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Conductas Y Sentimientos Del Personal De Salud Frente A Eventos Adversos En

Pediatria, Hospital Delfina Torres De Concha.

Resumen
Las conductas y sentimientos del personal de salud frente a eventos adversos pueden variar,
dependiendo de la naturaleza y las circunstancias individuales, sin embargo, algunos patrones
pueden observarse en general, profesionales de salud que pueden tener mayor capacidad para
enfrentar y recuperarse emocionalmente, mientras que otros pueden necesitar mayor apoyo
emocional, recursos para manejar el estrés y emociones asociadas, por tal razén el objetivo del
trabajo de investigacion fue: Determinar las conductas y sentimientos del personal de salud
frente a eventos adversos en el servicio de pediatria del Hospital Delfina Torres de Concha,
Esmeraldas, se trat6 de un estudio descriptivo, de campo con enfoque cuantitativo no
experimental, la muestra estuvo constituida por 60 participantes, como instrumento se aplico
una encuesta validada mediante prueba piloto y alfa de Cronbach de 0,8, lo que indica
confiabilidad del cuestionario elaborado; obteniéndose los siguientes resultados: en su mayoria
fueron mujeres, edad media 41 afos, casados, con estabilidad laboral, experiencia de mas de
10 afios, los eventos adversos identificados en el servicio frecuentemente fueron; errores de
medicacion, infecciones asociadas a la atencion de salud, complicaciones de cirugia, errores
diagnosticos durante la atencion médica, entre las conductas del personal en su mayoria
reconoce, identifica y notifica el evento adverso, participan en la investigacion, medidas
preventivas, mantiene la confidencialidad, actGa con transparencia, ética y responsabilidad;
sentimientos de tristeza, empatia, frustracion, estrés, culpa, preocupacion, concluyendo que el

personal ha recibido el apoyo y la motivacién por parte de las autoridades de la Institucion.

Palabras claves: Conductas, Sentimientos, Evento Adverso
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Behaviors And Feelings Of Health Personnel Regarding Adverse Events In Pediatrics,

Delfina Torres De Concha Hospital.
Abstract

Healthcare workers' behaviors and feelings when facing adverse events may vary,
depending on the nature and circumstances of the individual. However, some patterns can be
observed in general, health professionals may be more able to cope and recover emotionally,
while others may need more emotional support and resources to manage stress and associated
emotions. In this sense, the objective of this research work was: to determine health personnel's
behavior and feelings when facing adverse events in the pediatric service at "Delfina Torres de
Concha" Hospital, Esmeraldas Province. It was a descriptive field study with a
nonexperimental quantitative approach. The sample consisted of 60 participants. A validated
survey was applied as a research instrument by means of a pilot test and Cronbach's alpha of
0.8, which indicates the reliability of the questionnaire; the following results were obtained:
the majority were women, with an average age of 41 years old, married, with job stability, more
than 10 years of work experience. The adverse events frequently identified in the service were:
medication errors, infections associated with health care, surgery complications, and diagnostic
errors during medical care; among the personnel’'s behavior, most of them recognize, identify
and report the adverse event, participate in the investigation, preventive measures, maintain
confidentiality, act with transparency, ethics, and responsibility; feelings of sadness, empathy,
frustration, stress, guilt, concern. It could be concluded that the staff has received support and

motivation from the authorities of the Institution.

Keywords: behaviors, feelings, adverse event.
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Problema De La Investigacion
Planteamiento del Problema

A nivel mundial, la seguridad en los servicios de salud, se ha convertido en una
prioridad para garantizar la calidad en la atencion medica; por lo que, se han establecido
evaluaciones, monitoreos, procesos rutinarios de las funciones médicas, vigilancia del paciente,
entre otros; con el propoésito de evitar eventos adversos o dafio no intencional a los pacientes
tratados, causados por diversas circunstancias de error como: deficit del conocimiento,
desmotivacion sobre carga laboral, condiciones del sistema de salud (1).

