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1. Titulo

Cumplimiento de los indicadores de calidad en el &rea de Quird6fano del Hospital

General Isidro Ayora- Loja



2. Resumen
La calidad en los servicios de salud permite alcanzar resultados deseados para garantizar la
seguridad de los pacientes en la aplicacion de los procesos de atencién, dado que las fallas,
las deficiencias y errores pueden tener consecuencias a menudo devastadoras para los
usuarios y sus familias debido a las lesiones, dafos, enfermedades y muerte. Por ello el
objetivo de este trabajo fue evaluar el cumplimiento de los indicadores de calidad en la
atencion de enfermeria en el area de Quirofano del Hospital General Isidro Ayora- Loja. El
tipo de estudio fue cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, se utilizé la técnica de
revision documental en registros e historias clinicas y la observacion directa. Para la
recoleccion de los datos se utilizd una lista de chequeo, que consto de dos apartados el
primero permitié conocer la infraestructura y al personal que labora en el servicio, la segunda
parte del instrumento evalud el cumplimiento de las practicas seguras. Los resultados
encontrados muestran que el &rea se encuentra conformada por 20 profesionales
enfermera/os, teniendo asi un predominio de personal en comparacion con otros
profesionales. En lo que respecta al cumplimiento de las practicas seguras se obtuvo un 100
%, lo que significa, que el servicio alcanzo el estdndar maximo de cumplimiento, las
practicas asistenciales por el contrario no alcanzaron el estdndar deseado, debido a fallas en
la aplicacion de algunas practicas como: control de abreviaturas peligrosas, administracion
correcta de medicamentos y profilaxis de tromboembolismo venoso, de igual manera, en las
practicas administrativas/asistenciales no se obtuvo un resultado favorable debido a la poco
adherencia en higiene de manos, practicas quirdrgicas seguras, prevencion de caidas,
notificacion de eventos relacionados con la seguridad del paciente y transferencia correcta
de informacion de los pacientes en puntos de transicion. En conclusién, el servicio de
Quirdfano no alcanzo el estdndar maximo de cumplimento en las practicas seguras, por lo
que se debe fomentar una cultura de seguridad con el fin de reducir los riesgos a los pacientes

y permitan mejorar la calidad asistencial.

Palabras clave: atencién del paciente, seguridad del paciente, servicios de salud,

cuidado enfermero, enfermeria.



Abstract

Quality in health services permits achieving desired results to guarantee patient safety with the
implementation of care processes, since failures, deficiencies and errors can often have
devastating consequences for users and their families due to injury, damage, illness and death.
Therefore, the objective of this study was to evaluate the fulfillment of quality indicators in
nursing care in the operating room area at Isidro Ayora Hospital. The type of study was
quantitative, descriptive and cross-sectional, using the technique of documents revision in
records, medical records and direct observation. A checklist was used for data collection, which
was out of two sections, the first one was to know the infrastructure and the personnel working
in the service, and the second part of the instrument evaluated the compliance of the safe
practices. The results showed that the area is made up of 20 professional nurses, with a majority
of personnel in comparison with other professionals. In terms of compliance with safe practices,
100% was obtained, which means that the service reached the maximum standard of
compliance, while the assistance practices did not reach the desired standard, due to failures in
the application of some practices such as: control of dangerous abbreviations, correct
administration of medications and venous thromboembolism prophylaxis, likewise, in the
administrative/assistance practices a favorable result was not obtained due to poor adherence to
hand hygiene, safe surgical practices, fall prevention, notification of events related to patient
safety and correct transfer of patient information at transition points. In conclusion, the
operating room service did not reach the maximum standard of compliance in safe practices, so
a culture of safety should be promoted in order to reduce the risks to patients and improve the

quality of care.

Keywords: patient care, patient safety, health services, nursing care, nursing.



3. Introduccién

El panorama actual de la atencidn sanitaria ha cambiado, cada dia los sistemas de salud
deben trabajar cada vez en circunstancias mas complejas, es por este motivo que en la
actualidad la seguridad del paciente es un principio fundamental que se encuentra vinculada
en muchos aspectos a la calidad de los servicios o cuidados sanitarios brindados por los
profesionales de la salud para satisfacer las necesidades de los mismos, es por ello que el
personal de enfermeria es un punto clave en la seguridad y recuperacion de los usuarios, ya
que son los encargados de cuidar y minimizar las complicaciones que puedan aparecer
durante la recuperacion.

La organizacion Mundial de la Salud (2019), menciona que la seguridad del paciente es
fundamental para prestar servicios sanitarios esenciales de calidad, eficaces, seguros y
centrados en las personas y deben prestarse de manera oportuna, equitativa, integrada y
eficiente.

A nivel mundial en una investigacion documental denominada “Enfermeria eje central de la
seguridad del paciente: desde los indicadores de calidad del cuidado” se evidencio que el
indicador mas prevalente de cumplimiento fue: administracion segura de medicamentos con
un 46.6%, riesgo de caidas un 27%, ulceras por presion 15%, finalmente la flebitis un 11.3%
del total de articulos consultados (Charry & Beltran, 2019).

En Latinoamérica, un estudio llamado “Cumplimiento del Protocolo de Lavado de Manos
por profesionales de enfermeria en un servicio de salud de la ciudad de Encarnacion, marzo-
julio del 2019” llevado a cabo en Asuncién — Paraguay se obtuvieron los siguientes
resultados: un 54% incumple la técnica de lavado de manos, un 44% incumple parcialmente
y solamente un 2% cumple. En cuanto a los cinco momentos del lavado de manos, el 85%
no cumplio con todos los momentos, lo cual evidencia un alto porcentaje de incumplimiento

de este protocolo (Bloch-Melgarejo et al., 2020).

Por otro lado, el estudio denominado “Evaluacion de la adecuacion al protocolo de profilaxis
antibiotica en cirugia de mama y su efecto sobre la incidencia de infeccidon quirurgica”,
muestra un cumplimiento global del protocolo de profilaxis antibidtica del 95,3% .Las
causas principales de no cumplimiento fueron el tiempo de inicio 46,8% Yy la eleccion del
antibiotico 40,3% (Gil Conesa et al., 2019).

Segun Pires et al., (2015) en la investigacion titulada “Cirugia segura en pediatria: aplicacion

en la préctica del checklist pediatrico para cirugia segura”, se identificd que el cumplimiento de



la aplicacion del checklist fue de un 65,3%, y un incumplimiento de aplicacion de un 34.7%
debido a la falta de ejecucion por parte del equipo de salud. En este mismo sentido en un
estudio denominado “Lista de verificacion de cirugia segura: conocimiento el equipo
quirargico” se pudo constatar que el 100% del personal tenia conocimiento acerca de la lista
de verificacion de cirugia segura, el 98% la considero importante para la seguridad del
paciente y solo el 75% afirmo verificar la lista de verificacion (Santos et al., 2020).

En un estudio denominado “Practicas de enfermeras en la prevencion de caidas de mayores
hospitalizados asociadas al conocimiento y actitudes” pone en evidencia que el 89,5% de las
enfermeras tienen conocimientos insuficientes acerca del protocolo de prevencion de caidas,
un 52,6% actitud favorable y un 61,8% realiza practicas preventivas para evitar lesiones
(Tonial Pauletto et al., 2021).

En el estudio “Cumplimiento de practicas seguras de enfermeria en los servicios de
emergencia de dos Hospitales 111-EsSalud de Trujillo en tiempos COVID-19”, realizado en
Perd, se obtuvieron los siguientes resultados , la identificacion correcta de pacientes en los
servicios de emergencia son mayoritariamente 6ptimos 67,5% y 77,5%; en la administracion
de medicamentos el porcentaje de cumplimiento alcanzado es del 50% en ambas casas de
salud, por otro lado, la practica de prevencidn de caidas obtuvo una puntuacion de 52.5 % y
77.5 % evidenciando diferencias en cuanto al cumplimento de practicas seguras (Cérdova &
Roxana, 2020).

La investigacion denominada “Seguridad en la administracion de medicamentos:
investigacion sobre la practica de enfermeria y circunstancias de errores”, en la cual se
obtuvieron fragilidades de la practica en el chequeo de las medicaciones, administracion de
medicamentos preparados, retrasos y falta de verificacion de las prescripciones, los errores
mas comunes derivaron de dosis erréneas y los factores ambientales fueron presentados

como punto critico (Manzo et al., 2019).

A nivel nacional un estudio denominado “Acciones seguras y oportunas que favorecen la
seguridad del paciente, en el &rea de Medicina Interna del hospital provincial general de
segundo nivel Quito-Ecuador”; evidenciaron que el 50% del personal de enfermeria cumple
con las acciones de préacticas seguras y asistenciales e igualmente el 50% tiene conocimiento

acerca del Manual Seguridad del Paciente-Usuario (Castro Trejo et al., 2020).



Mediante la revision de la bibliografia se puedo evidenciar que existe un incumplimiento en
la aplicacion de algunos protocolos que pueden afectar a la seguridad del paciente, por este
motivo se planted la realizacion de este trabajo de integracion curricular cuyo objetivo
general fue evaluar el cumplimiento de los indicadores de calidad en la atencion de
enfermeria en el area de Quirdfano del Hospital General Isidro Ayora-Loja; y los objetivos
especificos: caracterizar el area de Quir6fano del Hospital General Isidro Ayora, identificar
el cumplimiento de las practicas seguras administrativas del area de Quirdfano, determinar
el cumplimento de las practicas seguras asistenciales del area de Quirofano, definir el

cumplimiento de las précticas seguras administrativas/asistenciales del area de Quiréfano.

