidades de Salud. Este riesgo se duplicaba si se tenia en
consideracién los altos promedios de estancia hospitalaria. Tal fue asi que el 20% de
100 pacientes hospitalizados tuvieron al menos un percance desfavorable durante sus
dias de hospitalizacion. En lo que a incidentes prevenibles se refiere, méas del 50% de
los incidentes que causaron dafio pudieron haberse evitado.

Los factores que influyeron en la aparicion de los incidentes que causaron dafio
tenian relacién al Servicio en el que se encontraba ingresado el paciente, (mayor
frecuencia en las Terapias Intensivas y de Cirugias, menor frecuencia en los servicios
médicos generales); el tiempo de estancia, y las patologias preexistentes que tenia el
paciente. En lo que al estado fisico del paciente se refiere: De cada 100 pacientes que
sufrieron incidentes dafinos, siete murieron (dos como consecuencia directa del
incidente y cinco por la suma del incidente con otras condiciones), 17 quedaron con
una incapacidad total, 12 con una incapacidad severa y 64 con incapacidades leves o
sin incapacidad.

En cuanto a la permanencia extra del paciente en el hospital: De cada 100
incidentes dafiinos, 63 alargaron la estancia en el hospital, 18 dieron lugar a un
reingreso y solo 19 no tuvieron efectos sobre los dias de estancia en el hospital. Con
ello los incidentes que causaron dafio incrementaron el promedio de estancia

hospitalaria a mas de 16 dias por paciente (una variacion entre paises que va desde 13
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a 19 dias).

En el estudio realizado por Estepa, Moyano, Pérez y Crespo (2016), analizaron la
eficacia de los programas de seguridad del paciente, cuyo método fue mediante la
busqueda en las bases de datos de Pubmed y Health & Medical Complete, durante el
periodo de febrero a mayo del afio 2015. Incluyeron articulos cientificos en inglés y
espafol y se analizaron estudios que evaluaban cualquier programa de seguridad para
el paciente, excluyendo aquellos que no presentaban resultados. Dando como
resultado que la estrategia de higiene de manos mostr¢ altas tasas de cumplimiento
principalmente en los servicios de aislamiento y de terapia intensiva, la colocacion
del brazalete de identificacion de pacientes mostro alta implantacion pero baja
implicacion profesional y la evaluacion de programas para evitar errores de
medicacion es escasa aunque los casos analizados se han asociado a reducciones del
riesgo, el seguimiento de una lista de verificacion de cirugia segura en el quir6fano
resultd ser efectiva en la reduccion de complicaciones, el proyecto bacteriemia Zero
fue eficaz en la reduccion de infecciones asociadas al catéter venoso central, el
programa de prevencién de caidas carece de suficiente evidencia para confirmar la
efectividad. Concluyendo en que se han implementado multiples programas de
seguridad, creados y adaptados de acuerdo a las necesidades de cada institucion, sin
embargo son pocos los estudios que se realizan para evaluar la eficacia de estas
estrategias una vez establecidas.

De acuerdo a los resultados planteados por la Agencia de Calidad Sanitaria de
Andalucia y Consejeria de Salud (2015), en su informe evidenciaron que casi la

totalidad de los hospitales de Andalucia tienen implementado una estructura para que
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los incidentes sean notificados, el nimero de incidentes notificados por los hospitales
en el 2014 fue de 5 965, de los que 3 926 incidentes fueron analizados en los
hospitales y 1 056 en la atencion primaria. De los 47 hospitales motivo de estudio, 44
tienen implementado areas de gestion de riesgo, comités de seguridad o sus
equivalentes, el 100% tienen implementado protocolos de identificacion de pacientes
en situaciones de peligro y ejecutan la identificacion apegados a lo estipulado en su
protocolo, el 100% disponen de un protocolo para la implementacion del LVSQ
basado en el desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud, el 55% tienen
implementado al menos un protocolo vigente de los Gltimos cinco afios que estipula
los procesos y pasos a seguir y que se deben ejecutar para el manejo de los
medicamentos de alto riesgo, que tienen inmersa la planeacion de insercion y sus
indicadores para medir el desemperfio del proceso, el 87% disponen de protocolos que
establecen los procedimientos y circuitos que se deben implementar para conciliar la
medicacion al alta, el 26% ha ejecutado el cuestionario que permite obtener una
autoevaluacion del sistema de manejo de los medicamentos, en los dos afios
anteriores, el 98% han realizado durante el afio evaluado alguna capacitacion respecto
a higiene de manos, debidamente planificada y direccionada a los funcionarios de
salud y también a los no sanitarios pero que mantienen contacto con los pacientes.
Entre las lineas de mejora presentadas, exponen la necesidad de implementar
mecanismos de medicidn de las practicas seguras, que les permita evaluar la totalidad
del sistema de seguridad del paciente, con ello focalizar las oportunidades de mejora
en el Sistema Nacional de Andalucia.

Galvan y Pérez (2015), realizaron una evaluacién del programa de seguridad del
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paciente de un Instituto Prestador de Salud (IPS) del Municipio de Corozal — Sucre
en Colombia. Dicha evaluacion se llevo a cabo a través de un estudio de tipo
descriptivo, de campo y transeccional, cuya muestra fue el propio programa de
seguridad del paciente y para cuya recoleccion de informacion se utilizo la lista de
chequeo para las buenas practicas de seguridad de pacientes obligatorias que en total
eran 18.

Cotejaron los requisitos establecidos en la Lista de chequeo para las buenas
practicas de seguridad de pacientes obligatorias y las diferentes evidenciadas de
cumplimiento o incumplimiento que aporto la IPS, dando como resultado dentro de
los criterios el 54,55% de cumplimiento al contar con un programa de seguridad del
paciente con una adecuada caja de herramientas para la identificacion y gestion de
eventos adversos, el 100% de cumplimiento en la monitorizacién de aspectos
relacionados con la seguridad del paciente, el 33% de cumplimiento en cuanto a la
deteccidn, prevencion y reduccién del riesgo de infecciones, el 20% de cumplimiento
para el criterio de la mejora de la seguridad en la utilizacion de medicamentos, el
17% de cumplimiento para el criterio de garantia de atencidn segura del binomio
madre e hijo y el 0% de cumplimiento para los criterios de aseguramiento de la
correcta identificacion del paciente y el de procesos de prevencion y reduccion de la
frecuencia de caidas. Adicional sefialaron que a nivel mundial se han realizado
estudios respecto a la incidencia de eventos adversos en la atencion en salud y han
evidenciado la alta frecuencia con la que dicho eventos se presentan. Se resalta
también los intentos de estandarizar la terminologia utilizada para describir los

sucesos y elementos propios de un programa de seguridad del paciente, y los retos
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mundiales propuestos por la misma OMS en pro de la reduccion de Eventos
Adversos, tales como, las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria, y la
seguridad de las préacticas quirurgicas.

Camacho y Jaimes (2018) realizaron un estudio que buscoé establecer en la cultura
de seguridad del paciente, sus fortalezas y debilidades y con ello la conexion con la
estructura, funcionamiento y evolucion de un grupo humano, que en este caso fueron
los enfermeros de atencidn primaria del sector publico, en el sector metropolitano de
Bucaramanga. La puntuacion promedio obtenida en lo que a implementacion de
cultura de seguridad del paciente se refiere fue de 51,21 %. Las secciones con mas
alta puntuacion obtenida tenian que ver con ambitos de calidad y transferencia de
informacion con el resto de servicios médicos. Factores de indole estudiantil, afios de
servicio, jornadas laborales, diversidad de grupos etarios, marcaron diversidad en la
valoracion positiva hacia la cultura de calidad, por lo que se puede resumir que la
cultura de seguridad de paciente no siempre es totalmente instaurada en la
organizacion y puede depender de factores diversos, por lo que en lo posible se busca
disminuir esta brecha.

Mojica (2014) realiz6 una medicion de la percepcién del personal de salud tanto
asistencial como administrativo en la empresa Riesgo de Fractura S.A ubicada en
Bogota — Colombia, la cual presta servicios especializados a pacientes con
enfermedades crdnicas de origen genético, metabolico, autoinmune y con trastornos
de suefio vinculados al sistema de salud. Dicha medicion se ejecuté con el
instrumento Hospital surveyon patient safety culture. Los resultados obtenidos

mostraron que la documentacion relacionada con la seguridad del paciente no
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determina con claridad las herramientas de la atencion segura, que las actividades
realizadas por el personal de salud no estan focalizadas a brindar seguridad, y que en
el ambito de la percepcion de la cultura de seguridad del paciente sefialado por el
personal técnico se evidencia con resultados tanto positivos como negativos en las
diversas dimensiones. Por tanto concluye que la alta gerencia debe sumar interés en
plantear estrategias que permitan brindar mayor seguridad al paciente, incluyendo
entre ellas la dotacion del personal suficiente, a fin de evitar riesgos en la atencion en
salud.

Referente nacional

El objeto de estudio es el programa de seguridad del paciente aplicado en el HFIB,
en concordancia a lo que estipula el MSP como ente rector del sistema sanitario en el
Ecuador, el cual ha abordado este asunto desde la optica de la calidad de los servicios
sanitarios en el pais, dandole la prioridad a la seguridad del paciente como un pilar
fundamental a tener en consideracion durante la asistencia de salud, y dentro de este
ambito cambiando el enfoque de la cultura punitiva hacia una cultura proactiva de
notificacidn de eventos adversos. Por tal razon acordé elaborar, aprobar y disponer la
aplicacion de un Manual de Seguridad del Paciente en todo el Sistema Nacional del
Ecuador, el cual consta de tres tipos dividido en 17 Préacticas:

Practicas Seguras Asistenciales

1. Control de abreviaturas peligrosas.

2. Manejo adecuado de medicamentos de alto riesgo.

3. Control de electrolitos concentrados.

4. Conciliacién de medicamentos.
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5. Administracion correcta de medicamentos

6. Administracion de antibioticos profilacticos en procedimientos quirdrgicos.

7. Profilaxis de trombo embolismo venoso.

8. Prevencion de ulceras por presion.

Practicas Seguras Administrativas/Asistenciales

1. Notificacion de eventos relacionados con la seguridad del paciente.

2. Précticas quirurgicas seguras.

3. Transferencia correcta de Informacion de los pacientes en puntos de transicion.

4. Manejo correcto de las bombas de infusion.

5. Higiene de manos

6. Prevencion de caidas.

7. Educacidn en seguridad del paciente.
Practicas Seguras Administrativas

1. Identificacion correcta del paciente-usuario

2. Programa de mantenimiento preventivo de equipos biomédicos.
Marco Legal

Garantia de Servicios

La legislatura del Ecuador se enmarca en la Constitucion, la cual cita en su articulo
3 la garantia que tienen todos sus habitantes al goce de los derechos, con especial
énfasis a los derechos de educacion, salud, alimentacion, seguridad social y agua. Asi
mismo en su articulo 32 y 35 sefiala que las personas con enfermedades catastroficas
o de alto grado de complejidad, recibiran atencién prioritaria y especializada tanto en

el sector publico como privado, con especial énfasis a las personas con doble
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vulnerabilidad como por ejemplo paciente pediatricos con enfermedades catastroficas
0 con discapacidades.

Ademas sefiala enfaticamente que la salud es un derecho garantizado por el Estado
bajo el principio de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
para lo cual se deben implementar politicas econdémicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales que permitan cumplir con dicha garantia. Dichos servicios
estan también garantizados por la misma Carta Magna en su articulo 366 en el que
dispone al Gobierno central el financiamiento para el sector publico en salud de
manera oportuna, regular y suficiente que debera provenir de fuentes permanentes del
presupuesto General del Estado a fin de garantizar el otorgamiento de los servicios
bajo el principio de gratuidad en las instituciones estatales de salud. (Asamblea
Nacional Constituyente de Ecuador, 2008)

En el articulo 146 del Cddigo Integral Penal se tipifica al homicidio culposo por
mala practica profesional, cuando un individuo quebrante el motivo de asistencia
durante en la ejecucion de su labor o profesidn, y que a causa de esto se desencadene
la muerte de otro individuo, por lo que podra sera condenado con privacion de la
libertad desde uno hasta tres afios y de acuerdo a lo que determine la Ley podria
aplicar el debido proceso para el ejercicio nuevamente de la profesion.

En el articulo 1 de la Ley Organica de Defensa del Consumidor detalla el derecho
que tienen los consumidores de servicios ya sean estos publicos o privados al cuidado
de la vida, a recibir y consumir productos y servicios de calidad que satisfagan sus
requerimientos, asi como a disponer prioritariamente de servicios basicos. Esta

misma ley en su articulo 4 literal 2 y 3 indica el derecho que tiene el conglomerado de
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proveedores tanto gubernamentales como de la empresa privada a proveer y ofertar
productos y servicios de calidad en legitima competencia para que la demanda los
adquiera en total libertad. (Congreso Nacional, 2000)

Orientacion en los servicios de Salud

El Modelo de Atencidn Integral en Salud (MAIS) dispone la orientacion que debe
seguir el Sistema Nacional de Salud del Ecuador hacia la construccion de estrategias,
cuidado y recuperacion de la salud en todas sus ejes, ya sean estos biologicos,
mentales, espirituales, psicologicos y sociales, garantizando por sobre todo el goce de
los derechos de acceso a los servicios de salud apoyandose en la articulacion de todos
los sectores afines y en la cooperacion de la ciudadania” (MSP, 2012, p. 40).

La Ley Orgéanica de la salud estipula la responsabilidad del 6rgano rector del
Sistema de Salud Pdblica por lo que en su articulo 6 sefiala la responsabilidad que
tiene el MSP de elaborar y ejecutar planes de atencién de salud de manera integral y
bajo el enfoque de calidad para todos los habitantes en cada etapa de la vida y segun
las necesidades de atencion. Este mismo documento dispone en su articulo siete que
en lo que a salud se refiere, todo individuo tiene derecho a recibir todas las
prestaciones y servicios de salud de forma integral y con calidad y en su articulo diez
ordena que las Instituciones que integral Sistema de Salud ecuatoriano implementen
medidas preventivas para preservar la salud de todos, con especial énfasis a los
principios establecidos en la Constitucion. En lo que a los profesionales de salud se
refiere este documento sefiala en su articulo 201 que es responsabilidad de estos
profesionales otorgar atencién de calidad con calidez y eficacia dentro del &mbito de

sus competencias, procurando dar el mayor beneficio a la salud de sus pacientes,
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respetando los principios bioéticos y los derechos humanos.

Se considera importante mencionar que el ambito legal de las instituciones de
salud esta influenciado por convenios internacionales que el Ecuador ha suscrito con
organismos a nivel regional y mundial, como son la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), entidades que tienen
representacion legal en el Ecuador desde 1951, para cooperacion técnica y
colaboracion con el MSP y otras instituciones del sector salud, publicas y privadas y
en cuya Mision declara:

“Liderar esfuerzos colaborativos estratégicos entre los Estados Miembros y otros
aliados, para promover la equidad en salud, combatir la enfermedad, y mejorar la
calidad y prolongar la duracion de la vida de los pueblos de las Américas”
(OPS/OMS, s.f.)

