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1. Resumen ejecutivo

La calidad en los servicios de salud es el grado de satisfaccion que muestran los
pacientes en la atencion de salud y para ello es esencial contar con herramientas que ayuden a

fortalecer los cuidados.

1.1.Problema
Mediante el analisis situacional FODA, se logro identificar las debilidades o problemas
del servicio de medicina Interna del Hospital General Santo Domingo y entre los problemas
identificados el que mas resalta en el servicio es la baja utilizacion de los protocolos de
seguridad del paciente.
1.2. Objetivo general
Promover la utilizacion de los protocolos de seguridad del paciente en el personal de

enfermeria del servicio de medicina interna del Hospital General Santo Domingo.

1.3. Metodologia
La metodologia de este trabajo se adapta al formato de proyectos de titulacion Capstone
de la maestria en enfermeria de la Universidad de las Ameéricas, que comprende 2 fases: La
primera se enfoco en identificar la problematica del servicio, a través de un diagnéstico
situacional FODA, luego de manera sisteméatica y segin el problema encontrado se
establecieron los objetivos que se desean alcanzar para la solucion del problema; la segunda
fase permitié presentar la construccién de una propuesta de mejora, donde se establecen las

acciones a desarrollar para el alcance de dichos objetivos.

1.4. Resultados esperados

e Personal de enfermeria capacitado con sélidos conocimientos sobre los protocolos de

seguridad del paciente.

e Personal de enfermeria comprometido con la seguridad del paciente.



e Personal de enfermeria motivado con la utilizacion de los protocolos de seguridad del

paciente.

2. Antecedentes

2.1. Profundizacion del problema.

La Organizacion Mundial de la Salud (2019) en su informe de datos y cifras indica que
los eventos adversos a causa de una atencion poco segura son probablemente una de los diez
principales causas de muerte y discapacidad a nivel mundial, también menciona que los eventos
adversos pueden darse tanto en paises de alto, mediano y bajos ingresos, siendo estos dos
altimos los que mas provocan eventos adversos por una atencion poco segura en los hospitales,
con un estimado de 134 millones de casos cada afio provocando 2,6 millones de muertes, asi
mismo, menciona que estos eventos adversos también pueden provocar discapacidad.

La Organizacion Mundial de la Salud (2019), también se menciona que hasta 4 de cada
10 pacientes en el mundo han experimentado dafios en la atencion sanitaria, pudiendo ser
prevenibles hasta en un 80% y que uno de los errores mas perjudiciales esta relacionado con el
uso de medicamentos. En los paises pertenecientes a la Organizacion para la Cooperacion y
Desarrollo Econémico (OCDE) un 15% del total del gasto hospitalarios se lo asocia con el
resultado de eventos adversos y que una reduccion de los mismos puede generar grandes
ahorros financieros, siendo lo mas importante la satisfaccion de los pacientes.

En el servicio de medicina interna del Hospital General Santo Domingo, mediante una
entrevista verbal a la licenciada supervisora, se realizo el analisis situacional FODA, donde se
pudo identificar las debilidades o problemas del servicio, y el que resalté es la baja utilizacion
de los protocolos de seguridad del paciente, esto se debe a un déficit de conocimiento de los
mismos, ya que por las jornadas largas de 12 horas, los horarios rotativos del personal,
sumandose a esto el tiempo de pandemia que se vivid, se han visto limitadas las capacitaciones

de estos protocolos y demas temas de interés.



2.1.1. Arbol de problemas
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Fig. 1 Arbol de problemas del sefvicio de Medicina Interna

2.2. Argumentacion teérica-aporte de asignaturas de la maestria.
2.2.1. Sistemas de salud

Segun lo mencionado por Tobar, F. (2017) un modelo de salud constituye un conjunto
de elementos relacionados entre si para llevar a cabo actividades con la finalidad de alcanzar
ciertos propdsitos en salud.

Por otro lado, la Organizacién Mundial de la Salud indica que un modelo de salud es el
conjunto de todas las entidades y recursos, cuyo objetivo principal es la dotacion de servicios
de calidad a toda la poblacion, en cualquier momento y lugar y que cada pais determina la
estructura institucional mediante la cual organiza e implementa sus funciones (Molina, A.

2019).



En Ecuador el sistema de salud estd compuesto por tres subsistemas:

e El primero es el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) el cual fue creado
para brindar servicios de salud a la poblacion més vulnerable y de insuficientes
recursos economicos.

e Elsegundo es el sistema de Seguridad Social (SS) cuyo objetivo es brindar servicios
de salud a las personas que cuentan con afiliacion ya sea de forma dependiente o
voluntaria, la cual puede cubrir también a conyuges e hijos menores de 18 afios.
Este subsistema brinda los servicios sanitarios a través de los institutos de seguridad
social como son el de Seguridad Social General, Fuerzas Armadas y Policia
Nacional.

e El tercer y altimo subsistema lo forma el sector privado, los cuales estan ubicados
en su mayoria en las zonas urbanas; este servicio por lo general tiene fines lucrativos
(Molina, A. 2019).

Por lo expuesto se puede deducir que los sistemas de salud son organizaciones

multidisciplinares que cuentan con una estructura establecida que tienen como finalidad brindar

atencion integral con eficiencia y calidad en cualquier instancia.

2.2.2. Calidad

Segun la teoria de M. Joseph Juran, citado por Diaz, G. & Zalazar, D. (2021) indica que
la calidad es el conjunto de particularidades que satisfacen las necesidades de los usuarios, y
que debe ser adecuada y no deficiente.

2.2.2.1. Calidad de servicio

Segun Cardoso, L (2021). Sefiala que la calidad de servicio es un cumulo de estrategias
y quehaceres cuya meta es optimizar el servicio al cliente y que el secreto para llegar a ello es
poseer buenas bases para la construccion de un ambiente positivo que supere las expectativas

del cliente. Entonces se puede deducir que la calidad de servicio es un principio que se obtiene



mediante la practica de conductas positivas no solo para satisfacer las necesidades de los
clientes sino para crear ese vinculo de confianza en la adquisicion de esos servicios.
2.2.2.2.1. Calidad de atencién en los servicios de salud

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (2020). Refiere que “la calidad de la
atencion es el grado en que los servicios de salud incrementan la probabilidad de alcanzar
resultados sanitarios deseados para la poblacidn y se ajustan a conocimientos profesionales
basados en datos probatorios” por lo expuesto se interpreta que la calidad en los servicios de
atencion de salud es el grado de satisfaccion de los pacientes, familia y comunidad, y para ello
es necesario que los prestadores de los cuidados de salud basen sus conocimientos en la
evidencia cientifica con la finalidad de realizar procedimientos seguros y con ello alcanzar los

resultados deseados.

2.2.3. Seguridad del paciente

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2019) en su informe de datos y cifras
indica que la seguridad del paciente es una disciplina de la asistencia sanitaria que aparecio
debido a la complicada evolucion de los sistemas sanitarios y también por los dafios
ocasionados en los pacientes, ademas menciona que prestar una atencion sanitaria oportuna y
eficiente es esencial para brindar un servicio seguro y de calidad.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2016) en su manual de seguridad del
paciente - usuario, sefiala que la calidad y la seguridad en el cuidado de los pacientes constituye
un compromiso de ética y buenas practicas por parte del prestador de salud, y que un alto grado
de calidad en la atencion de salud dependera de los conocimientos de estos profesionales.

