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Resumen

Fundamento: la calidad y seguridad en la atencién de
los pacientes es obligacién técnica y ética de los
prestadores de los servicios a través de la transparencia
de los procesos y resultados de las acciones realizadas
por los referidos sistemas de salud.

Objetivo: determinar la cultura de la seguridad del
paciente en el personal sanitario del Centro de Salud
Canoa.

Métodos: se realiz6 un estudio mixto de corte
trasversal, descriptivo; la poblacién estuvo compuesta
por 19 profesionales de la salud y 379 usuarios que han
asistido desde el mes de agosto del 2021 hasta julio del
2022 a la unidad operativa. La técnica utilizada fue una
encuesta de nueve preguntas cerradas y la observacion
con una guia de observacién.

Resultados: se evidencié que la mayoria de los
profesionales de salud cumplen con los protocolos de
preparacién y administracion de medicamentos. Todos
los participantes preparan y administran los
medicamentos por si mismos, y el 94,7 % administra el
medicamento correcto con la dosis adecuada,
verificando la fecha de caducidad y brindando
educacion al paciente y su familia. Sin embargo, el 42,1
% de los profesionales evaluados no verifica los
antecedentes alérgicos antes de administrar un
medicamento.

Conclusiones: el estudio permitié identificar muchas
debilidades en cultura de seguridad del paciente en el
personal sanitario del centro de salud de Canoa. Por ello,
establecer estrategias de mejora en calidad de atencién,
en la comunicacion, les permitira reducir los riesgos de
eventos adversos y fomentar una cultura de seguridad
en el personal sanitario.

Palabras clave: seguridad del paciente, satisfaccién
del paciente, actitud del personal de salud

Abstract

Foundation: the quality and safety in patient care is
the service providers’ technical and ethical obligation
through the processes and results transparency of the
actions carried out by the aforementioned health
systems.

Objective: to determine the patient safety’s culture in
the health staff of the Canoa Health Center.

Methods: a mixed cross-sectional, descriptive study
was carried out, the population was made up of 19
health professionals and 379 users who have attended
the operating unit from August 2021 to July 2022. The
technique used was a nine closed questions survey and
observation with an observation guide.

Results: it was evidenced that the health professionals
vast majority fulfill with the protocols for the
medications preparation and administration. All
participants prepare and administer the medications
themselves, and 94.7% administer the correct
medication with the proper dosage, checking the
expiration date and providing education to the patient
and the family. However, 42.1% of the evaluated
professionals do not verify the allergic history before
administering a medication.

Conclusions: the study made it possible to identify
many weaknesses in the health staff’s culture of patient
safety of the Canoa health center. Therefore,
establishing strategies to improve the quality of care, in
communication, will allow them to reduce the risks of
adverse events and promote a culture of safety in
health staff.

Key words: patient safety, patient satisfaction, attitude
of health personnel
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INTRODUCCION

La seguridad del paciente es una disciplina de la
atencién de salud que surgié con la evolucién de
la complejidad de los sistemas de atencién de la
salud y el consiguiente aumento de los dafios a
los pacientes en los centros sanitarios. “A nivel
mundial 4 de cada 10 pacientes sufren lesiones
en la atencién primaria y ambulatoria. Se puede
prevenir un 80 % de los dafios.”®

Los errores mas graves se relacionan con el
diagnostico, prescripcion y uso de medicamentos;
se ha estimado que alrededor de dos tercios de
todos los eventos adversos resultantes de una
atencién poco segura y los afios perdidos por
discapacidad y muerte se producen en paises de
ingresos bajos y medios.®?

En Latinoamérica, el estudio IBEAS demostré que
10 de cada 100 pacientes ingresados en un dia
determinado en los hospitales estudiados habian
sufrido dafio producido por los cuidados del
personal de salud, riesgo que era duplicado si
considerabamos todo el tiempo en que el
paciente estuvo hospitalizado. De modo que 20
de cada 100 pacientes ingresados presentaron al
menos un tipo de evento a lo largo de su
estancia en el hospital.®

Es importante identificar los puntos débiles y
establecer una linea base para realizar mejoras
continuas y disminuir al minimo los eventos
adversos. Este enfoque se centra en la
prevencién y la mejora continua como la clave
para la seguridad del paciente.”

