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RESUMEN 

 

La seguridad el paciente ha sido uno de los temas en el que ha hecho 
énfasis la Organización Mundial de la Salud en los últimos años, por lo 
cual se ha creado las Metas Internacionales de seguridad del paciente 
basado en la Empresa Canadiense, que indica los parámetros que se 
deben cumplir. El siguiente trabajo tiene como objetivo determinar si el 
área de observación-emergencia del Hospital Universitario de Guayaquil 
cumple con las 6 metas internacionales propuestas por la Empresa 
Canadiense sobre seguridad del paciente, por lo cual se realizó el  estudio 
con un enfoque cuantitativo porque se va  a tomó una muestra de 12 
pacientes del área para realizar la guía de observación y a 8 enfermeros 
para realizar la entrevista basados en la conceptualización de las 
variables, y según los datos obtenidos se realizó tabulaciones en Excel y 
se analizaron según la fundamentación conceptual lo que dio como 
resultado que el personal de enfermería si tiene conocimientos y la debida 
capacitación sobre las metas que deben cumplirse con respecto a la 
seguridad del paciente aunque no las cumple a cabalidad en dos de las 
mismas, y en la que hay mayor déficit de cumplimiento es en la meta 1 de 
identificación del paciente, por lo cual se recomienda mayor control en 
este punto y realizar charlas de motivación al personal de traslado para 
que se comprometa en cumplir su trabajo a cabalidad para poder cumplir 
con una de las metas planteadas. 

 

 

Palabras claves: Cumplimiento, Seguridad el paciente,  Acreditación 

Canadiense,  
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ABSTRACT 

 

The patient safety has been a topic in which he emphasized the World 
Health Organization in recent years, which has created the International 
Patient Safety Goals based on the Canadian company, indicating the 
parameters that must be met. The next job is to determine if the 
observation area-emergence of the University Hospital of Guayaquil meets 
6 international goals set by the Canadian company on patient safety, for 
which the study was conducted with a quantitative approach because it 
will He took a sample of 12 patients in the area for the observation guide 
and 8 nurses to conduct the interview based on the conceptualization of 
the variables, and according to data tabulations were performed and 
analyzed in Excel as the conceptual basis which led to result that the 
nursing staff if you have the proper knowledge and training on the goals 
regarding patient safety must be met but not fully compliant in two of 
them, and in which there is greater compliance deficit in the Goal 1 patient 
identification, so more control is recommended at this point and make 
motivational talks to transfer personnel to commit itself to fully carry out 
its work to fulfill one of the goals. 

 

Keywords: Fulfillment, patient safety, Canadian Accreditation
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INTRODUCCION 

 

El siguiente trabajo nos proporciona conocimientos sobre el cumplimiento de la 

seguridad del paciente según las Metas establecidas para obtener la 

Acreditación Canadiense, la OMS en el año 2004 creo la Alianza Mundial para 

la Seguridad del Paciente en respuesta a la Resolución 55.18 de la Asamblea 

Mundial de la Salud, en la que se instaba a la OMS y a los Estados miembros a 

prestar la mayor atención posible al problema de la seguridad de los pacientes. 

 

Para analizar dicha temática es necesario recalcar que la seguridad del 

paciente es un desafío global para los sistemas de salud, es por tal motivo que 

deben abordarse diferentes perspectivas que conjugan varios conceptos, tanto 

a nivel mundial como nacional y local del sistema de salud ecuatoriano. 

 

En el Ecuador son 44 los hospitales que están en el proceso de modificar su 

forma y estructura de trabajo para conseguir la Acreditación Internacional 

Canadá, que es una fundación que realiza evaluaciones para certificar a 

instituciones de salud alrededor del mundo. 

 

Según la OMS de cada 100 pacientes hospitalizados en un momento dado, 

siete en países desarrollados y 10 en países en desarrollo contraerán 

infecciones relacionadas con la atención de salud. (OMS 2004)1 

 

 

 

                                                           
1
(OMS 2004) 



2 
 

CAPITULO I 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

En la actualidad, el cumplimiento de las metas para obtener la Acreditación 

Internacional Canadiense acerca de la seguridad del paciente, se ha convertido 

en un tema de interés a nivel mundial, nacional y local, puesto que será de gran 

beneficio tanto para el usuario como para el personal de salud que labora en el 

Hospital Universitario en el área de Emergencia de Adultos. 

 

El personal de enfermería como parte del equipo de salud debe estar altamente 

comprometido a cumplir a cabalidad con las metas que se han planteado para 

obtener la Acreditación Internacional Canadiense, ya que se conoce que la 

seguridad del paciente forma parte de una problemática en la salud pública a 

nivel mundial, que afecta tanto  a países desarrollados como también  a países 

en vía de desarrollo y sucede en todos los niveles de atención. 

 

Mejorar las condiciones de trabajo del personal de enfermería ha 

sido por más de 30 años una de las preocupaciones de la OIT. El 

Convenio 149 de la Organización Internacional del Trabajo (OIT) 

hace un llamado a los Estados Miembros para que mejoren las 

leyes y reglamentos sobre seguridad y salud laboral y los adapten 

a la naturaleza particular del trabajo del personal de enfermería.2 

 

Este trabajo de investigación se llevará a cabo en el Hospital Universitario de la 

ciudad de Guayaquil, específicamente en el área de Observacion-Emergencia  

donde se analizará el cumplimiento de  las 6 metas Internacionales la 

                                                           
2
(OIT 2007) 
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Seguridad del Paciente que son propuestas por la Organización Mundial de la 

Salud “OMS” en el 2004 y que al cumplirlas a cabalidad el Hospital podrá 

obtener una acreditación Canadiense.  

 

Según la OMS, la probabilidad de que un pasajero sufra algún daño en un avión 

es de 1 en 1 000 000. En cambio, la probabilidad de que un paciente sufra 

algún daño ocasionado por la atención médica es de 1 en 300. (OMS 2014).3 

 

La  falta de  seguridad del paciente, es un factor condicionante para que existan 

complicaciones que puedan afectar, la atención al  mismo, y  por tal motivo, no 

se logre cumplir las metas establecidas para la acreditación Canadiense. 

 

Debe mencionarse que en el área de Observación-Emergencia  del hospital 

Universitario, se ha observado que está en proceso de cumplirse las metas 

planteadas para obtener la Acreditación Internacional Canadiense aunque nos 

podemos dar cuenta que aún existen parámetros que no se cumplen dentro del 

área de estudio, por eso decidimos realizar nuestra investigación para verificar 

cuales son las metas específicas que no logran llevarse a cabo. 

 

Es necesario resaltar que en esta área de Emergencia existe un personal 

capacitado para cumplir con eficiencia las metas propuestas para la 

Acreditación Canadiense. 

 

                                                           
3
(OMS 2014) 
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Por lo expuesto anteriormente, se considera de suma importancia indagar en 

dicho tema, ya que no se conocen las metas que no están siendo cumplidas a 

cabalidad, en dicha institución. 

 

Como autores de este estudio investigativo han surgido las siguientes 

interrogantes: 

 

 ¿El personal de enfermería conoce y se capacita para cumplir las metas  

con respecto a la seguridad del paciente para obtener la Acreditación 

Internacional Canadiense? 

 

 ¿El personal de Enfermería del área de observación-emergencia del 

Hospital Universitario de la ciudad de Guayaquil cumple con las 6 metas 

Internacionales Canadienses de seguridad del paciente? 

 

 ¿Cuáles son las causas que influyen en el cumplimiento de las metas 

internacionales para la Seguridad del paciente? 

 

 

 

 

 

 

 



5 
 

1.2 OBJETIVOS 

 

1.2.1 OBJETIVO GENERAL: 

 

Determinar si el área de observación-emergencia del Hospital 

Universitario de Guayaquil cumple con las 6 metas internacionales sobre 

seguridad del paciente. 

 

1.2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 

 Determinar el conocimiento y la capacitación del personal  de Enfermería  

sobre las metas que deben cumplirse con respecto a la seguridad del 

paciente para obtener la Acreditación Internacional Canadiense. 

 

 Verificar si el personal de enfermería cumple  con las 6 metas que la 

acreditación Canadá ha propuesto para la seguridad del paciente en el 

área de observación-emergencia 

 

 Identificar las causas que influyen en el cumplimiento de las 6 metas 

internacionales para la acreditación Canadiense. 
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1.3 JUSTIFICACION 

 

Este trabajo nos lleva a investigar si el personal de enfermería que labora en el 

área de emergencia de adultos del Hospital Universitario conoce las actividades 

que debe realizar diariamente tanto en cuidado directo con los pacientes como 

las actividades administrativas para poder cumplir las metas que establece el 

Organismo Internacional. 

 

La intención es que este trabajo sirva de ejemplo y de fuente de información 

para colegas y estudiantes, teniendo en cuenta que, en su desempeño laboral 

se deberá cumplir con normas básicas de seguridad del paciente para así dar 

una atención de calidad a los usuarios durante su estadía. 

 

En la actualidad se avanza hacia la obtención del mejoramiento en calidad de 

vida del paciente ya que  los efectos indeseables derivados de la prestación de 

servicios de salud son, en muchos casos, causa de enfermedades o muertes en 

los usuarios que reciben una atención.  