Productos y Servicios de los Hospitales del MSP en el Ecuador

Se recalca que todos los procesos llevados a cabo por los Hospitales del MSP,
enmarcan sus productos y servicios en lo que dispone el Estatuto Organico de
Gestion Organizacional por Proceso de Hospitales publicado en Registro Oficial 339
(MSP, 2012).

“2.4. Gestion de Calidad

a. Plan anual de Calidad en funcion de los resultados de las diferentes evaluaciones
y criterios emitidos por el Comité de Gestion de Calidad

k. Insumos para la obtencion, en el tiempo establecido, y su posterior
mantenimiento de las acreditaciones ISO (o similares);

I. Planes de auditoria interna de la calidad y/o sistemas integrados de calidad,
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seguridad y mitigacion ambiental,

Vigilancia Epidemioldgica

b. Asesoramiento al personal sanitario en temas relacionados sobre la prevencion
de las infecciones;

d. Planes de prevencidn, vigilancia y disminucion de los indices de infeccion en el
hospital;

f. Difusién, implementacion y, evaluacion de medidas preventivas para reducir la
infeccion nosocomial;

g. Deteccion de problemas relacionados con la infeccion hospitalaria y el control
del medio ambiente mediante la observacion directa en los lugares de trabajo.

En lo que a programa de Seguridad del Paciente en el Ecuador se refiere, lo rige el
Manual de Seguridad del Paciente-Usuario 2016, emitido por el MSP, documento
dispuesto para ser implementado en todas las Instituciones del Sistema de Salud
ecuatoriano. Este documento expone las practicas seguras que deben ser cumplidas
por los establecimientos de Salud en el Ecuador.

“Gestion de especialidades clinicas y/o quirtrgicas

Mision: Dirigir y coordinar la gestion de la/s especialidad/es clinica/s y/o
quirdrgicals de atencion que, de acuerdo con su cartera de servicios, se lleve a cabo
en el hospital, con el fin de que los procesos se disefien y ejecuten desde la
perspectiva y necesidades del paciente, de forma que la atencién sea accesible y se
preste con una vision integral y de forma articulada, ajustada a estandares de calidad

cientifico-técnicos y de utilizacion adecuada de los recursos”.
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Capitulo 111
Metodologia y Resultados

En el capitulo de la metodologia de la investigacion se analizan aspectos como el
enfoque utilizado, alcance, tipo y técnicas utilizadas. Ademas, se detalla la poblacion
y célculo de la muestra; finalmente se presenta el analisis de los resultados
encontrados a fin de verificar lo estipulado por el MSP respecto a la seguridad del
paciente.

Enfoque de la investigacion

Los enfoques cuantitativo, cualitativo y mixto forman posibles elecciones para
hacer frente a problemas de investigacion y todos resultan sumamente valiosos. Hasta
ahora, son las mejores formas disefiadas por el ser humano para investigar y generar
conocimientos (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p. 2)

Este mismo autor indicé que el enfoque cuantitativo utiliza la recoleccién de datos
para demostrar hipotesis con base en el analisis numérico y en el analisis estadistico,
con el fin de implantar pautas de comportamiento y probar teorias.

Maldonado (2018) sefial6 que el enfoque cuantitativo ha expuesto mayores niveles
de veracidad en los datos levantados en trabajos de investigacion, dado que su medio
principal es la medicion y el célculo, permitiendo obtener de manera mas rapida los
resultados. La metodologia utilizada en este trabajo es cuantitativa, puesto que buscar
establecer el porcentaje de cumplimiento del programa de seguridad del paciente en
el HFIB y con ello emitir una propuesta de mejora al programa. Ademas, debido a
que los datos fueron procesados en Excel y expresados de forma porcentual, se

evitara la desviacién de la informacion por parte del investigador.
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Alcance de Investigacion

De acuerdo a lo expuesto por Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), con los
estudios de alcance descriptivo se pretende especificar las propiedades, caracteristicas
y perfiles de las comunidades, grupos, personas, objetos, procesos o cualquier otro
fendmeno que se someta a un analisis. Es decir solo pretenden medir o recolectar
informacidn de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a
las que se refieren, por lo que su objetivo no es indicar como se relacionan entre
estas. Este tipo de estudios de alcance ademas puede ser utilizado en investigaciones
de tipo cuantitativa y cualitativa. Se utilizo el alcance descriptivo debido a que la
presentacion de resultados se hard por medio de porcentajes estadisticos que detallan
claramente la situacién actual del programa de seguridad del paciente; ademas de que
este tipo de alcance conlleva realidades de hecho y su caracteristica es la de
interpretar de manera correcta un fenémeno estudiado.

Tipo de Investigacion

Segun Hernandez, et al. (2014) la investigacion no experimental abarca estudios
que se ejecutan sin la manipulacion intencionada de variables y en los que solo se
observan los fendmenos en su ambiente natural para analizarlos. Este tipo de disefio a
su vez se clasifica transversal y longitudinal, por lo que para este estudio se tomara en
consideracién el disefio no experimental de corte transversal cuyo propdsito es
describir variables de un solo lugar y momento especifico. En este caso el presente
trabajo de titulacion se realizo en el Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza
Bustamante en la ciudad de Guayaquil, en donde los datos fueron tomados en una

Unica ocasion a la muestra de los periodos 2018-2019.
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Metodo de Investigacion

Segun Bernal (2006) el método deductivo parte de lo general a lo particular. Lo
anterior se traduce esencialmente en el analisis de los principios generales de un tema
especifico: una vez comprobado y verificado que determinado principio es valido, se
procede a aplicarlo a contextos particulares. El presente estudio es realizado bajo el
método deductivo.

Técnicas de Recopilacion de Informacion

La técnica utilizada para el levantamiento de informacion para establecer el
planteamiento del problema es la lista de verificacion, la cual ha sido utilizada en el
analisis de la totalidad de las practicas de seguridad del paciente.

De acuerdo a lo que sefiala PAHO (2015), las listas de verificacion son
documentos con informacion relevante para la auditoria. Usualmente son elaboradas a
manera de formato de verificacién, y guian al auditor para que siga una secuencia
establecida de control durante la auditoria o estudio. Por tal motivo se ha
seleccionado esta herramienta para realizar la evaluacion del programa de seguridad
del paciente-usuario. Los requisitos se detallaron en una lista con tres
caracterizaciones como: Cumple en su totalidad, Cumple Parcialmente y No se
cumple.

Poblacion y Muestra Poblacion

La poblacién de estudio estuvo determinada a través de la informacién
proporcionada por la Unidad de Talento Humano donde se dio a conocer la cantidad

de trabajadores distribuidos segun rol:



Tabla 2
Talento Humano del HFIB segun rol
Rol Diciembre 2019 Participacion 2019
Médicos 266 21,38%
Enfermeras 262 21,06%
Aux. de Enfermeria 187 15,03%
Apoyo de la Salud 254 20,42%
Administrativos 243 19,53%
Laboran en otras Entidades 32 2,57%
TOTAL 1.244 100%

Fuente: Tomado de Distributivo del personal HFIB 2019

o . Laboran en
Administrativos tras Entidades
20% Médicos
21%
Apoyo de la
Salud Enfermeras
20% 21%

Aux. de
Enfermeria
15%

Figura 1. Personal del HFIB segun rol. Tomado de Distributivo de Talento

Humano

La cantidad de trabajadores que tuvo el HFIB hasta diciembre del 2019 fue de
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1,244 funcionarios, de los cuales solo 760 ejecutan labores inmersas en la aplicacion

de las Practicas de Seguridad al Paciente.

Tabla 3



Talento Humano en aplicacion de Practicas Seguras

Rol Diciembre 2019 Participacion 2019
Médicos 266 35,00%
Enfermeras 262 34,47%
Aux. de Enfermeria 187 24,61%
Varios 45 5,92%
Total 760 100%

Fuente: Tomado

de Distributivo del personal HFIB 2019

Varios

/%

Aux. de
Enfermeria
25%

Médicos
35%

Enfermeras
34%

Figura 2. Talento Humano en aplicacion de Practicas Seguras. Tomado de

Distributivo del

Con la poblacion escogida de 760 funcionarios, el nivel de confianza del 99% y

personal HFIB 2019
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margen de error del 10%, se selecciona una muestra de 136 funcionarios a quienes se

aplico encuesta.
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Anélisis de resultados

A continuacion, se detalla los resultados de la encuesta realizada a los funcionarios
del HFIB.

Encuesta

Pregunta No 1: ¢Conoce usted las 17 Practicas Seguras dispuestas por el
MSP?

Tabla 4
Conocimiento de las Practicas Seguras

¢Conoce Usted las 17 Practicas Seguras dispuestas por el MSP?

Opcidn Frecuencia Porcentaje
Sl 103 76%
NO 33 24%
TOTAL 136 100%

NO
24%

Sl
76%

Figura 3. Conocimiento de las Préacticas Seguras dispuestas por el MSP.

Tomado del Manual de Practicas de Seguridad al Paciente Usuario, 2016.

Se puede evidenciar que el 76% de los funcionarios tienen conocimiento de la
totalidad de las Practicas de Seguridad al Paciente-Usuario.

Pregunta No. 2: ¢ Estan implementadas las 17 Practicas Seguras en su

servicio?



Tabla 5
Implementacion de Préacticas Seguras

49

¢Estan implementadas las 17 Préacticas Seguras en su Servicio?

Detalle de Practicas Seguras

Frecuencia Porcentaje

Préactica 1. Identificacion correcta del paciente. 136 100%
Préctica 2. Programa de mantenimiento preventivo de equipos 136 100%
biomédicos.

Préactica 3. Control de abreviaturas peligrosas. 136 100%
Préactica 4. Manejo adecuado de medicamentos de alto riesgo. 136 100%
Préactica 5. Control de electrolitos concentrados 136 100%
Préactica 6. Conciliacion de medicamentos. 136 100%
Préctica 7. Administracion correcta de medicamentos. 136 100%
Préctica 8. Administracion de antibioticos profilacticos en 136 100%
procedimientos quirdrgicos.

Préactica 9. Profilaxis de trombo embolismo venoso. 136 100%
Préactica 10. Prevencion de Ulceras por presion. 136 100%
Préactica 11. Notificacion de eventos relacionados con la seguridad 136 100%
del paciente.

Préctica 12. Practica quirargica segura. 136 100%
Préactica 13. Transferencia correcta de Informacion de los pacientes 136 100%
en puntos de transicion.

Préctica 14. Manejo correcto de las bombas de infusion. 136 100%
Préctica 15. Higiene de manos. 136 100%
Préctica 16. Prevencion de caidas. 136 100%
Préctica 17. Educacion en seguridad del paciente. 136 100%

Tomado del Manual de Practicas de Seguridad al Paciente Usuario, 2016.

En lo que a implementacion de las Practicas Seguras se refiere, se refleja que las

17 Précticas se encuentran implementadas.



Pregunta No. 3: En su servicio ¢se mide el cumplimiento de las 17 Practicas

Seguras?

Tabla 6
Medicién de cumplimiento de Practicas Seguras
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En su servicio ¢se mide el cumplimiento de las 17 Practicas Seguras?

Opciodn Frecuencia Porcentaje
Sl 64 47%
NO 72 53%
TOTAL 136 100%
Tomado de encuestas

|
47%

NO
53%

Figura 4. Medicion de cumplimiento de Practicas Seguras. Tomado de encuestas.



Pregunta No. 4: ; Como se miden las Practicas Seguras?

Tabla 7
Forma de medicion de las Practicas Seguras

¢ Como se miden las Practicas Seguras?

Detalle Frecuencia Porcentaje
Monitoreo 64 47%
Auditoria 72 53%
TOTAL 136 100%

Tomado de encuestas

Monitoreo;
47%

Auditoria; 53

Figura 5. Forma de Medicion de Précticas Seguras. Tomado de encuestas

Las Practicas Seguras son medidas mediante Auditorias con el 53% y mediante

monitoreo con el 47%.
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Pregunta No. 5: ¢ Qué recomendacion sugiere para mejorar el Programa de
Préacticas Seguras?

Tabla 8
Recomendaciones para mejorar el Programa de Practicas Seguras

¢ Qué recomendacion sugiere para mejorar el Programa de Seguridad al Paciente?

Detalle Frecuencia Porcentaje
Abastecimiento permanente de insumos de higiene 50 37%
Capacitacion constante del programa 27 20%
Recursos para el mantenimiento preventivo de equipos 32 24%
biomédicos
Contratacion de Talento Humano 19 14%
Varios 8 6%

TOTAL 136 100%

Tomado de encuestas
Varios
Contratacion de 6% Abastecimiento

Talento Humano
14%

permanente de

insumos de
higiene
37%

Recursos para el
mantenimiento
preventivo de
equipos
biomedicos
23%

Capacitacion

constante del

programa
20%

Figura 6. Recomendaciones para mejorar el Programa de Seguridad al Paciente

Tomado de encuestas.



Préacticas Seguras con evaluacion de cumplimiento en el HFIB
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Como se detalla en la tabla 1, se tienen implementadas 17 practicas

dispuestas, pero solo se realiza la medicion de nivel de cumplimiento a 8

practicas (47%), las mismas que se exponen a continuacion:

Tabla 9
Porcentaje de cumplimiento de Practicas Seguras
Porcentaje de cumplimiento de Préacticas Seguras Promediode  Promedio de
cumplimiento cumplimiento
2018 2019
Préacticas quirdrgicas seguras 100% 99%
Educacion en seguridad del paciente 100% 69%
Préacticas quirdrgicas seguras 100% 99%
Control de electrolitos concentrados 99% 95%
Notificacion de eventos adversos 97% 100%
Higiene de manos 94% 100%
Control de abreviaturas peligrosas 87% 100%
Identificacion correcta del pacientes 92% 94%
Programa de mantenimiento preventivo de equipos biomédicos 32% 96%
PROMEDIO 88% 94%

Tomado de Registros de Gestion de Calidad 2018-2019

En la tabla que antecede se detallan los resultados de cumplimiento de las 8

Précticas Seguras que cuentan con medicion periddica, reflejandose de forma

positiva un incremento porcentual del 6.82% en el resultado promedio entre el afio

2018 y 2019, reflejandose una mayor adherencia al cumplimiento de Practicas

Seguras.