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
llevado a cabo investigaciones que muestran que
millones de pacientes en todo el mundo sufren
lesiones 0 mueren debido a una atencién médica
deficiente o insegura. De hecho, uno de cada
diez pacientes experimenta algun tipo de dafio
durante su tratamiento, incluso en clinicas y
centros de salud bien financiados y equipados.
En paises en desarrollo, estas estadisticas son
aun peores y los pacientes estdn expuestos a un
mayor riesgo de eventos adversos causados por
el personal de salud. Por lo tanto, es importante
reconocer nuestra responsabilidad como
personal de salud para evitar causar dafio a los
pacientes con practicas médicas deficientes o
actitudes malintencionadas.®

Por otro lado, Ferrin Sandy'® establecié que el
grado de cumplimiento de las normas de
bioseguridad con respecto a las medidas de

proteccién implica el lavado de manos con una
técnica y duracién apropiadas, lo que representa
un 87 % de los profesionales encuestados, es
decir, 20 personas. Los resultados de este
estudio, por su parte, muestran que el 89,5 % de
los profesionales de la salud, lo que equivale a 20
personas, realiza el lavado de manos antes de
cada procedimiento de acuerdo con la normativa
del Ministerio de Salud Pdblica (MSP). Esto indica
qgue las normas de bioseguridad se estan
cumpliendo en gran medida.

Actualmente, se busca mejorar los procesos
realizados en enfermeria incorporando una
cultura de seguridad.” Segun Rocco y Garridob
los errores no deben seguir ocurriendo por el
hecho de ser humanos imperfectos, no es una
excusa valida, en relacién con el cumplimiento
de los 15 correctos en la administracién de
medicamentos.®

La seguridad del paciente es una cuestidn critica
en la atencién del personal sanitario, por lo que
es importante revisar y desarrollar este aspecto
para establecerlo como un valor esencial. Es
necesario identificar el conocimiento del personal
en cuanto a los eventos adversos (EA), desde
su concepto hasta su percepcién y cultura en
cuanto al reporte. También, es importante saber
si el personal cuenta con instrumentos para
realizar reportes y la informacién generada a
partir de los datos obtenidos.

Es necesario establecer una cultura de seguridad
del paciente en las unidades operativas y en el
personal de salud que los atiende. Esto implica
identificar tanto las debilidades como las
fortalezas presentes, para disminuir los riesgos
de eventos adversos y proporcionar estrategias
para mejorar la calidad de atencién y reducir
riesgos.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP),
ha abordado la problemdtica desde la
perspectiva de la calidad de los servicios de
salud, para lo cual en el afio 2013 lidera el
proyecto de Acreditacién Hospitalaria en base al
Modelo Canadiense, aprendizaje valioso que
impulsé la necesidad de expandir la seguridad
del paciente como pilar de la gestién en salud y
eje transversal de la excelencia en la atencion
sanitaria, a todos los establecimientos de salud
del territorio ecuatoriano con las distintas
regulaciones internacionales.””

La seguridad del paciente es un principio
fundamental de la atencién médica y ahora se
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reconoce como un desafio de salud publica
global amplia y creciente. A pesar del trabajo
pionero en algunos entornos de atenciéon médica,
los esfuerzos globales para reducir la carga de
dafio a los pacientes no han cambiado
significativamente en los Gltimos 15 afios.?

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto,
esta investigacion pretende determinar la cultura
de la seguridad del paciente en el personal
sanitario del Centro de salud Canoa.

METODOS

Se realizd un estudio mixto de corte trasversal,
descriptivo, para determinar la cultura de la
seguridad del paciente en el personal sanitario
del Centro de salud Canoa durante el afio 2022.

La poblacién estuvo compuesta por 19
profesionales de la salud y como segunda
poblacién los usuarios que han asistido desde el
mes de agosto del 2021 hasta julio del 2022 a la
unidad ( 27 377) de la cual se aplicé un muestreo
aleatorio simple en el que se obtuvo una muestra
de 379 pacientes que cumplian con los criterios
de inclusién del estudio.