 

Se considera que, el personal de enfermería debe de tener conocimiento básico 

sobre las acciones que debe de tomar pal momento de brindar seguridad a los 

pacientes que están a su cargo tanto para evitar caídas, mejorar la seguridad 

de los medicamentos de alto riesgo, bridarle la atención necesaria para evitar 

las úlceras por presión, entre otras. 

Esta investigación tiene por finalidad que el personal de enfermería logre tomar 

en cuenta sobre los beneficios de la seguridad del paciente, que deben ser 

cumplidos satisfactoriamente para una buena Acreditación Internacional 

Canadiense.  
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Esperamos que los resultados de esta investigación sirva al personal de salud 

del Hospital Universitario, para que empiecen a tomar en cuenta acerca de la 

importancia de seguridad del paciente y aplicar los conocimientos y 

cumplimientos de las metas de dicha Acreditación. 

 

Así mismo, se desea que muchos de los profesionales y docentes tomen en 

cuenta este tema para asignaturas universitarias, puesto que contribuyen en la 

formación integral del estudiante y a largo plazo poder cumplir con las metas 

propuestas. 

 

Por otro lado, esperamos que los resultados de dicho trabajo sirvan como 

fuente para otras investigaciones, las cuales puedan crear un programa 

educativo referente al tema de seguridad del paciente. 
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CAPITULO II 

2 FUNDAMENTACION CONCEPTUAL 
 

2.1 ANTECEDENTES 

 

Las técnicas asépticas en el cuidado del enfermero a pacientes hospitalizados 

que requieren administración de fármacos y aspiración de secreciones del 

tracto respiratorio reportaron que el 51,3% de las enfermeras no cumple con las 

técnicas asépticas en los procedimientos de administración vía oral y 

endovenosa de fármacos, y aspiración de secreciones del tracto respiratorio lo 

que  estaría incrementando el riesgo de los pacientes con grado dependencia III 

de adquirir infecciones intrahospitalarias. (2) 

 

En un estudio sobre medidas de bioseguridad en la administración de 

medicamentos por vía venosa aplicadas por el personal de enfermería en el 

departamento de pediatría del hospital “Vicente Corral Moscoso”  encontraron 

que el 27%  de las enfermeras posee conocimientos sobre medidas de 

bioseguridad, el  38% conoce  de forma parcial y el 35% las desconoce. En 

relación con el cuidado directo al paciente  el 67% aplica las medidas de 

bioseguridad correctamente, el 5% las aplica a veces y el 28% no las aplican. 

(3) 

 

Los eventos adversos relacionados con los cuidados de enfermería en el 

hospital San Vicente de Paúl, 2013-2014 reportaron una incidencia de flebitis de 

34,50% como infección más frecuente, el incumplimiento de indicaciones 

médicas en el 22,80% y la violación del horario establecido para administrar 

medicamentos 19,10%, concluyendo que el proceso de atención de enfermería  
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en el  cuidado directo del paciente y el cumplimiento estricto de protocolos en 

cada procedimiento no se lleva correctamente. (4) 

 

En el estudio  titulado “Eventos adversos evitables en los servicios de: medicina  

Interna, ginecología, traumatología y cirugía del hospital San Vicente de Paúl, 

(5)reportaron en los servicios estudiados que no se hace registro de los signos 

vitales en el horario indicado, no se aplica la técnica correcta para la  

canalización venosa periférica, se  incumple con las indicaciones médicas y la 

realización de exámenes complementarios, indolencia en la valoración periódica 

del paciente después de la  cesárea, aparición de flebitis y úlceras por presión, 

readmisión por infecciones  del sitio quirúrgico y neumonía nosocomial. (5) 

 

Sobre la atención de enfermería en pacientes politraumatizados en el área de 

emergencias, se concluye: 

El 60 % de las enfermeras del área conocen sobre el proceso de 
atención de enfermería pero no lo ejecutan, que realizan las actividades 
de  forma mecánica y rutinaria, el 60% de las enfermeras manifestaron 
que no tenían estandarizado protocolos de enfermería, por  lo cual no a  
atención no es oportuna, eficaz, ni  eficiente. (6) 

2.2 Fundamentación científica 

2.2.1 Definición de seguridad del paciente 
 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la seguridad del paciente 

como: 

La ausencia de riesgo o daño potencial asociado con la atención 
sanitaria, que se basa en el conjunto de elementos estructurales, 
procesos, instrumentos y metodologías basadas en evidencias 
científicamente probadas, con el objeto de minimizar el riesgo de sufrir 
un evento adverso en el proceso de atención de salud o de mitigar sus 
consecuencias. (7) 
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2.2.2 Metas Internacionales de la Seguridad del Paciente  de la 

OMS 

 

1. Identificación correcta de los pacientes  

El paciente tiene derecho, a que su identificación sea revisada por cada  

profesional que lo atienda, lo que  debe realizarse antes de los procedimientos 

o elcumplimiento de  medicamentos. Las recomendaciones para la 

identificación de los pacientes son: (8) 

 Identificar las pruebas diagnósticas y las muestras del  paciente con 

claridad  y de manera que no se borre dicha identificación 

 Serán correctamente identificados los pacientes atendidos fuera del 

hospital y que serán trasladados a dichos centros 

 Dejar evidencias de la presencia de  alergia  del paciente   

 Anotar desconocido en pacientes donde no se conoce la identidad, incluir 

el sexo y número de historia clínica. 

 Las tarjetas de triage permanecerán obligatoriamente en el paciente  

 Verificar la identificación del  paciente antes de cualquier intervención  

 Utilizar el nombre y apellidos y fecha de nacimiento del paciente al 

transferirlo. 

 

2. Mejorar la comunicación  

El paciente debe apoyar con la  confirmación de  su nombre y apellidos y otros 

datos ante cualquier procedimiento. Además informar los medicamentos que 

toma habitualmente y las alergias que posee. Las recomendaciones para la 

comunicación efectiva pueden ser: (9) 
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 Informar al paciente sobre la movilización y el transporte. 

 Fomentar la comunicación amigable con el paciente  

 Aclarar dudas que tenga el paciente para disminuir su ansiedad. 

 La transferencia debe asegurar la privacidad y la confidencialidad de la 

información aportada por el paciente 

 La información redactada para la transferencia será precisa y oportuna. 

 En pacientes con afectación de la comunicación, se solicitará la 

asistencia de  un familiar.  

 El lenguaje utilizado debe ser entendible. 

 La transmisión de información debe ser verbal y escrita (9) 

 

 

 3. Mejorar la seguridad de los medicamentos de alto riesgo (Gestión segura de 

medicamentos) 

Es derecho del paciente conocer qué medicamento se le administrará, cuales 

son las características de este medicamento y los probables efectos adversos. 

También comunicar al profesionalcualquier efecto adverso que sienta.Algunas 

recomendaciones a seguir son: (9) 

 

 Verificar la indicación de administración de medicamentos. 

 Control de cómo se almacena y conservan los medicamentos. 

 Cerciorarse de la fecha de vencimientodel fármaco. 

 Antes de aplicar medicación algunase debe comprobar la  identidad del 

paciente d acuerdo a la  regla de “los 5 correctos”. 
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 Indagar por alergias previas 

 Cumplir con las dosis y protocolos para preparación de medicamentos 

 Usar tablas para calcular dosis y hacerlo más de una vez. 

 Uso de calculadoras para determinar dosis. 

 Emplear las guías terapéuticas. 

 Comprobar el medicamento a la hora de prepararlo 

 La preparación y administración del medicamento de debe hacer por la 

misma persona. 

 No administrar medicamentos sin identificación segura.  

 Informar al paciente el tipo de medicamento a administrar y sobre los 

posibles reacciones adversas 

 Explicar al paciente  el método o vía de administración del medicamento 

 Verificar la normalidad del catéter antes de administrar el medicamento 

 Conservar los recipientes hasta el final de la atención.  

 Evaluar  de forma periódica al paciente luego de la aplicación del 

medicamento (9) 

 

 4. Realizar cirugías en el lugar, paciente y procedimiento correctos 

Los procedimientos en sitios incorrectos, es decir en el lado equivocado, órgano 

equivocado, o lugar equivocado, implante equivocado y persona equivocada, se   

pueden evitar, son generalmente el resultado de un fallo en la  comunicación, 

se da información incorrecta o falta la misma. Esto se soluciona con un 

proceder establecido y generalizado de verificación preoperatoria. 
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Se debe verificar la persona, el procedimiento y el sitio quirúrgico. La 

verificación se debe hacer en cada momento, cuando se programa la  cirugía en 

el proceso de admisión del paciente, en el ingreso en el servicio, cuando se 

transfiere la responsabilidad del cuidado del paciente a otra persona, y siempre 

que sea posible  con el paciente despierto y consciente antes de que abandone 

el  área preoperatoria e ingrese en quirófano. 

 

Marcar el sitio de la cirugía: 

 se  realizará una marca con tinta para identificar el lugar correcto donde 

será intervenido el paciente. Básicamente en cirugías de órganos 

bilaterales (cirugías de manos, piernas, ojos, etc). 

  Es importante que sea con la participación del paciente, a fin de 

identificar correctamente el lugar donde se desea hacer la incisión o la 

inserción. 