Tabla 10

Estructura actual del programa de seguridad del paciente — usuario
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Tipo de practica Nombre de Practica Practica Practica con Forma de Herramienta
Practica documentada implementada  evaluacion de Evaluar de medicion
cumplimiento
Practicas Seguras Programa de Programa de Sl Sl Monitoreo Check list de
Administrativas mantenimiento Mantenimiento cronograma de
preventivo de Preventivo de mantenimientos.
equipos equipos
biomédicos Biomédicos,
version 1.1 de
febrero 2018
Identificacion Identificacion Sl Sl Monitoreo Check list de
correcta del correcta del Identificacion
paciente- paciente, version de paciente.
usuario 1.3 de septiembre
2020.
Précticas Seguras Control de Control de Sl Sl Auditorias de Formato de
Asistenciales abreviaturas abreviaturas Historias control de
peligrosas peligrosas Version Clinicas (en abreviaturas
1.2 de febrero base en aceptadas en el
2020. listado de MSP
abreviaturas
aceptadas del
MSPy
realizado por
el Comité de
Historia
Clinica).
Manejo Manejo adecuado Sl NO No Formato de
adecuado de de Medicamentos implementada  verificacion del
medicamentos de alto Listado de
de altoriesgo  Riesgo, version 1.2 Medicamentos
de agosto 2020. de Alto Riesgo
del HFIB
Control de Control de Sl Sl Auditoria Formato de
electrolitos electrolitos verificacion del
concentrados. concentrados Listado de
version 1.2 de Medicamentos
agosto 2020 de Alto Riesgo
del HFIB
Conciliacion de Conciliacion de Sl NO Auditoria Formato de
medicamentos. medicamentos analisis de
Version 1.2 agosto Historia Clinica
2020
Administracion Administracion Sl NO Monitoreo Check list de
correcta de correcta de administracion
medicamentos. medicamentos correcta de
version 1.2 medicamentos.
septiembre 2020
Administracion ~ Administracion de Sl NO Monitoreo Formato de
de antibiéticos antibiético Verificacion de
profilacticos en profilactico en Cirugia Segura
procedimientos procedimientos
quirdrgicos. quirdrgicos,
version 1.2 de
marzo 2020.
Profilaxis de Profilaxis de Sl NO Auditoria Formato de
trombo Tromboembolismo analisis de
embolismo Venoso, version Historia Clinica
Venoso. 1.1 de agosto de

2020.
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Prevencion de Prevencion de Sl NO Auditoria No elaborado
Ulceras por Ulceras por
presion presion, version
1.2 de marzo 2020.
Practicas Seguras Notificacion de Préctica de Sl Sl Monitoreo Formato de
Administrativas/Asistenciales eventos Notificacion de Notificacion de
relacionados eventos eventos
con la relacionados con la relacionados
seguridad del seguridad del con la Seguridad
paciente. paciente, version del paciente
1.1 de agosto
2018.
Préacticas Précticas Sl Sl Monitoreo Formato de
quirdrgicas quirdrgicas Verificacion de
seguras. seguras, version Cirugia Segura
1.2 de febrero del
2020.
Transferencia Transferencia Sl NO Auditoria Formato de
correcta de correcta de transferencia de
Informacion de  Informacion de los informacion
los pacientes pacientes en para el traslado
en puntos de puntos de de pacientes.
transicion. transicion, version
1.2 de agosto
2020.
Manejo Manejo correcto Sl NO Auditoria No elaborado
correcto de las de las bombas de
bombas de infusion Version
infusion. 1.1 agosto 2020
Higiene de Higiene de manos, Sl Sl Monitoreo Formato del
manos. version 1.2 de control de
marzo 2020 higiene de
manos
Prevencion de Prevencion de Sl NO Auditoria No elaborado
caidas. caidas, version 1.2
de febrero de
2020.
Educacion en Educacion en Sl Sl Monitoreo Formato de
seguridad del seguridad del Capacitacion
paciente. paciente, version continua

1.3 de enero de
2020.

La tabla 10 resume la estructura actual que tiene el programa de seguridad del

paciente en el HFIB, de acuerdo al tipo de practica, la documentacion de cada una, la

especificacion de evaluacion de cumplimiento, la forma y herramienta de medicion

de cada una. Debiendo indicar que solo estan creadas e implementadas 13

herramientas entre check list y formatos que se exponen en apéndice A, B, C, D, E, F,

G HIJK, L M.
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Capitulo IV

Propuesta

En el presente capitulo se desarrollo la propuesta de un plan para mejorar el
programa de Seguridad del Paciente - Usuario. La propuesta se determiné gracias al
andlisis de la informacion recaudada mediante diferentes herramientas de recoleccion
de datos detallados anteriormente en cada uno de los diferentes capitulos.
Esta propuesta consta basicamente de las siguientes secciones:
1.- Creacion de tres herramientas de medicion que permitiran complementar el
Programa de Seguridad del Pacientes, permitiendo que se constituya en un programa
integral.
2.- Creacién de una herramienta de gestion integral de resultados que permitira
obtener de manera permanente el nivel de cumplimiento que el hospital tenga
respecto a la aplicacién del Programa de Seguridad del Paciente.
3.- Elaboracion de fichas técnicas de los indicadores propuestos para la medicion del
desempefio del programa
4.- Elaboracion de un cronograma para que el hospital proceda implementar el
Programa de Seguridad del Paciente, en este se detallan las actividades y fechas en las
que se llevaria a cabo la implementacion del plan, considerando secciones de
socializacion del programa integral, implementacion y monitoreo de resultados
A continuacion, se presentan los componentes a incluir para el cumplimiento total del

programa de Seguridad del Paciente.
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Herramienta de medicion propuesta 1

Formato de Valoracion y registro de la prevencion de Ulceras por presion
Obijetivo

o ldentificar a todos los pacientes con riesgo de ulceras por presion.

e Reducir o eliminar los factores de riesgo que contribuyen a la aparicion de las

ulceras por presion.

o Identificar y describir correctamente los estadios de las ulceras por presion.
En base al analisis realizado se propone la utilizacion de un formato de valoracion y
registro de la prevencidn de ulceras por presion basada en la Escala de Braden, en la
cual con un puntaje menor o igual a 16 implica riesgo de desarrollar tlceras por

presion. (Blunel, Tirado, Schiele, Schonffeldt y Sarra, 2004)
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HOSPITAL DEL NINO "DR. FRANCISCO DE ICAZA BUSTAMANTE" Cadigo
Version
SEGURIDAD DEL PACIENTE —
PRACTICAS SEGURAS Revisién
Pagina1
VALORACION Y REGISTRO DE LA PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION
Nombres y Apellidos:
Edad: Sexo: HC: Servicio: Cama:
Diagnéstico:
Presencia de ulceras al ingreso SI{ ) NO( ) Presencias de ulceras posterior al ingreso SI{ JNO( )
Fecha Fecha
Localizacion Localizacion
Estadio Estadio

TABLA DE VALORACION DE RIESGO DE ULCERAS ESCALA DE BRADEN

{A) Percepcion sensibilidad | (B) Exposicién a la humedad (C)Actividad (D) Movilidad (E) Nutricion | R°°Te°si%en““r°de
1 Completamente limitada Constantemente himeda Encamado Completamente inmavil CQmpIeIamenIe Presente
inadecuada
Muy Limitada Con frecuencia Himeda En silla Muy limitada Probablemente Problemas
2 Inadecuada potenciales
3 Levemente Limitada Ocasionalmente himeda Deambula ocasionalmente Ligeramente limitada Adecuada Ausente
4 " S".l Raramente humeda Deambula Frecuentemente Sin limitaciones Excelente
limitaciones
VALORACION DE BRADEN ESTADIO DE ULCERAS Escala de Braden
(A) Estadio | 12 = riesgo alto
8) EnrOJe_Clmlento, ligero ademés v sin perdida de sustancia 13 - 15 = riesgo mediano
Estadio Il -
c) L. I i 16 = riego bajo
Erosidn epidérmica y/o ampolla y/o abrasion .
D) Estadio Ill Nombre y Apellidos:
(€) Afectacion de la totalidad de la dermis v tejido subcutdneo con la Hora:
(F) posible presencia de tejido necrético Fecha:
Estadio IV
TOTAL Destruccion del tejido subcutdneo, tenddn e incluso hueso
FECHA.
ZONASDEPRESION M [T [N [m [T N [m [T [N [m [T |N N [m [T [N
1 |Occipital

Pabellén auricular derecho

Pabellén auricular izquierdo

Escapula derecha

Escapula izquierda

Columna dorsal

Codo derecho

Codo izquierdo

Isquién derecho

Isquién izquierdo

Trocanter derecho

Trocanter derecho

Sacro

Caccix

Gliteo derecho

Gliteo izquierdo

1

Céndilo interno der. (tibia)

Condilo interno izg. (tibia)

12

Maléolo interno derecho

Maléolo interno izquierdo

13

Maléolo externo derecho

Maléolo externo izquierdo

14

Talén derecho

Talén izquierdo

15

Planta de pie derecho

Planta de pie izquierdo

FIRMA DEL PROFESIONAL

QUE REALIZO EL
SEGUIMIENTO

presion.

Figura 7. Formato de Valoracion y registro de la prevencion de ulceras por
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Herramienta de medicion propuesta 2

Formato de registro de uso de bombas de infusién volumétrica

Obijetivo

e Tener un control permanente del estado bombas de infusion.
e Prevenir el desperfecto de las bombas de infusion.

e Precautelar la seguridad de los pacientes en los que se utiliza las bombas de

infusion
HOSPITAL DEL NINO "DR. FRANCISCO DE ICAZA BUSTAMANTE" coDIGO

SEGURIDAD DEL PACIENTE VERSION

PRACTICAS SEGURAS REVISION

FORMATO DE USO DE BOMBAS DE INFUSION VOLUME TRICAS PAGINA 1

SERVICIO:
DESINFECCIO |CALIBRACION
ESTADO N PREVIA INICIO FINAL NOMBRES Y
# SERIE DE LA BOMBA ALCOHOL 70% | AL USO? APELLIDOS DE LA OBSERVACIONES
ENFERMERA
BUENO | REGULAR DEFICIENTE SI | NO | SI | NO | FECHA HORA FECHA HORA

1
2
3
a
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
13
13
20

Figura 8. Formato propuesto de uso de bombas de infusion volumeétricas
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Herramienta de medicion propuesta 3

Formato de estrategia de prevencion de caidas - escala de riesgo de caidas

Obijetivo

e Identificar a los pacientes con mayor riesgo de caidas.

e Reducir el nmero de caidas mediante la aplicacion de medidas de
prevencion.

e Identificar factores de riesgo y pacientes con riesgo de sufrir caidas durante
su estancia hospitalaria.

e Tomar las medidas preventivas necesarias en pacientes que tengan riesgo
de dafio por caidas.

En pacientes de hasta 15 afios se recomienda el uso de la Escala de valoracion de
riesgo de caida de MACDEMS, el cual tiene en consideracion aspectos relacionados
con la edad, eventos de caidas previas, aspectos psicolégicos, cerebrales y de
comportamientos de atipicos. Lo obtenido en la valoracién de la escala se interpreta
segun el puntaje obtenido para cada riesgo: si la puntacion es alta, alto seria el riesgo
de sufrir caidas. (Barrientos, Hernadndez y Hernandez, 2013)

En pacientes adolescentes y adultos se recomienda el uso de la Escala de caida de
Morse, la cual podria ser utilizada ya que la atencidn es brindada a adolescentes y
adultos regularmente de 13 a 15 afios de edad, pero se han dado casos en los que dada
su patologia y vulnerabilidad (enfermedades raras y catastroficas) se ha dado

cobertura a un mayor grupo etario (hasta los 18 afios de edad). (Pasa, y otros, 2017)



HOSPITAL DEL NINO "DR. FRANCISCO DE ICAZA BUSTAMANTE"

PRACTICAS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Cédigo

Version

SEGURAS

Revision

Pagina 1

ESTRATEGIA DE PREVENCION DE CAIDAS - ESCALA DE RIESGO DE CAIDA

Nombres y Apellidos:

Edad: Sexo: HC: Servicio: Cama:
Diagnéstico:
DEO A 12 ANOS (MACDEMS)
VARIABLES PUNTAJE
Recien Nacido 2
Lactante Menor 2
1. EDAD Lactante Mayor 3
Pre - escolar 3
Escolar 1
0
2. ANTECEDENTES DE CAIDA PREVIA g,o 1
Hiperactividad 1
Preblemas neuromusculares 1
3 ANTECEDENTES Smf!rome‘convulswo 1
Dafio organico cerebral 1
Otros 1
Sin antecedentes 0
4. COMPROMISO DE CONCIENCIA g? ?
5. PUNTUACION FINAL ¥ NIVEL DE RIESGO = —1
| Riesgo Puntaje Accion
| IBaj-:: Oai1 Cuidados bajo enfermeria O
2a3 Implementacidn del plan de prevencidn O
1 | Alto 4deB Implementacién de medidas especiales O

Margue con una X el circulo que corresponda a la

puntuacion final y nivel de riesgo

DE 13 ANOS A 18 ANOS Y ADULTOS (MORSE)

VARIABLES PUNTAJE
- No 0
1. CAIDA PREVIA Si 25
No 0
2. COMORBILIDADES Si 15
Ninguna / Reposo en cama / Asistencia Q0
3. AYUDA PARA DEAMBULAR Baston / Muleta / Caminador 15
Se apoya en los muebles 30
No 0
4. VENOCLUISIS Si 50
Naormal / Resposo en cama / Silla de ruedas 0
5. MARCHA Débil 10
Limitada 20
6 ESTADO MENTAL Recunocg Sus Iim\_tacwones_ 0
Sobreestima u olvida sus limitaciones 5
7. PUNTUACION FINAL Y NIVEL DE RIESGO e |
| Riesgo Puntaje Accion
] |Baj-:: 0a25 Cuidados bajo enfermeria O
25a 50 Implementacidn del plan de prevencidn [@)]
| Alto | mayor de 50 Implementacién de medidas especiales O

Margue con una X el circulo que corresponda a la

puntuacion final y nivel de riesgo

LISTADO DE PREVENCION DE CAIDAS

EN CASO DE TRASLADO

BUEN ESTADO MAL ESTADO

OBSERVACIONES

SILLAS DE REUDAS

CAMILLAS

ILUMINACION EN PASILLOS

PISOS

ESCALERAS

SENALETICAS

EN EL SERVICIO DONDE ES ATENDIDO

CAMA

CUNAS

TERMOCUNAS

BANOS

ILUMINACION EN EL SERVICIO

OTROS

OBSERVACIONES:

Nombres y Apellidos del Profesional

Firma del Profesional
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Figura 9. Formato propuesto estrategia de prevencion de caidas - escala de riesgo

de caidas



Herramienta de gestion integral de resultados
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De acuerdo a los indicadores aplicados para la evaluacion de resultados, solo se

cuenta con 8 practicas evaluadas a través del respectivo indicador, por lo tanto se

propone la implementacion de 9 indicadores para la medicion del desempefio de las

practicas que no cuentan con medicion, presentando de esta manera a través de la

tabla 11 un cuadro de mando integral para el Programa de seguridad del paciente —

usuario, con el cual se podra medir de manera completa la gestion.