Segun el proyecto IBEAS, en paises de Latinoamérica como Meéxico, Argentina,
Colombia, Pert y Costa Rica, existen alrededor de 558 mil eventos adversos anuales reportados
(2), lo que demuestra la necesidad por parte de las autoridades sanitarias de adoptar estrategias
gue minimicen estos resultados. Por su parte en el Ecuador, segun la “Agencia Nacional de
Regulacion Control y Vigilancia Sanitaria” — ARCSA, indica que existen alrededor de 2529
notificaciones anuales de eventos adversos, cuyo 56,7% provienen de las zonas 5 (Santa Elena,
Guayas, Bolivar, los Rios y Galapagos) y 9 (Quito) (3).

Por otra parte, si bien el control de los eventos adversos es sin duda importante; tanto
las organizaciones a nivel mundial, como las autoridades sanitarias de cada pais, Unicamente
se centran en evitar los eventos adversos que provocan un dafio al paciente, dejando a un lado
la afectacion laboral y personal de los profesionales de la salud que han causado este evento de
forma no intencional, convirtiéndolos en las segundas victimas por la frustracion inherente de
estos sucesos (4).

En una investigacion realizada en Espafia, a 1087 profesionales de la salud de diversas
regiones, establecié que 6 de cada 10 encuestados se ha convertido en la segunda victima de
un evento adverso, lo que les ha provocado un sentimiento de culpa, ansiedad, frustracion,

temor a las consecuencias legales, pérdida de prestigio, problemas familiares, entre otras
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consecuencias; ademas se evidencio que tanto en las universidades que los forman, como en
los hospitales que trabajan, no existe una capacitacion adecuada para afrontar estas
circunstancias lo que provoca secuelas permanentes (5).

Sin duda, los efectos emocionales que causa sobre los profesionales sanitarios cuando
sobreviene los errores médicos o por el fracaso de salvar a un enfermo de gravedad, no pueden
sobreestimarse por los severos sentimientos de incompetencia, dudas, infelicidad e incluso
ideas de suicidio por la frustracién, el mal manejo emocional del involucrado y el entorno
estresante que lo rodea, lo que afecta directamente a su conducta no solo laboral, sino personal
y familiar (6).

Ademas, existen muy pocos estudios que aborden los efectos que producen los eventos
adversos en los profesionales de la salud; por lo que conocer las conductas y sentimientos del
personal de salud frente estos eventos, permitira a las autoridades de salud, tomar las acciones
pertinentes para reducir los dafios personales y profesionales del personal de atencion médica.
Es asi, que en el “Hospital General Delfina Torres de Concha” de la provincia de Esmeraldas,
no sé han realizado estudios que estén relacionados con las conductas y sentimientos del
personal de salud frente a eventos adversos en pacientes pediatricos; haciendo necesario que,
mediante el presente estudio, se conozca la realidad actual de los profesionales de salud que
laboran en la institucion.

Formulacion del Problema

¢Cuales son las conductas y sentimientos del personal de salud frente a eventos
adversos en pediatria, Hospital Delfina Torres de Concha?
Justificacion

El presente estudio tuvo la finalidad, de identificar las conductas y sentimientos del
personal de salud frente a los eventos adversos en el area de Pediatria del “Hospital General

Delfina Torres de Concha” de la provincia de Esmeraldas, cuya importancia radico en conocer
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a profundidad la afectacion de estos eventos en el personal sanitario (segundas victimas); asi
como las medidas o estrategias establecidas por la institucion para mitigar estos efectos y
facilitar la reincorporacion del profesional sin secuelas permanentes.

Este estudio fue viable, debido a que se cuenta con la autorizacion, el ingreso a la
institucion, al area de pediatria para la aplicacion del instrumento de investigacion por parte
del autor del presente estudio. Ademas, se cuenta con los recursos econdémicos para llevar
acabd este estudio y con la bibliografia necesaria para evidenciar cientificamente el tema de
investigacion, siendo asi un sondeo original, puesto que no ha sido realizada anteriormente,
aportando con una guia de manejo emocional para ser adoptado por la institucion.