 La marca debe ser clara  como en el lugar de la incisión quirúrgica. 

 Además debe estar en un lugar visible aún cuando el paciente sea 

cubierto. 

 Se realizará con un marcador permanente de manera que no 

desaparezca con la limpieza de la piel 

 Se sugiere que el método utilizado debe ser común al servicio u 

organización. 

 La persona que realizará la intervención es la indicada para realizar la 

marca 

 Precisamente antes de comenzar la intervención se debe hacer una 

última verificación 

 

Hacer una cuenta atrás antes de empezar con el proceder: 

Precisar la identidad del paciente, sitio de la intervención, posición correcta 

del paciente, procedimientos y técnica quirúrgica y recursos necesarios. 
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Debe involucrarse a todo el colectivo de profesionales que participaran en la 

intervención que establecerán una comunicación activa (10) 

 

 5. Reducir el riesgo de infecciones asociada con la atención médica  

El lavado de las manos es una medida muy eficaz. El profesional se lavará las 

manos siempre que vaya a atender al paciente. El paciente exigirá  al 

profesional que practique esta medida, tan importante para su seguridad. (9) 

 Fomentar una cultura de higiene de las manos. 

 Usar doble guante para asistir al paciente 

 Realizar la asepsia de la piel 

 Tomar medidas de prevención de la sepsis de las  heridas 

 Extremar medidas de asepsia para la realización de procederes 

invasivos 

 Tener disponible material estéril en sets para los procedimientos. 

 Manipulación adecuada del catéter u otros dispositivos  

 No reutilizar material desechable en los procedimientos 

 Cumplir con un procedimiento estricto para desinfectar, esterilizar, 

almacenar y controlar el material reutilizable. 

 Poseer instrucciones para  limpiar y desinfectar materiales como 

ventiladores, camillas, sillas y otros (9) 

6. Reducir el riesgo de caídas del paciente 

Todo el equipo que atiende el paciente de forma directa o indirecta debe 

participar en la prevención de caídas, así como actuar en el caso que ocurra 
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una caída, la enfermera tiene una especial participación en este sentido por 

tener a cargo el cuidado del paciente. Se recomienda: (11) (12) 

 Al ingreso evaluar el riesgo de caídas del paciente  

 Utilizar escalas de valoración del riesgo de caídas en los pacientes 

 Si el paciente es considerado de riesgo se comunicará a todo el equipo 

de trabajo. 

 Reevaluar el riesgo de caídas cuando cambie alguna circunstancia. 

 Cuando el  paciente se traslade será evaluado  de alto riesgo  

 Utilizar medios seguros para sujetar al paciente 

 Ofrecer ayuda al paciente al bajar escaleras. 

 Garantizar el cuidado del niño por un familiar. 

 En los pacientes con estados de agitación se hará fijación segura. 

 La enfermera dará instrucciones al paciente para levantase de la cama o 

de la silla. 

 Se debe educar a familiares para que no abandonen al  paciente  

 Se elevarán las barandas de la cama. 

 Comprobar la posición baja  de la cama y su freno en cada turno de 

trabajo 

 Si  se utiliza  silla  de  ruedas ,durante  los traslados  colocar el freno en 

las situaciones que lo requieran 

 Mantener la  iluminación suficiente durante el día y la noche.  

 Asegurar que los implementos de ayuda técnica estén al alcance del 

paciente como bastones, andador, gafas, audífonos 

 Retirando  todo  obstáculo o barrera arquitectónica  que  pueda  causar 

caídas  

 Evitar la deambulación con  el piso esté mojado  

 En todo momento el timbre de llamada y el teléfono deben estar al 

alcance del paciente 

 Sugerir  el uso de calzado cerrado con suela antideslizante.  
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 Evitar la hipotensión ortostática, manteniendo  al  enfermo  incorporado  

en  la  cama  durante  unos  minutos  antes  de  levantarlo 

 Solicitar  servicios  de traducción en el caso de pacientes que hablen otro 

idioma o dialectos. 

 Educar al paciente, familiares o cuidadores sobre  los riesgos de caídas y 

su prevención (11) (12) 

2.2.2.3 Seguridad del paciente en emergencias 

 

En el ámbito de las urgencias y emergencias donde la asistencia a un paciente 

grave es compleja, se deben valorar riesgos como: (13) 

 El  carácter urgente de las acciones 

 El empleo de órdenes verbales para dar indicaciones 

 El número de pacientes que debe atender el mismo equipo 

 La influencia del medio sobre el paciente, existe un medio de  

perturbación, estrés. 

2.2.2.4  Errores más frecuentes 

 

 Demora en el diagnóstico.  

 Fallos al  realizar un procedimiento  

 Omitir la dosis del medicamento. 

 Demora en ofrecer un  tratamiento 

 Retardo en la consulta de un especialista.  

 No aplicar tratamiento profiláctico. 

 Ignorar  los signos de alerta. 

 No seguimiento correcto del tratamiento.  

 Fallo de comunicación entre el médico y el enfermo, entre los 

profesionales y estos y  el paciente.  

 Cuidado incorrecto de catéteres 
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 Fallo de los recursos materiales (14) (15) 

 

2.2.2.5 Factores que favorecen los errores en las urgencias: (15)(16) 

 

 Inexperiencia  y ausencia de motivación del profesional 

 Formación heterogenia del profesional 

 Errores de la comunicación entre profesionales y estos y el paciente 

 La práctica de dar órdenes verbales,  

 Escribir de forma  ilegible  

 Falta de  información sobre el paciente 

 No realizar  seguimiento clínico al paciente 

 La presencia de  enfermedades crónicas, múltiples padecimientos y el 

envejecimiento en el paciente 

 Fatiga física del profesional 

 Carga asistencial 

 Cambios de lugar del paciente 

 Desunión del equipo de trabajo (16) (15) 

 

2.2.2.6 Causas de errores en enfermería en el cuidado del paciente(17) 

 

 Elexceso de pacientes 

 Elagotamiento laboral 

 Lo complejo del trabajo en equipo. 

 La falta de una cultura sobre la seguridad  

 Miedo al correctivo. 

 La no realización de un análisis sistemático de los errores. 

 

 

 



18 
 

2.2.2.7 Acciones básicas de enfermería para la seguridad del paciente:(17) 

 

 Ordenar elmódulo del paciente 

 Ayuda al paciente a moverse sobre todo a pacientes con imposibilidad.  

 Cubrir las necesidades del paciente como suministro del oxígeno, 

alimentos, necesidades fisiológicas y comodidad 

 Identificación correcta del paciente  

 Fomentar la comunicación correcta con la familia y los restantes 

integrantes del equipo de trabajo. 

 Cumplir las normas de higiene (17). 

 

2.3 Definición de términos 

 

Abreviaturas peligrosas: abreviaturas de medicamentos, insumos u otros 

productos aplicados en la atención de salud que pueden ocasionar confusión 

con otros con diferente acción (18) 

 

Acciones de reducción de riesgo: intervenciones para reducir la probabilidad 

de ocurrencia de un incidente o evento adverso (19) 

Acontecimiento adverso: suceso no esperado o no deseado, con 

consecuencias desfavorables para el paciente y no guarda relación con la 

evolución o complicaciones de la enfermedad de base (18) 

 

Alergia medicamentosa: reacción de sensibilidad exageradacausadapor un 

medicamento (18) 
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Atención segura:es la que utiliza la mejor evidencia clínica que garantiza 

resultados positivos y  reduce  los riesgos (18) 

 

Atención en salud: servicios de salud  que promueven, mantienen o 

restablecen la salud (20) 

 

Barrera de seguridad: práctica segura de  acciones que minimizan la 

posibilidad de un incidente o evento adverso (18) 

 

Caída: situación de carácter accidental causada por pérdida de la estabilidad 

del paciente, el cual cae al  piso (18) 

 

Calidad de la atención médica:es una atención  oportuna, con seguridad  y 

competencia, da el mayor beneficio con el mínimo riesgo, con los medios 

disponibles (18) 

 

Complicación: es el daño o resultado no esperado en el estado clínico del 

paciente, no es atribuido a la atención, sino a la enfermedad del paciente (18) 

 

Cultura de la seguridad: conocimientosindividuales y colectivos, modelos de 

comportamiento, actitud, y competencias que establecen el estilo y  la forma de 

actuar de una institución para obtener la seguridad (18) 
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Daño:Afección de estructura o función del organismo o cualquier efecto dañino 

que se  derive de esta (18) 

 

Daño relacionado con la salud: lesión provocada por una acción u omisión del 

profesional en  la prestación de un servicio de salud (19) 

 

Error médico: acción clínica errada en la práctica médica en salud como 

consecuencia de una decisión de aplicar un criterio  que no es correcto (18) 

 

Error médico por comisión: resultado de una acción tomada(18) 

 

Error médico por omisión: resultado de una acción no tomada (18) 

 

Falla de la atención en salud: deficiente realización de una accióno aplicación 

incorrecta de un procedimiento (19) 

 

Higiene de manos: cualquier medida para la limpieza de manos (18) 

Identificación correcta del paciente: procedimiento de identificación que no 

permite vacilación o equivocación, posibilita atender a la persona correcta, en el 

momento correcto y con la práctica correcta (18) 

 

Incidente: es aquel suceso que favorece la aparición de un efecto adverso. 