2.2.3.1.  Principios transversales de la seguridad del paciente

Para ofrecer una atencién de salud segura es necesario no solo establecer politicas o
reglas, sino que se requiere de la gestion de los diferentes responsables para proponer acciones

que ayuden alcanzar resultados positivos. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador 2016).



Para tener una mejor perspectiva de lo que es la seguridad del paciente en la atencién

de salud es importante tener en claro las definiciones de los principios transversales, los

cuales se resumen en:

Atencion centrada en la persona, “es una dimension de la calidad esencial que se
interrelaciona con la seguridad del paciente en sentido que el sistema de salud debe
asegurar un trato digno, con calidez y respeto, personalizado, colaborativo y activado,
con el propoésito de obtener los mejores resultados para el paciente” (Ministerio de

Salud Publica del Ecuador 2016).

Alianza con el paciente y su familia, “la atencion es colaborativa en el cual los
pacientes y su familia trabajan en forma conjunta con el profesional de salud en el

cuidado de su salud” (Ministerio de Salud Publica del Ecuador 2016).

Alianza con el profesional y personal de la salud, la seguridad del paciente, no
fomenta la impunidad cuando la accion insegura se deba a inobservancia, impericia,
imprudencia, negligencia o exista intencion de hacer dafio y respeta por lo tanto el
marco legal ecuatoriano. Pero de igual manera procura proteger al profesional que de
manera ética y responsable analiza las fallas de la atencion y los eventos adversos
para desarrollar barreras de seguridad que protejan al paciente” (Ministerio de Salud

Pablica del Ecuador 2016).

Cultura de Seguridad, “que promueva un ambiente en el que se desarrollen las
actividades de seguridad, basado en la confidencialidad y la confianza entre pacientes,
profesionales y personal de salud, aseguradores y la comunidad. Es deber de los
diferentes actores del sistema facilitar las condiciones que permitan dicho ambiente
para que se pueda implementar cualquier tipo de accion de mejora” (Ministerio de

Salud Publica del Ecuador 2016).



e Impacto, “considera la manera en la que se logran alcanzar o superar los objetivos a
cabalidad mediante la implementacion de metodologias y herramientas practicas,
soportadas en la mejor evidencia cientifica disponible” (Ministerio de Salud Publica

del Ecuador 2016).

e Liderazgo y trabajo en equipo, “que establece una modalidad de identificacion de
fallas latentes y potenciales riesgos para el paciente durante la atencion, asi como la
definicion de posibles soluciones, acciones que deben ser realizadas con liderazgo por
todos aquellos que son parte del proceso de atencion involucrado” (Ministerio de

Salud Publica del Ecuador 2016).

e Vision sistémica y multicausal, “el enfoque en seguridad del paciente es sistémico y
multicausal, en el cual deben involucrarse las diferentes areas organizacionales y los
diferentes actores. El evento adverso, como tal, es resultado del sistema’ (Ministerio

de Salud Publica del Ecuador 2016).

2.2.3.2.  Préacticas seguras

El Ministerio de Salud Publica (2016) en su manual de seguridad del paciente,
manifiesta que las practicas seguras “Son los tipos de procesos o estructura cuya aplicacion
reduce la probabilidad de eventos adversos asociados a la atencion de salud, que se apoyan en
la mejor evidencia cientifica disponible y que procuran prevenir, minimizar o eliminar el riesgo
asociado a la practica clinica”

En este mismo manual se menciona que un evento adverso es un suceso que no
pertenece a la enfermedad de base, sino que concierne a una omision en la practica la cual
puede causar un dafio involuntario al paciente; de la misma manera se menciona que estos
eventos adversos pueden llegar a ser tan perjudiciales en un paciente que pueden llegar a tener

efectos irreversibles como por ejemplo la muerte del paciente o la pérdida permanente de una
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funcion del cuerpo y que no tiene relacion con la enfermedad de base, a este suceso que tiene
consecuencias tan graves se le denomina evento centinela.

Segun este manual de seguridad del paciente las préacticas creadas para la seguridad del
paciente - usuario son de tres tipos:

e Practicas Seguras Administrativas

1. Identificacion correcta del paciente.
2. Programa de mantenimiento preventivo de equipos biomédicos.

e Practicas Seguras Asistenciales

[

. Control de abreviaturas peligrosas.

N

. Manejo adecuado de medicamentos de alto riesgo.

w

. Control de electrolitos concentrados.

o~

. Conciliacion de medicamentos.

ol

. Administracion correcta de medicamentos.

(o2}

. Administracion de antibidticos profilacticos en procedimientos quirdrgicos.

\‘

. Profilaxis de trombo embolismo venoso.

o

. Prevencion de Ulceras por presion.

e Practicas Seguras Administrativas/Asistenciales

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

2. Practicas 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. Educacion en seguridad del paciente.



11

Para realizar una practica segura en la atencién de salud segin menciona Reconde, D.
& Pefia, M. (2019) es de “vital importancia que los servicios se organicen de forma tal que
puedan establecer o aplicar las normas, guias de préctica clinica, procedimientos y protocolos
diagndsticos y/o terapéuticos necesarios” también menciona que un protocolo es “el conjunto
de actuaciones que sirven como estrategia para unificar criterios y acordar de forma conjunta
el abordaje de diferentes técnicas, terapias y/o problemas de enfermeria, basados en la
evidencia cientifica mas reciente,” entonces un protocolo vendria a ser un modelo

estandarizado de pasos a seguir para realizar una practica sanitaria segura y de calidad.

2.2.4. Bioética y seguridad del paciente

Segln el Ministerio de Salud Puablica del Ecuador (2016) en su manual de seguridad
del paciente — usuario, indica que la bioética y la seguridad del paciente es “todo acto
relacionado con la atencion de la salud tiene una base de reflexion ética, por lo tanto, hablar de
seguridad para el paciente comprende un deber moral de todos los actores relacionados con el
cuidado de la salud, sustentado en el ejercicio de cuatro principios bioéticos”.

1. Beneficencia

2. No Maleficencia

3. Autonomia

4. Justicia

Es decir que es necesario que todas las acciones ejercidas por los prestadores de salud
de salud sean basadas en principios éticos para asi poder regular el actuar profesional.

Las malas practicas en el manejo de la atencién del paciente, ataca contra estos
principios basicos que regulan el buen actuar de un profesional de la salud, segin el manual de
seguridad del paciente 2016 el principio que mas se destaca en esta tematica es el principio de

no maleficencia, que segun lo citado por (Aldana, G. et al 2021) trata justamente de “evitar
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hacer dafio, evitar la imprudencia, la negligencia. Se debe prevenir el dafio fisico, mental, social
o0 psicologico”.

En base a esta ética de salud y a sus principios transversales, el manual se seguridad del
paciente define 17 practicas seguras que se deben aplicar en todos los procesos de atencion de

salud.