Debido a ello el presente Trabajo de Integracion Curricular posee una gran relevancia tanto
a nivel nacional y local, ya que se podréa recolectar datos concretos que permitiran evaluar el

cumplimiento de los estandares de calidad en cuanto cuidados de enfermeria.



4. Marco tedrico
4.1 Calidad
Se define a calidad como el grado de armonia que existe entre la expectativa que el usuario
tiene en su mente con relacion a su necesidad, es decir es el nivel de perfeccion de un
proceso, servicio o producto para la obtencion de buenos resultados en los procedimientos
realizados, aun mas en el &mbito de la salud en donde se requiere hacer bien las cosas ya que
al final el servicio sera evaluado, verificado y comprobado por el usuario (Lima et al., 2019).
Por otro lado la OMS (2020), sefiala que la calidad de la atencién en la prestacion de los
servicios de salud incrementa la posibilidad de alcanzar resultados sanitarios deseados y
las mejoras continuas basadas en las necesidades y preferencias de los usuarios, familias y
comunidades, ya que abarca la promocién, prevencion, tratamiento, rehabilitacion y la
paliacion.
Por lo tanto, es necesario recalcar que la calidad en la prestacion de los servicios sanitarios,
no es un lujo sino un requisito basico y primordial, dada la transcendencia que tiene en la
vida del ser humano cuando presentan problemas de salud, requieren de una atencion de
calidad, amable y eficaz para ellos y sus familiares. Es por ello que para mejorar la calidad
de los servicios se debe implementar acciones y estrategias que permitan una mejor atencion,
entre las que se encuentran extender la red de servicios, minimizar costos, incremento del
personal sanitario y auxiliar, asegurar la disponibilidad de medicamentos y el mejoramiento
de la infraestructura, para poder cubrir las necesidades de la poblacién (Barbosa, 2021).
4.1.1 Indicadores de Calidad en salud.
Los indicadores se pueden conceptualizar como una medicion que refleja una situacion
determinada, en el area de la salud se las considera como mediciones resumidas que capturan
informacidn relevante sobre distintos atributos, dimensiones del estado y desempefio de un
sistema de salud, estos intentan describir y monitorear la situacién de salud de una poblacién.
Los atributos se refieren a las caracteristicas o cualidades; y las dimensiones comprenden el
bienestar fisico, emocional, espiritual, ambiental, mental y social (OPS/OMS, 2018).
4.1.2 Elementos de la calidad en salud
Existen muchos factores que inciden actualmente en la calidad de los servicios de salud,
entre los principales estan los recursos econémicos, el compromiso de las autoridades de
todos los niveles, pero sobre todo el compromiso de los trabajadores operativos que brindan

atencion directa a los usuarios (Santamaria-Benhumea et al., 2018).



La OMS (2020) da a conocer una lista de los elementos necesarios con los que deben contar
los servicios sanitarios para brindar una atencion de calidad. Estos deben ser: eficaces,
seguros, centrados en la persona, oportunos, equitativos, integrados y eficientes.

4.1.3 Teorias de la Calidad

Debido a que la calidad es un concepto fundamental para la satisfaccion de los usuarios en
las diferentes areas, han surgido diferentes teorias con el fin de producir diferentes mejores
servicios y la mejora continua, es por ello que (Cantos & Kamarova, 2018), mencionan las
principales teorias que han trascendido a lo largo del tiempo.

Calidad Total: En donde se propone el ciclo PHDA (Planificar, hacer, verificar y actuar), o
PDCA (planificar, desarrollar, controlar y actuar) con el fin de mejorar para ser competitivos.
Triologia de Juran: Se propone el desarrollo de procesos productivos cumpliendo las
expectativas, a través de la planificacion control y mejora de la calidad.

Normalizacion: Propone las 7 herramientas técnicas del andlisis de problemas, con la
premisa la calidad luego la utilidad.

Cero Defectos: Propone un mejoramiento de la calidad en 14 pasos, cuatro principios de la
calidad, y la cultura preventiva, donde indica que los errores se producen por falta de
conocimiento de atencion o ambos, sugiriendo un cambio de mentalidad para lograr cero
defectos.

Teoria de la calidad total de Kaizen: Sugiere que la variacion de la calidad tiene impacto
directo en los costos y en la gente, implicando el ciclo E, H, R, A (Estandarizar, hacer, revisar
y actuar).

4.1.4 Calidad en la atencion de Enfermeria

La calidad de atencion de enfermeria se ve encaminada en la satisfaccion de las necesidades
de los usuarios con el fin de alcanzar excelencia en la prestacion de los servicios, es por ello
que la calidad del cuidado enfermero se puede distinguir a través de los conocimientos
cientificos que dan respuesta a las necesidades reales y sentidas de los pacientes (persona,
familia y comunidad). La enfermeria como profesién debe ser consciente de la
responsabilidad que conlleva realizar su trabajo con ética, respetando las leyes y aplicando
normas, guias, procedimientos y protocolos existentes dentro de los servicios de salud
contribuyendo de esta manera al desempefio en la evaluacion del cuidado y recuperacion de
los pacientes.

El enfermero constituye un capital humano de suma importancia en el campo de la salud,
por su aporte al cuidado y su contribucién a mantener la excelencia de los servicios, es

debido a esto que la preocupacion por la calidad en la atencidn de enfermeria es tan antigua
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como la profesién, y es por es por ello que desarrollo cientifico-técnico que alcanzado el
personal de enfermeria a lo largo del tiempo ha permitido manifestar de manera autbnoma
su condicion profesional en la practica asistencial con el compromiso de ofrecer una atencion
de enfermeria de calidad, que responda a las necesidades de los pacientes acordes a las
exigencias de la sociedad actual (Reconde-Suérez & Figueredo, 2019).

4.2 Seguridad del Paciente - Usuario.

Segun la OMS (2019) “La seguridad del paciente es una disciplina de la atencién de la salud
que surgid con la evolucion de la complejidad de los sistemas de atencion de la salud y el
consiguiente aumento de los dafios a los pacientes en los centros sanitarios”. Teniendo como
principal objetivo la prevencion y reduccion de los dafios, errores y riesgos que sufren los
usuarios de las diferentes instituciones de salud al momento de recibir atencion sanitaria.
Las practicas seguras se definen como aquellas recomendaciones elaboradas por
comunidades médico cientificas, las cuales toman como base las practicas asistenciales que
proporcionen una atencion de calidad y seguridad, basada en una sélida evidencia cientifica
y que reducen la probabilidad de cometer errores o dafios relacionados con la practica clinica
(Landires Guilindro, 2021).

El manual de seguridad de paciente - usuario publicado por el MSP, (2016) categoriza las
practicas seguras a implementarse por el personal sanitario de las instituciones
pertenecientes al Sistema Nacional de Salud estableciendo asi (Practicas seguras
Administrativas, Practicas seguras asistenciales y précticas seguras Administrativo -
asistenciales) mismas que se detallan a continuacion y que seran de aplicacion obligatoria y
de constante control.

4.2.1 Practicas seguras administrativas

4.2.1.1 Identificacion correcta del paciente: Es un procedimiento de identificacion que no
permite duda o equivocacion, dado que, no identificar correctamente a un paciente puede
ocasionar muchos problemas y repercutir gravemente en la atencién de salud e incluso puede
Ilegar a ocasionar consecuencias fatales. Se trata de un problema de magnitud mundial y que
ocurre con constante con regularidad, es por ello, que esta practica se ha convertido en una
prioridad que permita continuar con la seguridad del paciente (Pelaez, 2022).

A continuacion, se detallan las siguientes acciones inseguras consideradas de mayor
frecuencia:

Falta de identificacion al ingreso del paciente.

Procesos de captura de datos incompletos, de deficiente calidad o equivocados.

Identificacion de los pacientes por medio de datos diferentes a los personales.



Ausencia de brazaletes de identificacion.

Traslado y movimiento del paciente sin brazalete o adecuado proceso identificacion.
Verificacion incorrecta de datos del paciente.

No verificacion de datos del paciente en el momento de la realizacion de procedimientos y
tratamientos.

Inexistencia de estdndares de identificacion correcta por parte del personal asistencial.
Desde este mismo contexto, para la identificacion correcta del paciente en todos los procesos
y procedimientos de atencion ejecutados en el establecimiento de salud se debera:

Disponer de un protocolo de identificacion estandarizado en todos los servicios y/o areas de
atencion de salud.

Implementar buenas practicas que fomenten una cultura de seguridad que asegure la
prevencion de errores en la identificacion de los pacientes.

Involucrar al paciente y su familia en los procedimientos disefiados para su identificacion.
Protocolo de identificacion. Para la implementacion de este protocolo es importante que
todos los establecimientos del Sistema Nacional de Salud apliquen un protocolo
estandarizado de identificacion, tanto en, pacientes hospitalizados, en salas de observacion,
emergencia, salas de maternidad, pacientes ambulatorios en los que se realizara
procedimientos, diagndsticos y transferencias o derivaciones en vehiculos sanitarios. Para
los pacientes que son atendidos en todos los niveles de atencion como: laboratorio, farmacia,
imagen y otros relacionados con el cuidado de la salud, se debe cumplir con el procedimiento
de verificacion cruzada como parte del protocolo, antes de brindar la atencion.

En este sentido, la verificacion cruzada consiste en identificar al usuario haciendo uso de al
menos dos mecanismos como pueden ser: mediante pregunta directa, mediante observacion
del brazalete; solicitando un documento de identificacion personal. Este procedimiento se
deberd realizar durante la estancia, hospitalizacion y/o atencion ambulatoria del paciente en
todos los niveles de atencion (MSP, 2016).