Puedeser una circunstancia  no prevista,  no esperada que puede  provocar 

daño en otras situaciones y está relacionado con la atención sanitaria (20) 
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Indicio de atención insegura: acontecimiento o circunstancia que puedeavisar 

del incremento del riesgo de ocurrencia de un incidente o evento adverso (20) 

 

Negligencia: error de difícil justificación, provocado por abandono, apatía, 

insuficiente conocimiento, negligencia, falta de precaución o cuidado (18) 

 

Reacción adversa a medicamento: respuesta inesperada a un medicamento 

que se administra en dosis normalespara la profilaxis o el tratamiento de una 

enfermedad, o para el restablecimiento, de una función fisiológica (18) 

 

Responsabilidad: obligación de corregir el daño o mal causado por el 

incumplimiento de obligaciones y deberes  en la práctica profesional (19) 

 

Riesgo: es la probabilidad que un incidente o evento adverso ocurra (20) 

 

2.4 Fundamentación legal 

 

Constitución de la República: 

 
 

Sección séptima: salud. Artículo 32: 

 

La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se vincula al 

ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentación, la 

educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos 

y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizará este derecho 
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mediante políticas económicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y 

el acceso permanente, oportuno y sin exclusión a programas, acciones y 

servicios de promoción y atención integral de salud, salud sexual y salud 

reproductiva. La prestación de los servicios de salud se regirá por los principios 

de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, 

eficacia, precaución y bioética, con enfoque de género y generacional (21) 

 
 
 
Ley Orgánica de Salud  

 
 
Capitulo III: Derechos y deberes de las personas y del Estado en relación con la 

salud. Art. 7: Toda persona, sin discriminación por motivo alguno, tiene en 

relación a la salud, los siguientes derechos:  

Inciso a): Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a 

todas las acciones y servicios de salud. 

 

 

Inciso e): Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento, 

productos y servicios en los procesos relacionados con su salud, así como en 

usos, efectos, costos y calidad; a recibir consejería y asesoría de personal 

capacitado antes y después de los procedimientos establecidos en los 

protocolos médicos. Los integrantes de los pueblos indígenas, de ser el caso, 

serán informados en su lengua materna. 

 

Inciso f): Tener una historia clínica única redactada en términos precisos, 

comprensibles y completos; así como la confidencialidad respecto de la 

información en ella contenida y a que se le entregue su epicrisis. 

 

Inciso k): Participar de manera individual o colectiva en las actividades de salud 

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

mediante la conformación de veedurías ciudadanas u otros mecanismos de 
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participación social y ser informado sobre las medidas de prevención y 

mitigación de las amenazas y situaciones de vulnerabilidad que pongan en 

riesgo su vida. 

 
 
Libro sexto Capítulo III De las sanciones  

 

Art. 237.- Las infracciones en materia de salud serán sancionadas de 

conformidad con las disposiciones contenidas en esta Ley y sus reglamentos, 

sin perjuicio de las sanciones civiles, administrativas y penales a que hubiera 

lugar.  

 

 

Art. 238.- En la concurrencia de más de una infracción a las disposiciones de 

esta Ley y sus reglamentos, la persona será juzgada por todas las cometidas.  

 

 

Art. 239.- La reincidencia en el incumplimiento de esta Ley y sus reglamentos, 

será reprimida con el doble del máximo de la sanción para cada caso, sin 

perjuicio de las sanciones civiles o penales a que hubiere lugar (22) 

 
Ley del buen vivir 
 
 
Artículo 358: 

 
El Sistema Nacional de Salud para “el desarrollo, protección y recuperación de 

capacidades y potencialidades bajo los principios de bioética, suficiencia e 

interculturalidad, con enfoque de género y generacional”, incluyendo los 

servicios de promoción, prevención y atención integral. 
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Artículo 362 
 

 
La atención de salud como servicio público se prestará a través de las 

entidades estatales, privadas, autónomas, comunitarias y aquellas que ejerzan 

las medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de 

salud serán seguros, de calidad y calidez, y garantizarán el consentimiento 

informado, el acceso a la información y la confidencialidad de la información de 

los pacientes (21) 

 

 

Código Integral Penal  

 

Artículo 146  inciso 3: 

 

Será sancionado con pena privativa de tres a cinco años si la muerte se 

produce por acciones innecesarias, peligrosas e ilegítimas. 

 

El contrato Nº. 0000067, formalizado entre el Ministerio de Salud Pública y 

Acreditación Canadá para la  acreditación  Hospitales públicos  y unidades de 

atención primaria de salud del Ministerio de Salud en base al modelo 

Canadiense.  

 

2.5 Variables Generales y Operacionalización 
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA FUENTE 

   

   

   

   

Seguridad 

del Paciente 

Seguridad del 

paciente es la 

ausencia de 

riesgo o daño 

potencial 

asociado con la 

atención 

sanitaria, que 

se basa en el 

conjunto de 

elementos 

estructurales, 

procesos, 

instrumentos y 

metodologías 

basadas en 

evidencias 

científicamente 

probadas, con 

el objeto de 

minimizar el 

riesgo de sufrir 

un evento 

adverso en el 

proceso de 

atención de 

salud o de 

Meta1: 

Identificación 

del paciente 

Brazalette: 

 Número de cédula de 

ciudadanía. 

 Dos nombres, dos 

apellidos. 

 Sexo. 

 Edad. 

 Fecha de ingreso 

día/mes/año, con el 

siguiente formato 

00/00/0000. (Ejm. 

01/01/2014) 

Guía de 

Observación  

Meta 2: 

Mejorar la 

comunicación 

efectiva en el 

área de la 

salud 

 El personal mantendrá 

una comunicación 

verbal y escrita, 

afectiva, oportuna, 

precisa, completa por 

quien  la recibe. 

 Solo se recibirá 

órdenes verbales en 

caso de emergencia. 

 Las indicaciones 

médicas verbales son 

registradas en la “Hoja 

Guía de 

Observación 
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mitigar sus 

consecuencias. 

   

   

de Registro de 

Comunicación 

Efectivas” 

Meta 3: 

Mejorar la 

seguridad de 

los 

medicamento

s de alto 

riesgo 

 Debe identificar y realizar 

una lista de medicamentos 

de alto riesgo. 

 Procedimientos para el 

almacenamiento, 

prescripción, preparación, 

administración, 

distribución y 

documentación para cada 

medicamento de alto 

riesgo. 

 Limitación y 

estandarización de las 

opciones de concentración  

y de volumen disponibles 

para medicamentos de 

alto riesgo. 

 Auditoria a las áreas de 

servicio al cliente por los 

medicamentos de alto 

riesgo. 

 Mecanismos para 

actualizar de manera 

continúa las políticas de 

control. 

Entrevista 
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 El personal debe recibir 

actualizaciones 

permanentes y 

capacitaciones sobre el 

manejo seguro de 

medicamentos de alto 

riesgo  

 Correcto control del 

almacenaje, conservación 

y control de caducidad de 

los fármacos. 

Meta 4: 

Realizar 

cirugías en el 

lugar correcto 

con el 

paciente 

correcto y con 

el 

procedimiento 

correcto. 

 Adjunta Historia Clínica y 

exámenes 

complementarios. 

 Verifica la identificación 

del paciente. 

 Hacer firmar el 

consentimiento quirúrgico 

informado. 

 Hacer firmar el 

consentimiento de 

anestesia. 

 Elabora y registra la lista 

de verificación de cirugía 

segura. 

 Hacer firmar el 

consentimiento de 

Guía de 

Observación 
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transfusión sanguínea al 

paciente. 

 Lista de verificación (pre 

quirúrgica) para la 

preparación del paciente 

quirúrgico. 

Meta 5: 

Reducir el 

riesgo de 

infecciones 

asociada con 

la atención 

médica. 

 Higienización de manos 

(los 5 momentos). 

 Evitar el contacto con 

superficies contaminadas 

de cualquier material que 

vaya a ser utilizado, 

durante los procedimientos 

invasivos y /o la 

administración de 

fármacos o fluidos. 

 Disponer del material para 

la realización de 

procedimientos en sets 

preparados para la 

realización de técnica 

invasiva (canalización 

venosa periférica, central, 

drenaje torácico, sondaje 

gástrico y vesical). 

 No reutilizar el material de 

un solo uso. 

Guía de 

Observación 
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Meta 6:  

Reducir el 

riesgo de 

daño al 

paciente a 

causa de 

caídas 

 Mantener una 

comunicación adecuada 

con el paciente 

explicándole todo lo 

referente a cómo evitar las 

caídas. 

 Verifica en cada turno que 

la cama esté en posición 

baja y con el freno puesto. 

 Si el paciente utiliza silla 

de ruedas, verifica que 

tenga el freno puesto 

durante las transferencias 

y en la hospitalización. 

 Mantener la habitación 

libre de inmobiliario 

innecesario. 

 En caso de ser necesario 

el paciente recibirá 

acompañamiento las 24 

horas por un familiar. 

 Lámpara de cabecera en 

buen funcionamiento. 

 La silla del paciente estará 

cerca de él. 