2.2.5. Gestion del cuidado

Segln Tumbaco, K et al (2021) la gestion del cuidado es entendida como “el ejercicio
profesional de la enfermera sustentada en su disciplina: la ciencia del cuidar, la cual esta
definida como la aplicacion de un juicio profesional en la planificacion, organizacion,
motivacion y control de la provision de cuidados oportunos, seguros e integrales, que aseguren
la continuidad de la atencion y se sustenten en las politicas y lineamientos estratégicos de la
institucion” segun lo expuesto la enfermera es la encargada del cuidado del paciente por lo
tanto su deber es velar por la pronta recuperacion de los pacientes mediante una programacion
eficiente que garantice la seguridad de la atencion.

Por lo general las instituciones sanitarias siempre estan a la vanguardia de buscar
estrategias que ayuden a mejorar la atencion sanitaria por lo que se considera importante contar
con herramientas que ayuden a lograrlo, en este caso un programa de educacién continua, un
programa de motivacion y de reconocimiento laboral dirigido al personal de enfermeria puede
favorecer en su gran mayoria el logro de las metas de las instituciones sanitarias, ya que se
considera que el conocimiento garantiza un mejor desempefio del personal y por lo

consiguiente ayuda a obtener buenos resultados alcanzando los objetivos propuestos.

2.2.6. Aprendizaje
Se concibe por aprendizaje al proceso mediante el cual las personas obtienen o

transforman sus habilidades, destrezas, conocimientos o conductas, como resultado de la
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experiencia directa, el estudio, la observacion, el razonamiento o la instruccion (Equipo
editorial, Etecé 2022).

Segun Irigoyen, B. et al (2022) menciona que “La educacion es un paso estratégico para
abordar la seguridad en los establecimientos dedicados al cuidado de la salud”. Y que “La
Capacitacion permanente al personal de salud, sobre la seguridad de usuarios internos, debe
ser una practica cultural diaria como complemento de todo procedimiento realizado en la
atencion en salud”. Por lo expuesto se puede deducir que el conocimiento es un arma poderosa
para poder ofrecer cuidados seguros y de calidad en los servicios de salud y que las
socializaciones sobre este tema deben de ser frecuentes y constantes.

Segln el Reglamento de Régimen Académico (2019) en su articulo 59 indica que la
educacidn continua hace referencia a procesos de capacitacion, actualizacion y certificacion de
competencias laborales especificas que se ejecutan en forma de cursos, seminarios, talleres,
entre otras actividades académicas. Como se puede evidenciar la educacion continua puede
ejecutarse de varias maneras en este caso se pretende realizar mediante cursos de capacitacion.

Segln Gonzales, E. et al. (2019) menciona que la sensibilizacién es una estrategia
importante la cual se constituye como el punto de partida para que las personas se interesen por
desarrollar nuevos aprendizajes, cambios de actitudes y habilidades, tanto a nivel personal
como laboral; de igual manera, se refiere que el proceso de sensibilizacion representa el marco
inicial del aprendizaje. Considerando lo manifestado por estos autores se puede deducir que la
sensibilizacion es un proceso que tiene como propdésito importante conmover sobre el proceder
de una persona o grupo de personas sobre alguna cuestion en particular para fortalecer las
buenas practicas tanto en la vida personal como laboral.

Un plan de Sensibilizacion “es una herramienta que permite llegar a las personas
estimulando su sensibilidad hacia temas complejos, explicando el origen y raiz de los

problemas, compartiendo conocimientos con las personas, dando a conocer el proposito de la
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intervencion, haciendo uso de estrategias para concientizar y encontrar el camino para
promover el cambio mediante apoyo, creacion de redes de colaboracion e implementacién de
metodologias participativas” (Ruano, K. 2018)

Valenti, A. (2019) refiere que para sensibilizar a las personas se deben de realizar
acciones dirigida a la sensibilizacién sobre temas de interés, por lo general apelando a los
valores humanitarios, civicos y solidarios, con el objetivo de generar o impedir un cambio.
Segun este autor también manifiesta que para sensibilizar hay que concientizar y motivar a las
personas sobre un problema.

Por otro lado, Gonzélez, E. et al. (2019) indica que una buena herramienta de
sensibilizacion son los talleres que provea la implementacion de nuevos comportamientos y
procesos dentro de la organizacion.

Entonces segun lo expuesto anteriormente se puede deducir que la sensibilizacion es
una estrategia eficaz que ayuda a mejorar la actitud en los individuos ya sea en el ambito
personal o laboral, también se menciona que para poder tener ese cambio positivo que se
necesita en las personas que primero haya una concientizacion del problema, es por ello que
en esta parte la propuesta del proyecto nos ha parecido importante la implementacion de un
plan de sensibilizacion para cumplir con el objetivo de sensibilizacion al personal de enfermeria
y para ello primero se ha situado la realizacién de charlas de concientizacién con temas
referente al contenido central.

Con respecto a la motivacion laboral en el personal, hemos citado la definicion que da
la Real Academia Espafiola donde menciona que la motivacion es “el conjunto de factores
internos o externos que determinan en parte las acciones de una persona” (Real Academia

Espafiola 2017)
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La motivacion laboral es un proceso psicoldgico que promueve a los trabajadores a
realizar bien las cosas y que puede corresponder a factores externos o internos que incide en
las acciones de una persona (Trivifio, M. 2017)

Segln la teoria de Abraham Maslow citado por Valenti, A. (2019) expone los
comportamientos basicos humanos por medio de la figura de niveles en los que los individuos
trabajan para satisfacer sus necesidades. Esta escala de necesidades comprende desde las
necesidades bésicas a las necesidades de autorrealizacion. Esta teoria plantea que “algunas
necesidades prevalecen sobre otras, y que cuando las personas comienzan a satisfacer los
niveles béasicos, se sienten motivados para satisfacer los niveles més altos”.

En el asiento de la piramide se hallan las necesidades que Maslow distinguié como
necesidades de supervivencia, que en caso de ser satisfechas son la fuente de motivacion, en la
parte superior de la piramide se encuentran las necesidades que son las de crecimiento; éstas
no se muestran por falta de algo, sino por el deseo de crecer, y por tanto las personas siempre
quieren satisfacer estas necesidades continuamente”. En esta parte se destaca la necesidad de
autorrealizacion, la cual es una necesidad instintiva donde se quiere ser el/la mejor, también se
la concibe como la fuerza que impulsa los esfuerzos para descubrir el potencial de uno mimo
para lograr objetivos y competitividad (Valenti, A. 2019).

Segln Padovan, 1. (2020) menciona que, lo trascendental de esta clasificacion esta en
entender donde se satisface cada una, aqui este autor nos indica que las necesidades de orden
inferior “se satisfacen externamente al ser humano”, y nos pone como ejemplo que, “la
necesidad de seguridad se satisface con un sueldo fijo y un seguro de vida (entre otras cosas)”.
y en cambio las de orden superior menciona que “se satisfacen internamente al ser humano”.
Por ejemplo, la necesidad de estima de otros hacia uno mismo se satisface con la aprobacion

de otras personas, ya sea un profesor o un jefe. Si bien estos sujetos y sus juicios son externos
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al ser humano, el sentimiento que da lugar a la satisfaccion se produce en la psiquis del ser

humano”

Segun Drago, D. (2020) indica que una de las estrategias para satisfacer las
necesidades de crecimiento de los trabajadores es el reconocimiento laboral, el cual consiste
en expresar la gratitud a sus colaboradores puede ser por su buen desempefio laboral o por el
esfuerzo de alcanzar los objetivos propuestos. Un reconocimiento laboral no necesariamente
tiene que ser econdmico, sino que también puede ser algo que le haga sentir bien
emocionalmente a la persona como por ejemplo hacerles sentir que su trabajo es importante y
fundamental para alcanzar los resultados deseados y por ende sentira que su aporte es

positivo para la institucion.