Verificacion del paciente para colocacion del brazalete de identificacion .La verificacion
se realizara de manera obligatoria antes de la colocacion del brazalete, se lleva a cabo a
través de una comunicacion verbal entre el personal de salud y el paciente 0 acompafiante
en caso de imposibilidad del paciente, para ello, se solicitara el nombre completo del
paciente, numero de cédula de identidad, fecha de nacimiento para luego colocar el brazalete
de identificacion (MSP, 2016)

Brazalete de identificacion. Es un dispositivo que se coloca generalmente al paciente en la

mufieca o en el tobillo, debera evidenciar obligatoriamente el nimero de cédula de identidad
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del paciente, sus dos nombres y dos apellidos. La colocacién del brazalete se realizara
durante ingreso a hospitalizacion, ante procedimientos de alto riesgo, maternidad de corta
estancia recien nacidos inmediato al nacimiento, el retiro del brazalete sera unicamente en
el momento del alta hospitalaria (Perez, 2018).

Recién nacidos/as: El brazalete del recién nacido indicara claramente el nombre completo
de la madre, fecha de nacimiento, hora de nacimiento y sexo. Asi mismo, se pedird a la
madre que compruebe siempre si bebé lleva la pulsera y si los datos son correctos (Rovati,
2021).

Identificacion con tarjeta en la cabecera, pie de cama o habitacion: La confirmacion verbal
de los datos ingresados para crear la tarjeta de cabecera se debe realizar inmediatamente
después de que se asigne la cama o habitacion del paciente y, después del alta, se debe retirar
la tarjeta adjunta.(MSP, 2016)

4.2.1.2 Programa de mantenimiento preventivo de equipos biomédicos. La gestion del
mantenimiento es un elemento muy atil a la hora de dirigir, controlar y mantener la
tecnologia biomédica en un entorno hospitalario. Esto nos permite mejorar la calidad de los
servicios prestados y maximizar la relacion costo-beneficio de las operaciones hospitalarias.
Por lo tanto, es necesario reparar y devolver el equipo para su uso con prontitud, a fin de
maximizar la disponibilidad del mismo. ElI mantenimiento preventivo se compone de una
serie de inspecciones periddicas de los equipos, limpieza, lubricacion, ajuste, control y
reemplazo de piezas defectuosas para mantener el equipo operando en 6ptimas condiciones
(Primero et al., 2015)

4.2.2 Précticas seguras asistenciales

4.2.2.1 Control de abreviaturas peligrosas. El uso de abreviaturas confusas ha puesto en
riesgo la seguridad de los pacientes, una mala interpretacion puede tener resultados
catastroficos, el riesgo de error se incrementa en documentos escritos a mano, aunque
también puede suceder en documentos impresos o electronicos, por tanto, se ha establecido
evitar el uso de abreviaturas peligrosas frente a toda circunstancia.

Por tanto, se establece que cada institucion de salud y sus profesionales posean el protocolo
de control de abreviaturas peligrosas; asi mismo, instalar de manera obligatoria en cada
servicio y a la vista del personal el listado de abreviaturas aceptada (Mondaca-Gomez et al.,
2020).
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4.2.1.2 Programa de mantenimiento preventivo de equipos biomédicos. La gestion del
mantenimiento es un elemento muy atil a la hora de dirigir, controlar y mantener la
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serie de inspecciones periddicas de los equipos, limpieza, lubricacion, ajuste, control y
reemplazo de piezas defectuosas para mantener el equipo operando en 6ptimas condiciones
(Primero et al., 2015)

4.2.2 Précticas seguras asistenciales

4.2.2.1 Control de abreviaturas peligrosas. El uso de abreviaturas confusas ha puesto en
riesgo la seguridad de los pacientes, una mala interpretacion puede tener resultados
catastréficos, el riesgo de error se incrementa en documentos escritos a mano, aunque
también puede suceder en documentos impresos o electronicos, por tanto, se ha establecido
evitar el uso de abreviaturas peligrosas frente a toda circunstancia.

Por tanto, se establece que cada institucion de salud y sus profesionales posean el protocolo
de control de abreviaturas peligrosas; asi mismo, instalar de manera obligatoria en cada
servicio y a la vista del personal el listado de abreviaturas aceptada (Mondaca-Gémez et al.,
2020).

4.2.2.2 Manejo adecuado de medicamentos de alto riesgo. Todos los medicamentos
presentan riesgo de provocar algin evento adverso, sin embargo, se los cataloga como
medicamentos de alto riesgo debido a que tienen un riesgo muy elevado de causar dafio grave
o incluso mortales cuando se produce un error en el curso de su utilizacion.

Los medicamentos LASA del inglés: Like alike — Sound alike son aquellos que tienen alguna
similitud en su principio activo, en su fonética y en su escritura por lo que son considerados
como medicamentos que pueden generar confusion. Es por ello que el establecimiento de
salud esta en la obligacion de establecer procedimientos para almacenamiento, etiquetado,
prescripcion, preparacion, distribucion, verificacion, administracién, y control para todos los
medicamentos.

El personal debe estar actualizado y capacitado frente el manejo seguro de los
medicamentos y asegurar la legibilidad de las recetas, mediante una mejora de la caligrafia

y la impresion, de igual modo, enfatizar en la aplicacion de los “correctos” (MSP, 2016).
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4.2.2.3 Control de electrolitos concentrados. Los electrolitos concentrados son
medicamentos de alto riego para el paciente, pueden provocar la muerte por un error al
momento de su administracion, por ello el personal de enfermeria debe estar capacitado para
proporcionar una atencion segura y de calidad. Es esencial la planificacion de la adquisicion,
almacenamiento, disponibilidad, acceso, prescripcion, preparacion, distribucion, etiquetado,
verificacion, administracion y control de estos agentes, a fin de evitar eventos adversos (Cruz
& Carpio, 2023).

Las siguientes medidas sobre el control de electrolitos concentrados involucran al
establecimiento de salud, trabajadores, personal de salud y administrativo en general.

Los bioquimicos farmacéuticos seran responsables de la custodia y provision de las
soluciones de electrolitos concentrados hasta su distribucion en los servicios respectivos,
donde los custodios seran los profesionales de enfermeria.

En los servicios no deben almacenarse los sobrantes de los electrolitos concentrados.

Cada unidad de salud estimaré su necesidad de este tipo de medicamento acorde a su perfil
epidemioldgico.

Los bioquimicos farmaceuticos son los responsables de preparar las soluciones con
electrolitos concentrados en el area de farmacia para su entrega posterior a los servicios
respectivos.

Para la administracion de electrolitos concentrados se utilizara la bomba de infusion, todo el
personal de enfermeria deberé estar capacitado en su uso.

Si durante la administracion el médico prescribe electrolitos a la solucién, se descartara la
solucidn iniciada para continuar la nueva solucion.

En caso de identificar reacciones adversas a los medicamentos, se notificara al médico
responsable, se registrara en la historia clinica y se registrara el evento en el formulario
“tarjeta amarilla” para activar las acciones en farmacovigilancia.

En el caso de identificar un cuasi evento, evento adverso 6 centinela se registrara en el
formulario “notificacion de eventos relacionados con la seguridad del paciente” para su
gestion.

En los establecimientos se tendra a disposicidn para todo el personal el protocolo de control
de electrolitos concentrados en todos los servicios.

La implementacion, seguimiento y supervision del cumplimiento del protocolo estard a

cargo de los lideres de enfermeria de cada servicio.
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La capacitacion sobre el cumplimiento del protocolo del control de electrolitos concentrados
al personal de nuevo ingreso de los establecimientos de salud, seré de responsabilidad de la
instancia competente del establecimiento.(MSP, 2016)

4.2.2.4 Conciliacion de medicamentos. La OMS ha fomentado el establecimiento de
politicas de conciliacion de la medicacion en las diferentes transiciones asistenciales al
considerarlas un punto clave en materia de seguridad del paciente, dado que es un proceso
formal que consiste en comparar la medicacion habitual previa del paciente con la
medicacion prescrita tras una transicion asistencial. Tiene como objetivo que los pacientes
reciban la medicacion que estaban tomando de forma cronica, pero ademas debe tener en
cuenta la adecuacion a la situacion actual del paciente ya que puede tener nuevas necesidades
terapéuticas que justifiguen una adaptacion y modificacion de la medicacién previa (Carrion

Madronal et al., 2020).

En el proceso de conciliacion considerar siempre el uso de plantas medicinales, productos
homeopaticos, suplementos dietéticos y otros que el paciente ingiera con regularidad. En
caso de no aceptacion del paciente, se dejara constancia en la historia clinica con firma de
responsabilidad del personal de salud a cargo y del paciente o representante legal.

A partir del historial farmaco-terapéutico y el tratamiento hospitalario del paciente, se
registrara el tratamiento actualizado completo (dosis, via frecuencia, forma farmacéutica y
las pautas de administracién). Se deben establecer alarmas (medicamentos de alto riesgo,
paciente de alto riesgo, o pacientes con cinco 0 mas medicamentos). Se indicard a los
pacientes que pueden consultar después de su egreso cualquier preocupacion o duda sobre
sus medicamentos (MSP, 2016).

4.2.2.5 Administracion correcta de medicamentos. La administracion de medicamentos
de manera segura es una de las practicas mas importantes de la atencion sanitaria, también
es un procedimiento que involucra un sinnimero de riesgos potencialmente peligrosos para
la seguridad del paciente (Barco & Rodriguez, 2021).

La implementacién y monitoreo de la aplicacion de los correctos ayuda a mejorar la
seguridad y la calidad de la atencion al paciente durante la administracién de medicamentos,
estos correctos son:

Paciente correcto
Medicamento correcto
Via correcta

Forma correcta

Hora correcta
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Dosis correcta

Registro de la administracién correcta

Educar al paciente

Accion correcta

Respuesta correcta

Las précticas seguras en el procedimiento de colocacion de inyecciones son:

El uso de un dispositivo descartable para cada procedimiento.