Tabla 11
Cuadro de mando integral del Programa de seguridad del paciente — usuario

Objetivo Indicadores Establecido/Propuesto Formulacién Unidad Frecuencia Meta Responsable
de
Medida

Cumplimiento Porcentaje de Establecido NUmero de pacientes % Mensual 100% Gestion de

de la Practica pacientes correctamente Admisiones
de correctamente identificados/Total de
Identificacion identificados pacientes ingresados en
correcta del Hospitalizacion y
paciente. Emergencia
Cumplimiento Porcentaje de Establecido Mantenimientos % Mensual 100% Gestion de
de la Practica cumplimiento preventivos Mantenimiento
del Programa del programa realizados/Mantenimientos
de de preventivos planificados
mantenimiento  mantenimiento
preventivo de preventivo de
equipos equipos
biomédicos. biomédicos
Cumplimiento Porcentaje de Establecido NuUmero de historias % Mensual 100% Gestion de
de la Practica aplicacion del clinicas en las que se Docencia
de Control de listado de cumpli6 con el listado de
abreviaturas abreviaturas abreviaturas
peligrosas. peligrosas peligrosas/Total de
historias clinicas revisadas
x 100

Cumplimiento Porcentaje de Propuesto NUmero de medicamentos % Mensual 100% Gestion de
de la Practica identificacion de alto riesgo Farmacia
del Manejo adecuada de correctamente
adecuado de medicamentos identificados/Total de
medicamentos de alto riesgo medicamentos evaluados
de alto riesgo.
Cumplimiento Porcentaje de Establecido Numero de electrolitos % Mensual 100% Gestion de
de la Practica identificacion correctamente Farmacia
del Control de adecuada de identificados/Total de
electrolitos electrolitos electrolitos evaluados
concentrados concentrados
Cumplimiento Porcentaje de Propuesto Numero de procesos de % Mensual 100% Gestion de
de la Préctica conciliacion de conciliacion de Docencia

de Conciliacion
de
medicamentos.

medicamentos
en la historia
clinica

medicamentos

ejecutados/Total de
proceso de conciliacién de

medicamentos
planificados
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Cumplimiento Porcentaje de Propuesto NUmero de procesos % Mensual 100% Gestion de
de la Préctica la administracion de Enfermeria
de administracion medicamentos
Administracion correcta de correctamente
correcta de medicamentos ejecutados/Total de
medicamentos. proceso de administracion
de medicamentos
evaluados
Cumplimiento Porcentaje del Propuesto NUmero de % Mensual 100% Centro
de la Préctica registro de procedimientos con Quirdrgico
de aplicacion de aplicacion de antibidticos
Administracion antibidticos profilacticos en cirugias de
de antibidticos profilacticos acuerdo a protocolo/Total
profilacticos en en de procedimientos
procedimientos  procedimientos quirurgicos evaluados
quirdrgicos. quirdrgicos.
Cumplimiento Porcentaje de Propuesto Ndmero de % Mensual 100% Terapia
de la Practica cumplimiento procedimientos con Intensiva
de Profilaxis de del protocolo aplicacion de Profilaxis de Pediatrica
trombo de Profilaxis trombo embolismo venoso
embolismo de trombo de acuerdo a
Venoso. embolismo protocolo/Total de
Venoso. procedimientos evaluados
Cumplimiento Porcentaje de Propuesto NuUmero de pacientes con % Mensual 100% Gestion de
de la Practica Ulceras Ulceras por Presion Enfermeria
de Prevencion presentadas detectadas/total de
de Ulceras por pacientes atendidos en
presion. hospitalizacion
Cumplimiento Porcentaje de Establecido Ndmero de eventos % Mensual 100% Gestion de
de la Practica eventos notificados con acciones Calidad
de Notificacion  notificados que correctivas/Nimero de
de eventos generaron eventos notificados
relacionados acciones
con la correctivas,
seguridad del preventivas o
paciente. mejoras
iniciales
Cumplimiento Porcentaje de Establecido Cirugias en las que se % Mensual 100% Centro
de la Practica Cirugias en las aplica la Lista de Quirdrgico
de Practicas que se aplica la Verificacion de Cirugia
quirdrgicas Lista de Segura, segun lo
seguras. Verificacion establecido en la
de Cirugia normativa/Total de
Segura, segun cirugias
lo establecido
en la
normativa.
Cumplimiento Porcentaje de Propuesto Numero de pacientes en % Mensual 100% Servicio de
de la Practica pacientes en los que se aplica el Emergencia y
de los que se formato de transferencia de
Transferencia aplicael de informacion para el Hospitalizacion
correcta de formato de traslado/Total de pacientes
Informacion de transferencia trasladados
los pacientes en  de informacién
puntos de para el traslado
transicion.
Cumplimiento Porcentaje de Propuesto Numero de uso de bombas % Mensual 100% Gestion de
de la Practica aplicacion de con aplicacién de Enfermeria
de Manejo formato de uso formato/Total de bombas
correcto de las bombas de de infusion manejadas
bombas de infusion
infusion.
Cumplimiento Porcentaje de Establecido Numero de personal con la % Mensual 100% Area de
de la Practica cumplimiento técnica de higiene de Control de
de Higiene de de la técnica manos correctamente Infecciones
manos. de higiene de ejecutada/Total de
manos personal evaluado
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Cumplimiento Porcentaje Propuesto NUmero de pacientes con % Mensual 100% Gestion de
de la Préctica aplicacion de escala de valoracion de Enfermeria
de Prevencion la escala de caidas aplicados/Numero
de caidas. valoracion de de pacientes atendidos en
caidas hospitalizacion y

emergencia
Cumplimiento Porcentaje de Establecido Cronograma de % Mensual 100% Gestion de
de la Préctica cumplimiento capacitacion en Seguridad Calidad
de Educacién del del paciente

en seguridad
del paciente.

cronograma de
capacitacion
en Seguridad
del paciente

ejecutado/Cronograma de
capacitacion en Seguridad
del paciente realizado

Adaptado de Sistema de medicion, 2019

Fichas técnicas de indicadores propuestos

Para complementar el cuadro de mando integral para el programa de seguridad del

paciente — usuario, se ha elaborado fichas técnicas para la aplicacion de los

indicadores que no estan siendo medidos a la fecha, los cuales de detallan a través de

las tablas 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 y 20:



Tabla 12

Ficha Técnica de Porcentaje de identificacion adecuada de medicamentos de alto

riesgo

Ficha Técnica de Indicador

Préctica Segura

Manejo adecuado de medicamentos de alto riesgo.

Objetivo del indicador

Estimar el grado de cumplimiento de la Préctica del
Manejo adecuado de medicamentos de alto riesgo.

Base Legal Manual de Seguridad del Paciente - Usuario del MSP,
2016

Indicador Porcentaje de identificacion adecuada de medicamentos
de alto riesgo

Numerador NUmero de medicamentos de alto riesgo correctamente

identificados

Denominador

Total de medicamentos evaluados

Formulacién

NUmero de medicamentos de alto riesgo correctamente
identificados/Total de medicamentos evaluados

Unidad de Medicion %
Frecuencia de medicién Mensual
Meta 100%

Fuente de informacion
para su medicion

Formato de verificacion de listado de medicamentos de
alto riesgo utilizado en Auditoria

Responsable de medicién

Quimicos Farmacéuticos de la Gestion de Farmacia

Responsable del analisis

Coordinador (a) de la Gestion de Calidad

65



Tabla 13
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Ficha Técnica de Porcentaje de conciliacion de medicamentos en la historia clinica

Ficha Técnica de Indicador

Practica Segura

Conciliacion de medicamentos.

Objetivo del indicador

Estimar el grado de cumplimiento de la Practica de
Conciliacion de medicamentos.

Base Legal Manual de Seguridad del Paciente - Usuario del MSP,
2016

Indicador Porcentaje de conciliacién de medicamentos en la historia
clinica

Numerador NUmero de procesos de conciliacién de medicamentos

ejecutados

Denominador

Total de proceso de conciliacién de medicamentos
planificados

Formulacién

NUmero de procesos de conciliacion de medicamentos
ejecutados/Total de proceso de conciliacion de
medicamentos planificados

Unidad de Medicion

%

Frecuencia de medicién

Mensual

Meta

100%

Fuente de informacion
para su medicion

Formato de andlisis de Historia Clinica utilizado en
Auditoria

Responsable de
medicion

Gestion de Docencia

Responsable del
analisis

Coordinador (a) de la Gestion de Calidad




Tabla 14

Ficha Técnica de Porcentaje de la administracion correcta de medicamentos

Ficha Técnica de Indicador

Practica Segura

Administracion correcta de medicamentos.

Objetivo del Estimar el grado de cumplimiento de la Practica de

indicador Administracion correcta de medicamentos.

Base Legal Manual de Seguridad del Paciente - Usuario del MSP,
2016

Indicador Porcentaje de la administracion correcta de
medicamentos

Numerador NUmero de procesos administracion de medicamentos

correctamente ejecutados

Denominador

Total de proceso de administracion de medicamentos
evaluados

Formulacién

Numero de procesos administracion de medicamentos
correctamente ejecutados dividido para total de
proceso de administracion de medicamentos evaluados

Unidad de Medicion

%

Frecuencia de Mensual

medicién

Meta 100%

Fuente de Check list de administracion correcta de medicamentos

informacién para su
medicién

Responsable de
medicion

Personal de Enfermeria de los Servicios de
Hospitalizacion y Emergencia

Responsable del
analisis

Coordinador (a) de la Gestion de Calidad
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Tabla 15
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Ficha Técnica de Porcentaje del registro de aplicacién de antibidticos profilacticos
en procedimientos quirdrgicos.

Ficha Técnica de Indicador

Practica Segura

Administracién de antibidticos profilacticos en
procedimientos quirdrgicos.

Objetivo del Estimar el grado de cumplimiento de la Practica de

indicador Administracion de antibidticos profilacticos en
procedimientos quirdrgicos.

Base Legal Manual de Seguridad del Paciente - Usuario del MSP, 2016

Indicador Porcentaje del registro de aplicacion de antibidticos
profilacticos en procedimientos quirdrgicos.

Numerador Numero de procedimientos con aplicacion de antibioticos

profilacticos en cirugias de acuerdo a protocolo

Denominador

Total de procedimientos quirdrgicos evaluados

Formulacién

Numero de procedimientos con aplicacion de antibiéticos

profilacticos en cirugias de acuerdo a protocolo dividido para

total de procedimientos quirdrgicos evaluados

Unidad de Medicion

%

Frecuencia de Mensual

medicién

Meta 100%

Fuente de Formato de Verificacion de Cirugia Segura

informacién para su
medicion

Responsable de
medicién

Centro Quirdrgico

Responsable del
analisis

Coordinador (a) de la Gestion de Calidad




Tabla 16
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Ficha Técnica de Porcentaje de cumplimiento del protocolo de Profilaxis de trombo

embolismo venoso

Ficha Técnica de Indicador

Préctica Segura

Profilaxis de trombo embolismo venoso.

Objetivo del Estimar el grado de cumplimiento de la Préctica de

indicador Profilaxis de trombo embolismo venoso.

Base Legal Manual de Seguridad del Paciente - Usuario del MSP,
2016

Indicador Porcentaje de cumplimiento del protocolo de Profilaxis de
trombo embolismo venoso.

Numerador Numero de procedimientos con aplicacion de Profilaxis de

trombo embolismo venoso de acuerdo a protocolo

Denominador

Total de procedimientos evaluados

Formulacién

Numero de procedimientos con aplicacion de Profilaxis de
trombo embolismo venoso de acuerdo a protocolo
dividido para total de procedimientos evaluados

Unidad de Medicion

%

Frecuencia de Mensual

medicion

Meta 100%

Fuente de Formato de analisis de Historia Clinica

informacién para su
medicién

Responsable de
medicion

Coordinador de Terapia Intensiva Pediatrica

Responsable del
analisis

Coordinador (a) de la Gestion de Calidad




Tabla 17

Ficha Técnica de Porcentaje de Ulceras presentadas

Ficha Técnica de Indicador

Préctica Segura

Prevencion de Ulceras por presion.

Objetivo del indicador

Estimar el grado de cumplimiento de la Practica de
Prevencion de Ulceras por presion.

Base Legal Manual de Seguridad del Paciente - Usuario del MSP,
2016

Indicador Porcentaje de Ulceras presentadas

Numerador NUmero de pacientes con ulceras por Presion

detectadas

Denominador

Total de pacientes atendidos en hospitalizacién

Formulacién

Numero de pacientes con Ulceras por Presion
detectadas divido para total de pacientes atendidos en
hospitalizacion

Unidad de Medicion

%

Frecuencia de medicién

Mensual

Meta

100%

Fuente de informacion
para su medicion

Formato de Valoracion y registro de la prevencién de
Ulceras por presion

Responsable de
medicién

Personal de Enfermeria de los Servicios de
Hospitalizacion y Emergencia

Responsable del analisis

Coordinador (a) de la Gestion de Calidad
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Tabla 18

Ficha Técnica de Porcentaje de pacientes en los que se aplica el formato de

transferencia de informacion para el traslado

Ficha Técnica de Indicador

Préctica Segura

Transferencia correcta de Informacion de los
pacientes en puntos de transicion.

Objetivo del Estimar el grado de cumplimiento de la Practica de

indicador Transferencia correcta de Informacion de los
pacientes en puntos de transicion.

Base Legal Manual de Seguridad del Paciente - Usuario del MSP,
2016

Indicador Porcentaje de pacientes en los que se aplica el
formato de transferencia de informacion para el
traslado

Numerador Numero de pacientes en los que se aplica el formato

de transferencia de informacién para el traslado

Denominador

Total de pacientes trasladados

Formulacién

Numero de pacientes en los que se aplica el formato
de transferencia de informacién para el traslado
divido para total de pacientes trasladados

Unidad de Medicion

%

Frecuencia de Mensual

medicion

Meta 100%

Fuente de Formato de transferencia de informacion para el

informacién para su
medicion

traslado de pacientes

Responsable de
medicién

Servicio de Emergencia y de Hospitalizacion

Responsable del
analisis

Coordinador (a) de la Gestion de Calidad
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Tabla 19

Ficha Técnica de Porcentaje de aplicacion de formato de uso bombas de infusion

Ficha Técnica de Indicador

Practica Segura

Manejo correcto de las bombas de infusion.

Objetivo del indicador

Estimar el grado de cumplimiento de la Practica
de Manejo correcto de las bombas de infusion.

Base Legal Manual de Seguridad del Paciente - Usuario del
MSP, 2016

Indicador Porcentaje de aplicacion de formato de uso
bombas de infusion

Numerador NUmero de uso de bombas con aplicacion de

formato

Denominador

Total de bombas de infusion manejadas

Formulacién

Numero de uso de bombas con aplicacion de
formato/Total de bombas de infusién manejadas

Unidad de Medicion

%

Frecuencia de medicién

Mensual

Meta

100%

Fuente de informacion
para su medicion

Formato de registro de uso de bombas de
infusion volumétrica

Responsable de
medicion

Personal de Enfermeria de los Servicios de
Hospitalizacion y Emergencia

Responsable del analisis

Coordinador (a) de la Gestion de Calidad
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Tabla 20

Ficha Técnica de Porcentaje aplicacion de la escala de valoracion de caidas

Ficha Técnica de Indicador

Practica Segura

Prevencion de caidas.