 Camas, camillas con los 

frenos adecuados. 

Guía de 

Observación 
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 Mantener una buena 

iluminación tanto diurna 

como nocturna. 
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CAPITULO III 

DISEÑO METODOLOGICO 

3.1 ENFOQUE METODOLÓGICO 

 

El enfoque metodológico que tiene el trabajo de titulación es cuantitativo. 

Enfoque Cuantitativo: Porque la información se va a obtener a base de una 

muestra de la población y va a permitirnos extraer conclusiones a partir de sus 

resultados. 

3.2 POBLACION Y MUESTRA 

 

3.2.1Población de Estudio y muestra: La población de estudio es nuestra 

misma muestra que lo integran el personal de enfermería que corresponde a 8 

personas entre profesionales y auxiliares. 

 

3.3 TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo y Observacional. 

 Descriptivo: Permite detallar las situaciones según características, ya que 

se determinara el cumplimiento de las metas propuestas para la 

Acreditación Internacional Canadiense. 

 

El objetivo de este estudio es conocer el déficit de conocimiento de las metas 

propuestas por dicha acreditación para una buena seguridad del paciente que 

acude al área de emergencia del Hospital Universitario. 

 Observacional: Porque va dirigido a determinar cómo está la situación de 

las variables que se estudian en la población escogida, en este caso en el 

Personal de Enfermería que trabaja con los pacientes de observación-

emergencia mediante la observación.  
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3.3 METODO DE RECOLECCION DE INFORMACION. 

 

El método de recolección de información fue la entrevista y la guía de 

observación, ya que es un método mediante el cual se obtiene y se registra 

información para su posterior análisis y aprovechamiento. 

 

3.5 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS. 

En la presente investigación se utilizó como método para la recolección de 

información la entrevista, la cual se basa en preguntas cerradas elaboradas 

minuciosamente para conseguir datos importantes y precisos, y una guía de 

observación para la elaboración de análisis y recomendaciones de mi proyecto 

de titulación. 

 

3.6 PLAN DE TABULACION. 

Utilizamos el programa de  Excel para la elaboración de tablas y gráficos de los 

datos obtenidos en la encuesta. 
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CAPITULO IV 

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS. 

 

Guía observacional dirigida al área de Emergencia-Observación para 

determinar el cumplimiento de las 6 Normas Internacionales Canadienses. 

META 1: Identificación del paciente. 

GRAFICO #1 

 

 

Fuente: Guía de observación aplicada a los pacientes hospitalizados en el área 
de Observación-Emergencia. 

Elaborado por: Denisse Torres y Soraya Viejó 

 

ANALISIS: De acuerdo a la observación realizada en el área de observación-

emergencia de los 12 pacientes hospitalizados los 12 tienen colocado su 

brazalete, lo cual indica que en el área se está cumpliendo con uno de los ítems 

de la primera meta en la identificación del paciente. 

100% 

0% 

¿El paciente tiene colocado su brazalette 

SI

NO
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GRAFICO #2 

 

 

 

Fuente: Guía de observación aplicada a los pacientes hospitalizados en el área 
de Observación-Emergencia. 

Elaborado por: Denisse Torres y Soraya Viejó 

 

ANALISIS: De acuerdo a la observación de los 12 pacientes estudiados la 

mayoría tenía su brazalete en el lugar correcto es decir en la mano izquierda 

como indica la norma y los 2 restantes la tenían en el lado derecho porque uno 

tenía yeso en su mano izquierda y el otro tenía la vía periférica en esta mano, 

ninguno de los pacientes tenían colocado el brazalete en los pies, analizando 

los datos podemos concluir que no se está cumpliendo la norma a cabalidad. 

 

 

 

17% 

83% 

0% 0% 

¿EN QUE LUGAR ESTÁ COLOCADO EL 
BRAZALETE? 

Mano derecha

Mano izquierda

Pie derecho

Pie izquierdo
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GRAFICO #3 

 

 

 

Fuente: Guía de observación aplicada a los pacientes hospitalizados en el área 
de Observación-Emergencia. 

Elaborado por: Denisse Torres y Soraya Viejó 

 

ANALISIS: De acuerdo con la observación ninguno de los 12 pacientes 

contiene en su brazalete el número de cédula, ya que tenían el brazalete que 

corresponde al triage de Manchester que indica que el brazalete debe 

clasificarse por color, a ninguno se le había cambiado el brazalete pese a que la 

norma indica que debe ser colocado el brazalete con los datos de identificación 

posterior a los 30 minutos del ingreso por emergencia. Concluimos a que no se 

está cumpliendo con la norma de identificación del paciente.  

 

 

0% 

100% 

¿EL BRAZALETE CONTIENE EL NÚMERO DE 
CÉDULA? 

SI

NO
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GRAFICO #4 

 

 

 

Fuente: Guía de observación aplicada a los pacientes hospitalizados en el área 
de Observación-Emergencia. 

Elaborado por: Denisse Torres y Soraya Viejó 

 

ANALISIS: De acuerdo con la observación ninguno de los 12 pacientes 

contiene en su brazalete los dos nombres y los dos apellidos, ya que tenían el 

brazalete que corresponde al triage de Manchester que indica que el brazalete 

debe clasificarse por color, a ninguno se le había cambiado el brazalete pese a 

que la norma indica que debe ser colocado el brazalete con los datos de 

identificación posterior a los 30 minutos del ingreso por emergencia. 

Concluimos a que no se está cumpliendo con la norma de identificación del 

paciente. 

 

 

0% 

100% 

¿TIENE LOS DOS NOMBRES Y LOS DOS 
APELLIDOS? 

SI

NO
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GRAFICO #5 

 

 

 

Fuente: Guía de observación aplicada a los pacientes hospitalizados en el área 
de Observación-Emergencia. 

Elaborado por: Denisse Torres y Soraya Viejó 

 

ANALISIS: De acuerdo con la observación ninguno de los 12 pacientes 

contiene en su brazalete el tipo de sexo, ya que tenían el brazalete que 

corresponde al triage de Manchester que indica que el brazalete debe 

clasificarse por color, a ninguno se le había cambiado el brazalete pese a que la 

norma indica que debe ser colocado el brazalete con los datos de identificación 

posterior a los 30 minutos del ingreso por emergencia. Concluimos a que no se 

está cumpliendo con la norma de identificación del paciente. 

 

 

0% 

100% 

¿TIENE EL SEXO DEL PACIENTE? 

SI

NO
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GRAFICO #6 

 

 

 

Fuente: Guía de observación aplicada a los pacientes hospitalizados en el área 
de Observación-Emergencia. 

Elaborado por: Denisse Torres y Soraya Viejó 

 

ANALISIS: De acuerdo con la observación ninguno de los 12 pacientes 

contiene en su brazalete la edad, ya que tenían el brazalete que corresponde al 

triage de Manchester que indica que el brazalete debe clasificarse por color, a 

ninguno se le había cambiado el brazalete pese a que la norma indica que debe 

ser colocado el brazalete con los datos de identificación posterior a los 30 

minutos del ingreso por emergencia. Concluimos a que no se está cumpliendo 

con la norma de identificación del paciente. 

 

 

0% 

100% 

¿TIENE LA EDAD? 

SI

NO
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GRAFICO #7 

 

 

 

Fuente: Guía de observación aplicada a los pacientes hospitalizados en el área 
de Observación-Emergencia. 

Elaborado por: Denisse Torres y Soraya Viejó 

 

ANALISIS: De acuerdo con la observación ninguno de los 12 pacientes 

contiene en su brazalete la fecha de ingreso, ya que tenían el brazalete que 

corresponde al triage de Manchester que indica que el brazalete debe 

clasificarse por color, a ninguno se le había cambiado el brazalete pese a que la 

norma indica que debe ser colocado el brazalete con los datos de identificación 

posterior a los 30 minutos del ingreso por emergencia. Concluimos a que no se 

está cumpliendo con la norma de identificación del paciente. 

 

 

0% 

100% 

¿TIENE LA FECHA DE INGRESO 
DIA/MES/AÑO? 

SI

NO
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META #2: MEJORAR LA COMUNICACIÓN EFECTIVA EN EL ÁREA DE LA 

SALUD. 

 

GRAFICO #8 

 

 

 

Fuente: Guía de observación aplicada a los pacientes hospitalizados en el área 
de Observación-Emergencia. 

Elaborado por: Denisse Torres y Soraya Viejó 

 

ANALISIS: Que el personal mantenga una comunicación verbal y escrita, 

efectiva, oportuna, precisa, completa por quién la recibe nos ayuda a que el 

área se maneje de mejor forma y el ambiente laboral sea más agradable al 

trabajar todos como un equipo disciplinario de salud, según los datos obtenidos 

este ítems si se cumple. 

 

 

100% 

0% 

¿EL PERSONAL MANTIENE UNA 
COMUNICACIÓN VERBAL Y ESCRITA, 

EFECTIVA, OPORTUNA, PRECISA, COMPLETA 
POR QUIEN LA RECIBE? 

SI

NO



41 
 

GRAFICO #9 

 

 

 

Fuente: Guía de observación aplicada a los pacientes hospitalizados en el área 
de Observación-Emergencia. 