27377 *1.96% * 0.5 *0.5

=379

0.05%2 * (27377-1) + 1.96% * 0.5 *0.5

Los criterios de inclusién para los pacientes que
asistieron al Centro de Salud Canoa fueron:
pacientes que tengan mdas de 18 afios sin
importar edad, sexo, etnia, religiéon y estrato
social y para el personal de sanitario, los que
estén laborando en el C.S. Canoa.

Las variables utilizadas en el estudio fueron:

Personal sanitario: segun lo establecido por los
sistemas de salud, que solo pueden trabajar con
trabajadores de la salud para una mejor
cobertura de los servicios de salud y lograr el
mas alto nivel de aceptabilidad y calidad.®™

Cultura de seguridad del paciente: la cultura de
seguridad esta vinculada con las actitudes que

asume el personal sanitario, para evitar cualquier
dafio en la atencién del paciente.*?

Normas de bioseguridad: conjunto de medidas
que buscan minimizar los riesgos laborales para
los trabajadores de la salud y crear un ambiente
seguro para los pacientes en el sistema
hospitalario, evitando la aparicién de infecciones
relacionadas con la atencion sanitaria.*®

. Variable dependiente: Cultura de
seguridad
. Variable independiente: Nivel de

conocimiento del personal sanitario

La técnica utilizada fue una encuesta de nueve
preguntas cerradas a los pacientes de la C.S
Canoa y para la observacién se us6 una guia de
observacién para evaluar la aplicacién de las
Normas de Bioseguridad, por parte del personal
sanitario que estaba laborando.

Para analizar los datos se procedid a realizar una
base de datos en Excel y se aplicaron
estadisticas descriptivas obteniendo porcientos
para realizar las tablas de contingencias con las
variables de estudio.

Para el presente estudio se conté con el permiso
a las autoridades competentes del Centro de
Salud Canoa y el personal que labora en la
unidad, a través de un consentimiento informado,
donde se explica el caracter anénimo de los
datos recogidos y que serdn solo para uso de la
investigacion.

RESULTADOS

En relacién con el cumplimiento de los 15
correctos en la administracién de medicamentos,
los resultados demuestran que los profesionales
de salud cumplen con cada uno de estos; se
evidencié que todos preparan y administran el
medicamento ellos mismos, y 94,7 % cumplen
con administrar el medicamento correcto, la
dosis correcta, verifican la fecha de caducidad y
educan al paciente y la familia a la hora de
administrar un medicamento; sin embargo al
verificar los antecedentes alérgicos un 42,1 %
del personal evaluado no lo realiza. (Tabla 1).

Medisur

987

octubre 2023 | Volumen 21 | Numero 5


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 4-02-2026

ISSN 1727-897X

Tabla 1. Cumplimiento de los 15 correctos en la administracion de medicamentos

ITEMS Cumple %o i %o Total
cumple

Se realiza el correcto lavado de manos 17 205 2 10.5 19
Se pregunta sobre anfecedentes alérgicos algin medicamento 11 379 8 42.1 19
Se efectiila la toma de signos vitales antes de administrar 14 73,7 5 26.3 19
un medicamento
Medicamento correcto: Se confirma que el medicamento 18 047 1 5.3 19
sea el correcto antes de prepararlo.
Dosts correcta: Se comprueba dos wveces ladosis 18 047 1 53 19
formulada con la que esta a punto deadministrar.
Via correcta: Se wverifica a la via para administrar el 15 78.9 4 21.1 19
medicamento de acusrdo con la orden meédica.
Hora correcta: Se cumple con la administracién del 13 78,9 4 21.1 19
medicamento de acuerdo conlo establecido con la orden médica.
Paciente correcto: Identifica por su nombre y apellido, 16 842 3 15,8 19
manilla de idenfificacion y revision de HC.
Realiza de manera adecuada la técnica correcta para 17 80.5 2 10,5 19
administracion de medicamento.
Velocidad de infusion correcta: conoce ladilucion y tiempo 15 78,9 4 21.1 19
de administracion del medicamento por administrar.
Verifica fecha de caducidad: Es necesario comprobar el 18 947 1 5.3 19
aspecto en el que se encuentre v la fecha de caducidad del
medicamento antes de administrarlo.
Prepara v administra usted mismo el medicamento. 19 100 0 0 19
Se registra la aplicacidn del medicamento de forma 17 895 2 10.5 19
inmediata a su administracion.
No administra ningin medicamento bajo ordenes verbales. 15 78.9 4 21,1 19
Se educa al paciente vy su familia del medicamento administrado 18 047 1 5, 19

v sobre recomendaciones que mejore su salud.