Objetivo del indicador

Estimar el grado de cumplimiento de la Préactica de
Prevencion de caidas.

Base Legal Manual de Seguridad del Paciente - Usuario del MSP,
2016

Indicador Porcentaje aplicacion de la escala de valoracion de caidas

Numerador NUmero de pacientes con escala de valoracién de caidas

aplicados

Denominador

NUmero de pacientes atendidos en hospitalizacion y
emergencia

Formulacién

Numero de pacientes con escala de valoracion de caidas
aplicados dividido para nimero de pacientes atendidos en
hospitalizacion y emergencia

Unidad de Medicion

%

Frecuencia de Mensual

medicién

Meta 100%

Fuente de Formato estrategia de prevencion de caidas - escala de

informacién para su
medicién

riesgo de caidas

Responsable de
medicion

Personal de Enfermeria de los Servicios de
Hospitalizacion y Emergencia

Responsable del
analisis

Coordinador (a) de la Gestion de Calidad
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Cronograma y Presupuesto

Para desarrollar un éptimo plan de mejora, se plantea ejecutar un cronograma de
capacitacion e implementacion integral de programa de seguridad del paciente, en el
que se detalla las actividades y fechas en las que se llevaria a cabo la implementacion
del plan, considerando secciones de socializacién del programa integral,
implementacidn y monitoreo de resultados, expuestos a detalle en la tabla 21.

El costo econémico estaria inmerso en la remuneracion del talento humano ya
contratado tanto de las &reas de Calidad como de las areas de servicios asistenciales,
de apoyo diagndstico y terapéutico y administrativas, involucradas en las que se
aplicara el programa integral, como lo son formatos creados para el monitoreo de
Précticas Seguras e indicadores a implementar para la medicién de resultados, por lo

gue no demandara ningun costo econémico adicional para el hospital.

Tabla 21
Cronograma de capacitacion e implementacién Integral del programa de seguridad
del paciente

Cronograma de capacitacion e implementacion del Programa de Seguridad del Paciente para la aplicacion de
las 17 Précticas Seguras

Servicios asistenciales Socializacion Implementacion Monitoreo de la
del programa de del programa de  aplicacién de los formatos
seguridad del paciente seguridad del de las préacticas seguras
paciente

aplicacion de las
practicas seguras

1. Recordatorio del
programa de seguridad del
pacientes

2. Presentacion de los
nuevos formatos de Ulceras
por presion, prevencion de
caidas y manejo de bombas
de infusion para su
aplicacion
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1 Medicinal Del 1 al 5 de febrero 2021 Marzo 2021 Del 5 al 9 de abril 2021
2  Medicina ll
3 Medicina Il

4 Gastroenterologia

5 Emergencia

6 Neumologia Del 8 al 12 de febrero 2021 Del 12 al 16 de abril 2021
7 Unidad de Cuidados

Intensivos

Neonatales
8 Cardiologia

9 Hematologia

10 Infectologia

11 Nefrologia Del 17 al 19 de febrero Del 19 al 23 de abril 2021
2021

12 Cirugia pléastica

13 Otorrino-oftalmo-
neurologia

14 Traumatologia

15 Cirugia general

16 Quemados Del 22 al 26 de febrero2021 Del 26 al 30 de abril 2021

17 Oncohematologia

18 Unidad de Cuidados
Intensivos
Pediatricos

19 Quirdfano

Observaciones: El presente Cronograma esta sujeto a cambios en sus fechas por funciones o actividades
internas que demande atencidn de la gestion y quienes estan a cargo de las capacitaciones.

Los resultados obtenidos del monitoreo serviran de linea base para la implementacion de metas de indicadores
en el Plan anual comprometido Gobierno por Resultados 2021.
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Conclusiones

El desarrollo del marco teérico permitio revisar varios principios sobre la
conformacién y el rol de los sistemas de salud, su capacidad de respuesta y la
aplicacion de politicas publicas para la articulacion y cumplimiento de normativas y
protocolos, asi también se revisé los antecedentes de teorias como lo primero es no
hacer dafio y errar es humano, que involucran la base de que las actuaciones del ser
humano no son exactas y que no tienen la finalidad de generar dafio. La revision
también incluyo los inicios y la conformacion general del componente de la
Seguridad del paciente en el ambito de la calidad asistencial.

En el marco conceptual se detallaron conceptos clave para la comprensién del plan
desarrollado, entre los que constan salud, riesgo, evento adverso, indicador, auditoria
clinica entre otros, los cuales permitieron profundizar en la definicion y comprension
de los mismos.

En el marco legal se esquematizd de manera macro los ejes fundamentales sobre el
que se basa el enfoque de seguridad del paciente, como lo es la garantia y orientacién
de los servicios de salud y el detalle de productos y servicios ofertados por los
hospitales del MSP en el Ecuador.

En el marco referencial se revisaron estudios internacionales en los cuales se
reflejaron los resultados obtenidos producto de la medicion de las Practicas Seguras,
debiendo indicar que no existen muchos estudios de esta indole, por lo cual la
ejemplificacion de resultados por aplicacidn de programas de seguridad de pacientes

no son comunes en la literatura a disposicién y mucho menos a nivel nacional. De los
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pocos estudios en el ambito de Seguridad del Paciente que estan a disposicion, la
mayoria se enfoca a la medicion de las Practicas, mas no al analisis de la
implementacién de programas de Seguridad de Pacientes como tal, o a modelos
estandares, por lo cual el presente trabajo a mas de ser un referente por los resultados
expuestos de las Practicas ya aplicadas, se considera también una guia por la
implementacion del programa integral, dada la propuesta que conlleva complementar
el programa y realizar las mediciones a cada Practica articulandose con la linea de
investigacion de calidad de atencion de salud.

La evaluacion que se realizo al programa de Seguridad del Paciente del HFIB,
permitio conocer el grado de implementacion de las Précticas Seguras, y las
herramientas de medicion existentes, con lo que se pudo definir la brecha existente
entre ambas, asi también se pudo cuantificar el porcentaje cumplimiento de las
Précticas Seguras aplicadas actualmente en el HFIB.

Como resultado de esta evaluacion se establecieron actividades a implementar
mediante un Plan de Accidn para poder resolver la situacion presentada. La
metodologia utilizada en este trabajo ha sido cuantitativa con disefio no experimental,
alcance descriptivo y bajo el método deductivo. Para la definicion de la muestra se
tomo en consideracion el nimero de funcionarios que ejecutan labores inmersas en la
aplicacion de las Practicas de Seguridad al Paciente, que en total fueron 760. Con la
poblacién escogida, el nivel de confianza del 99% y margen de error del 10%, se
selecciond una muestra de 136 funcionarios a quienes se aplico encuesta, la cual
estuvo conformada por cinco preguntas que permitieron evidenciar el nivel de

conocimiento sobre las Practicas de Seguridad dispuestas por el MSP, la
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implementacidn de dichas Practicas en los Servicios Asistenciales, la medicion que se
realiza, la forma de medicion y la recoleccidn de recomendaciones por parte de los
funcionarios del hospital para el mejoramiento del Programa de Seguridad del
Paciente.

Los resultados obtenidos de las encuestas se expusieron por medio de tablas y
gréficos estadisticos, con su respectivo analisis. Se realizo también un esquema de la
actual estructura del programa de Seguridad del Paciente. La evaluacion al actual
programa, permitio plantear un plan de mejora que permitira eliminar la brecha que
tiene el hospital entre las herramientas de monitoreo existentes y las necesarias para
monitorear de forma completa el cumplimiento de las Précticas Seguras, asi como de
los indicadores de medicidn que complementen un cuadro integral para la evaluacion
de las 17 practicas y un cronograma de capacitacion e implementacion del programa
que contiene la socializacién, implementacion de las herramientas e indicadores
nuevos y reforzamiento de la estructura previa, a fin de poner en total conocimiento a

los funcionarios del HFIB el Programa integral de Seguridad del Paciente.
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Recomendaciones

De acuerdo al analisis realizado, se precisa poner a disposicion las siguientes
recomendaciones:

Aplicar la propuesta presentada en este documento, con base en el cronograma de
implementacion para el Programa de Seguridad del Paciente del Hospital del Nifio
“Dr. Francisco de Icaza Bustamante”.

Respaldar desde la Gerencia Hospitalaria la implementacién propuesta, a fin de
que el Programa de Seguridad del Paciente tenga la acogida que requiere en las
secciones tanto de Servicios Asistenciales, de Apoyo Diagndstico y Terapéutico y
Administrativos.

Incluir todos los formatos de monitoreo de Practicas Seguras elaborados y
presentados en la propuesta de este documento dentro de la carpeta de historia clinica,
al momento del ingreso de los pacientes, para que estos se encuentren a disposicion
de los funcionarios de atencidn en salud, para su debida aplicacion en el momento
oportuno.

Evaluar los nuevos indicadores propuestos, como parte de una herramienta de
gestion integral de resultados para el HFIB, asi como definir una linea base que
permitan conocer el estado actual de cumplimiento de las Practicas Seguras a ser
medidas.

Tener en consideracion las recomendaciones emitidas por los funcionarios del
HFIB que formaron parte de la muestra dentro de las encuestas realizadas, las cuales

sirvieron para el andlisis de este trabajo y quienes sefialaron la necesidad imperiosa de
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abastecer permanentemente a las areas de insumos necesarios, realizar capacitaciones
de manera constante, complementar y fortalecer la estructura y contenido del
Programa, llevar a cabo los mantenimientos preventivos y correctivos necesarios a los
equipos y mobiliarios del hospital y contratar al talento humano necesario para la
atencion de los pacientes, a fin de evitar la sobrecarga de trabajo a los funcionarios, y
evitar el incremento en la posibilidad de errores a lo largo de todo el proceso de

atencion sanitaria.
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Apéndices

Apéndice A. Check list de identificacion de pacientes

HOSPITAL DEL NINO DR. FRANCISCO DE ICAZA BUSTAMANTE

PRACTICAS ORGANIZACIONALES REQUERIDAS - ROP

Codigo: FORM-ICP-003

Version: 1.1

REGISTRO DE PACIENTES SIN BRAZALETE DE IDENTIFICACION

Revisidn: 27-08-2020

Pagina: 111

1, DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

a. Institucion del sistema

wp O ks O FFAA O Policia Nacional O Red Privada O Municipal O fiscomisional O
b, Provincia: ¢ Zona: d. Distrito: e Unicodigo:
{. Establecimiento de salud: g Tipologia:
h. Responsable:
i, Servicio: s Total de pacientes ingresados en el mes: k. Mes / Afio:
1, REGISTRO DIARIO
a.Fecha _ . ¢, N¢ de Historia Clinica | d. Pacientes sin brazalete de
N, b. Nombres y apellidos del paciente : ;
(dl/mm)aaaa) Unica identificacion (colocar 1)
e, Total
SNS-MSP-DNCSS-Form-058-2016

Modelo de Gestidn de Informacidn de los Formularios del Manual de Seguridad del Paciente para el Sistema Ncional de Salud. MSP 2016,

89



Apéndice B. Check list de Cronograma Anual de Mantenimientos
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Apéndice C. Formato de control de abreviaturas aceptadas en el MSP 1 de 2

CZ8S - Hospital del Nifio “Dr. Francisco De Icaza Bustamante’

AINISTERIO DE SALUD

”

CONTROL DE ABREVIATURAS PELIGROSAS Versién: 1.2

PRATICAS SEGURAS Cédigo: FORM-AP-003

LISTADO DE ABREVIATURAS ACEPTADAS

Revisién: 06-02-2020

91

Pégina 1de 2
ABREVIATURAS SIGNIFICADO
ESTANDARIZADAS
PRN Por Razones Necesarias
STAT Del Latin Statum, Inmediatamente
QD Cada Dia
BID Dos Veces al Dia
TID Tres Veces al Dia
QUID Cuatro Veces al Dia
HS Hora Suefio
h Horas
Min Minutos
T Temperatura
Max Maximo
Aprox Aproximadamente
ATC Clasificacion Anatémica Terapéutica y Quimica
Conc Concentracién
DL%- Dosis Letal 50
DCI Denominacion Comun Internacional
BPA Buenas Practicas de Alimacenamiento
D-E Dia Estancia
Dx Diagnostico
IF Intervenciones Farmacéuticas
MTE Margen Terapéutico Estrecho
PF Perfil Farmacoterapéutico
PRM Problemas Relacionados con Medicamentos
RAM Reacciones Adversas a Medicamentos
RNM Resultados Negativos Asociados a los Medicamentos
SDMDU Sistemas de Dispensacion / Distribucién de medicamentos por Dosis Unitaria
Sl Sistema Internacional de Unidades
SNG Sonda Naso Gastrica
ST Sistema Tradicional de Distribucion
UFD Unidades Farmacéuticas Dispensadas
MSP Ministerio de Salud Publica
OMS Organizacién Mundial de la Salud
OPS Organizacion Panamericana de la Salud

Modificado de: Norma para la aplicacién del Sistema de Dispensacién/Distribuciéon de Medicamentos por
Dosis Unitaria en los Hospitales del Sistema Nacional de Salud. MSP 2012.

ida la

i6n total i Lai i6 ida es de propi it iiio Dr.

Hospital del Nifio Dr. Francisco De Icaza Bustamante - Avenida Quito y Gémez Rendén (esquina).

« Teléfono: 593 (04) 2597500 - www.hfib.gob.ec



Apeéndice C. Formato de control de abreviaturas aceptadas en el MSP 2 de 2

MINISTERIO DE SALUD

CZ8S - Hospital del Nifio “Dr. Francisco De Icaza Bustamante”

PRATICAS SEGURAS Cédigo: FORM-AP-003

CONTROL DE ABREVIATURAS PELIGROSAS Versién: 1.2

LISTADO DE ABREVIATURAS ACEPTADAS Rivision: 06.02:2020

Pagina 2de 2

ABREVIATURAS SIGNIFICADO
ESTANDARIZADAS
kg Kilogramo
g Gramo
mg Miligramo
mcg Microgramo
| Litro
ml Mililitro
dl Decilitro
meq Miliequivalentes
meq/l Miliequivalentes de Soluto por Litro de Solucion
mmol/L Milimol de Soluto por Litro de Solucion
% Tanto por Ciento
Gotas Gotas
unidades Unidades Internacionales
MOsmol Miliosmol
ABREVIATURAS SIGNIFICADO
ESTANDARIZADAS
\% Intravenoso
VO Via Oral
IM Intramuscular
VR Via Rectal
SC Subcutanea
SL Sublingual
VT Via Tépica
VVag Via Vaginal
VOft Via Oftalmica
oT Via Otica
NE Nutricion Enteral
NPH Nutricién Parenteral Hipercaldrica
NPT Nutricién Parenteral Total

Modificado de: Norma para la aplicacion del Sistema de Dispensacion/Distribucion de Medicamentos por
Dosis Unitaria en los Hospitales del Sistema Nacional de Salud. MSP 2012.

sk AR . - —— . _—

Hospital del Nifio Dr. Francisco De Icaza Bustamante - Avenida Quito y Gémez Rendén (esquina).
« Teléfono: 593 (04) 2597500 - www.hfib.gob.ec
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Apendice D. Formato de verificacion del Listado de Medicamentos de Alto Riesgo

del HFIB 1 de 4.
HOSPITAL DEL NINO “DR. FRANCISCO DE ICAZA BUSTAMANTE”
d Codigo: FORM-MAR-08
] PRACTICAS SEGURAS Version: 1.2
r v LISTADO DE MEDICAMENTOS LASA Revisién: 24-08-2020
Pagina1de 4

Esta lista i pares de bres de medi: con similitud fica o f iados a errores de medicacion.
NO se registran nombre comercial en la lista en virtud que la exige la p P! en su D
Comun Internacional.