Implementar normas de bioseguridad.

Capacitacion para el uso seguro de las jeringas, almacenamiento, descarte y disposicion final
de los residuos corto punzantes.

Almacenar medicamentos en forma adecuada segun lo establecido en la normativa vigente.
En el caso que se guarde en refrigeracion debe constar en el registro nombres y apellidos
completos, nimero de cédula de ciudadania o de identidad del paciente, fecha y hora que se
prepara los medicamentos, la dilucion y el responsable de la dilucion.

Verificar fecha de vencimiento del medicamento antes su uso.

Para la dilucion de los medicamentos tomar en cuenta la prescripcion médica (MSP, 2016).
4.2.2.6 Administracion de antibioticos profilacticos en procedimientos quirurgicos. La
administracion correcta y oportuna de antibidticos profilacticos es una manera eficaz de
reducir infecciones post-operatorias, para ello es necesario, aplicar un protocolo para el
manejo de antibioticos profilacticos previo a la ejecucion de procedimientos quirdrgicos
(MSP, 2016).

Es ahi donde aparecen las siguientes disposiciones enfocadas en cumplir con dicho objetivo
planteado.

La existencia de un protocolo del manejo de antibioticos profilacticos en cada centro de
salud.

La administracion de antibidticos debe ser dentro de los 60 minutos para maximizar la
concentracion tisular.

Registrar la administracion del antibiotico en la lista de verificacion de cirugia segura.
Descontinuar la profilaxis antibidtica 24 horas después de realizar el procedimiento
quirargico. En los casos que amerite descontinuar luego de las 48 horas, registrarlo en la
historia clinica

4.2.2.7 Profilaxis de tromboembolismo venoso. La enfermedad tromboembolica venosa
(ETV), que comprende la trombosis venosa profunda (TVP) y el tromboembolismo

pulmonar (TEP), son complicaciones frecuentes de los procedimientos quirurgicos. Es una
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complicacion que pueden aparecer luego de una intervencién quirdrgica o una enfermedad
médica durante el ingreso hospitalario, dificultando la evolucion del paciente. Las opciones
terapéuticas para la tromboprofilaxis dependen del nivel de riesgo del paciente para
desarrollar un evento tromboembolico venoso es por ello que se han identificado dos tipos
de profilaxis.

La primaria dirigida hacia el manejo de pacientes en riesgo mediante métodos fisicos y/o
farmacologicos y la secundaria dirigida hacia pacientes que se les diagnostica una
tromboembolia venosa subclinica (Valverde-Martinez et al., 2020).

Las medidas profilacticas planteadas en Manual de Seguridad del Paciente-Usuario se
detallan a continuacion:

Profilaxis de medicamentos dentro de las 48 horas.

Mitigar el dolor relacionado con el edema tisular y obstruccion del flujo sanguineo.
Mantener elevada la zona afecta.

Educar al paciente.

Vigilar signos de hemorragia.

Mantener en reposo al paciente con las medidas adecuadas segun su patologia.
Administracion de medicamentos prescritos.

Vigilar signos de alarma de sangrado.

Movilizacién del paciente tan pronto sea posible luego de la cirugia.

Uso de botas de compresion secuencial en quir6fano y sala de recuperacion post quirdrgica.
Uso de medias anti embdlicas o vendas el&sticas.

Deambulacion precoz en el periodo post operatorio.

Control de exdmenes de laboratorio.

Se planificara su seguimiento en consulta externa (MSP, 2016).

4.2.2.8 Prevencién de Ulceras por presion (UPP). Las Ulcera por presion, son una lesién
de origen isquémico localizada en la piel y en los tejidos subyacentes con pérdida cutanea,
que se produce por presion prolongada o friccion, representan un problema en Salud Publica
extendido y de suma importancia a nivel mundial, la OMS asegura que la frecuencia de UPP,
alcanzan un promedio del 8,91% a nivel hospitalario y afecta principalmente a los pacientes
criticos sin distincion social (Flores-Lara et al., 2020).

La gran mayoria de UPP son prevenibles, por lo que es importante disponer de estrategias
de prevencion basadas en las mejores evidencias cientificas disponibles. Las intervenciones
preventivas que han tenido impacto sobre la disminucion de Ulceras por presion son:

Cambios posturales.
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Uso de superficies de apoyo que alivien la presion.

Hidratacion de la piel en la zona sacra.

Mejorar el estado nutricional.

Identificar riesgos de UPP, formato de seguimiento para UPP y mediante la aplicacion de
las escalas de valoracion.

Aplicar medidas de prevencion a pacientes en todos los niveles de atencion de salud y de
atencion domiciliaria.

Evaluacién del riesgo y medidas preventivas

Evaluar el riesgo de desarrollar UPP a cada paciente hospitalizado.

En el caso de personas con discapacidad, en cuidados paliativos a largo plazo y otras con
riesgo de desarrollar UPP, se realizara la valoracion durante la atencion domiciliaria. Aplicar
una escala de riesgo validada por los profesionales de enfermeria (Braden, Norton u otra) en
todos los pacientes hospitalizados.

Reevaluar con regularidad mediante la escala de riesgo, a los pacientes con riesgo de
desarrollar UPP.

Registrar en la historia clinica y en los registros de enfermeria la evaluacién del riesgo y la
indicacion de medidas de prevencion.

El profesional médico y de enfermeria responsables del cuidado del paciente, verificaran en
la historia clinica si esta documentada la evaluacion de riesgo segun el protocolo definido
por el establecimiento.

El profesional médico y de enfermeria responsables del cuidado del paciente, verificaran que
se estén realizando las medidas preventivas indicadas y su constancia(MSP, 2016)

4.2.3 Précticas seguras administrativas/asistencial

4.2.3.1 Notificacion de eventos relacionados con la seguridad del paciente. La
notificacién de eventos es considerada clave para aprender de los errores y evitar su
recurrencia, los sistemas de notificacion, la informacion asociada a estos sistemas
compartidos y la resolucion de estos problemas, permiten a los establecimientos de salud
identificar y aprender de las experiencias, considerando que provoca los cambios y aporta
valor. Se conocen 3 tipos de eventos sujetos a notificacion estos son; cuasi eventos, eventos

adversos y eventos centinela (MSP, 2016).

4.2.3.2 Practicas quirargicas seguras: La OMS impulso el uso de la Lista de Verificacion
de la Seguridad de la Cirugia como herramienta para ayudar a los equipos quirargicos a

reducir los dafios al paciente, tiene como objetivo reforzar las précticas de seguridad y
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fomentar la comunicacion y el trabajo en equipo entre todos los miembros del equipo

quirargico (cirujanos, anestesistas y personal de enfermeria) (Plata et al., 2021).

Previo al procedimiento quirdrgico se adjuntard y verificard en la historia clinica los

siguientes formularios:

Lista de verificacion de cirugia segura OMS adaptada

Consentimiento quirdrgico informado.

Consentimiento de anestesia.

Consentimiento de transfusion sanguinea.

Lista de verificacion (pre-quirargica) para la preparacion del paciente quirargico.
Check list de ingreso a quir6fanos.

Momentos de aplicacion de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura

Entrada (antes de la induccién de la anestesia).

Pausa quirurgica (antes de la incision cutanea).

Salida (antes que el paciente salga del quir6fano) (MSP, 2016).

4.2.3.3 Transferencia correcta de informacidn de los pacientes en puntos de transicion.
La transferencia de informacidn corresponde al traspaso de responsabilidad de cuidados de
un paciente entre profesionales sanitarios, a través de la transmision efectiva de toda la
informacion necesaria sobre salud, diagndsticos vigentes, necesidades y objetivos
terapéuticos. Su proposito es mantener la continuidad asistencial y garantizar la seguridad
del paciente durante la transicion de cuidados entre todos los implicados (Alcald Minagorre
et al., 2023).

Los momentos en los que ocurre la transferencia de la informacion de los pacientes

en los establecimientos de salud son:

Cuidados en otra area del mismo servicio, en otro servicio del mismo establecimiento,

ante la necesidad de cuidados de un nuevo especialista y frente a trasladados a otra

institucion.

Durante la entrega de los turnos.

Los pacientes son entregados por vehiculos sanitarios al servicio de emergencia.

Necesidad de cuidados domiciliarios

Para registrar correctamente una trasferencia de los pacientes en puntos de transicion se

debe anotar en el registro correspondiente (formato de cambio de turno) lo siguiente:
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Procedimiento realizado.

Cambios de situacion de salud significativos.

Estado de salud del paciente que se entrega.

Medicamentos que le estan siendo administrados al paciente.

Plan diagnostico y terapéutico formulado.

Principales riesgos a los que esta expuesto.

Nueva ubicacion del paciente, en el caso de haberse efectuado.

Firma, fecha y hora de realizacion.

Firma de responsabilidad de la persona que recibe y la que entrega al paciente (MSP,
2016).

4.2.3.4 Manejo correcto de las bombas de infusion. A fin de reducir el riesgo del

personal se brinda una capacitacion permanente y efectiva en las bombas de infusion, para
reducir los riesgos en la administracion de terapia de infusion intravenosa. Para ello:

El establecimiento de salud debe contar con un protocolo para el manejo de bombas de

infusion y personal sanitario diestro en su manejo.

Realizar el entrenamiento al personal de nuevo sobre las bombas de infusion para el

desempefio de sus funciones.

Se debe reportar inmediata y oportunamente dafios del equipo en el caso de su

identificacion.

Cuando se usan dos 0 mas bombas de infusién en un mismo paciente se debe rotular.

Los equipos seran etiquetados con la fecha de instalacion al paciente.