Elaborado por: Denisse Torres y Soraya Viejó 

 

ANALISIS: Pudimos observar que el personal solo recibe órdenes verbales en 

caso de emergencia en reiteradas ocasiones ya que es un área de observación 

derivada de emergencia, pero al establecerse el paciente el personal de 

enfermería le pide al grupo médico que prescriba cada orden dada durante el 

evento, en conclusión este ítems de la meta #2 que indica que solo pueden 

recibirse órdenes verbales en caso de emergencia si se está cumpliendo. 

 

 

 

100% 

0% 

¿SOLO SE RECIBE ORDENES EN CASO DE 
EMERGENCIA? 

SI

NO
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GRAFICO #10 

 

 

 

Fuente: Guía de observación aplicada a los pacientes hospitalizados en el área 
de Observación-Emergencia. 

Elaborado por: Denisse Torres y Soraya Viejó 

 

ANALISIS: Pudimos observar la hoja de “Registro de comunicaciones 

efectivas” en el área de Observación-Emergencia, es un oficio de importancia 

ya que es ahí donde escriben las órdenes dadas verbalmente porque en su 

momento no pudo ser escrita por la situación urgente que atravesaba el 

paciente. Concluimos con que si se está cumpliendo con el ítem de la Meta #2 

que indica que en el área debe de existir la Hoja de registro de comunicaciones 

efectivas. 

 

 

100% 

0% 

¿EXISTE LA HOJA DE REGISTRO DE 
COMUNICACIONES EFECTIVAS? 

SI

NO



43 
 

GRAFICO #11 

 

 

 

Fuente: Guía de observación aplicada a los pacientes hospitalizados en el área 
de Observación-Emergencia. 

Elaborado por: Denisse Torres y Soraya Viejó 

 

ANALISIS: Pudimos observar que en el área solo en uno de los tres turnos se 

utiliza la Hoja de Registro de Comunicaciones Efectivas, y en las otras dos 

guardias no es utilizada, lo que nos indica que no se cumple a cabalidad con la 

norma #2 en la que menciona que en todos los turnos debe registrarse las 

indicaciones médicas verbales en la Hoja de registro de comunicaciones 

efectivas. 

 

 

 

33% 

67% 

¿LAS INDICACIONES MEDICAS VERBALES SON 
REGISTRADAS EN "LA HOJA DE REGISTRO DE 

COMUNICACIONES EFECTIVAS? 

SI

NO
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META #3: MEJORAR LA SEGURIDAD DE LOS MEDICAMENTOS DE ALTO 

RIESGO 

GRAFICO #12 

 

 

Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermería en el área de 
Observación-Emergencia. 

Elaborado por: Denisse Torres y Soraya Viejó 

 

ANALISIS: Según la encuesta en el área si existe una lista de medicamentos 

de alto riesgo y se pudo observar la hoja que está junto al charol de paro, lo que 

nos indica que si se está cumpliendo con un ítem de la norma #3. 

 

 

 

 

100% 

0% 

¿EN EL AREA EXISTE UNA LISTA DE 
MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO? 

SI

NO
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GRAFICO #13 

 

 

 

Fuente: Guía de observación aplicada a los pacientes hospitalizados en el área 
de Observación-Emergencia. 

Elaborado por: Denisse Torres y Soraya Viejó 

 

ANALISIS: Pudimos observar que el área almacena, conserva y controlan la 

caducidad de los medicamentos de alto riesgo en los tres turnos de enfermería, 

lo que indica que si se está cumpliendo este ítems para cumplir la normativa 

que exige la empresa Canadiense para su acreditación.  

 

 

 

 

100% 

0% 

¿LOS MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO 
ESTAN ALMACENADOS, CONSERVADOS Y 

CONTROLAN LA CADUCIDAD? 

SI

NO
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GRÁFICO #14 

 

 

 

 

Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermería en el área de 
Observación-Emergencia. 

Elaborado por: Denisse Torres y Soraya Viejó 

 

ANALISIS: En el área no se encuentra una guía de procedimientos para el 

almacenamiento, prescripción, preparación, administración, distribución y 

documentación para cada medicamentos de alto riesgo, nos comunicaron que 

dicha guía la tiene la supervisora. Lo que nos dá como resultado que no se está 

cumpliendo con este ítem a cabalidad ya que la norma indica que esta guía 

debe estar en el área. 

 

0% 

100% 

¿EXISTE EN EL AREA UNA GUIA DE PROCEDIMIENTOS PARA EL 
ALMACENAMIENTO PRESCRIPCION, PREPARACION, 

ADMINISTRACION, DISTRIBUCION Y DOCUMENTACION PARA 
CADA MEDICAMENTO DE ALTO RIESGO? 

SI

NO
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GRAFICO#15 

 

 

 

 

Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermería en el área de 

Observación-Emergencia. 

Elaborado por: Denisse Torres y Soraya Viejó 

 

ANALISIS: Según la encuesta realizada a los 8 enfermeros que laboran en el 

área  si se realizan auditorias para los medicamentos de alto riesgo 

continuamente, es decir si se está cumpliendo con un ítem de la meta #3 que 

indica que se deben de realizar auditorías de los medicamentos de alto riesgo. 

 

 

100% 

0% 

¿SE REALIZA AUDITORIA PARA LOS 
MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO? 

SI

NO
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GRAFICO #16 

 

 

 

 

Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermería en el área de 
Observación-Emergencia. 

Elaborado por: Denisse Torres y Soraya Viejó 

 

ANALISIS: Según la encuesta si se han realizado actualizaciones continúas 

sobre las políticas de control de los medicamentos de alto riesgo para 

informarse más de cómo llevar esta clase de medicación, analizando este dato 

nos da a entender que el Hospital Universitario si está cumpliendo la meta #3 al 

realiza actualizaciones para que el personal sepa el control de los 

medicamentos de alto riesgo. 

 

 

100% 

0% 

¿SE REALIZAN ACTUALIZACIONES CONTINUAS 
SOBRE LAS POLITICAS DE CONTROL DE LOS 

MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO? 

SI

NO
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GRAFICO #17 

 

 

 

 

Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermería en el área de 
Observación-Emergencia. 

Elaborado por: Denisse Torres y Soraya Viejó 

 

ANALISIS: Según la encuesta nos indica que si se ha capacitado al personal 

sobre el manejo de los medicamentos de alto riesgo hace aproximadamente un 

mes, lo cual es favorable tanto para el personal porque aumenta sus 

conocimientos sobre el tema y para el paciente porque es tratado con 

profesionalismo. 

 

 

 

100% 

0% 

¿SE HA CAPACITADO AL PERSONAL SOBRE EL 
MANEJO DE LOS MEDICAMENTOS DE ALTO 

RIESGO? 

SI

NO
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GRAFICO# 18 

 

 

Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermería en el área de 
Observación-Emergencia. 

Elaborado por: Denisse Torres y Soraya Viejó 

 

ANALISIS: Según la encuesta nos indica que si se ha capacitado al personal 

en una charla que se llama “manejo de los medicamentos de alto riesgo” hace 

aproximadamente un mes, lo cual es favorable tanto para el personal porque 

aumenta sus conocimientos sobre el tema y para el paciente porque es tratado 

con profesionalismo, y asi se esta cumpliendo con la meta  #3 sobre seguridad 

del paciente. 

 

 

 

 

100% 

0% 

¿Qué CAPACITACION SE HA REALIZADO AL 
PERSONAL REFERENTE A LOS 

MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO? 

MANEJO DE LOS
MEDICAMENTOS DE ALTO
RIESGO

NINGUNO
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META 4: REALIZAR CIRUGÍAS EN EL LUGAR CORRECTO CON EL 

PACIENTE CORRECTO Y CON EL PROCEDIMIENTO CORRECTO. 

 

GRAFICO #19 

 

 

 

 

Fuente: Guía de observación aplicada a los pacientes hospitalizados en el área 
de Observación-Emergencia. 

Elaborado por: Denisse Torres y Soraya Viejó 

 

ANALISIS: Pudimos observar que cada vez que un paciente iba a ser 

intervenido quirúrgicamente el personal tanto medico como de enfermería 

comprobaba su identificación antes de subir al quirófano lo cual es un ítems 

muy importante de las normas Canadienses y si se está cumpliendo. 

 

100% 

0% 

¿SE VERIFICA IDENTIFICACION DEL 
PACIENTE? 

SI

NO
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GRAFICO #20 

 

 

 

Fuente: Guía de observación aplicada a los pacientes hospitalizados en el área 
de Observación-Emergencia. 

Elaborado por: Denisse Torres y Soraya Viejó 

 

ANALISIS: Pudimos observar que antes de subir a quirófano se comprueba 

que vaya adjunta la historia clínica  y exámenes complementarios que se le ha 

realizado en el área durante su estancia lo cual nos  indica que el personal está 

comprometido en la seguridad el paciente mandándolo con toda su información 

para disminuir en lo posible algún evento adverso y asi cumpliendo con un ítem 

de la meta #4 sobre seguridad del paciente. 

 

 

 

100% 

0% 

¿SE ADJUNTA HISTORIA CLINICA Y EXAMENES 
COMPLEMENTARIOS? 