Segun Puentes, J. (2017) indica que el reconocimiento laboral es fundamental para
resguardar la propia identidad de los trabajadores, es una forma de darle sentido a su trabajo y

de promover un sentimiento de bienestar y satisfaccion

Segun menciona Drago, D. (2020), existen dos tipos de reconocimiento que son:

e Reconocimiento informal: trata de un reconocimiento por parte del jefe inmediato por
un buen desempefio laboral, puede consistir en felicitarle o darle las gracias por su
aporte en la institucion y lo hace ya sea de forma presencial, tecnolégica o escrita.

e Reconocimiento formal: trata de un reconocimiento estructurado y planificado con
marcha para designar a algun colaborador a un premio. Por lo general estos eventos
tienen una ceremonia de premiacion para reconocer en publico a los colaboradores

destacados en un entorno formal.

Segun la informacion detallada anteriormente, una persona tiene necesidades que

requieren ser satisfechas, por tal razon se cree importante que se considere la realizacién de un
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plan de reconocimiento laboral con la finalidad de motivar al personal de enfermeria a realizar

un excelente trabajo con la utilizacion de los protocolos.

2.3. Justificacion

El servicio de medicina interna del hospital General Santo Domingo es un area de
hospitalizacion que se dedica a la atencion del cuidado integral de la persona enferma, ya sea
para la recuperacion de la salud o para brindar cuidados paliativos, en esta area trabajan 19
enfermeras, con un rango de edad de 22 a 35 afios, con una experiencia de 0 a 8 afios, siendo
las internas de enfermeria las mas joévenes y con menor experiencia en la practica.

Cada una de ellas con habilidades y destrezas distintas por lo que sin la utilizacion de
un modelo que guie la préctica enfermera se podria llegar a ocasionar eventos adversos los
cuales pueden llegar a generar consecuencias irreversibles, tal y como lo menciona un informe
de la OMS donde sefiala que el sistema de salud es de alta complejidad en la atencion sanitaria
y por lo mismo el personal sanitario se vuelve mas propenso de cometer errores, ya sea por
factores externos o por cuestiones de una mala percepcion lo que a su vez genera confusiones,
también refiere que algunos errores efectuados pudieron haberse evitado y corregido a tiempo
si hubiera existido un proceso de garantia de la seguridad de los pacientes en los diferentes
niveles de atencién, a su vez menciona que si un proveedor de salud comete un error
activamente, asumira la culpa y por ello puede llegar a ser sancionado (Organizacion Mundial
de la Salud 2019).

Es por ello que el presente trabajo tiene la intencién de proponer una metodologia
eficiente, eficaz y oportuna para su aplicacion en el entorno laboral y cuya meta es favorecer
con la utilizacion de los protocolos de seguridad del paciente y los conocimientos de los
mismos en el personal y con ello afianzar una atencion segura y de calidad en el servicio de

medicina interna del Hospital General Santo Domingo.
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Objetivo general y especificos.

3.1. Objetivo General
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Promover la utilizacion de los protocolos de seguridad del paciente en el personal de

enfermeria del servicio de medicina interna del Hospital General Santo Domingo.

3.2. Objetivos Especificos

Planificar el programa de educacion continua para fortalecer el conocimiento sobre los

protocolos de seguridad del paciente.

p

Establecer un plan de sensibilizacién sobre la seguridad del paciente

Motivar al personal de enfermeria para la utilizacion de los protocolos de seguridad del

aciente.

3.3.  Arbol de objetivos

Mejora la calidad del
servicio

Se evitan mayores
gastos para el paciente, 5
.O

familia y estado

-,

: - esperados
Mejora el compromiso para

Mejoran los resultados

la utilizacion de los

Disminuye el riesgo

de ocasionar eventos | | protocolos de seguridad del Motivacion con el buen
adversos 51 paciente ={ desarrollo de la practica
: _ laboral
=] ¢ = - " a—

paciente en el personal de enfermeria del servicio de
medicina interna del Hospital General Santo Domingo.

- A -
Establecer un plande  —| Motivar al personal de
sensibilizacion sobre la enfermeria para la
seguridad del paciente utilizacién de los

Planificar un programa de
educacién continua para
fortalecer el
conocimiento sobre los
protocolos de seguridad

protocolos de seguridad

L

del paciente

Fig. 2 Arbol de Objetivos del servicio de Medicina Interna



4. Marco metodoldgico

4.1. Matriz del marco l6gico
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RESUMEN NARRATIVO INDICADORES MEDIOS DE|SUPUESTOS
VERIFICACION

Proposito: Aumentar la Desinterés del

participacion del personal deF! 90% del personal de- Guia de observacion: |yersonal de enfermeria)

enfermerfa en la utilizacion de

enfermeria utilizan los

protocolos de seguridad del

- Hoja de verificacion o

en la utilizacion de log|

los protocolos de seguridad del check list protocolos
paciente paciente.
Objetivo General: Nimero de actividades| Cronograma de Falta de autorizacion y

Promover la utilizacién de los
protocolos de seguridad del
paciente en el de
del de

medicina interna del Hospital

personal

enfermeria servicio

General Santo Domingo.

realizadas / sobre el ndmero

de actividades planeadas

actividades

Registro de asistencia

apoyo de lag
autoridades de |4
institucion para 14

puesta en marcha de

las actividades

Resultados esperados:

Resultado 1: Personal de

enfermeria capacitado con

El 85% del personal de

enfermeria  con sélidos

conocimientos  sobre los

protocolos de seguridad del

- Instrumento de
evaluacion: cuatro

niveles de Kikpatrick

- Escala de Likert

Personal de enfermeria
poco constante en |4
asistencia a los cursos

de capacitacion

solidos conocimientos sobre los |paciente. .
- Registro de
protocolos de seguridad del evaluaciones
paciente.
Resultado 2: Personal de El 90% del personal del Guia de observacion |El personal de
enfermeria ~ comprometido enfermeria no

enfermeria comprometido con la

seguridad del paciente

con la seguridad del paciente.

- Instrumento de
evaluacion: cuatro

niveles de Kikpatrick

- Escala de Likert

participa en las
actividades
desensibilizacion

Resultado 3: Personal de
enfermeria motivado con la
utilizacion de los protocolos de

seguridad del paciente

El del de

enfermeria motivado con la

80% personal

utilizacién de los protocolos

de seguridad del paciente.

- Guia de observacion
- Instrumento de
evaluacion: cuatro

niveles de Kikpatrick

- Escala de Likert

del

personal de enfermeria

Desinterés
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Actividades _por __ obijetivos]
especificos:
Objetivo _1:  Planificar el

programa de educacion continual
para fortalecer el conocimiento

sobre los protocolos de seguridad

del paciente.