Conservar las bombas de infusion en ambientes limpios y seguros.

Aplicar las medidas de bioseguridad antes, durante y después de su uso (MSP, 2016)

4.2.3.5 Higiene de manos. La higiene de las manos es la practica individual mas
importante en la reduccién de la transmision de la infeccion en el ambito de la atencién
meédica, estd encaminada a la obtencion de manos limpias y se realiza mediante la friccion
con un preparado de base alcohdlica o con agua y jabon.

Friccion de manos con un preparado de base alcohdlica éste debe usarse de manera
preferente para la antisepsia rutinaria de las manos considerando los 5 momentos y cuando
las manos aparenten estar limpias.

Lavado de manos con agua y jabon, cuando estén visiblemente sucias 0 manchadas

de sangre u otros fluidos corporales, cuando existe una fuerte sospecha o evidencia de

19



exposicion a organismos potencialmente formadores de esporas, 0 después de usar los
servicios higiénicos (Acosta Torreani et al., 2019).

Los 5 momentos del lavado de manos recomendado por la OMS son:

Antes de tocar al paciente.

Antes de realizar una tarea limpia o aséptica.
Después de riesgo de exposicion a fluidos corporales.
Después de tocar al paciente.

Después del contacto con el entorno del paciente.

4.2.3.6 Prevencion de caidas. Los pacientes hospitalizados estdn en proceso de
restablecimiento de la salud y son considerados més vulnerables y tienen riesgo de sufrir al
menos una caida que puede resultar con efectos graves e incluso causar la muerte (Alves
etal., 2017).

Se requiere implementar actividades a la prevencion de caidas, para lo cual se
requiere:
Clasificar pacientes con riesgo de sufrir caidas segun instrumento técnico.
Estandarizar medidas para reducir caidas segun el riesgo identificado.
Programar educacion para la salud a pacientes y familiares sobre la prevencion de
caidas.
Para la evaluacion del riesgo en pacientes adultos la escala de caida de Morse es una
herramienta sencilla y factible para evaluar la probabilidad de que el paciente sufra una
caida y en pacientes pediatricos la escala recomendada es MACDEMS.
Algunas de las medidas de seguridad para prevenir caidas relacionadas con el equipo
de salud son:
Elaborar e implementar un protocolo para reducir el riesgo de caidas.
Evaluar el riesgo de caidas en pacientes ingresados.
Identificar al paciente que presenta riesgo de caidas
Detectar riesgos de caida y accidentes e implementar acciones inmediatas para evitar su
ocurrencia.
Responder inmediatamente al llamado del paciente o personas asociadas con el cuidado
de su salud.
Vigilar y acompariar al paciente segun sus necesidades y prioridades

Asegurar que el paciente tenga accesible en todo momento el timbre de llamada.
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Promover el uso de calzado cerrado con suela antideslizante.

Verificar frecuentemente que la cama y camillas estén en posicion baja, con el freno y
barandales puestos,

Mantener la habitacion libre de mobiliario innecesario (cables, maletas).

Verificar que la lampara de cabecera se encuentre en buen funcionamiento y que de
disponer una silla se encuentre cerca del paciente.

Asegurar que los dispositivos de ayuda estén al alcance del paciente.

Mantener una buena iluminacion.

Comunicar a los cuidadores del paciente acerca de la vestimenta y calzado adecuados
para evitar caidas.

Mantener una comunicacion adecuada con el paciente explicandole todo lo referente a
coémo evitar caidas (MSP, 2016).

4.2.3.7 Educacion en seguridad del paciente. Es un paso estratégico para abordar
la seguridad en los establecimientos dedicados al cuidado de la salud. Con esta accion se
pretende fortalecer las competencias de los profesionales de salud frente a la seguridad del
paciente donde la institucién de salud debera:

Brindar capacitacion y educacién en seguridad de los pacientes a: gerencia,
direccion, subdireccién, personal, proveedores de servicios y todos que se relacionen con los
cuidados de la salud dentro del establecimiento (MSP, 2016).
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5. Metodologia

El Trabajo de Integracion Curricular tuvo un enfoque cuantitativo, de corte
transversal, se realizd en el servicio de Quirdfano del Hospital General Isidro Ayora,
correspondiente al segundo nivel de atencion de salud, perteneciente al Ministerio de Salud
Publica (MSP), se encuentra ubicado en la Provincia de Loja, Cantdn Loja.

Para la recoleccion de datos se utilizd la técnica de revisiébn documental y
observacion directa mediante una ficha observacion (Anexo 3) basada en el manual de
seguridad del paciente cuyo formato permitio evidenciar el cumplimiento de las practicas
seguras asistenciales, administrativa y administrativas-asistenciales.

El instrumento de recoleccion de datos se caracterizé por tener dos apartados, el
primero que permite la caracterizacion del area de Quir6fano, en el cual se consideré a los
profesionales que laboran en el servicio y la infraestructura; y el segundo, evaluo el
cumplimiento de las practicas seguras. La aplicacion del instrumento de recoleccion de datos
tuvo un tiempo establecido de tres semanas y se dividio en tres fases: la primera que consistio
en conocer el area en la se iba a llevar a cabo la investigacion y la programacion de las fechas
para la recoleccion de los datos. La segunda fase fue la aplicacion del instrumento a aquellos
profesionales de enfermeria, personal auxiliar e internos rotativos que se encontraron
laborando en diferentes turnos, usando la ficha observacional como guia para poder
evidenciar el cumplimiento de las practicas seguras. En la tercera fase se planifico la visita
para revision de fechas de mantenimiento y manejo de equipos biomédicos, y la existencia
de protocolos y registros existentes en el servicio.

Para la tabulacion de los datos obtenidos se utilizo el programa Excel, permitiendo
que los resultados obtenidos se puedan presentar en tablas de frecuencia y porcentaje, para
mejor entendimiento y compresion. Los principios éticos de confidencialidad, respeto a la
integridad del personal que labora en el servicio y no maleficencia fueron aplicados en todo

el proceso del trabajo de integracién curricular.
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6. Resultados
Tabla 1. Caracterizacion del area de Quirdfano del HIAL.

Descripcion f %
Personal Sanitario
Profesmpales de 20 75
Enfermeria
Auxiliares de Enfermeria 10 18,75
Internos R(?tatlvos de 8 6,25
Enfermeria
Total 38 100
Infraestructura
Salas 2 )
Quir6fanos 8 -
Vestidores 2 -

Anélisis: En cuanto al personal sanitario que labora que el area de quir6fano se ve
representado en su mayoria por personal profesional de enfermeria; asi mismo, en cuanto a
la infraestructura del area esta conformada por quiréfanos, salas y vestidores.
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Tabla 2. Cumplimiento de las Practicas Seguras.

Descripcion f %

Practicas Seguras Administrativas

Identificacion correcta del paciente. 8 100
Programa de mantenimiento preventivo de
> T 6 100
equipos biomédicos.
Total 14 100

Préacticas Seguras Asistenciales
Control de abreviaturas peligrosas

Manejo adecuado de medicamentos de alto g 17050
riesgo
Control de electrolitos concentrados 7 100
Conciliacién de medicamentos 4 100
Administracion correcta de medicamentos

. - g 7 87.50
Administracion de antibioticos

o - 5 100
profilacticos en procedimientos
quirdrgicos
Profilaxis de tromboembolismo venoso 7 100

Total 41 94.64
Préacticas Seguras Administrativas-Asistenciales
Notificacion de eventos relacionados con 10 90.91
la seguridad del paciente
Transferencia correcta de informacion de 4 57.14
los pacientes en puntos de transicion
Manejo correcto de las bombas de infusion 9 100
Higiene de manos 9 90
Practica quirQrgicas seguras 8 88.89
Prevencién de caidas 12 80
Educacion en seguridad del paciente 3 100
Total 55 86.70

Analisis: En lo que respecta al cumplimiento de las practicas seguras se puede
evidenciar que aquellas que alcanzaron el estandar maximo de cumplimiento fueron las
practicas seguras administrativas, por el contrario, en lo que respecta a las précticas
asistenciales y administrativas/asistenciales no cumplieron con el porcentaje requerido, ya

que, se encontrdé incumplimiento en algunos indicadores.
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7. Discusién

La seguridad del paciente tiene como finalidad llevar a cabo acciones para el
mejoramiento de la calidad en atencion y seguridad de los mismos, con el objetivo primordial
de evitar eventos que pongan en peligro la integridad vital de los usuarios, llevando a cabo
el mejoramiento de los procedimientos en las casas asistenciales, asi como creacion de

politicas y practicas que los beneficien.

En lo que respecta a la caracterizacion del servicio se encontrd que el personal
sanitario esta conformado en gran parte por licenciadas/os con un numero de 20
profesionales, también cuenta con 10 auxiliares de enfermeria y 8 internos rotativos; es
importante mencionar que el area de estudio cuenta con una infraestructura conformada por
7 quirdfanos, 2 salas divididas en recuperacion y pre-anestesia, 2 vestidores uno femenino y

uno masculino lo que permite brindar una atencién mas eficiente y segura.

En lo que se refiere a la aplicacion de las practicas seguras administrativas los
resultados obtenidos fueron positivos, ya que el servicio alcanzo el estandar maximo de
cumplimiento de las préacticas de identificacion correcta del paciente y mantenimiento de los
equipos biomédicos, resultados que se diferencian de los obtenidos en el estudio realizado
por Castro Trejo etal (2020), donde el personal de enfermeria obtuvo un 80 % en la
aplicacion de la practica de identificacion correcta de los pacientes, debido, a que se constato
que el personal pocas veces revisaba las manillas de identificacion lo que puede llevar a
producir complicaciones por errores en la administracion de medicamentos, intervenciones

quirdrgicas, pruebas diagnosticas, transfusiones de sangre y hemoderivados.