Es de interés social, ya que los resultados permitirdn establecer la realidad y las
necesidades del personal del area para determinar el nivel de impacto sobre eventos adversos
suscitados en la unidad, lo que permitira tomar acciones que mejoren el rendimiento del
personal, lo que repercutird a nivel propio y familiar.

Siendo los beneficiarios directos el personal de salud que trabaja en el servicio de
pediatria del Hospital y de forma indirecta los pacientes que seran atendidos por profesionales
gue manejan mejor su conducta y emociones en la asistencia médica que brindan. Ademas, de
forma académica, esta investigacion beneficiaria indirectamente a la Universidad Técnica del
Norte como ente de referencia para futuras investigaciones y al investigador para la obtencién
del titulo de tercer nivel.

Objetivos
Obijetivo General

Determinar las conductas y sentimientos del personal de salud frente a eventos adversos
en el servicio de pediatria del Hospital Delfina Torres de Concha, Esmeraldas.
Obijetivos Especificos

e Caracterizar socio demogréaficamente a la poblacion estudio.
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e Describir las conductas y sentimientos de la poblacion estudio frente a eventos
adversos.

o Identificar los principales eventos adversos suscitados en el servicio de pediatria

e Disefar una guia para el manejo emocional de eventos adversos dirigida al personal
de salud.

Preguntas de investigacion

e ;Cuales son las caracteristicas socio demograficas de la poblacion de estudio?

e ;Cuales son las conductas y sentimientos de la poblacion de estudio frente a eventos
adversos?

e ;Cudles son los principales eventos adversos suscitados en el servicio de pediatria?

e ;Como disefar la guia para el manejo emocional de eventos adversos en el personal

de salud?
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Marco Teorico
Marco Referencial
Impacto en la salud mental de enfermeros que otorga cuidados en situaciones estresantes

En un estudio de Mufioz et al., (7), realizado en Chile y cuyo objetivo fue analizar el
proceso de las afecciones en la salud mental en Enfermeros sometidos a situaciones de estrés,
donde se aplico un estudio no experimental de corte transversal, de tipo descriptivo realizado
a 70 profesionales de la salud que trabajaban en el area oncolégica, los resultados demostraron
que el 48,5% de la poblacion se encontraba afectada de su salud mental, fisica y emocional,
pudiendo llegar a ser crénico con casos de ansiedad y depresion; teniendo una mayor tendencia
en los casos del personal expuestos a sufrimiento del paciente.

Esta investigacion permitio observar como la salud mental de los profesionales de salud
es afectada en casos intensos de estrés, lo cual si no es tratado adecuadamente afecta a la
conducta y sentimientos del personal, lo que es proyectado hacia sus comparieros de labor y el
entorno personal de familia y amigos.

Factores relacionados con la seguridad y la calidad en la atencidon del paciente pediatrico
hospitalizado

En el estudio realizado por Barrientos et al., (8), en el “Instituto Nacional de Salud” de
la ciudad de México, se establecid lo siguiente:

Analizé los factores relacionados con la calidad y seguridad de los pacientes pediatricos
hospitalizados a través de eventos adversos reportados. Se realizd una investigacion
prospectiva transversal en pacientes de 0 a 18 afios. Se registraron 173 eventos adversos, siendo
el 55% de sexo masculino y la mayor ocurrencia en menores de 1 afio (43%), principalmente
en areas criticas (60%). Los principales eventos adversos fueron extubaciones no programadas
(16%), ulceras por presion (14%), flebitis (10%), lesiones (9%), quemaduras (8%) y

medicamentos (6%). Los factores del sistema se presentaron en el 39% de los casos
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(distraccion, sobrecarga, falta de comunicacion, falta de habilidad y supervision). Los factores
extrinsecos representan el 35% de los casos (acceso a la monitorizacién y manejo terapéutico)
(8).