SI

NO
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GRAFICO #21 

 

 

 

Fuente: Guía de observación aplicada a los pacientes hospitalizados en el área 
de Observación-Emergencia. 

Elaborado por: Denisse Torres y Soraya Viejó 

 

ANALISIS: Pudimos observar que cuando el personal conoce que el paciente 

va a ser intervenido quirúrgicamente se verifica que esté realizada y firmado el 

consentimiento para la cirugía lo  cual nos  indica que el personal si está 

cumpliendo con un ítem de la meta #4 sobre seguridad del paciente. 

 

 

 

 

100% 

0% 

¿SE VERIFICA EL CONSENTIMIENTO 
INFORMADO? 

SI

NO
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GRAFICO # 22 

 

 

 

Fuente: Guía de observación aplicada a los pacientes hospitalizados en el área 
de Observación-Emergencia. 

Elaborado por: Denisse Torres y Soraya Viejó 

 

ANALISIS: Pudimos observar que antes de subir a quirófano se comprueba 

que vaya adjunta la hoja de cirugía segura  lo cual nos  indica que el personal si 

está  cumpliendo con un ítem de la meta #4 sobre seguridad del paciente. 

 

 

 

 

100% 

0% 

¿SE ADJUNTA HOJA DE CIRUGIA SEGURA? 

SI

NO
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GRAFICO #23 

 

 

 

Fuente: Guía de observación aplicada a los pacientes hospitalizados en el área 
de Observación-Emergencia. 

Elaborado por: Denisse Torres y Soraya Viejó 

 

ANALISIS: Antes que un paciente sea intervenido quirúrgicamente no se 

verifica que esté lista la hoja de consentimiento de anestesia indiferente de qué 

tipo de anestesia se vaya a utilizar, nos comunicaron que esa hoja es realizada 

en quirófano, esto nos demuestra que el equipo de observación no completa su 

trabajo en el área y se lo deriva al equipo multidisciplinario que está en el área 

de cirugía lo que nos muestra que no se está cumpliendo con un ítem de la 

meta #4 sobre seguridad del paciente. 

 

 

0% 

100% 

¿SE ADJUNTA CONSENTIMIENTO DE 
ANESTESIA? 

SI

NO
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GRAFICO #24 

 

 

 

Fuente: Guía de observación aplicada a los pacientes hospitalizados en el área 
de Observación-Emergencia. 

Elaborado por: Denisse Torres y Soraya Viejó 

 

ANALISIS: Sí se verifica que haya el consentimiento de transfusión sanguínea 

ya que ahora es un tema legal penalizado en caso de que un paciente se 

abstenga de recibir cualquier derivado sanguíneo generalmente por cuestiones 

religiosas lo cual es bueno ya que el equipo que está trabajando en dicha 

guardia se protege legalmente y así cumple con un requisito más que indica la 

meta #4 para la seguridad del paciente. 

 

 

 

100% 

0% 

¿SE VERIFICA QUE HAYA EL 
CONSENTIMIENTO DE TRANSFUSION 

SANGUINEA? 

SI

NO
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GRAFICO #25 

 

 

 

Fuente: Guía de observación aplicada a los pacientes hospitalizados en el área 
de Observación-Emergencia. 

Elaborado por: Denisse Torres y Soraya Viejó 

 

ANALISIS: No se adjuntaba lista de verificación pre quirúrgica porque en casos 

de emergencia no hay tanto tiempo para realizarla y el principal objetivo es 

tratar oportunamente al paciente y sacarlo de la emergencia esto demuestra 

que el equipo está sumamente más comprometido al paciente y es bueno 

aunque no puede dejar de lado la parte legal y no se estaría cumpliendo con la 

meta #4 sobre la seguridad del paciente. 

 

 

 

0% 

100% 

¿SE ADJUNTA LISTA DE VERIFICACION PRE 
QUIRÚRGICA? 

SI

NO
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GRAFICO #26 

META 5: REDUCIR EL RIESGO DE INFECCIONES ASOCIADA CON LA 

ATENCIÓN MÉDICA. 

 

 

Fuente: Guía de observación aplicada a los pacientes hospitalizados en el área 
de Observación-Emergencia. 

Elaborado por: Denisse Torres y Soraya Viejó 

 

ANALISIS: Se observó al personal de enfermería que laboró en los tres turnos 

de un día que fueron 8 personas de los cuales los resultados dieron que 

ninguno de ellos se realiza la higienización de manos antes de tocar al paciente, 

pero que antes de realizar una  tarea limpia aséptica si lo hace, también las 8 

personas se lavan las manos después del riesgo de exposiciones a líquidos 

corporales y luego de tocar al paciente, aunque solo 2 de las 8 personas se 

higieniza las manos después del contacto con el entorno del paciente, lo que 

nos lleva a concluir que el personal de enfermería no toma las medidas 

oportunas para proteger al paciente y no se estará cumpliendo con uno de los 

ítems de la meta #5 de seguridad del paciente. 
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GRAFICO #27 

 

 

 

Fuente: Guía de observación aplicada a los pacientes hospitalizados en el área 
de Observación-Emergencia. 

Elaborado por: Denisse Torres y Soraya Viejó 

 

ANALISIS: Pudimos observar que el área de observación-emergencia si cuenta 

con el material necesario para realizar procedimientos invasivos, en el área hay 

un stock  para ser utilizado en caso de emergencia y después se repone 

cuando los médicos realizan las ordenes o prescripciones para que sea 

despachado por parte de farmacia, esto nos hace darnos cuenta que el área 

esta preparado para cualquier emergencia ya que cuenta con el material 

necesario dentro de su área y asi cumpliendo con la meta #5. 
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GRAFICO # 28 

 

 

 

Fuente: Guía de observación aplicada a los pacientes hospitalizados en el área 
de Observación-Emergencia. 

Elaborado por: Denisse Torres y Soraya Viejó 

 

ANALISIS: Pudimos observar que el material de un solo uso como los catéteres 

de via periférica son reutilizables porque al no acertar cogiendo la via periférica 

éste se utiliza por una segunda ocasión para obtener el resultado deseado, no 

pasa lo mismo con el catéter de via central ya que este no lo vuelven a usar 

aunque falle, lo mismo sucede con la sonda nasogástrica que es colocada por 

los internos de medicina a quienes se les ha derivado esta función, lo que 

también se reutiliza es la sonda vesical y las jeringuillas en mas de dos 

ocasiones, lo que nos da a entender que no se está cumpliendo con la meta #5. 
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GRAFICO #29 

META 6: REDUCIR EL RIESGO DE DAñO AL PACIENTE A CAUSA DE 

CAÍDAS. 

 

 

 

Fuente: Guía de observación aplicada a los pacientes hospitalizados en el área 
de Observación-Emergencia. 

Elaborado por: Denisse Torres y Soraya Viejó 

 

ANALISIS: De los doce pacientes hospitalizados en el momento que 

realizamos la guía de observación dos de ellos estaban consientes y con un 

Glasgow de 15/15 a los cuales el personal de enfermeria brevemente les 

explicó como evitar las caídas, y pudimos constatar que si se está cumpliendo 

esta meta para la seguridad del paciente. 
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GRAFICO #30 

 

 

 

Fuente: Guía de observación aplicada a los pacientes hospitalizados en el área 
de Observación-Emergencia. 

Elaborado por: Denisse Torres y Soraya Viejó 

 

ANALISIS: Cuando el personal de enfermería llega a coger la guardia es una 

de las primeras cosas que llega a observar al área: si las camas están 

completas y si las mismas están en posición baja con freno y barandales arriba 

y en caso  de que no esté así ellos lo realizan en ese momento para 

salvaguardar la seguridad del paciente, aunque en uno de los turnos no se 

realizó esta acción, esto nos quiere decir que no se está cumpliendo a 

cabalidad con esta meta según indica la norma debe hacerse en todos los 

turnos. 
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GRAFICO #31 

 

 

 

Fuente: Guía de observación aplicada a los pacientes hospitalizados en el área 
de Observación-Emergencia. 

Elaborado por: Denisse Torres y Soraya Viejó 

 

ANALISIS: En dos de los tres turnos se comprobó si el freno de las camillas 

valía esto nos conduce a pensar que el personal de traslado no está bien 

informado o no le interesa la seguridad que se le debe de brindar al paciente  y 

asi no se estaría cumpliendo con la meta #6 de reducir el daño a los pacientes a 

causa de caídas. 
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GRAFICO #32 

 

 

 

Fuente: Guía de observación aplicada a los pacientes hospitalizados en el área 
de Observación-Emergencia. 

Elaborado por: Denisse Torres y Soraya Viejó 

 

ANALISIS:La unidad de cada paciente cuenta con el mobiliario que se necesita 

en un área critica como lo es el área de observación-emergencia, no hay 

mobiliario de más lo que podía causar estorbo obstaculizando un accionar 

rápido por parte del personal en caso de que un paciente necesite atención 

inmediata, entonces si se está cumpliendo con este ítem que indica la meta #6. 
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GRAFICO #33 

 

 

 

Fuente: Guía de observación aplicada a los pacientes hospitalizados en el área 
de Observación-Emergencia. 