En cuanto al nivel de cumplimiento de las practicas asistenciales se logré un 94.64%,
debido al incumplimiento de practicas como: control de abreviaturas peligrosas y
administracion correcta de medicamento, datos que guardan similitud con los del estudio
realizado por Manzo etal.,, (2019), donde se observd que hubo fragilidades en la
administracion de medicamentos, chequeo de la medicacién, hora de administracion, falta
de verificacion de prescripciones y dosis erroneas. Los resultados positivos en la practica
de administracion de antibidticos profilacticos en procedimientos quirdrgicos, se asemejan
con los del estudio de Gil Conesa et al.(2019), en donde, se encontré un cumplimiento global

del protocolo de profilaxis antibidtica 95.3%, esto permitira una menor incidencia de
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infecciones post-operatoria, disminucion de la morbimortalidad postoperatoria de causa
infecciosa, la duracion de la hospitalizacion y los costos del tratamiento.

En relacion al cumplimiento de las practicas seguras administrativas-asistenciales, se
alcanzd un estandar de cumplimiento del 86.70 %, debido a falta de adherencia en la
aplicacion de algunas practicas, una de ellas es la practica sobre la higiene de manos,
resultados similares se obtuvieron en la investigacién llevada a cabo por Bloch-Melgarejo
et al.(2020), en donde, el 54 % del personal incumple esta técnica lo que puede ser
perjudicial para el paciente por el riesgo de contraer infecciones relacionadas con los
cuidados de salud ,dado que, mediante el lavado de manos se puede erradicar
microorganismos presentes en las manos. Del mismo modo en lo que respecta a la ejecucion
de la préctica de prevencidn de caidas por el personal se pudo alcanzar el 80% de aplicacion
por parte del personal, encontrandose una concordancia con los resultados obtenidos por
Cordova & Roxana (2020) y Tonial Pauletto et al. (2021), estudios que demostraron un
incumplimiento en la aplicacion de esta practica y en la administracion de medidas

preventivas que puedan evitar las lesiones a los pacientes.

En el presente Trabajo de Integracion Curricular finalmente se pudo evidenciar que
existe un nivel de incumplimiento alto de las practicas seguras que son las encargadas de
garantizar una atencion de calidad y la seguridad de los pacientes, esto pese a la constante
capacitacion de los profesionales de enfermeria y a la implementacion de guias y protocolos

en los establecimientos de salud.
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8. Conclusiones

El personal que labora en el &rea de Quir6fano se encuentra conformado en su
mayoria por enfermeros profesionales; asi mismo; es importante mencionar que esta area

cuenta con infraestructura adecuada y segura.

El 4rea de quiréfano alcanzo los estandares de cumplimiento para las préacticas
seguras administrativas, en las que se encuentran la correcta identificacion de pacientes y

el programa de mantenimiento preventivo de los equipos biomédicos.

El Trabajo de Integracion Curricular determiné el cumplimiento de las préacticas
asistenciales presentando un margen de cumplimiento alto, lo que es favorable para el area
de quiréfano, demostrandose responsabilidad en la aplicacién de los protocolos

establecidos, con el fin de evitar eventos adversos.

Existe un nivel de alto de incumplimiento de las practicas seguras administrativas-
asistenciales en el servicio, lo que puede representar un riesgo a la integridad de los
usuarios, sobre todo en el area de quir6fano en donde la correcta aplicacion de la lista de
verificacion de cirugia segura, es importante, ya que con ello se puede evitar complicaciones

y muertes innecesarias.
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9. Recomendaciones

A la Universidad Nacional de Loja para que impulse la realizacion de trabajos
investigativos en el &ambito hospitalario, que permitan identificar las necesidades de los
pacientes, con el fin de mejorar los estandares formativos en los profesionales de la

salud.

A la carrera de Enfermeria para que contribuya en la formacion de profesionales
enfermeria con amplio conocimiento tedrico y practico sobre la aplicacion de estandares
de calidad en los cuidados de enfermeria que permita brindar una atencion satisfactoria

a los usuarios.

Al Hospital General Isidro Ayora se recomienda fortalecer el apego por parte de
los profesionales que laboran en tal prestigiosa institucion, a las guias y protocolos
establecidos por MSP, asi como, la implementacion de actividades que permitan su
fortalecimiento con el fin de prestar servicios de calidad y seguridad a todos los

pacientes y familiares
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11. Anexos

Anexo 1. Informe de pertinencia del Trabajo de Integracion Curricular.

— | deloja CARRERA DE ENFERMERIA

Loja, 09 de junio del 2023

Mg. Sc. Miriam Esperanza Analuca Cajamarca
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-FSH-UNL

CERTIFICA:

Que la 5ta, Joana Nathaly Angamarca Pullaguari, ha cumplido con las tutorias respectivas
para la revision del proyecto titulado: CUMPLIMIENTO DE LOS INDICADORES DE
CALIDAD EN EL AREA DE QUIROFANO DEL HOSPITAL GENERAL ISIDRO
AYORA-LOJA, por lo antes indicado el mismo cumple con los criterios de estructura,
coherencia v pertinencia por lo que autorizo la presentacion v sustentacion del mismo bajo
lineamientos reglamentarios de la Universidad Nacional de Loja

Atentamente,

Mg. Sc. Miriam Esperanza Analuca Cajamarca
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-FSH-UNL
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Anexo 2. Oficio de aprobacion y designacion de director del Trabajo de Integracion Curricular.

@’ UNIVERSIDAD FACULTAD BE LA SALUD HUMANA
< | NACIONAL DE LOJA CARRERA DE ENFERMERIA
Of N° 0403- DCE —FSH “UNL

Loja, 08 de Junio de 2022

Lic Misam Esperanza Anafuca Cajamarca Mg Sc
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA FSH-UNL
Ciudad

e mi consideraciaon:

Con un cordial y atento saludo, y acogiends lo eslablecsdo en e Art. 228 del Reglamente
de Regimen Academico 2021 de la Universidad Nacional de Loga, una vez emitido & informne
Favorable de Pertinencia dal Proyecto de Tesis fitlado: "CUMPLIMIENTO DE LOS
INDICADORES DE CALIDAD EN EL AREA DE QUIROFANO DEL HOSPITAL GENERAL
ISIDRO AYORA-LOJA" de auloria de la Srta. ANGAMARCA PULLAGUARI JOHANA
NATHALY. Me permito designarle DIRECTORA DE TESIS y autorizo su ejecucadn

Art. 228 en su parte pertinente dice: El direclor ded trabajo de infegracion curncular o deo
Tilulacidn serd responsable de asesorar y mondorear con pedinencis y rigurosidad
cientifico-técnica la ejecucion del proyecto y de revisar oportunamente los informes de
avance, los cuales seran devueltos al aspirante con las observaciones, sugerendas y
recomendaciones necesanas para asegurar la calidad de la mvestigacion. Cuando sea
necesano, visitard y monitoreara el escenanio donde =2 desarrolle & trabajo de integracién
curricudar o da titulacion

Parlicutar que me permito informar, para los fines consiguiendies. Con mis sentimientos de
mi especial consideracion y estima

Atantamenie,

230 Lr ey

Lic. Denny i Mg. Sc
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA FSH-UNL

C.c  Archivo

: A G
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Anexo 3. Informe de autorizacion para la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.

-

@ ol £ ‘ Ministerio de Salud Publica

Hospital General Iaidro Avors

Procesze da Docencie e investioaciar

Oficio Nro. MSP-CZ7-HIAL-PDI-2022-38-M

Srig. Joana Nathaty Angamanca Pullagusti
ESTUDIMNYE De LA CARRERA DE ENFERMERIA DE LA LwiL
Cludad.-

Da mis congideracionas

Por medio de la presente me permito informar 8 usted que wego de revisaer su
Proyecio de Investigacion lihdado "Cumpliméento de los indicadores de calidad en el
area de Quirdfano del Hospital Genersl Isidro Ayors - Lojg", lo encueniro
PERTINENTE ¥ FACTIBLE de realizas, por lo que aulorizo of desarrollo del mismo
en esta Casa de Salud, para lo cus! se comunicaré a ks Responsable de Centro
Quinirgico para que s= le preste las facilidades del caso para su realizacion

Padicular que comunico para los fines partinantes,

Atentamente:

|' // Lﬁf{“__‘f-ﬁ"

Dr, Marco Medina Sarrmiento.
RESPON&A@I,;DE DOCENCIA E INVESTIGACION DEL HIAL

SRS

Drmosion: Ax Manee® Aousiin AQUTE ¢ Jues JOs Strraniego COdpo Sosled 110403/
g y . » Goblerno _ Juatos
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Anexo 4. Instrumento de recoleccién de datos.

1859

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA
PROYECTO DE INTEGRACION CURRICULAR
LISTA DE VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE PRACTICAS SEGURAS

1. CARACTERIZACION DEL SERVICIO
e Numero de profesionales de enfermeria
e NuUmero de auxiliares
e Numero de internos rotativos
Infraestructura del servicio
e Numero de salas
e Numero de quiréfanos
e Numero de vestidores

2. PRACTICA SEGURAS

PR’ACTICAS SEGURAS ADMINISTRATIVAS
INDICADOR N.° 1: IDENTIFICACION CORRECTA DEL PACIENTE

La Unidad de Quir6fano cuenta Sl NO Observaciones
con un protocolo actualizado en

los dltimos 5 afios sobre
identificacion correcta del
paciente

La Unidad de Quir6fano cuenta
con un registro de Pacientes sin
Brazalete de Identificacion

El paciente cuenta con un
brazalete de identificacion.

El brazalete de identificacion esta
en excelente estado.