Fuente: guia de observacion a personal sanitario del C.5. Canoa

Con respecto al cumplimiento de las medidas de
proteccién personal, los resultados obtenidos
indican que la mayoria de los profesionales de
salud que participaron en el estudio las cumplen
adecuadamente. De acuerdo con la informacién

recolectada, se constata que el 84,2 % de los
participantes utiliza la mascarilla dentro de la
unidad operativa debido a la pandemia de
Covid-19, mientras que el 84,2 % no utiliza
gorros debido a la falta de insumos en el
momento de la redistribucion de estos. (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion segiin uso de proteccion personal

ITEMS Cumple % - %  Total
cumple

Uso adecuado del mandil dentro del drea deTrabajo 14 737 5 263 19
Cuenta con los lentes protectores para realizar procedimientos 10 52.6 9 474 19
que amerite su uso.

Utiliza mascarilla para realizar los procedimientos que requieran su 16 842 3 158 19
uso.

Dispone de botas para ser utilizadas dentro del area 8 421 11 579 19
Hacen uso delas botas dentro del servicio. 8 421 11 579 19
Utilizan gorro dentro dela Unidad 3 15.8 16 842 19
Utiliza batas desechables dentro de la Unidad. 11 579 g 421 19

Fuente: guia de observacion a personal sanitario del C.5. Canoa.
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En cuanto al manejo de los desechos en el
ambito de la atencidn sanitaria, los resultados
obtenidos reflejan una adecuada gestién por
parte de la mayoria de los profesionales de la
salud. Concretamente, el 94,7 % de los
participantes ha demostrado ser capaz de
descartar adecuadamente los materiales
utilizados en su jornada laboral y de clasificarlos
de manera correcta. Ademas, el 89,5 % de los
observados realiza el reencapsulado de aguja

Tabla 3. Manejo de los desechos

con una sola mano en el servicio, lo que
demuestra una buena practica para prevenir
pinchazos accidentales. Es importante destacar
que los participantes indicaron que no cuentan
con contenedores rigidos o especiales para el
descarte del material corto punzante durante su
actividad laboral y utilizan botellas recicladas
para su almacenamiento e inactivacién con
hipoclorito de sodio al 1 %. (Tabla 3).

ITEMS Cumple % o %  Total
cumple
Se practica el re capsulado de aguja con una sola mano en el I¥ 895 2 10.5 19
servicio
Cuenta con contenedores rigidos o especiales para el descarte del 0 0 19 100 19
material corto punzante durante su actividad laboral.
Al descartar los materiales utilizados en jomada laboral hacen la 18 947 1 5.3 19

clasificacion de la manera adecuada.

Fuente: guia de observacion a personal sanitario del C.5. Canoa.

La observacién del lavado de manos en el ambito
de la salud mostré que la totalidad de los
profesionales encuestados lleva a cabo esta
practica. Ademas, se destaca que el 94,7 % de
los participantes manifiesta una similitud
significativa en sus respuestas al cumplir con el
lavado de manos antes y después de cada

procedimiento, y posee una técnica adecuada en
la colocacién y retirada de los guantes. Sin
embargo, un 21,1 % de los encuestados no
cumple con el tiempo recomendado para el
lavado de manos o no utiliza los recursos
adecuados para esta tarea, segln las normativas
establecidas. (Tabla 4).
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Tabla 4. Practica del lavado de manos