ACTIVIDADES

1.1. Programa de educacionEl 85% del personal de| Registro de asistencia [Falta de tiempo por

continua sobre los protocolos deenfermeria participa en el|- Registro fotografico |parte del personal de

seguridad del paciente. programa  de  educacion}- Indicador de enfermeria
continua sobre los protocolos|participacion del curso
de seguridad del paciente

Objetivo 2: Establecer un plan

de sensibilizacion sobre Id

seguridad del paciente

ACTIVIDADES -Registro fotogréafico

2.1. Plan de sensibilizacion sobreEl  95% del personal de|-Registro de

la seguridad del paciente. enfermeria participa en el planplanificacién Desinteres del
de  sensibilizacién sobre laj-Indicador de|personal de|
seguridad del paciente. participacion delenfermeria.

actividades

Obijetivo 3: Motivar al personal

de enfermeria en la utilizacién

de los protocolos de seguridad

del paciente

ACTIVIDADES

3.1. Programa de reconocimiento

laboral para los colaboradores

que logren el cumplimiento de la El 85% del personal de|-Registro fotografico [Desinterés del

utilizacion de los protocolos de enfermeria participa en el plan|- Registro de personal de
de reconocimiento laboral |planificacién enfermeria.

seguridad del paciente




4.2. Planificacion de las actividades para cada uno de los resultados esperados

Matriz del objetivo 1

Obijetivo especifico 1.

Planificar un programa de educacién continua para fortalecer el conocimiento sobre los protocolos de seguridad del paciente.

Resultado esperado 1

Personal de enfermeria capacitado con s6lidos conocimientos sobre los protocolos de seguridad del paciente.

Nombre de la actividad Responsable Fecha de Presupuesto
» ) . . actividad
1.1. Programa de educacién continua sobre los protocolos de seguridad del paciente.
Actividad 1 Disefio del programa educativo con los temas a tratar en cada encuentro | Maestrante Mariuxi Pita Enero - Mayo $138
educativo Supervisora del servicio
Actividad 2. Realizacion de pausas activas para mejorar la concentracion y favorecer | Maestrante Mariuxi Pita Enero - Mayo
la actividad cerebral en cada encuentro educativo, la cual se la desarrollara antes de Supervisora del servicio
iniciar la jornada.
Actividad 3: Socializacion de la planificacion del programa al equipo de docencia Supervisora del servicio Enero - Mayo
para su aprobacion.
Actividad 4. Gestion de recursos materiales, fisicos, financieros y humanos Maestrante Mariuxi Pita Enero - Mayo
Supervisora del servicio
Actividad 5. Ejecucién del programa Supervisora del servicio Enero - Mayo
Actividad 6. Evaluacion del programa Supervisora del servicio Enero - Mayo
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Matriz del objetivo 2

Obijetivo 2: Establecer un plan de sensibilizacion sobre la seguridad del paciente

Resultado 2: Personal de enfermeria comprometido con la seguridad del paciente

Nombre de la actividad Responsables Fecha de actividad Presupuesto

2.1. Plan de sensibilizacion sobre la seguridad del paciente

Actividad 1. Planificacion de acciones para el plan de sensibilizacion Maestrante Junio — Agosto $267.50
Mariuxi Pita

Se sugiere:
»  Charlas de sensibilizacion sobre:
- Laseguridad del paciente y su problemética
- Labioéticay la seguridad del paciente
- Eventos adversos que comprometen la seguridad del paciente durante la asistencia de
enfermeria

- Factores contribuyentes en sucesos adversos relacionados con la seguridad del paciente

»  Visualizacion de videos de reflexion sobre:
- Laseguridad del paciente y evento adverso

- Eventos adversos

Supervisora del
servicio

Coaching en
enfermeria

Actividad 2. Socializacion a las autoridades del hospital para la aprobacion del plan de

sensibilizacion

Supervisora del
servicio

Junio — Agosto

Actividad 3. Gestion de recursos materiales, fisicos, financieros y humanos

Supervisora del
servicio

Junio — Agosto

Actividad 4. Ejecucion del programa

Supervisora del
servicio

Junio — Agosto

Actividad 5. Evaluacion del programa

Supervisora del
servicio

Junio — Agosto
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Matriz del objetivo 3

Obijetivo 3: Motivar al personal de enfermeria para la utilizacion de los protocolos de seguridad del paciente

Resultado 3: Personal de enfermeria motivado con la utilizacion de los protocolos de seguridad del paciente

seguridad del paciente.
» Realizacion de una ceremonia para la entrega de certificados de reconocimiento laboral al/los

Septiembre dia
de la seguridad

servicio

del paciente
colaboradores destacados en la utilizacion de los protocolos de seguridad del paciente.
Actividad 2. Socializacion a las autoridades del hospital para la aprobacion del programa de Supervisora del Septiembre
reconocimiento laboral servicio
Actividad 3. Gestion de recursos materiales, fisicos, financieros y humanos Supervisora del Septiembre
servicio
Actividad 4. Ejecucién del programa Supervisora del Septiembre
servicio
Actividad 5. Evaluacion del programa Supervisora del Septiembre

Nombre de la actividad Responsables Fecha de Presupuesto
3.1. Programa de reconocimiento laboral para los colaboradores que logren el cumplimiento del S
proposito. (la utilizacion de los protocolos de seguridad del paciente)
Actividad 1. Planificacion del programa de reconocimiento laboral Supervisora del Septiembre $134
. servicio
Se sugiere:
» Realizacion de charlas motivacionales sobre el logro de los objetivos
»  Evaluacion del personal mediante un check list sobre la utilizacion de los protocolos de 17 de

23



4.3. Cronograma

PROYECTO CAPSTONE 2023
Meses 4
Actividades/ semanas 213

Actividad 1 Capacitaciones sobre los
protocolos de seguridad del paciente

Actividad 2

Plan de sensibilizacién sobre los
protocolos de seguridad del paciente

Actividad 3

Programa de reconocimiento laboral
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4.4. Presupuesto de cada una de las actividades que se van a realizar

Actividad 1

Programa de capacitaciones sobre los protocolos de seguridad del paciente

Valor unitario Cantidad Valor total
Recursos humanos Total $ 0
Supervisora 0 0 0
Recursos materiales Total $78
Impresiones 0,15 300 45
Fotocopias 0,05 300 15
Lépiz 0.25 20 5
Esfero 0.40 20 8
borrador 0.25 20 5
Recursos tecnoldgicos $0
Computadora 1 0 0
Proyector 1 0 0
Equipo de audio 1 0 0
Gastos de alimentacion Total $ 60
Refrigerio 3 20 60
Gastos administrativos Total $ 0
Internet 0
Total, actividad 1 $138
Actividad 2
Plan de sensibilizacion sobre la seguridad del paciente