El brazalete muestra los datos de
identificacion. ~ (Nombres vy
apellidos completos, NUmero de
ceédula de identidad/ciudadania,
Fecha de nacimiento)
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Presencia de identificacion con
tablero (pizarra) en la cabecera,
pie de cama o habitacion

El personal de enfermeria cumple
con el procedimiento de
verificacion cruzada durante los
momentos recomendados.

El personal de enfermeria ha
recibido al menos una
capacitacion sobre
procedimientos de control y
verificacion de la identidad de un
paciente.

Porcentaje de cumplimiento del
indicador de identificacion
correcta del paciente.

%

%

INDICADOR N.° 2: PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE

EQUIPOS BIOMEDICOS

La Unidad de Quir6fano cuenta
con un protocolo actualizado en
los dltimos 5 afios sobre el
mantenimiento  preventivo de
equipos biomédicos

Sl

NO

Observaciones

La Unidad de Quiréfano cuenta
con un cronograma  para
inspeccion de los  equipos
biomédicos.

La Unidad de Quir6fano actualiza
permanentemente el inventario de
los equipos biomédicos.

La Unidad de Quir6fano cuenta
con un cronograma  de
mantenimiento  preventivo y
correctivo para equipos
biomédicos.

Todos los equipos de la Unidad de
Quirofano muestran la fecha del
mantenimiento ya sea preventivo
0 correctivo.

El personal de la unidad de
Quirdéfano verifica el
funcionamiento  o6ptimo  del
equipo biomédico, luego del
mantenimiento.

Porcentaje de cumplimiento del
indicador programa de

%

%
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mantenimiento  preventivo de
equipos biomédicos

PRACTICAS SEGURAS ASISTENCIALES

INDICADOR N.° 3: CONTROL DE ABREVIATURAS PELIGROSAS

La Unidad de Quiréfano cuenta
con un protocolo actualizado en
los ultimos 5 afios sobre control
de abreviaturas peligrosas.

Sl

NO

Observaciones

La Unidad de Quir6fano
evidencia a la vista del personal
de salud el listado de abreviaturas
aceptadas.

El personal enfermero de la
unidad de Quiréfano revisa la
existencia de abreviaturas
peligrosas antes de administrar
medicacion.

El personal enfermero de
la unidad de Quiréfano redacta su
reporte haciendo uso Unicamente
de las abreviaturas aceptadas.

Porcentaje de
cumplimiento  del  indicador
control de abreviaturas peligrosas.

%

%

INDICADOR N.° 4: MANEJO ADECUADO DE MEDICAMENTOS DE ALTO

RIESGO

La Unidad de Quiréfano cuenta
con un protocolo actualizado en
los Ultimos 5 afios sobre manejo
adecuado de medicamentos de
alto riesgo

Sl

NO

Observaciones

El personal enfermero de la
unidad de Quirdfano conoce que
son medicamentos LASA

La unidad de Quiréfano mantiene
etiquetados los medicamentos de
alto riesgo.
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La Unidad de Quiréfano
evidencia a la vista del personal
de salud el listado de
medicamentos LASA

La Unidad de Quiréfano actualiza
de  manera  continua las
normativas de control de
medicamentos de alto riesgo

El personal de enfermeria ha
recibido  al menos una
capacitacion sobre manejo seguro
de medicamentos de alto riesgo.

La Unidad de Quirdfano cuenta
con el formulario “tarjeta
amarilla” para registro de
reacciones adversas a
medicamentos.

La Unidad de Quiréfano cuenta
con el formulario “notificacion de
eventos relacionados con la
seguridad del paciente” para
registro de eventos.

Porcentaje de cumplimiento del
indicador manejo adecuado de
medicamentos de alto riesgo.

%

%

INDICADOR N.°5: CONTROL DE

ELECTROLITOS CONCENTRADOS

La Unidad de Quiréfano cuenta
con un protocolo actualizado en
los ultimos 5 afios sobre control
de electrolitos concentrados.

SI

NO

Observaciones

La Unidad de Quiréfano
identifica  correctamente  los
electrolitos concentrados.
(Nombre del medicamento, Fecha
de caducidad, y Rotulado “Alto
Riesgo” (etiqueta roja).)

La Unidad de Quir6fano gestiona
la devolucion de sobrantes de
electrolitos  concentrados  a
farmacia.
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Para la administracién de
electrolitos  concentrados  se
utiliza bombas de infusion

Se administra electrolitos

concentrados en una solucién
independiente

La Unidad de Quiréfano tiene a
disposicién para todo el personal
el protocolo de control de
electrolitos concentrados.

Se realiza capacitacion sobre
cumplimiento del protocolo del
control de electrolitos
concentrados al personal de nuevo
ingreso.

Porcentaje de cumplimiento del
indicador control de electrolitos
concentrados.

% %

INDICADOR

N.°6: CONCILIACION DE ME

DICAMENTOS

La Unidad de Quiréfano cuenta
con un protocolo actualizado en
los dltimos 5 afios conciliacion de
medicamentos.

Si NO

Observaciones

En la unidad de Quiréfano se
realiza la conciliacion de los
medicamentos al ingreso.

En la unidad de Quiréfano se
realiza la conciliacion de los
medicamentos al egreso.

Se educa al paciente sobre:

Nombre de los medicamentos que
debe tomar (principio activo-
nombre comercial).

Para qué se los debe tomar.

Qué dosis debe tomar y a qué
hora.

Durante cuanto tiempo debe
hacerlo.

Cuales  son los  efectos
secundarios mas frecuentes y en
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qué caso deberia consultarlos con
su médico.

Cuéles son los cambios de sus
medicamentos cronicos que se
han derivado del proceso
asistencial actual y aconsejarle
que se deshaga de posibles restos
de medicamentos gque conserve en
su domicilio y que ya no deba
tomar

Porcentaje de cumplimiento del
indicador conciliacién de
medicamentos.

%

%

INDICADOR N.° 7: ADMINISTRACION CORRECTA DE MEDICAMENTOS

La Unidad de Quiréfano
cuenta con un  protocolo
actualizado en los ultimos 5 afios
sobre administracion correcta de
medicamentos

Si

NO

Observaciones

El personal enfermero reconoce
los 10 correctos en administracion
de medicamentos:

Paciente correcto
Medicamento correcto
Via correcta

Dosis correcta

Forma correcta

Hora correcta

Registro de la administracion
correcta

Educar el paciente

Accion correcta.

Se usa un dispositivo de
administracion intravenosa para
una sola aplicacion

Se cumple con las normas de
bioseguridad. (mantener asepsia y
antisepsia al  preparar vy
administrar medicamentos,
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manejo de desechos corto
punzantes)

Los profesionales de la salud
reciben capacitaciones sobre el
uso seguro de las jeringas,
almacenamiento, descarte vy
disposicion final de los residuos
corto punzantes.

Los profesionales de enfermeria
verifican la fecha de vencimiento
del medicamento antes de su
preparacion, dilucién y/o
administracion

Los profesionales de enfermeria
rotulan correctamente los sueros
de administracion intravenosa con
la medicacion diluida en de cada
paciente.

Los profesionales de enfermeria
registran correctamente la
administracion del medicamento.

Porcentaje de cumplimiento del
indicador administracion correcta
de medicamentos.

%

%

N.°8: ADMINISTRACION DE ANTIBIOTICOS PROFILACTICOS EN
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

Se ha prescrito profilaxis antibiética
pre-quirdrgica.

Si

NO

Observaciones

Se ha administrado profilaxis
antibidtica en los Gltimos 60 o 30
minutos previos a la incision
quirdrgica.

Se registra en el formulario 0.22 y
0.60 la administracion de profilaxis
antibiotica.

Se descontinua la  profilaxis
antibiotica luego de 24 horas
después de realizar el procedimiento
quirdrgico. En los casos que amerite
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se descontinua luego de 48 horas y
se registra en la historia clinica.

En el caso de procedimientos
quirdrgicos menores se administra
profilaxis antibidtica de acuerdo a la
mejor evidencia clinica cientifica
disponible.

Porcentaje de cumplimiento del
indicador administracion de
antibidticos profilacticos en
procedimientos quirdrgicos

%

%

INDICADOR N.°9: PROFILAXIS DE TROMBOEMBOLISMO VENOSO.

La Unidad de Quiréfano cuenta

Sl

NO

Observaciones

con un protocolo actualizado en
los ultimos 5 afios sobre profilaxis
de tromboembolismo venoso.

Los profesionales de enfermeria
realizan la  profilaxis  de
medicamentos dentro de las 48
horas en pacientes con factores de
riesgo para tromboembolismo
Venosos

Los profesionales de enfermeria
mantienen elevada la zona afecta.
(posicion  Trendelemburg) en
pacientes con factores de riesgo
para tromboembolismo venosos

Los profesionales de enfermeria
brindan medias anti-embolicas o
vendas elasticas a los pacientes
con factores de riesgo para
tromboembolismo venosos

Los profesionales de enfermeria
educan al paciente y/o familiar
sobre la importancia de la
administracion de los
medicamentos prescritos

La Unidad de Quiréfano cuenta
con el el formulario de
“Notificacion de eventos
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relacionados con la seguridad del
paciente”

Los equipos de salud de la unidad
de emergencia registraran los
signos de alarma informados por
los familiares y/o cuidadores y
realizaran las acciones
correspondientes de  manera
oportuna segun protocolo
establecido para prevencion de
tromboembolismo Venoso
profundo

Porcentaje de cumplimiento del
indicador, profilaxis de
tromboembolismo venoso

%

%

PRACTICAS SEGURAS/ASISTENCIALES

INDICADOR N.° 10: NOTIFICACION DE EVENTOS RELACIONADOS CON
LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

La Unidad de Quirdfano cuenta
con un protocolo actualizado en
los ultimos 5 afios sobre
notificacién de eventos
relacionados con la seguridad del
paciente.