Elaborado por: Denisse Torres y Soraya Viejó 

 

ANALISIS: Esta disposición si es cumplida a cabalidad porque los pacientes 

que requieren un familiar las 24 horas si lo tienen, esto nos indica que si se está 

cumpliendo con esta disposición que lo requieren en la meta #6 para la 

seguridad del paciente. 

 

 

 

 

100% 

0% 

¿SE BRINDA ACOMPAÑAMIENTO DE 
24HORAS A PACIENTES QUE LO REQUIEREN? 

SI

NO



66 
 

GRAFICO #34 

 

 

 

Fuente: Guía de observación aplicada a los pacientes hospitalizados en el área 
de Observación-Emergencia. 

Elaborado por: Denisse Torres y Soraya Viejó 

 

ANALISIS: Pudimos comprobar que 11 de las cabeceras de las camas de los 

pacientes funcionaban y solo 1 no, esta se arreglara o cambiara en unos días 

según nos informó el personal que labora en el área, y asi estarían cumpliendo 

con la meta #6. 
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GRAFICO # 35 

 

 

 

Fuente: Guía de observación aplicada a los pacientes hospitalizados en el área 
de Observación-Emergencia. 

Elaborado por: Denisse Torres y Soraya Viejó 

 

ANALISIS: Pudimos observar que la iluminación del área no cambia a pesar de 

la hora y esto lo hacen para cumplir con la meta #6 sobre seguridad del 

paciente que indica que debe de mantenerse una buena iluminación tanto 

diurna como nocturna. 
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CONCLUSIONES 

 

Después de analizar los datos y la fundamentación teórica podemos concluir 

con lo siguiente: 

El personal de enfermería del área de observación-emergencia del Hospital 

Universitario tiene los conocimientos que indica cada una de las normas que 

establece la empresa Canadiense, para así brindarle la debida seguridad a 

cada uno de los pacientes que ingresan en dicha área. 

Se verificó que el personal de enfermería no cumple con las 6 metas que la 

acreditación Canadiense ha propuesto para la seguridad del paciente en el área 

de Observación-emergencia, ya que muchos de los ítems que fueron 

estudiados a través de la guía de observación y la entrevista. 

Dentro de las causas que influyen en el cumplimiento de las normas están: el 

exceso de pacientes que tienen en cada guardia ya que por ser un área de 

emergencia los pacientes son transitorios, otra causa es que el personal tiene 

muchas funciones a realizar y no se abastece con todo el trabajo, también otra 

causa es que no se cumple con la norma que indica que debe de haber una 

profesional de enfermería por cada dos pacientes. 
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RECOMENDACIONES 
 

Podemos recomendar al personal de enfermería que ponga más énfasis en la 

identificación del paciente es decir en su brazalete que debe de tener el nombre 

completo, el sexo, la edad, el número de cédula y la fecha de ingreso que debe 

de ser colocado máximo en 30 minutos en un área de emergencia.  

Realizar charlas de información y motivación al  personal para que cumpla con 

los cinco momentos de la higienización de manos, que no se está cumpliendo a 

cabalidad y que no reutilicen el material de un solo uso como jeringuillas y 

catéteres periféricos.  

Colocar en el área mas lavabos ya que solo hay dos y eso dificulta el 

desplazamiento del personal para higienizarse las manos como indica la norma 

es decir en los cinco momentos. 

Concientizar al personal de traslado en que se debe de verificar los frenos en 

las camillas y sillas de ruedas para garantizar la seguridad del paciente y 

ponerle más interés a su trabajo que es uno de los puntos importantes para 

obtener una atención de calidad y calidez hacia los usuarios que acuden al 

Hospital y necesitan de su compromiso. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: GUIA DE OBSERVACION DIRECTA 

OBJETIVO: Recolectar datos a través de una encuesta al personal de 

enfermería del área de Observación-Emergencia del Hospital Universitario de la 

ciudad de Guayaquil para tabular y analizar dichos datos. 

 

GUIA DE OBSERVACIÓN DIRECTA 

META 1: Identificación del paciente. 

1.- ¿El paciente tiene colocado su brazalete? SI NO 

2.- ¿El brazalete está colocado en la mano izquierda? SI NO 

3.- ¿El brazalete contiene número de cédula? SI NO 

4.- ¿Tiene los dos nombres y los dos apellidos? SI NO 

5.- ¿Tiene el sexo del paciente? SI NO 

6.- ¿Tiene la edad? SI NO 

7.- ¿Tiene la fecha de ingreso día/mes/año, con el siguiente formato 
00/00/00 (Ejm. 01/01/2014)? 

SI NO 

 

META 2:Mejorar la comunicación efectiva en el área de la salud 

1.- El personal mantiene una comunicación verbal y escrita, afectiva, 
oportuna, precisa, completa por quien la recibe? 

SI NO 

2.- ¿Solo se recibe órdenes verbales en casos de emergencia? SI NO 

3.- ¿Existe la hoja de Registro de Comunicación Efectivas? SI NO 

4.- ¿Las indicaciones médicas verbales son registradas en la “Hoja 
de Registro de Comunicación Efectivas”? 

SI NO 

 

META 4: Realizar cirugías en el lugar correcto con el paciente correcto y con el 

procedimiento correcto. 

Cuando se va a realizar una cirugía se verifica:  

1.- Identificación del paciente SI NO 

2.- Se adjunta historia clínica y exámenes complementarios SI NO 

3.- Consentimiento informado SI NO 

4.- Hoja de cirugía segura SI NO 

5.- Consentimiento de anestesia SI NO 

6.- Consentimiento de transfusión sanguínea SI NO 

7.- Lista de verificación pre quirúrgica. SI NO 
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META 5:Reducir el riesgo de infecciones asociada con la atención médica. 

1.-¿En qué momento el personal de enfermería se realiza la higienización de 

manos? 

1.-Antes de tocar al paciente SI NO 

2.-Antes de realizar una tarea limpia aséptica SI NO 

3.-Después del riesgo de exposición a líquidos corporales SI NO 

4.-Después de tocar al paciente SI NO 

5.-Después del contacto con el entorno del paciente SI NO 

 

2.- ¿El área dispone con el material necesario para realizar procedimientos 

invasivos? 

Sí  No 

 

3.- Reutilizan los materiales de  un solo uso? 

Catéter de vía periférica SI NO 

Catéter de vía central SI NO 

Sonda vesical SI NO 

Sonda nasogástrica SI NO 

Jeringuilla SI NO 

 

 

META 6:Reducir el riesgo de daño al paciente a causa de caídas. 

1.- A los pacientes que tienen un nivel de conciencia bueno se les 
explica lo referente a como evitar las caídas? 

SI NO 

2.- Se verifica en cada turno si la cama esta en posición baja, con 
freno puesto y barandales arriba? 

SI NO 

3.- Si el paciente es trasladado se verifica si funciona el freno de la 
silla de ruedas o camillas? 

SI NO 

4.- La unidad tiene el inmobiliario necesario? SI NO 

5.- Se brinda acompañamiento de 24horas a pacientes que lo 
requieren? 

SI NO 

6.- La cabecera de la cama funciona SI NO 

7.- Se mantiene la iluminación en el dia como en la noche? SI NO 
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ANEXO 2: ENTREVISTA 

OBJETIVO: Recolectar datos a través de una encuesta al personal de 

enfermería del área de Observación-Emergencia del Hospital Universitario de la 

ciudad de Guayaquil para tabular y analizar dichos datos. 

 

META 3: MEJORAR LA SEGURIDAD DE LOS MEDICAMENTOS DE ALTO 

RIESGO 

 

1.- ¿En el área existe una lista de medicamentos de alto riesgo? 

Si  No 

2.- ¿Los medicamentos de alto riesgo están almacenados, conservados y 

controlan la caducidad? 

Si  No 

3.- ¿Existe en el área una guía de procedimientos para el almacenamiento, 

prescripción, preparación, administración, distribución y documentación 

para cada medicamento de alto riesgo? 

Si  No 

4.-  ¿Se realiza auditoria para los medicamentos de alto riesgo? 

Si  No 

5.- ¿Se realizan actualizaciones continuas sobre las políticas de control de 

los medicamentos de alto riesgo? Si su respuesta es si diga cuales. 

Si  No 

…………………………………………………………………………………………… 

6.- Se ha capacitado al personal sobre el manejo de los medicamentos de 

alto riesgo? Diga qué capacitación recibió.  

Si  No 

……………………………………………………………………………………………

… 
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ANEXO 3: CRONOGRAMA 

 TIEMPO 

ACTIVIDADES MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE 

Elaboración y 

restructuración del tema 

     

Planteamientos del 

Problema, Objetivos y 

variables. 

     

Operacionalización de 

variables 

     

Elaboración del marco 

teórico. 

     

Elaboración del diseño 

metodológico. 

     

Elaboración de la Guía 

de Observación y de la 

encuesta y la aplicación. 

     

Tabulación y análisis de 

datos. 

     

Elaboración de 

Conclusiones y 

Recomendaciones. 

     

Elaboración del proyecto 

de investigación. 

     

Presentación del 

borrador de proyecto de 

investigación. 

     

Sustentación del 

proyecto de 

investigación. 
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ANEXO 4: EVIDENCIA FOTOGRÁFICA 
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ANEXO 5: INFORME DEL URKUND 
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