Valor unitario Cantidad Valor total
Recursos humanos Total $ 200
Supervisora 0 0 0
Coaching en enfermeria 50 4 200
Recursos materiales Total $ 7.50
Impresiones 0,15 30 4.50
Fotocopias 0,05 60 3
Recursos tecnoldgicos $0
Computadora 1 0 0
Proyector 1 0 0
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Equipo de audio 1 0 0
Gastos de alimentacion Total $ 60
Refrigerio 3 20 60
Gastos administrativos Total $ 0
Internet 0
Total, actividad 2 $267.50
Actividad 3
Programa de reconocimiento laboral

Valor unitario Cantidad Valor total
Recursos humanos Total $ 0
Supervisora 0 0 0
Coordinador 0 0 0
Recursos materiales Total $ 74
Impresiones 0,15 20 3
Fotocopias 0,05 60 3
Certificados de reconocimiento laboral 1 8 8
Materiales de decoracion 60
Recursos tecnoldgicos $0
Computadora 1 0 0
Proyector 1 0 0
Equipo de audio 1 0 0
Recursos tecnoldgicos $0
Gastos de alimentacion Total $ 60
Refrigerio 3 20 60
Total, actividad 3 $ 134
Total, actividad 1 $138
Total, actividad 2 $267.50
Total, actividad 3 $134
Total Proyecto 539.50
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5.1.

5.2.
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Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

El diagndstico situacional que se realiz6 en un servicio de salud permiti6 identificar las
debilidades que existen en el mismo, lo que a su vez deja tener una visién mas clara de
la situacion que se vive en ese momento.

El abordaje de los problemas encontrados permitio conocer la realidad de la situacion
y a su vez permitioé construir de manera sistematica las condiciones para la busqueda
de una mejora.

Una propuesta de mejora ayuda a encontrar herramientas que sirven para dar soluciones
a los problemas encontrados en una organizacion.

Si se mejora la cultura en las organizaciones, mejora la satisfaccion de sus
colaboradores y por ende también la de sus usuarios.

El conocimiento, motivacion y sensibilizaciébn en los colaboradores de una
organizacion hace mas reflexivo y rendidor su trabajo.

Recomendaciones:

Se recomienda seguir en la busqueda de las oportunidades de mejora del servicio y si
es necesario en los de mas servicios del hospital.

Se sugiere seguir implementando planes de mejora continua que siga ayudando al
progreso de la calidad del servicio.

Se recomienda tener un personal motivado desde las dimensiones del ser y el hacer.
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https://bymbe.eu/media/bymbe-io2-es.pdf
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7. ANnexos

Anexo 1: Foto relatoria

31

Charla educativa sobre bioética
y la seguridad del paciente

Charla educativa sobre la
calidad de servicios de salud

Charla educativa sobre
autocuidado
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Anexo 3: Instrumentos

Indicadores de evaluacion del programa
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curso

Indicador Estandar Fuente Medida que se obtuvo Interpretacion
Desercion del curso Porcentaje de Desertores= N° de desertores
Lista de asistencia X100
10% N° de inscritos
NUmero de inscritos
Ndmero de Porcentaje de capacitadores especialistas
capacitadores . . 0 . - X 100
especialistas 60% Programa educativo N° de capacitadores especialistas
N° de capacitadores
Nivel de aprendizaje . . Se obtiene a través del promedio de las calificaciones de la
80% Cuestionario . L
logrado encuesta de satisfaccion
Nivel de satisfaccion Encuesta a los participantes | Se obtiene a través del promedio de las calificaciones del
de los participantes 80% que se aplica al finalizar el | cuestionario que se aplicé.




Evaluacion Cuatro niveles de Kikpatrick

Nivel 1: Satisfaccion o reaccion

¢Qué tan satisfecho esta con el contenido
de la capacitacion impartida?

¢ Cree usted que valié la pena el tiempo
dedicado a la capacitacion?

éle gustd el estio o el método de
capacitacion?

¢Qué cambiaria o mejoraria para futuras
capacitaciones?

Nivel 2: Aprendizaje

¢Escriba lo que le gustaria aprender en la
capacitacion ?

¢Escriba lo que aprendi6 en la capacitacion
?

Nivel 3: Comportamiento

¢ Cree usted que se esta aplicando lo que se
aprendi6?

Nivel 4: Resultados

¢han  funcionado el programa de
capacitaciones ?

Escala de likert

Neutral

Muy Satisfecho

34



35

Seguimiento y evaluacion del programa

La evaluacion del programa se la realizara a través de indicadores donde se muestre el
porcentaje de participantes que asiste al curso, también el nimero de capacitadores
especialistas, el nivel de aprendizaje logrado y el nivel de satisfaccidn de los participantes.

Asi mismo se empleard el modelo de evaluacion Kirkpatrick que tiene como objetivo
medir el impacto en los programas de formacion, el cual estd compuesto por cuatro niveles:
El nivel 1 de reaccidn o satisfaccion: este nivel se evalla o mide la reaccién o satisfaccion

de los participantes ante la accion formativa.

El nivel 2 o de aprendizaje: mide el grado en que los participantes cambian actitudes,

adquieren 0 aumentan conocimientos y habilidades o destrezas como resultado.

El nivel 3 de comportamiento o de conducta: mide el grado en el que se ha producido un
cambio en la conducta del participante como resultado de su asistencia a una accion

formativa.

El nivel 4 de resultado: en este nivel los resultados se obtienen como consecuencia de la
asistencia de los participantes a un curso de formacion, este efecto se puede reflejar en

términos de eficiencia, motivacion, organizacion de los equipos de trabajo.

Ademas, se empleara la escala de likert como un método de medicidn que tiene como
objetivo evaluar la opinién y actitudes de las personas, se utiliza para cuestionar a una persona
sobre su nivel de acuerdo o desacuerdo con una manifestacion. Es ideal para medir reacciones,

actitudes y comportamiento.
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Anexo 4: Productos para el alcance de los objetivos

Producto 1: Programa de educacién continua para fortalecer el conocimiento sobre los

protocolos de seguridad del paciente.

w7

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
ESCUELA DE POSGRADOS
MAESTRIA EN ENFERMERIA

Planificacion del programa educativo sobre los protocolos de seguridad del

paciente

1. Datos informativos

1.1. Lugar: Hospital General Santo Domingo

1.2.Servicio: Medicina Interna

1.3. Beneficiarios: Licenciados e internos de Enfermeria del area de

Medicina Interna

1.4. Maestrantes: Licenciada Mariuxi Pita Pinargote

1.5. Tutores: Dra. Cristina Yanez, Lcdo. Irwin Anchundia

1.6. Fechas: Los dias viernes del 2023

1.7.Horario: 8h00 a 9h30

1.8. NUmero de horas: 90 minutos

2. Justificacion

El servicio de medicina interna del hospital General Santo Domingo es un area de
hospitalizacion que se dedica a la atencion del cuidado integral de la persona enferma, ya sea

para la recuperacion de la salud o para brindar cuidados paliativos, en esta area trabajan 19
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enfermeras, con un rango de edad de 22 a 35 afios, con una experiencia de 0 a 8 afios, siendo
las internas de enfermeria las méas jovenes y con menor experiencia en la practica.