Sl

NO

Observaciones

El personal de enfermeria
describe los tipos de eventos
relacionados con la seguridad del
paciente

La identificacion de un evento
sera realizada por todos los
grupos de interés:
pacientes/familiares, estudiantes
en formacion de carreras del
campo de salud, profesionales,
trabajadores, servidores de la
salud entre otros.

El personal de atencion realiza la
notificacion de los eventos.
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La unidad de Quir6fano cuenta
con el formulario Notificacion de
Eventos relacionados con la
Seguridad del Paciente

La Unidad de Quiréfano realiza la
Socializacién del evento al
personal de salud en todos los
Servicios, guardando la
confidencialidad de datos del
paciente y del notificador.

La unidad de Quiréfano muestra
circulares informativas
recordando la adherencia y
cumplimiento a normas,
procedimientos, protocolos y/o
guias clinicas

El personal sanitario compana al
paciente y su familia hasta la
resolucion del evento.

La comunicacién del evento se
realiza con términos de leguaje
comun.

El personal notificador brinda una
explicacion sobre lo que paso y
por qué pasé

Porcentaje de cumplimiento del
indicador notificacion de eventos
relacionados con la seguridad del
paciente.

%

%

INDICADOR N.° 11: PRACTICAS QUIRURGICAS SEGURAS

La unidad previo al
procedimiento quirtrgico adjunta
y verifica en la historia clinica el
formulario  de Lista  de
verificacion de cirugia segura
OMS adaptada.

Sl

NO

Observaciones

La unidad previo al
procedimiento quirurgico adjunta
y verifica en la historia clinica el
formulario de consentimiento
quirargico informado.
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La unidad previo al
procedimiento quirdrgico adjunta
y verifica en la historia clinica el
formulario de consentimiento de
anestesia.

La unidad previo al
procedimiento quirdrgico adjunta
y verifica en la historia clinica el
formulario de consentimiento de
transfusién sanguinea.

La unidad aplica durante el
procedimiento quirargico la lista
de verificacidn de cirugia segura.

La lista de verificacion de cirugia
segura se aplica de forma correcta
por el profesional responsable.

La lista de verificacion de cirugia
segura es firmada por el
responsable de su aplicacion, el
cirujano y anestesiélogo.

El consentimiento informado es
expresado  por  escrito y
debidamente firmado.

Porcentaje de cumplimiento del
indicador practicas quirtrgicas
seguras

%

%

INDICADOR N.° 12: TRANSFERENCIA CORRECTA DE INFORMACION DE

LOS PACIENTES EN PUNTOS DE TRANSICION

La Unidad de Quiréfano cuenta
con un protocolo actualizado en
los dltimos 5 afios sobre
transferencia correcta de la
informacién de los pacientes en
puntos de transicion

SI

NO

Observaciones

El equipo de salud utiliza
herramientas y mecanismos en los
puntos de transicion que aseguren
una entrega de informacion
oportuna y adecuada.
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Se Anota en el registro
correspondiente  (formato  de
cambio de turno) Procedimiento
realizado.

Cambios de situacion de salud
significativos.

Estado de salud del paciente que
se entrega.

Medicamentos que le estan siendo
administrados al paciente.

Plan diagnéstico y terapéutico
formulado.

Principales riesgos a los que esta
expuesto.

Nueva ubicacion del paciente, en
el caso de haberse efectuado.

Firma, fecha y hora de
realizacion.

Firma de responsabilidad de la
persona que recibe y la que
entrega al paciente.

Se informa al paciente y su
familia acerca del traslado a otro
servicio o establecimiento de
salud, y como sera llevado a cabo.

Porcentaje de cumplimiento del
indicador transferencia correcta
de informacion de los pacientes
en puntos de transicion.

%

%

INDICADOR N.° 13: MANEJO CORRECTO DE LAS BOMBAS DE INFUSION

La Unidad de Quiréfano cuenta
con un protocolo actualizado en
los Gltimos 5 afios sobre manejo
correcto de bombas de infusion

Sl

NO

Observaciones

El personal encargado de la
administracion de medicamentos
a pacientes maneja las bombas de
infusion de manera correcta y con
conocimientos
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La Unidad de Quir6fano realiza
el  respectivo  entrenamiento
acerca de las bombas de infusion
para el personal de nuevo ingreso,
antes y durante el desempefio de
sus funciones.

Se realizan reportes de manera
inmediata y oportuna sobre dafios
del equipo en el caso de su
identificacion.

Los equipos estan etiquetados con
la fecha de instalacion al paciente.

Las bombas de infusion se
conservan en ambientes limpios y
Seguros.

Las bombas de infusion se
desinfectan luego de cada uso.

Se aplican las medidas de
bioseguridad antes, durante y
después del uso de estos
dispositivos médicos.

Antes de su uso, se comprueba su
correcto funcionamiento.

Porcentaje de cumplimiento del
indicador, uso correcto de las
bombas de infusion

%

%

INDICADOR N.° 14:

HIGIENE DE MANOS

La Unidad de Quiréfano cuenta
con un protocolo actualizado en
los ultimos 5 afios sobre higiene
de manos

Sl

NO

Observaciones

La Unidad de Quirdfano dispone
de dispositivos médicos e
insumos para higiene de manos en
el punto de atencion

La Unidad de Quiréfano emite
recordatorios promocionales de la
higiene de las manos en el lugar
de trabajo
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La Unidad de Quiréfano ofrecer
acceso a una fuente continua de
agua corriente en todos los grifos

El personal sanitario reconoce y
describe los 5 momentos para el
lavado de manos segun la OMS
(Antes de tocar al paciente. Antes
de realizar un procedimiento
limpio o aséptico. Después del
riesgo de exposicion a liquidos
corporales. Después de tocar al
paciente. Después del contacto
con el entorno del paciente).

El personal sanitario reconoce y
describe los pasos para el lavado
de manos por Friccién con un
preparado de base alcohdlica

El personal sanitario reconoce y
describe los pasos para el lavado
de manos con agua y jabon.

El personal aplica todos los pasos
para el lavado de manos por
Friccion con un preparado de base
alcohdlica

El personal sanitario aplica todos
los pasos para el lavado de manos
con agua y jabén.

Porcentaje de cumplimiento del % %
indicador, higiene de manos

INDICADOR N.° 15: PREVENCION DE CAIDAS

La Unidad de Quir6fano cuenta Si NO
con un protocolo actualizado en

Observaciones

los dltimos 5 aflos sobre
prevencion de caidas.

La Unidad de Quir6fano evalla el
riesgo de caidas en pacientes
ingresados (adultos y pediatricos),
mediante los instrumentos o
escalas de valoracion.

El personal de enfermeria conoce
y describe la escala de valoracion
del riesgo en pacientes adultos
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recomendada por el MSP
(MORSE)

El personal de enfermeria conoce
y describe la escala de evaluacion
del riesgo en pacientes pediatricos
recomendada por el MSP
(MACDEMS)

El personal de enfermeria
identifica al paciente que presenta
riesgo de caidas (por ejemplo:
colocacion de una sefial de riesgo
en el brazalete de identificacion,
presencia de tablero (pizarra) en la
cabecera, pie de cama o
habitacion)

El personal de enfermeria detecta
los riesgos de caida y accidentes e
implementar acciones inmediatas
para evitar su ocurrencia

El personal de enfermeria informa
a los familiares de la conveniencia
de acompafiamiento para paciente
en periodos de 24 horas

El personal de enfermeria
promueve el uso de calzado
cerrado con suela antideslizante.

La cama y camilla estan en
posicion baja, con el freno y
barandales puestos

La habitacion estd libre de
mobiliario innecesario que puede
producir caidas (cables, maletas)

Se utilizan armarios, para guardar
las pertenencias del paciente en el
caso de disponerlos.

La lampara de cabecera se
encuentra en buen
funcionamiento

Las camas, camillas y sillas de
ruedas presentan los frenos
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funcionales y cinturones de
seguridad en buen estado.

Porcentaje de cumplimiento del
indicador, prevencion de caidas

%

%

INDICADOR N.° 16: EDUCACION EN SEGURIDAD DEL PACIENTE

La Unidad de Quirdfano cuenta
con un protocolo actualizado en
los ultimos 5 afios sobre
educacion en seguridad  del
paciente.

Sl

NO

Observaciones

El personal sanitario recibe
capacitaciones y  educacion
continua en seguridad de los
pacientes

Enfermeria educa al paciente,
familia y personas relacionadas
con el cuidado de su salud

Porcentaje de cumplimiento del
indicador, educacion en seguridad
del paciente.
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Anexo 5. Certificacion de traduccién del resumen.

CERTIFICADO DE TRADUCCION

Yo, Jenny Sanmartin Loarte, licenciada en idioma ingles con titulo registrado en la
SENECYT N° 1008-14-1269521, me permito certificar:

Que el documento aqui compuesto es fiel traduccion del idioma espafiol al idioma
ingles del resumen del trabajo de Integracion Curricular titulado:
“CUMPLIMIENTO DE LOS INDICADORES DE CALIDAD EN EL AREA DE
QUIROFANO DEL HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA-LOJA”, de la autora
Joana Nathaly Angamarca Pullaguari, con cedula de identidad N° 1104187164,
egresada de la carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja.

Lo certifico en honor a la verdad y autorizo a la interesada hacer uso del presente

en lo que a sus intereses convenga.

Loja, 21 de octubre de 2023.

)L\’ul—l P " =
Leda. Jenny Sanmartin Loarte
1105023772
DOCENTE
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