En este estudio, se muestra como los diversos factores que se presentan dentro del
sistema provoca efectos adversos en la atencion hospitalaria efectuada por los profesionales de
la salud debido a la sobrecarga laboral, distraccion, errores comunicativos entre el personal,
falta de supervision, falta de insumos, cansancio fisico, entre otros, lo que demuestra que los
efectos adversos no son Unicamente responsabilidad del profesional sino del sistema y de la
estructura con la que se maneja la institucion.

Eventos adversos derivados del cuidado de enfermeria: flebitis, Glceras por presién y caidas

En un estudio realizado por Parra et al., (9), en el area de enfermeria en un hospital de
Bucaramanga en Colombia, cuyo principal objetivo fue:

El estudio describe la incidencia de eventos adversos relacionados con las acciones de
enfermeria en una institucion de salud de tercer nivel. Se aplicé una prueba piloto a 198
pacientes mayores de 18 afios que ingresaron por urgencias, utilizando un instrumento para
evaluar los factores de riesgo y la ocurrencia de cada evento. Los resultados mostraron que el
65,63 % de los pacientes presentaron al menos un evento adverso, mientras que el 25 %
experimentd dos eventos y el 9,38 % tuvo tres 0 mas eventos. Los eventos adversos mas
comunes fueron ulceras por presion, flebitis, caidas y retiros de dispositivos terapéuticos. La
altima por presién fue el evento adverso mas reportado” (9).

Esta investigacion muestra como al exponer al personal de enfermeria a la atencién en
el area de urgencia, existe mayor probabilidad de ocurrencia de un evento adverso, puesto el
grado de estrés al que el personal esta sometido por diversas causas del sistema como los turnos,
la carga laboral, la falta de personal de enfermeria, etc. La misma area altera las conductas y

sentimientos del personal sanitario.
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Prevalencia de eventos adversos y sus manifestaciones en profesionales de la salud como
segundas victimas

En la investigacion realizada por Fldrez et al., (10), en Medellin Colombia, donde se
buscé determinar si los eventos adversos también afectan a los profesionales de la salud, se
enfoco:

Al estimar la incidencia de eventos adversos y describir su presentacion entre los
trabajadores de la salud, para demostrar el fendmeno de la segunda victima en hospitales de
alta complejidad, mediante un estudio realizado a 419 profesionales, se expone que el 93,1%
de 44,4% de las personas que conocieron el incidente, que estuvieron involucradas, dijeron que
estaban la segunda victima, lo que les provoco problemas de concentracion, culpa, cansancio,
ansiedad y dudas sobre las decisiones que tomaron (10).

Esta investigacion muestra la incidencia de los eventos adversos en los profesionales
de la salud, convirtiéndolos en segundas victimas con conductas y sentimientos que afectan su
desempefio y la calidad en la atencion médica, por lo que muestra la necesidad de que las
instituciones no solo se centren en el paciente sino en el personal sanitario para mitigar este
impacto.

Las segundas victimas de los incidentes para la seguridad

Esta investigacion, realizada por Carvajal (11), en una institucién de Estados Unidos
la cual inicio por un estudio de frecuencia de eventos adversos para luego medir su impacto en
las segundas victimas que son los profesionales de salud, la cual demostro que el 72% de los
profesionales han vivido un evento adverso de cerca, donde ha visto la prioridad de estabilizar
los sentimientos y necesidades emocionales del paciente, sin recibir ningin apoyo a quienes
involuntariamente causaron dicho evento, lo que hace imprescindible la necesidad de
concientizar a la sociedad, autoridades sanitarias, sobre esta problematica que afecta la calidad

en la atencién médica.
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En base a lo mencionado, se establece que las instituciones sanitarias dan prioridad a la
estabilizacion de los sentimientos y conductas del paciente, dejando a un lado al profesional de
la salud, quien se ve implicado involuntariamente y que es afectado por la frustracion del
suceso, la cual debe ser tratada adecuadamente para minimizar el impacto tanto personal como
profesional.