Cada una de ellas con habilidades y destrezas distintas por lo que sin la utilizacién de
un modelo que guie la préctica enfermera se podria llegar a ocasionar eventos adversos los
cuales pueden llegar a generar consecuencias irreversibles, tal y como lo menciona un informe
de la OMS donde sefiala que el sistema de salud es de alta complejidad en la atencion sanitaria
y por lo mismo el personal sanitario se vuelve mas propenso de cometer errores, ya sea por
factores externos o por cuestiones de una mala percepcion lo que a su vez genera confusiones,
también refiere que algunos errores efectuados pudieron haberse evitado y corregido a tiempo
si hubiera existido un proceso de garantia de la seguridad de los pacientes en los diferentes
niveles de atencion, a su vez menciona que si un proveedor de salud comete un error
activamente, asumira la culpa y por ello puede llegar a ser sancionado (Organizacion Mundial
de la Salud 2019).

Es por ello que el presente trabajo tiene la intencién de proponer una metodologia
eficiente, eficaz y oportuna para su aplicacion en el entorno laboral y cuya meta es favorecer
con la utilizaciéon de los protocolos de seguridad del paciente y los conocimientos de los
mismos en el personal y con ello afianzar una atencion segura y de calidad en el servicio de

medicina interna del Hospital General Santo Domingo.
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3. Objetivo General
Generar un cambio positivo en el personal de enfermeria para que se utilicen los protocolos de
seguridad del paciente como parte de la calidad de atencidn del &rea de medicina interna del

Hospital General Santo Domingo

3.1. Objetivos especificos
e Capacitar a los profesionales de enfermeria para fortalecer los conocimientos sobre
los protocolos de seguridad del paciente.

e Sensibilizar al personal de enfermeria sobre las consecuencias de la no utilizacion de
los protocolos de seguridad del paciente.

e Evaluar los conocimientos del profesional de enfermeria sobre los protocolos de
seguridad del paciente.

4. Introduccion

Este programa de educacion continua descrito a continuacion plantea como tema
principal la seguridad del paciente y tiene como objeto generar cambios positivos en el personal
de enfermeria para realizar una practica segura y de calidad a través de la utilizacion de los
protocolos de seguridad del paciente.

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (2019) en su informe de datos y cifras
indica que la seguridad del paciente es una disciplina de la asistencia sanitaria que aparecié
debido a la complicada evolucion de los sistemas sanitarios y también por los dafios
ocasionados en los pacientes.

Por lo tanto, se considera esencial el fortalecer los conocimientos sobre los protocolos
de seguridad del paciente y también la sensibilizacion del personal de enfermeria sobre las
consecuencias de la no utilizacion de los mismos y a su vez saber reconocer los logros
alcanzados.

La ejecucion del programa de educacion esta organizada de la siguiente manera:
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Tendra un contenido macro con 4 unidades y fuente para verificacion de informacion,
luego se hallara otra tabla con las unidades desglosadas en temas y cada uno con su respectiva
bibliografia para asegurar la rapidez en la obtencién de informacion. luego se encuentra otros
cuadros donde estardn constando temas sugeridos para las charlas de sensibilizacion,
visualizacion de videos y por ultimo una tabla con la programacion del reconocimiento laboral.

Este programa esta disefiado para ser implementado en 8 meses, se realizard un dia a la
semana en jornadas de 90 minutos en sala de reuniones del hospital. EI programa es
formativo y esté disefiado para alcanzar la comprension de los contenidos yel logro de objetos,
la capacitacion se desarrollard mediante cursos o talleres y para el plan de sensibilizacién se
desarrollara mediante charlas de sensibilizacion y visualizacion de videos y por ultimo para el
reconocimiento laboral se realizara mediante una charla motivacional, luego la evaluacion de
la puesta en marcha de los conocimientos y habilidades adquiridas para después realizar una

ceremonia donde se entregue el reconocimiento al personal que logre cumplir con lo propuesto.
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3. CONTENIDO Y RECUERSOS DIDACTICOS

Meso - curriculo

UNIDAD

FUENTE

Unidad I: Generalidades

Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2016). Manual Seguridad del Paciente — Usuario. Recuperado de:

https://hospitalgeneralchone.qgob.ec/wp-content/uploads/2015/10/manual-de-sequridad-del-paciente-usuario-SNS.pdf

Unidad Il: Précticas

seguras administrativas

Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2016). Manual Seguridad del Paciente — Usuario. Recuperado de:

https://hospitalgeneralchone.gob.ec/wp-content/uploads/2015/10/manual-de-sequridad-del-paciente-usuario-SNS.pdf

Unidad I11; Practicas

seguras asistenciales

Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2016). Manual Seguridad del Paciente — Usuario. Recuperado de:

https://hospitalgeneralchone.gob.ec/wp-content/uploads/2015/10/manual-de-seguridad-del-paciente-usuario-SNS.pdf

Unidad IV: Précticas
seguras administrativas /

asistencial.

Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2016). Manual Seguridad del Paciente — Usuario. Recuperado de:

https://hospitalgeneralchone.gob.ec/wp-content/uploads/2015/10/manual-de-sequridad-del-paciente-usuario-SNS.pdf



https://hospitalgeneralchone.gob.ec/wp-content/uploads/2015/10/manual-de-seguridad-del-paciente-usuario-SNS.pdf
https://hospitalgeneralchone.gob.ec/wp-content/uploads/2015/10/manual-de-seguridad-del-paciente-usuario-SNS.pdf
https://hospitalgeneralchone.gob.ec/wp-content/uploads/2015/10/manual-de-seguridad-del-paciente-usuario-SNS.pdf
https://hospitalgeneralchone.gob.ec/wp-content/uploads/2015/10/manual-de-seguridad-del-paciente-usuario-SNS.pdf
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Micro- curriculo

Resultados de

Unidad o Descripcién de contenidos Evaluacion
aprendizaje
e Seguridad del paciente - usuario y la calidad de la atencién
Integra los S ) ) )
o e Principios transversales de la seguridad del paciente — usuario
) conocimientos y
Unidad I: o Bioéticay seguridad del paciente - usuario

Generalidades

acciones esenciales
enfocadas en la

seguridad del paciente

Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2016). Manual Seguridad del Paciente —
Usuario. Recuperado de: https://hospitalgeneralchone.gob.ec/wp-

content/uploads/2015/10/manual-de-sequridad-del-paciente-usuario-SNS.pdf

Unidad II:
Précticas seguras

administrativas

Integra conocimientos
esenciales enfocados
sobre las practicas

seguras administrativas

¢ Identificacidn correcta del paciente.

¢ Programa de mantenimiento preventivo de equipos biomédicos
Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2016). Manual Seguridad del Paciente —
Usuario. Recuperado de: https://hospitalgeneralchone.gob.ec/wp-

content/uploads/2015/10/manual-de-seguridad-del-paciente-usuario-SNS.pdf

Unidad I11:
Précticas seguras

asistenciales

Integra conocimientos
esenciales enfocados
sobre las practicas

seguras asistenciales

e Control de abreviaturas peligrosas.

e Manejo adecuado de medicamentos de alto riesgo.
e Control de electrolitos concentrados.

¢ Conciliacion de medicamentos.

e Administracion correcta de medicamentos.

e Administracion de antibioticos profilacticos en procedimientos quirirgicos.