Acido Félico > Acido foLiNIco
AzaTIOprina > AzITROMICina
Alopurinol > Haloperidol
ATROPina > ADRENalina
Bucometasana > D
BUpivacaina > MEpi
BUpivacaina > ROpi
CarBAMazepina > OXcarbazep
CARBOplatino = CISplati
CefAZOLina > CefOTAXima
CefAZOLina > CefTAZIdima
CefOTAXima > CefTAZIdima
CefOTAXima > CefTRIAXona
CeftRIAXona > CeftAZIdima
CicloFOSFAMIDA > CiclosPORINA
Ciprofloxacino > Moxifl
CloTIApina > CloZApina
CloTRIMAZOL > ClotriMOXAZOL
DACTINomicina = DAPTOmicina
DASAtinib > LAPALtinib
DiazEPAM > DiltiAZEM
DigoXINA = D, SINA
DOBUTamina > DOPamina
DOCEtaxel > PACLitaxel
DoxazoSINA > DexametaSONA
DoxazoSINA = DigoXINA
Manual de Seguridad del Paciente — Usuario 2016
Quito y Gémez Rendén

Teléfonos: 593 (4) 597500

ext.: 3091
www.hfib.gob.ec



Apéndice D. Formato de verificacion del Listado de Medicamentos de Alto

Riesgo del HFIB 2 de 4.

HOSPITAL DEL NINO “DR. FRANCISCO DE ICAZA BUSTAMANTE”
g a Codigo: FORM-MAR-08
BN PRACTICAS SEGURAS Version: 1.2
SAl0 r § - LISTADO DE MEDICAMENTOS LASA Revialén: 24:08-2020
Pagina2 de 4
Esta lista contiene pares de nombres de medicamentos con similitud afica o fonéti iados a errores de medicacion.
DULoxetina o> PA
EFEDrina {> EPINEFrina
EFEDrina > FENILEFrina
EPINEFrina > FENILEFrina
FlLUoxetina > PA
FLUoxetina {> DULoxetina
FurOSEMIDA {> FurANTOINA
HidrALAzina {> HidrOCLOROTIAZIDA
HidrocLOROTIAZIDA > HidrocORTISONA
HidroCLOROTIAZIDA > HidroXICLOROQUINA
Ketoprofeno > K
LevoFLOXACINO > LevoTIROXINA
LEVOfloxacino > NORfloxacino
LevomePROMAzina > LevoTIROxina
LoRAtadina o LoVAS
MetAMIzol > NIDAzol
MetAMIizol o Azol
Metotrexate >
MetRONIDazol > MetIMazol
MOXIfloxacino . NORfloxacino
PaNTOPRAZoI {> PaRACETAMOol
PiridoXina & PiridoSTIGMina
QUETIapina {> CLO.
Prednisona & PrednisolLOna
ValACIclovir {> ValGAnciclovi
VinBLAStina {> VinCRIStina

NO se registran nombre comercial en la lista en virtud que la normativa ecuatoriana exige la prescripcion en su Denominacion

Comun Internacional.

Manual de Seguridad del Paciente — Usuario 2016

Quito y Gémez Rendén

Teléfonos: 593 (4) 597500

ext.: 3091 Il
www.hfib.gob.ec
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Apéndice D. Formato de verificacion del Listado de Medicamentos de Alto

Riesgo del HFIB 3 de 4.

HOSPITAL DEL NINO “DR. FRANCISCO DE ICAZA BUSTAMANTE”
Codigo: FORM-MAR-08
& PRACTICAS SEGURAS Version: 1.2
o LISTA DE MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO | Revision: 24-08-2020
v Pagina2 de 4
El presente listado se acogera a la lista de medicamentos de alto riesgo emitido por la A ia Naci I de R Control
v Vigilanci ia “Dr. L 1 N
SUBGRUPOS TERAPEUTICOS
AGENTES RELAJANTES MUSCULARES DE PERIF AGENTES DE CONTRASTE INTRAVENOSO
Bromuro de rocuronio Amidotrizoato de megluming
Sales de Yodo
NE oE O ADITIVOS PARA SOLUCIONES INTRAVENOSAS
Nitroprusiato de sodio Bicarbonato de sodio
AGENTES ALQUILANTES ANTIMETABOLITOS
Ciclofostamida Metotrexate
S ANTITROMB CLASE 1Y N
Wartarina Amiodarona
Enoxaparina Lidocaina
Heparina Sodica
ANAL OPIOIDES
Diazepam Morfina
Buprenorfina
AGENTE ALQUILANTES HIPNOTICOS ¥ SEDANTES
Ciclotosfamida Midazolam
Dexmedetomidina
== ESTIMULANTES CARDIACOS EXCLUIDO LOS GLUCOSIDOS
Propofol Adrenatina
Tiopental
Sevofluorano Dobutamina
Fentanilo Noradrenalina o norepinefrina
Remifentanilo
INSULINA Y ANALOGOS LOCALES
Insulina Bupivacaina pesada
simple
HORMONAS DEL LOBULO POSTERIOR DE LA IS L con o sin
Vasopresina
GLUCOSIDOS CARDIACOS SOLUCIONES INTRAVENOSAS
Digoxina Electrolitos concentrados
SANGRE Y TOS REL/ DROGAS HIPOGLUCEMIANTES, EXCLUYE INSULINAS
Dextrosa y todas las soluciones intravenosas Metformina
TODO EL RESTO DE LOS PRODUCTOS NO OTROS NUTRIENTES
Agua estéril para irmigacion 2ent y
Sent lipidos, ami v
vitaminas)
MEDICAMENTOS PEDIATRICOS Y PARA NEONATOS
Todas las formas y presentaciones farmaceuticas

Manual de Seguridad del Paciente — Usuario 2016

Quito y Gémez Rendén
Teléfonos: 593 (4) 597500
ext.: 3091
www.hfib.gob.ec
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HOSPITAL DEL NINO “DR. FRANCISCO DE ICAZA BUSTAMANTE”

PRACTICAS SEGURAS

Cédigo: FORM-MAR-08
Version: 1.2

4 F

LISTA DE MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO

Revision: 24-08-2020
Pagina2de 4

Listado de Medicamentos de Alto Riesgo del Hospital del Nifo Dr. Francisco de Icaza Bustamante

MEDICAMENTOS ESPECIFICOS

NUTRICION PARENTERAL
Siempre y cuando se preparen bolsas para la nutricion parenteral
ya que contienen:

Agua estéril liquido parenteral

Cloruro potasico 20%/10cc (solucién concentrada) liquido
parenteral

Cloruro sédico hiperténico 20%/10 cc (2 0,9%) liquido
parenteral

Nitroprusiato sédico 50mg solido parenteral

Sulfato de magnesio 20% X 10 cc liquido parenteral
Gluconato de Calcio al 10% 10 cc liquido parenteral

Sodio Bicarbonato 8,4% x 10 cc liquido parenteral

Aminoécidos 10%/100cc - 10%/500cc liquido parenteral
Lipidos 10%/500cc — 20%/100cc liquido parenteral
Acido Ascérbico 500mg/5ml liquido parenteral
Oligoelementos 2cc liquido parenteral

Dextrosa 5%-10%-50% liquido parenteral

Complejo B 10cc liquido parenteral

Cloruro de Sodio 20%/10cc liquido parenteral

Cloruro de Potasio 20%/10cc liquido parenteral

MEDICAMENTOS QUE TIENEN PRESENTACION
CONVENCIONAL Y EN LIPOSOMAS

CITOSTATICOS, PARENTERALES

Anfotericina B 50mg solido parenteral

AGONISTAS ADRENERGICOS IV

Bevacizumab, (liquido parenteral 400mg/16ml), (liquido parenteral
100 mg/4ml)
Bleomicina, Polvo para inyeccion, 15 U.l.

Adrenalina 1mg/m liquido parenteral
Dopamina 40mg/ml liquido parenteral
Dobutamina 50mg/ml liquido parenteral

OPIACEOS IV

Morfina 3mg/ml liquido parenteral

AGENTES INOTROPICOS INTRAVENOSOS

Digoxina — 0,25 mg Sélido Oral
Milrinona — 0,5 mg Liquido Parenteral

ANESTESICOS GENERALES INHALADOS E IV

Propofol 10mg/ml liquido parenteral

ANTIARRITMICOS IV

Amiodarona 150mg/3ml liquido parenteral

Lidocaina 2% liquido parenteral
BLOQUEANTES NEUROMUSCULARES

Rocuronio 0,5mg/ml liquido parenteral

Carboplatino, (liquido parenteral 150 mg/15 ml)
Ciclofosfamida, solido parenteral 1 g.

Cisplatino, liquido parenteral 50 mg/50 ml, 1 mg/ml
Citarabina, solido parenteral 500mg

Dactinomicina, solido parenteral 0,5 mg
Daunorrubicina, solido parenteral, 20 mg
Dexrazoxane, solido parenteral 500 mg

Etopodsidos, liquido parenteral 100mg/5ml

Folinato Calcico, liquido parenteral, 50 mg/ml
Ifosfamida, solido parenteral 1 g

Irinotecan, solido parenteral 100 mg

Uromitexan, liquido parenteral, 400 mg/4 ml
Metrotexate, liquido parenteral 50 mg/2 ml, liquido parenteral 500
mg/20 ml.

Rituximab, Solucién inyectable 500 mg/10 mi
Vinblastina, liquido parenteral 10 mg/10 ml, 1 mg/1 ml.
Doxorrubicina, solido parenteral 50 mg.

MEDICAMENTOS PARA SEDACION MODERADA IV

HEPARINA Y OTROS ANTICOAGULANTES PARENTERALES

Hidrato de cloral 10% (preparado magistral) liquido oral.

Heparina sédica 5000 Ul liquido parenteral
Insulina IV y subcutanea (NPH y répida) liquido parenteral

LISTA DE MEDICAMENTOS DE LOS ELECTROLITOS CONCENTRADOS DEL HFIB

Sulfato de magnesio 20% X 10 cc liquido parenteral
Gluconato de Calcio al 10% 10 cc liquido parenteral
Sodio Bicarbonato 8,4% x 10 cc liquido parenteral

Cloruro potasico 20%/10cc (solucién concentrada) liquido parenteral
Cloruro sédico hiperténico 20%/10 cc (2 0,9%) liquido parenteral

Instituto para el Uso Seguro de Medicamentos — Espaiia (ISMP)

Quito y Gémez Rendén
Teléfonos: 593 (4) 597500

ext.: 3091 Il
www.hfib.gob.ec



Apéndice E. Formato de anélisis de Historia Clinica

- REVISION 28 -05- 2018
HOJA DE EVALUACION DE HISTORLA CLINICA EM HOSPITALIZACION

PARAMETROS PUNTAJE
1. CALIDAD DE REGISTRO EN LA HISTORIA CLINICA Ausente naedio nasximo
=) Se anota fecha y hora o s 10
b) Se registra datos de filiacidn. o s 10
c) Se registra anamnesis, relato cronocldgico y examen clinico. o 20 ao
d) Se anota plan de trabaio. o 1o 20
e) Firma vy sello del médico gue Ia elabora. o s 10
f) Presentacicon de la historia (pulcritud, orden, o s 10
relato clarc sin usar abreviaturas)
£) Utiliza hoja de problemas. o s 1o
PUNTAJE MAXIMO o 55 110
2. METODOLOGIA DIAGNOSTICA
=) Exploracion fisica completa por sistemas y evaluacion
preferencial congruente con anamnesis o s0 50
b) Diagnéstico presuntivo congruente con Historia clinica o 40 a0
c) Adecuado planteamiento de problemas encontrados o 20 a0
d) Tiempo adecuado en llegar al diagnéstico definitivo. o 20 a0
e) Pertinencia de procedimientos disgnésticos e interconsulta o 20 a0
f] Exdmenes suxiliares congruentes con disgnéstico presuntivo. o 30 50
PUNTAJE WMLAXIMO, o 160 320
3. NOTAS DE EVOLUCION
=) Secuencia de notas entre si anotando fecha v hora. o 10 20
b} Se anota control de funciones vitales, balance hidrico v dia
de hospita o 10 200
c) Seguimiento de problemas planteados o is 30
d) se evoluciona respetando orden: subjetivo-chietivo- =0 so
apreciacidon-plan (SOAP)
e) Se anota, interpreta o comenta los resultados de examenes e
interconsultas solicitadas o as so
f) Aparecen nombre y firma del médico que hizo la nota de
evolucién. o s 10
g) Se anota condicidn del paciente al alta v si es referido o
contrareferido. o s 10
h) Relato claro v conciso sin usar abreviaturas. o 10 20
PUNTAJE MAXIMO o 100 200
4. TRATAMIENTO ¥ ORDENES MEDICAS
=) Sefiala anotacion diaria de medicamentos indicando
e i i s b - o 20 ao
presentacién via de administracién periocidad y dieta
b) La duracién del tratamiento es congruente con el diagndstico. o 20 ao
c] Tratamiento meédico vfo quirdargico fuercon apropiados o 30 50
de o so
administracién, periocidad y dieta
2) Aparece firma v sello del médico que indica el tratamiento. o s 1o
PUNTAJE MAXIMO o s 180
5. HOJA DE EGRESO — EPICRISIS
=) filiacién fecha v hora de ingreso v egreso. médicos tratantes o 2 1o
b) Diagnéstico de ingresoc v disgnéstico definitive es una o o 10
trascripcidn literal de Historia Clinica.
c) El resumen de historia Clinica es clare v conciso. o 1o 20
d) Mo se omite tratamiento médico vy quirirgico impartidos o s 10
e) Firma v sello del médico. o s 1o
f) Especificar referencia y contrarreferencia vy problemas
pendientes o 2 10
PUNTAIE MAXIMO o 24 70
6. EVALUACION FINAL ¥ OBSERVACIONES
a) Los documentos de la Historia Clinica aparecen en el orden o > =
establecido por las normas institucionales
bl En caso de enfermedades de vigilancia Epidemiolégica. o 10
c) Uso de formatos oficiales en la Historia Clinica. o s
d) En contenido de Ia Historia Clinica es Gtil par la ensefianza e o 10
investigacion
PUNTAJE MAXIMO o 2 30
7. REGISTROS DE ENFERMERIA
=) Adecuado manejo de Ia hoja de signos vitales o 10 20
b) Secuencia de las notas de enfermeria, anctando fecha, hora v
turno o s 10
del o s 10
paciente
O o= aTTOTe Tt TETTE T T reTETTOTTETTS e oo
paciente, o 10 20
cumplimiento de indicadores v procedimientos de enfermeria
e) Se anota diariamente v en cada turnc balance hidrico. (=] 2 i
flAparece firma y sello o post firma de enfermeria que hizo la no o s 10
PUNTAJIE MAXIMO o 37 80
TOTAL o as3 290