ITEMS Cumple % D %  Total
cumple
El profesional realiza el lavado de manos antes decada 17 89.5 2 10.5 19
procedimiento.
Ejecuta el lavado de manos después de cadaprocedimiento. 15 789 4 211 19
Realiza los procedimientos v técnicas adecuados al momento de 15 78.9 4 21.1 19
lavarse las manos.
Se toma el tiempo adecuado para el lavado de manos (40-60 15 789 4 21.1 19
segundo)
Utiliza los recursos materiales adecuados para el lavado de manos 15 789 4 21.1 19
(Agua v jabon antiséptico)
Durante los procedimientos nvasivos, el 18 947 1 53 19
profesional utiliza guantes.
Se pone en practicas las técnicas establecidas parala colocacion 18 94.7 1 53 19
de guantes estériles.
Se pone en practica las técnicas para el retiro de guantes 18 4.7 1 53 19
contaminados
Fuente: guia de observacion a personal sanitario del C.5. Canoa.
Se evidencié la mayor cantidad de respuestas procedimiento; el 78,6 %

positivas en las opciones correspondientes al
trato y la informacidén brindada por el personal de
la unidad, alcanzando un gran porcentaje de
respuestas positivas; 81,8 % de los pacientes
refieren que si le pidieron su consentimiento o
permiso antes de realizar alguna prueba o

Tabla 5. Satisfaccion del paciente

recibié suficiente informacién sobre su
tratamiento y el menor porcentaje de los
encuestados manifestd estar en nada satisfecho
respecto a preguntar al personal sanitario todas
las dudas que tenia, equivalente a un 0,5 %.
(Tabla 5).

: Nada Poco Totalmente
Ataie satisfecho i satisfecho He Riamtral * satisfecho ks
Pecibio suficiente informacion sobre su 1 03 16 432 102 26,9 260 68.6
enfermedad/o su problema de salud.
Recibid suficiente informacién sobre su 0 0 4 1:1 77 203 298 78.6
tratamiento.
Pudo preguntaral personal sanitario todas 2 035 22 5.8 115 303 240 634
las dudas que tenia.
Fue suficientemente informado sobre a quién 1 03 13 34 120 317 245 646
podia preguntar en
caso de que tuviera alguna duda o pregunta
El personal sanitario contesto 0 0 6 1.6 98 259 275 725
de forma clara v
comprensible a sus preguntas.
Lainformacion querecibié sobre su 1 03 6 1.6 a7 236 275 725
estado de salud fue la misma con
independencia del personal
sanitario que le respondiera.
Se pidid su opinién 1 03 3 0.8 117 30.8 258 68.1
respecto a sus cuidados v su tratamiento.
Le atendieron sin retrasos ni esperas mientras 1 03 1 03 77 203 300 79.1
estuvo hospitalizado/a (por ejemplo:
el personal sanitario acudia rapido tras su
llamada, etc.).
Lepidieron su consentimiento o permiso 2 05 1 03 66 174 310 1.8
antes de realizar alguna prueba u operacion.
Fuente: encuesta realizada a usuarios del C.S Canoa.
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DISCUSION

El estudio recopilé informacién sobre el
significado, los procesos y el uso de los equipos
de proteccién personal, los cuales son necesarios
para prevenir la exposicion tanto del personal
sanitario como de los pacientes que acuden a la
unidad operativa. Aunque la tecnologia y los
tratamientos actuales han mejorado
significativamente el estado de los pacientes,
esto no significa que estén exentos de riesgos o
dafios debido a las deficiencias en los suministros
de equipos de proteccién personal por parte de
las instituciones publicas. Como resultado, los
profesionales de la salud utilizan mascarillas en
el 84,2 % de los procedimientos, un resultado
similar al estudio realizado por Ferrin'® en el
Hospital General Esmeraldas Sur Delfina Torres
De Concha que observé que el 100 % del
personal sanitario usa los equipos de proteccion
personal de manera adecuada.

Segln los resultados obtenidos al evaluar el
cumplimiento de los 15 correctos para
administrar medicamentos de manera efectiva,
los profesionales de la salud que participaron en
el presente estudio cumplieron con todos los
pasos, evidencidndose que el 100 % de los
encuestados se encarga de preparar y
administrar el medicamento por si mismos tanto
médicos como enfermeros. Estos resultados
concuerdan con el estudio realizado por Cedefio™
en el centro de salud Las Palmas de Esmeraldas,
donde se descubrié que el 93 % del personal
entrevistado afirmé utilizar los 15 pasos
necesarios para administrar medicamentos de
manera adecuada.