Cuestionario



https://hospitalgeneralchone.gob.ec/wp-content/uploads/2015/10/manual-de-seguridad-del-paciente-usuario-SNS.pdf
https://hospitalgeneralchone.gob.ec/wp-content/uploads/2015/10/manual-de-seguridad-del-paciente-usuario-SNS.pdf
https://hospitalgeneralchone.gob.ec/wp-content/uploads/2015/10/manual-de-seguridad-del-paciente-usuario-SNS.pdf
https://hospitalgeneralchone.gob.ec/wp-content/uploads/2015/10/manual-de-seguridad-del-paciente-usuario-SNS.pdf
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Profilaxis de trombo embolismo venoso.

Prevencion de Ulceras por presion.

Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2016). Manual Seguridad del Paciente —

Usuario. Recuperado de: https://hospitalgeneralchone.gob.ec/wp-

content/uploads/2015/10/manual-de-seguridad-del-paciente-usuario-SNS.pdf

Unidad 1V:
Précticas seguras
administrativas /

asistencial.

Integra conocimientos
esenciales enfocados
sobre las practicas
seguras administrativas/

asistenciales

Notificacién de eventos relacionados con la seguridad del paciente.
Préacticas quirdrgicas seguras.

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

Manejo correcto de las bombas de infusion.

Higiene de manos.

Prevencion de caidas.

Educacion en seguridad del paciente.

Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2016). Manual Seguridad del Paciente —

Usuario. Recuperado de: https://hospitalgeneralchone.gob.ec/wp-

content/uploads/2015/10/manual-de-seguridad-del-paciente-usuario-SNS.pdf



https://hospitalgeneralchone.gob.ec/wp-content/uploads/2015/10/manual-de-seguridad-del-paciente-usuario-SNS.pdf
https://hospitalgeneralchone.gob.ec/wp-content/uploads/2015/10/manual-de-seguridad-del-paciente-usuario-SNS.pdf
https://hospitalgeneralchone.gob.ec/wp-content/uploads/2015/10/manual-de-seguridad-del-paciente-usuario-SNS.pdf
https://hospitalgeneralchone.gob.ec/wp-content/uploads/2015/10/manual-de-seguridad-del-paciente-usuario-SNS.pdf
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Producto 2: Plan de sensibilizacién

Meso-curriculo

UNIDAD

FUENTE

Unidad I: charlas de

sensibilizacion

Organizacion Mundial de la Salud (2019). Seguridad del paciente. Recuperado de: https://www.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/patient-safety

Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2016). Manual Seguridad del Paciente — Usuario. Recuperado de:

https://hospitalgeneralchone.gob.ec/wp-content/uploads/2015/10/manual-de-sequridad-del-paciente-usuario-SNS.pdf

Lima, A. et al. (2019). Analisis de las notificaciones de eventos adversos en un hospital Privado. Enfermeria Global. 18(55),
314-322. https://scielo.isciii.es/pdf/eg/v18n55/1695-6141-eg-18-55-314.pdf

Guerra, M. et al. (2018). Descripcidn de factores contribuyentes en sucesos adversos relacionados con la seguridad del
paciente y su evitabilidad. Elsevier.50(8), 486-492.
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0212656716303079?via%3Dihub

Unidad I1: Visualizacion

de videos de reflexion

Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo (2015). Eventos adversos.
https://www.youtube.com/watch?v=0TQdEW1CsOs&t=53s

HEP Minsa (2015). Seguridad del paciente y Evento Adverso. https://www.youtube.com/watch?v=1ASI01TTOO0&t=19s



https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/patient-safety
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/patient-safety
https://hospitalgeneralchone.gob.ec/wp-content/uploads/2015/10/manual-de-seguridad-del-paciente-usuario-SNS.pdf
https://scielo.isciii.es/pdf/eg/v18n55/1695-6141-eg-18-55-314.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0212656716303079?via%3Dihub
https://www.youtube.com/watch?v=oTQdEW1CsOs&t=53s
https://www.youtube.com/watch?v=1ASl01TTOO0&t=19s
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Micro curriculo

Unidad

Resultados de
aprendizaje

Descripcién de contenidos

Evaluacion

Unidad I: charlas de

sensibilizacion

Crea conciencia
sobre la

problematica en
la seguridad del

paciente

e Laseguridad del paciente y problematica
e Labioéticay la seguridad del paciente
o Eventos adversos que comprometen la seguridad del paciente durante la asistencia
de enfermeria
e Factores contribuyentes en sucesos adversos relacionados con la seguridad del
paciente
Organizacion Mundial de la Salud (2019). Seguridad del paciente. Recuperado de:

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/patient-safety

Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2016). Manual Seguridad del Paciente — Usuario.
Recuperado de: https://hospitalgeneralchone.gob.ec/wp-

content/uploads/2015/10/manual-de-seguridad-del-paciente-usuario-SNS.pdf

Lima, A. et al. (2019). Analisis de las notificaciones de eventos adversos en un hospital
Privado. Enfermeria Global. 18(55), 314-322.
https://scielo.isciii.es/pdf/eg/v18n55/1695-6141-eg-18-55-314.pdf

Guerra, M. et al. (2018). Descripcion de factores contribuyentes en sucesos adversos
relacionados con la seguridad del paciente y su evitabilidad. Elsevier.50(8), 486-492.
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0212656716303079?via%3Dihub

Preguntas y

respuestas



https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/patient-safety
https://hospitalgeneralchone.gob.ec/wp-content/uploads/2015/10/manual-de-seguridad-del-paciente-usuario-SNS.pdf
https://hospitalgeneralchone.gob.ec/wp-content/uploads/2015/10/manual-de-seguridad-del-paciente-usuario-SNS.pdf
https://scielo.isciii.es/pdf/eg/v18n55/1695-6141-eg-18-55-314.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0212656716303079?via%3Dihub

e Laseguridad del paciente y evento adverso
Crea conciencia
e Eventos adversos

Unidad 11: sobre la HEP Minsa (2015). Seguridad del paciente y Evento Adverso.
Visualizacion de problematica en https://www.youtube.com/watch?v=1ASI01TTOO0&t=19s
videos de reflexion la seguridad del
paciente Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo (2015). Eventos adversos.

https://www.youtube.com/watch?v=0TQdEW1CsOs&t=53s

Producto 3: Programa de Reconocimiento Laboral

45

ACTIVIDAD FUENTE

Realizacion de charlas motivacionales sobre el logro de los objetivos Morén, C. & Menezes, E. (2016). La motivacion de logro como impulso

creador de bienestar: su relacion con los cinco grandes factores de la
personalidad. International Journal of Developmental and
Educational Psychology. 2(1),31-40.

https://www.redalyc.org/pdf/3498/349851777004.pdf

Evaluacién del personal sobre la utilizacién de los protocolos de seguridad del paciente.

Realizacién de una ceremonia para la entrega de certificados de reconocimiento laboral al/los colaboradores destacados en la utilizacion de los protocolos
de seguridad del paciente.



https://www.youtube.com/watch?v=1ASl01TTOO0&t=19s
https://www.youtube.com/watch?v=oTQdEW1CsOs&t=53s
https://www.redalyc.org/pdf/3498/349851777004.pdf
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