EQUIVALENTE NUMERICO (en %5}

El maximo puntaje es 1,000 equivalente al 100%
H.C. EXCELENTE : 91 A 100%

H.C. BUENA : 71 A 90%

H.C. REGLAR : 51 A 70%

H.C. MALA : 00 A S0%
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Apéndice F. Check list de administracion correcta de medicamentos.
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Apéndice G. Formato de Verificacion de Cirugia Segura

HOSPITAL DEL NINO "DR. FRANCISCO ICAZA BUSTAMANTE" -
i:1]
T DAS- SUBDIRECCION QUIRURGICA Fomm
LISTA DE VERFICACION DE CIRUGIA SEGURA |2
PACENTE
HOMBRES: W QUROFANO:
APELLDOS: SERVICO:
EDAD: SEND: PESO: HISTORA CLICA:
DIAGHOSTICD: PROCEDIMENTO QURURGICOREALZADO
Usvoin: [ PROCEOMENTO QURURGICO[]
ANTES D LA INDUCCION ARESTESCA ANTES DE LA INCISION DE LA PEL ANTES QUE EL PACENTE SALGA DEL QUROFANO
TNTRADR RIS QURORGIR L
PACENTE CONFIRMADO TODOS L0S MEMBR0S DEEQUPO S PRESENTARON & B
DENTIOND POR SU NOMBRE Y FUNOON - o
STIO QUIRPURGICO NOMEAE DEL CRUGIA/PROCEDIIENTO REALZADO
ELPROCDIMENTD
RECUENTO FNAL F MATERAL BN i 0
. s0 o]
PACENTE
IO QUiRIRSICO REGISTREELNOMERO DE CONPRESAS _
PROCEDIMENTO
PREVISON DEEVENTOS CRITICOS CUASIRCAGON DE LA HERDA
UMPA CONTAMINADS
JEL CRUIANO EXPRESA: sl ) LIVPIACONTAMNADA 04
DURACON DEL PROCEDIMIBNTO
23004 PREVISTA DE SWGRE TOMADEMUESTRAS
|
CONTROL DE SEGURIDAD ANESTESKA COMPLETADO
L LIS DB O ETIQUETADODELAS MUESTRAS(DOS NOMBRES Y D0S APELUIDOS DEL PACIENTE, HSTORIA CLICA, FECHY)
s[] |
TIENEELPACIENTE [EQUPODE ENFERMERA Y/0 IDENTFICACION DE L TPO DEMUESTRAA ENVIAR
ALERSIAS CONOCI s ] [NSTRUMENTAOON QURDRGICAREVE: 1 N 0T0QUIMCO ¥
DIRCULTAD EN LA VIA AREA / RESGO DE ASPIRACION ESTERLIDAD (CON RESULTADO DEINDICADOR € D D NOMBRE
5| ol MICOSINTENOS Y cumos [
*HAY EQUIPOS] AYUDA DIPONBLE OITERNOS) NONBRE
R£560 DEPERDIDA DE > SOOME DE SANGRE (TLGEN NIOS) 0 ¥
3| of RECUENTO INCIAL DE MATERIAL BLWCO E NOMBRE
*ETABLECE ACCESO VADECUADO / RLUIDOS PREVISTDS [NSTRUMENTAL QURURGICD O O oS
st 0 B LSORTONO
| [
NOAPLIY ODAS 0 PROBLEMAS RELACIONADOS CONEL
YEQUPOS D S Y PROBLEVAAS QUE RESOLVER RELACONADOS CON'ELINSTRUMENTAL Y LOS EQUIPOS
s )
mmmmmmw CUALES:
MEDICAGON Y RESGO ANESTESICO
EQUIPO OF INTUS 3| MUD [ SET ADFATIS TRATO PROFICAVS ANTISIOTICA £ 105 ULTIWOS SO RIOTOS |
EQUIPO DE ASPRACON DE LA WS
E ] 0 W] roroe[]
SISTEMA DE \ENTILACION: L CIRUANO, EL 0L0GO Y EL PERSONAL i ASPECTOS DELA
OUGEN 5| 10 REQUPERACION DELPACENTE
JAcOS NeiALAD0S ) ol - ] )
NEDICAGON | ol OO X - -
PULSONNETRO COLOCAD0 ENEL FRCNTE Y FUNGONANDO R0 ARORE OECALOR CONANT TEOMCH 3 W)
| | onTorzacion o aneato ] |
CAPNOGRAFO COLOCADO Y FUNCIORTENDO sD M)D nummﬂ)&D [TERA1A DEL OOLOR ] 0|
3| nuD
"RIUIPO QORORGICD
CRUANO/A
— NOMZRE COMPLETODE LA ERSONA RESPONSABLEDELLLENADO LALITADE
VERIRCAGON
FECHYHORA DE ELABORAQION FIRMAY SELLO FRMA YSELO
UCENGADO Y/0 TECNOLOGD:
ORCULANTE
1 S0} NOMSRE Y APELUDCS DEL CRUMNO NOVERES YAPELUIDOS DEL ANESTES0L0GO

Vo1 6 G2l G TR/ G Frn38103 G WETLS G2 SUIER 61 PR o Seisne ens 65 8860 USPLVIE S8 U003 8 EOCUCK0 0 0 ol A nEr Ls FOIMCES CeTEat e PRpeca (o H1E
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Apéndice H. Formato de notificacion de eventos relacionados con la Seguridad

del paciente 1 de 2.

HOSPITAL DEL NINO “DR. FRANCISCO DE ICAZA BUSTAMANTE”

Coédigo: FORM-ROP-EA-001

PRACTICAS ORGANIZACIONALES REQUERIDAS - ROP et
Sﬁ Ministerio REGISTRO DE NOTIFICACION DE EVENTOS RELACIONADOS CON LA Revision: 17-05-2017
clo Salud Publica SEGURIDAD DEL PACIENTE Pagina 1 de 2

1. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

a. Institucion del Sistema:

MsP () IEss (O FFAA (O Policia Nacional (O) Municipal(O) Red Privada (O)  Fiscomisional O)

b. Provincia: c. Zona: d. Distrito: e. Unicédigo:
f. Establecimiento de salud: g. Tipologia:
h. Servicio / Area donde se produce el evento: i. Fecha: dd I mm / aa j. Hora:

2. DATOS DEL PACIENTE

a. Nombres y apellidos del paciente:

b. Edad: c.Sexo: H O M O d. N° de Historia Clinica Gnica:

e. Diagnostico / Motivo de atencion: f.CIE 10:

3. INFORMACION DEL NOTIFICADOR

a. Médicalo (O b.Enfermeralo O c. Obstetra (O) d. Familiares/acompafante/cuidador ()
e. Trabajador/a Social (O) f. Odontsloga/o (O) g.Psicélogo/a () h.Estudiante () iotro (O
j. Fecha del reporte: dd / mm ! aa

4. TIPO DE EVENTO

a.Cuasi evento (@) b.Evento adverso O c.Evento centinela ()
5. NATURALEZA DEL EVENTO

a. Medicacién O b. Infeccién asociada a la atencién de salud O
c. Caidas (@) d. Ulceras por presién O
e. Trombosis Venosa Profunda O f. Dispositivos médicos /equipos biomédicos O
g. Procedimiento clinico O h. Procedimiento quirargico O
i. Otro:

6. DESCRIPCION DEL CUASI EVENTO / EVENTO ADVERSO / EVENTO CENTINELA
Cuando ocurrié: Al ingreso O Durante la estancia O Al alta O Ambulatorio O
Donde ocurrié: En el servicio O En el traslado O Otro:
Fue informado el paciente y/o familia:  Si O No O

Realice una descripcion detallada de como se produjo el evento:

7. DESENLACE DEL CUASI EVENTO / EVENTO ADVERSO / EVENTO CENTINELA

a. Ninguna (sin lesion) QO b. Sintomas leves/pérdida funcional o dafio minimo O

c. Requirié hospitalizacion o prolongé la hospitalizacion QO d. Daiio de una funcién o estructura corporal temporal O

]

. Daiio de una funcién o estructura corporal permanente (O f. Requirié intervencién quirirgica o médica mayor (@]

g. Muerte: QO h.Otro O

e da iGn de Informacién de fos Formularios del NManual de Segunidad del pora ol Si
de Saifud. MSP 2015
Esta prohibida Ia reproduccion total o parcial de este Lair i6 ida es de propi del ital del Nifio lcaza Bustamante
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Apéndice H. Formato de notificacion de eventos relacionados con la Seguridad

del paciente 2 de 2.

HOSPITAL DEL NINO “DR. FRANCISCO DE ICAZA BUSTAMANTE”

PRACTICAS ORGANIZACIONALES REQUERIDAS - ROP Sodigo: FORM-ROP-EA-001
ﬁ Ministerio REGISTRO DE NOTIFICACION DE EVENTOS RELACIONADOS CON LA Revisién: 17-05-2017
daSaud Pdblics SEGURIDAD DEL PACIENTE Pagina 2 de 2
8. GESTION REALIZADA (a cargo del equipo de mejoramiento de la calidad)
Analisis del Evento: Fecha: dd / mm | aa
a. ACCIONES INSEGURAS b. FACTORES CONTRIBUTIVOS
c. Acciones correctivas/preventivas iniciales: Si O No O

PLAN DE ACCION. Acciones para abordar los Factores Contributivos

FECHA DE INICIO FECHA FINAL
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES e A ACIVID A5 IDEBA AciipAD| . RESEONSABLESS

9. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA GESTION

a. Nombres y apellidos: b. N° de cédula:

c. Cargo: d. Servicio:

e. FIRMA

Cuasi evento: Error de comision o por omisién que podria haber causado dafio al paciente, pero que no produjo un dafio gracias a la casualidad, a la prevencion
o a la atenuacién.

Evento adverso: Lesion o dafio no intencional causado al paciente por la intervencion asi ial y no por la ia de base.

Evento centinela: Todo evento que haya derivado en la muerte del paciente o la pérdida permanente e importante de una funcion, de caracter imprevisto y sin
relacién con la evolucién natural de la enfermedad o el trastorno subyacente del paciente.

Este es de uso ivo para el imi de salud.

Tomado de: Modeio de Gastion de Informacion de los Formularios del Manual de Seguridad del Pacients pora &f Sistema  Nacional

de Saiud. M5P 2015.
Esta prohibida la reproduccion total o parcial de este La info i6 ida es de propi del ital del Nifio Icaza Bustamante




Apéndice I. Formato de transferencia de informacién para el traslado de

pacientes.

IINISTER E SALUD

CZ8S - Hospital del Nifio “Dr. Francisco De Icaza Bustamante”

PRACTICA SEGURA

Cédigo: FORM -TCP - 006

Version: 1.2

FORMATO DE TRANSFERENCIA DE INFORMACION SOBRE TRASLADO
DE PACIENTE

Revision: 25-08-2020

Pagina 1de 1

YO (NOMBRESY, APELLIDOS ) st sos s e i S i S S e i R e ey
CEDULA IDENTIDAD.......cccccccieenn. FAMILIAR/TUTOR (INDICAR)................... DEL PACIENTE:
(NOMBRESHY APELLIDOS )vuaussswanmamss s smn s st i s diss s sy s s st o s ioem s s vaveas i vavaanss
CEDULA IDENTIDAD........coceeeianenns, HE RECIBIDO INFORMACION POR PARTE DEL MEDICO:
(NOMBRESIYZAPELLIDOS). w cosusimsesssesnss s sonsanas qesnssssanss AOERMCIG. . comsisemsammmaemnsssmenssmsn

SOBRE TRASLADO DE PACIENTE A:

OTRO CENTRO DE SALUD (INDICAR). .. .ot
OTRA AREA DEL HFIB (INDICAR). ... .o
FIRMA DEL FAMILIAR/TUTOR FIRMA/SELLO MEDICO HFIB
YO (NOMBRES Y APELLIDOS). ..ottt
CEDULA IDENTIDAD. .........cv....... FAMILIAR/TUTOR (INDICAR)................... DEL PACIENTE:
(NOMBRES Y APELLIDOS) ..ot
CEDULA IDENTIDAD.......coooveennnn. , HE RECIBIDO INFORMACION POR PARTE DEL MEDICO:
(NOMBRES Y APELLIDOS)........coooivioeee, SERVIGION), MNESOs Wy
SOBRE TRASLADO DE PACIENTE A:

OTRO'CENTRO: DE 'SALUD (INDICAR): i covvvs cxvsttier smss iodoos oo b couid v oo oo )
OTRA AREA DEL HEIB (INDICAR ). cpiers: Log o W s e
FIRMA DEL FAMILIAR/TUTOR FIRMA/SELLO MEDICO HFIB

ida ko ion total o L Lai 101 ida es lcaza

Hospital Dr. Francisco De Icaza Bustamante - Avenida Quito y Gémez Rendén (esquina).

« Teléfono: 593 (04) 2597500 - www.hfib.gob.ec
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Apéndice J. Formato del control de higiene de manos gel alcohol.

103

HOSPITAL DEL NIRIO DR FRANCISCO DE ICAZA BUSTAMANTE FORM-OPHM-013
DIRECCION ASISTENCIAL VERSION 1.2
SUBDIRECCION DE ENFERMERIA REVSI01:03.03:2020
SEGUIMIENTOY MONITOREO DEL CUMPLIMIENTO DE HIGIENE DE MANOS CON GEL ALCOHOL PAG. 11
FROTA LA FROTA LA PUNTA|
PALMA DE LA HOAEL FROTACONUN | DELOS DEDOS
MO MANO 000t MOVIMIENTO | DELAMANO
ANOS ::;m%ir FROTALA | DERECHA HOTALKS w:EDUE:fS DEROTACION DERECHA EMJS:EUE
LUBRES DE DOSIS DE PAWAIE | SNTIAEL PALMASDELAS | MANO CON Hrew el SUSMANOS CUMPLE CON
N FECHA SERVICIO NOMBRE/APELLIDO CARGO ACCESORIOS | PRODUCTO M[;::?f DOLS:MD;LA MANOSEMTRESi, LAPALMA DE Am:m&o PAL::ND;LA DESPUES 1085 OBSERVACIONES
UIAS CORTAS|  SUFICENTE DUHANTE’ZG ZQUIERDA CONLOSDEDOS | LAMANO conuapaua| zouieros APLICAR EL | MOMENTOS
SNESHATE P:;:::?:‘SR SEGUNDOS | ENTRELAZAN SN0 Az:::::lf)'o DELAMANO | HACIENDO UN ALCG?:%
SUPERFICIES. i SELOS DHEY .
i DEDOSY DEDOS VICEVERSA ROTACION Y
VICEVERSA VICEVERSA
1
1
3
4
5
6
7
8
9
10
1
2
13
"
15
16
7
13
19
0

RESPONSABLE DE LA SUPERVION:




Apéndice K. Formato del control de higiene de manos quirurgica.