De acuerdo con los hallazgos obtenidos tras la
evaluacion del cumplimiento de las medidas de
proteccidn personal, se observé que el 84,2 % de
los participantes utilizé mascarillas dentro de la
unidad operativa debido a la pandemia de
Covid-19. Estos resultados concuerdan con el
estudio previo realizado por Ferrin,® en el que el
100 % de los 23 profesionales estudiados
emplearon mandil, mascarilla y gorro, medidas
de barrera esenciales en el contexto hospitalario.

De acuerdo con los resultados obtenidos de la
evaluacién del manejo de desechos, el 94,7 % de
los participantes fue capaz de desechar

adecuadamente los materiales utilizados durante
su jornada laboral y clasificarlos correctamente.
Estos resultados concuerdan con el estudio de
Ferrin,'® el cual sefala que el manejo de
desechos en el dmbito hospitalario es
mayoritariamente adecuado, como lo demuestra
el hecho de que el 91 % (equivalente a 21
profesionales) clasifican correctamente los
desechos antes de su eliminacién.

En cuanto al lavado de manos, los profesionales
utilizan métodos que siguen las técnicas
establecidas para ponerse los guantes, segun la
guia de observacion para evaluar la aplicacién de
las normas de bioseguridad, el 94,7% lo hace
correctamente. Ademas, el 78,9 % realiza
adecuadamente el lavado de manos después de
cada procedimiento. Como resultado, se llegé a
la conclusién de que lavarse las manos después
de tener contacto con el paciente previene la
propagacion bacteriana y, por lo tanto, reduce el
riesgo de infecciones nosocomiales.®

Mientras, para Alvarez y Gonzélez la seguridad
del paciente es importante en todo momento
porque requiere una decisién rapida y de riesgo,
se debe manejar por formalidades, lineamientos
0 practicas que guien al enfermero a una toma
de decisiéon eficaz que promueva la seguridad
considerando tanto los aspectos positivos como
los negativos para elegir un protocolo acorde a
su necesidad y para ello se debe trabajar en
equipo para adquirir una retroalimentacién que
limite los errores antes cometidos durante un
evento adverso, procurando la implementacién
de una guia practica que maneje todos los
protocolos segln se vayan actualizando las
técnicas y fomentando una cultura de seguridad
del paciente.*”

Alvarez, Gonzélez y Ferrin, coinciden en que la
seguridad del paciente depende del trabajo en
equipo de enfermeria que es la herramienta
principal para obtener una cultura en seguridad,
cada uno del personal de salud se debe
desenvolver en términos de conocimientos o
experiencias respecto a una técnica empleada en
dicho proceso y el procedimiento realizado debe
ser escogido segun la eficacia y mejora continua
del paciente, para ello ya debe existir un
protocolo en cada institucién publica o privada
sobre los procesos de como, cuando, dénde y en

Medisur

991

octubre 2023 | Volumen 21 | Numero 5


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 4-02-2026

ISSN 1727-897X

qué tiempo el paciente mejoraria, segln estas
técnicas vayan quedando en desuso se actualiza
el contenido con una retroalimentacién y
plasmando dicha actualizacién con un manual."®

El estudio permitié medir la cultura de seguridad
del paciente en el personal sanitario del Centro
de Salud de Canoa. Ademas, se lograron
identificar las debilidades en cultura de
seguridad del paciente que tiene el personal
sanitario por lo que es importante establecer
estrategias para mejorar la calidad de atencién,
mejorar la comunicacién, reducir los riesgos de
eventos adversos y fomentar una cultura de
seguridad en el personal sanitario de la unidad
operativa.

Al medir el nivel de satisfaccién de los pacientes
se pudo determinar que reciben una atencién
con la suficiente informacién sobre su
tratamiento con un considerable porcentaje de
aceptacién por parte de los pacientes que
acuden al centro de salud de Canoa y a su vez
esto permitié conocer de manera precisa sus
necesidades, expectativas y opiniones para
mejorar la calidad de atencién

La aplicacién de cada uno de los protocolos del
programa de seguridad del paciente por parte
del personal sanitario permite identificar la causa
raiz de muchos errores en seguridad del paciente,
y adicional los conlleva a adquirir conocimientos
sobre las practicas seguras para reducir el riesgo
de los eventos adversos, fomentar una cultura de
seguridad, mejoras en la calidad de atencién y
fortalecer la confianza de los pacientes dentro de
los servicios de salud.
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