3 HOSPITAL DEL NINO DR. FRANCISCO DE ICAZA BUSTAMANTE FORM-R0P-HM-013
- 8 DIRECCION ASISTENCIAL VERSION 12
A f ¥ $UB DIRECCION DE ENFERMERIA REVEION: (3032020
SEGUIMIENTO Y MONITOREQ DEL CUMPLIMIENTO DE HIGIENE DE MANOS QUIRURGICA 04614
APLIQUE J4BON
h ENIUAGUETOD0
prioagl I IV e LT O EC
MOJEMANOS Y | (GLUCONATODE HIGIENE SI;AI:‘PT::GMAS QUE SEENCUENTRE H‘::::(E):E ENJUAGUE BTS;EZRmm
ANTEBAL0S |CLORDNDINA AL 44| METCULOSADE | = DEBAI0 DE LAS UNAS, oo | 08 | yreoemaes
HASTADOSO |  Y/OPOVIDONA LAS MANOS, HEVADAS PARA INICIALMENTE BALMACON JAEbN, ANT[BRAZOSY’
N | FECHA SERVICIO NOMBRE/APELLIDO (ARGO TRES YODADA AL 8- 10% ) uliasY BITRQUE JABON BALIA MANTENEEN £0D0S EN FORMA OBSERVACIONES
CENTIMETROS | ENLASMANOS, |  ANTEBRAZO el QUIRURGICOHASTA wwsocon | 20U NOVOUAL LUEGO
PORENCIVADE| OSTRBURHATA | OVRAITEUN | o ELTBODITALDRL o | blas (T
(0D0. DOSOTRES [ PERIODO DE TRES ELAGUA ANTEBRAZO CON IX)RSO(’X)N ELEVADAS, COMPRES!S
TSR | - S PRESENTE EN LOS HOVMOTS PALMA, CORRECTAMENTE.
ENCIMA DELOS aTRgcs, | CPOUMRES G
00008, G
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
1
1
13
1%
15
16
1
18
19
20

RESPONSABLE DE LA SUPERVIION:

104



105

Apéndice L. Formato del control de higiene de manos clinica.

[ HOSPITAL DEL NINO DR, FRANCSCO DE KCAZA BUSTAMANTE RN
g DRECCION ASISTENCAL fVeasoN 12
SUBDIRECCION DE ENFERMERIA IREVISON 0303200
SEGUIMIENTO Y MONITOREQ DEL CUMPLIMIENTO DE LA HIGENE DE MANOS CUNICA %11
i FGTAI aoma | aoaan | 2
o B | [CRES
s DEOSDELL
u:ul;u - )a:‘s: TLZs LA 0L
7

A e oo | m’: ROTALS ::; n;i;u DR |ENUG PR E

wmmese | Zaus | oesadw | . tmmum museus| 2 ovmais | s | soow | @R mow ; 'i
S0ENTE] 1 - PN ToALA i3

w| | 00 HOMSRE/98100 50 m u;us w::u.- NL‘“"“ Y i I muaw’ a::fu u;x :um EERd 3 OIEREO0NES
mm\:‘s s | s | ammnos| Y40 | O | e | aan an =
7 esd [ e, . e
ey ;mm 23820 :uu::
P
Ty DSt oo ooy | o L
VKEiEs s |weevERss

xS =

w IS = =

REPONSINE DELA SIPERNSOR.
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Apéndice M. Programa de capacitacion de seguridad del paciente

Qavanvd 3a NOILS39 ¥130 'a¥00)
VIRFW Z3W09 AT 'V¥a

F

0avyosvI3

TVIINILSISY ¥OLD3¥Ia
T31ILNOW SINQS NOLTVA "Ha
D
VSIAZY

*sauojdeyeded se| ap 0die) e upisa sauainb A uonsad e| ap ugdUAle apuewap anb seus3lul SIPEPIANIE O SAUOIdUNY Jod Seyda) sNs ud soiquied e 03NS pl1sa 0 eluasasd |3 o 0

= 3 01509V ey Ou3ueas SOAILVHLSININGY SODIAY3S| 82
00:0T ozoz/t1/ez 00:0T 0202/L0/5T 00:0T 0202/£0/02 00:TT 0202/10/08 NODINLON| 22
00:TT 0z0z/t1/9T 00:TT 0202/L0/€T 00:TT 0202/£0/02 00:TT 0202/10/67 VOVINEYS| 97
00:0T 0z0z/11/92 00:01 020z/L0/§T 00:0T 0z02/£0/61 00:0T 0202/10/62 v|90101vd| 5¢
00:1F ozoz/tt/st 00:1T 0202/L0/2T 001 020Z/€0/6T 00'6 0z02/10/82 VI90TONIOVWI| +Z
00:0T 0z0z/11/5T 00:01 0202/L0/22 00:01 0z02/€0/81 00:8 0202/10/82 TYNOISNISNVHL ‘03| 2
00°TT 020Z/11/52 00T 0202/L0/12 00T 0202/€0/81 0041 0202/10/L2 VNY¥3LX3 VIINSNOD| 22
00:0T ozoz/t/ve 00:0T 0202/£0/12 00:0T 0z02/€0/LT 00:01 0z0z/10/LT NODVZIINILSI| @
00°TT 0Z0Z/11/€T 00:TT 0202/£0/0T 00:TT 0z0Z/€0/LT 00:TT 0202/10/%T ONV4QYIND| 07
00:0T 0z0Z/11/€2 avanvo 00:0T 0202/£0/07 00:0T 0202/£0/9T 00:0T 0207/10/vT dnn| et
00TT 0z0Z/17/0% vix 2 00T 0Z02/L0/LT 00'TT 0202/€0/9¢ 00T 0z02/10/E2 NO| ot
00:0T 0202/11/02 e R i 00:01 020Z/L0/LY G 00:01 0202/€0/€T 00:0T 0207/10/€T SOQVWIND| <t
00-TT 0z0z/t1/6T SOIYIVLISOH Er 00°TF 0202/L0/9T SOIYIVLIASOH 00:T% 0202/€0/€T 00:0T 0z02/10/22 ONOoLYHORVI | 91
oot 0Z0Z/T1/6% SODAY¥IS -SY¥N93S SYOLLOYN4 | 0001 0202/£0/9T SODAYIS 00:07 0z0z/€0/2T 00T 0202/10/22 WHINID VIONHED)| S
00:TT ozoz/t1/st SO1NOD SIAVAIALLDY|  SINODISOAX3 00:TT so1 00'TT 0202/€0/2T 00:0T 0z02/10/12 VI90101VINNVYL| ¥T
00:0T. 020Z/17/8% VIN3IBY VSVO 30 SYANvYOr 0001 0207/L0/ST V1IHIIBY VSV 00:0T 0202/€0/11 0011 0202/10/12 ONNIN-140-ONIMYOLO) £t
00T 0Z0Z/TT/LT QEDERERILUNARE |  3¥eW3lLds 3091 00'TT 0z02/L0/%% ROZOAYI¥ IS 00Tt 0202/€0/Tt 00:01 0202/10/07 VII1SY1d vionuD| 21
00:0T ozoz/tr/Lt it v o 00:0T 0202/L0/9T 00:01 0202/€0/01 00'TT 0202/10/0T VI901083IN| 1T
00:TT 0z0Z/11/9T INGWIRLAIS 30 LT 00:1T 0Z0Z/L0/€T 00:TT 0207/£0/0T 00:07 0Z0Z/T0/LT ¥}9010034N1| ot
00:0T 0Z02/11/9T 00:0T 0202/L0/€T 00:01 0202/€0/60 00:TT 0207/10/LT VIOO101VIN3H| &
00T 0z0z/11/€T 00:TT 0202/£0/0T 00:TT 0207/£0/60 00:0T 0202/10/9T ¥}9010108v)| #
0001 0zoz/tT/ET 00:01 0202/£0/0T 00:01 0202/€0/90 00:TT 020z/10/9% NDN| £
[ 0Z0Z/11/2% 00:TT 0202/£0/60 00:TT 0202/€0/50 00:07 0207/10/51 V]9010WNIN| 9
00:¥T 0z0Z/11/2T [ 0202/£0/60, 00:0F 0Z02/€0/50 00:tT 020z/10/5T VIONIOWIWI[ S
00:TT 0zZ0Z/1T/TT 00:TT 00:TT 0Z0Z/£0/%0 00:TT 0207/10/4T V|901083INIONISYO| ¥
00:0T 0Z0Z/TT/TT 00:0T 0202/£0/80 00:0T 0202/£0/%0 00:0T 0202/10/v1 mYNDIGIN| €
00:TT 0z0Z/11/0% 00:TT 00:TT 0202/€0/€0 00:TT 0202/10/€T 1HYNDIQIW| Z
00:0F ozoz/tr/ot 00:0T 0202/L0/40 00:0T 0202/€0/€0 00:01 0z0Z/10/€T 1vNDIGIw| T
VHOH JYGWIIAON (VHI3S | I¥ENLDOVHIIA |3IWEWIILAIS:VHIIS | VHOH onNrivHIIA OAVW :VHI34 VHOH OZMYW :VHD34 VHOH [ENERTREE]

dSWIINIDVY VHORW 30 5001dYY SODD 5702 QYOI 30 VI
15 SYHND3IS SWLOYHS uozﬂ“w%hﬂ o = awnruwﬂﬂoum 130 GYQIN93S 30 VNNV uoiﬁhﬂﬁ it avanw 3o MM“_ES Ca mn..w““.u”.ﬂu“ﬁzov! STIVIONILSISY ODIAYIS
e VHNO3S VLYY VavN¥Or onh.ﬂqduuwﬂu“‘aﬁ SYHNO3S SYILLIYYA o—zu_iﬁonﬂﬂdu_uosaam " |30 o1naiwveorw 30 s04inda s01 30
YWHON ¥1 ¥ NOIDINGOUINI
L op | seuibeg avand v13a OLN3IWVHOrIW 30 SOdIND3I - 3IN3IDVd 130 avaliN93s 30 VINVYYO0ud

0Z0Z-10-P0 “UOISIADY |

0Z0Z - TYNNV NOIDVLIDVAYD 30 VWYYOONOYD

'L IUQISIIA

avanyd 3a NOILS3ID

VION3Y¥3ID

110-dS-dOY-WHO4 :061P9D

WIINVINVLISNE YZYI! 30 0JSIONVYS "HA, ONIN 130 1VLIdSOH - S82)




107

W, o
T Presidencia s dPICan N?CIOIHBI PS
& de Ciencia. Tecnologia.
de'a Ropublica geCenceTerceda 9 SENESCYT
,/ % \\ ° > (S:ccre‘lanYa Nac‘lanal de Ed uuuuu dn Superior,
encia, Tecnologia e Innovaci

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Gomez Mejia Kelly Beverly, con C.C: # 0924780547 autora del trabajo de
titulacion: Evaluacion del programa de seguridad del paciente en el Hospital del Nifio
Dr. Francisco de Icaza Bustamante, de la ciudad de Guayaquil previo a la obtencién
del grado de MAGISTER EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD en la
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacién que tienen las instituciones de
educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Orgéanica de
Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del
referido trabajo de graduacion para que sea integrado al Sistema Nacional de
Informacion de la Educacién Superior del Ecuador para su difusion publica respetando
los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT atener una copia del referido trabajo de graduacion, con

el propdsito de generar un repositorio que democratice la informacion, respetando las
politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 22 de febrero de 2021

Gbmez Mejia Kelly Beverly
C.C: 0924780547



108

Sy Plan Nacional L
Presidencia S _
! ia = de Ci T i
de la Republica InEno:fgg:gn gecsréobglgelg . S E N E S CYT
_ del Ecuador o ) cccccccccccccccccccccccccccccccccccccc

REPOSIT ORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE GRADUACION

TITULO Y SUBTITULO: Evaluacién del programa de seguridad del paciente en el Hospital del nifio
Dr. Francisco de Icaza Bustamante, de la ciudad de Guayaquil
AUTORA: GAmez Mejia, Kelly Beverly
REVISOR(ES)/TUTOR(ES): Zerda Barreno, Elsie Ruth
Loaiza Cucaldn, Ricardo Alberto
INSTITUCION: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
UNIDAD/FACULTAD: Sistema de Posgrado
MAESTRIA/ESPECIALIDAD: | Maestria en Gerencia en Servicios de la Salud
GRADO OBTENIDO: Magister en Gerencia en Servicios de la Salud
FECHA DE PUBLICACION: | 22-02-2021 No. DE PAGINAS: 80
AREAS TEMATICAS: Calidad de Servicio, Seguridad del Paciente
PALABRAS CLAVES/ Practicas Seguras, Eventos Adversos, Lista De verificacién, Programa de
KEYWORDS: Seguridad del paciente — Usuario, Evaluacién de cumplimiento.
RESUMEN/ABSTRACT:

La tasa de eventos adversos puede reflejarse con la notificacién oportuna y pudiera ser reducida
mediante un programa de seguridad del paciente totalmente implementado, por lo cual este
proyecto tiene como objetivo general evaluar la aplicacion del Programa de Seguridad del Paciente
en el HFIB y elaborar propuesta de mejora. El estudio es cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal. En la recopilacidn de datos se analizaron reportes del drea de Calidad durante los afios
2018 y 2019; los resultados reflejan que de las 17 practicas seguras dispuestas por la Autoridad
Sanitaria en el Ecuador, el 100% (17) tiene documento elaborado, el 33% (4) no estan
implementadas ni tienen lista de verificacion, el 38% (9) no tienen evaluacién de cumplimiento. Se
concluye que el Hospital no cuenta con un programa de seguridad del paciente-Usuario
implementado en su totalidad, ni con herramientas de medicidon que permitan controlar el
desempefio de todas las Practicas Seguras, por lo cual se propone un plan de mejoras que incluya
la implementaciéon de la totalidad de practicas seguras aplicables al Hospital y la creacién y
aplicacion de listas de verificacidn, para evaluar de manera oportuna y completa el cumplimiento
del programa y prevenir asi los eventos adversos.

ADJUNTO PDF: Xsi L1 NoO
CONTACTO CON AUTOR/ES: | Teléfono:+593-959758630 E-mail: dra.kebegm@gmail.com
CONTACTO CON LA Nombre: Nufiez Lapo, Maria de los Angeles
INSTITUCION: Teléfono: +593-9-43804600/ 0997196258
E-mail: maria.nunez@cu.ucsg.edu.ec

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en base a datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):



mailto:maria.nunez@cu.ucsg.edu.ec