Segundas Victimas: Consecuencias Psiquicas y apoyos

En la investigacion de Moran (12), realizada para en Buenos Aires Argentina se
determind lo siguiente:

Dada la complejidad de la préactica profesional de la salud, los eventos adversos son
comunes, lo que lleva a la posibilidad de un trastorno mental grave en la segunda victima;
para ello, este estudio tuvo como objetivo investigar las respuestas emocionales presentadas
por los profesionales del hospital después de la participacion en EA, Entrevistas con siete
profesionales involucrados en tales incidentes reveld varios cambios psicolégicos como
recuerdos recurrentes y angustia por los hechos, pesadillas, insomnio, angustia emocional,
pensamientos negativos sobre uno mismo, preocupaciones sobre las perspectivas de carrera,
desesperanza, problemas de memoria, ansiedad, sentimientos de culpa y vergienza, y
depresion profunda, por lo que se concluyé que los entornos hospitalarios deben evaluar el
impacto de los EA en los profesionales médicos con redes de apoyo para superar la situacién
y mantener un servicio médico de calidad (12).

El estudio demuestra la afectacion de los profesionales de la salud al pasar por un EA,
teniendo pesadillas, insomnio, angustia, depresion, estrés, sintiéndose frustrados, mostrandose
con conductas de recuerdos repetitivos y angustiadores del hecho; lo que demuestra que es
indispensable que dentro de las instituciones de atencion medica exista una red de apoyo para
sobrellevar los sentimientos y conductas que los profesionales de la salud pudieran tener luego

de un Evento Adverso.
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Segundas y terceras victimas de la otra cara del evento adverso

En el estudio de Sancruz (13), realizado en Colombia, cuyos datos indican lo siguiente:

El objetivo de este estudio fue identificar el impacto sobredimensionado del papel de
las victimas secundarias y terciarias en la seguridad del paciente a traves de un estudio
descriptivo basado en técnicas cualitativas, demostrando que los profesionales de la salud
involucrados en Eventos Adversos de altas consecuencias sufren graves problemas de
culpabilidad e incluso econdmicos. repara los dafios, aunque sea sin quererlo, por lo que el
estudio recomienda proteger al profesional y su reputacién dentro de la institucion en la que se
desempefia (13).

Este estudio demuestra que los profesionales que por error involuntario comenten EA,
sufren problemas emocionales graves de culpa e incluso han debido pagar econdmicamente a
los pacientes afectados, lo que desestabiliza su conducta de forma personal y familiar; siendo
una prioridad que las instituciones donde laboran establezcan una red de apoyo para sobrellevar
este proceso y mitigar la afectacion que sufren al sentirse respaldados.
Marco Contextual
Ubicacion Geografica

El Hospital General Delfina Torres de Concha, de segundo nivel de atencion, se
encuentra ubicado al sur de la ciudad de la provincia de Esmeraldas, en la parroquia Simoén
Plata Torres, Av. Del Pacifico entre las calles, Av. El Ejército y calle sin nombre, barrio la
Inmaculada Concepcidn, sector San Rafael (14).

Esta unidad de salud cuenta aproximadamente con 617.851 habitantes de la provincia
Esmeraldefia, quienes se benefician al tener un hospital cerca y con la mejor atencion y
tecnologia, cuenta con 231 camas, 34.609 metros cuadrados de construccién, 50.000 metros

cuadrados de terreno (15).
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lustracion 1. Ubicacion del Hospital Delfina Torres de Concha
Fuente:https://www.ubica.ec/info/HOSPITAL-GENERAL-DELFINA-TORRESDE-CONCHA

Cartera de servicios

EL Hospital antes mencionado, cuenta con diferentes servicios entre estos: Consulta
Externa, Rehabilitacion, Emergencia, Rayos X, Ecografia, Mamografia, Tomografia,
Laboratorio, Centro Quirurgico y Obstétrico, Esterilizacion, Neonatologia, Unidades de
cuidados intensivos e intermedios, Hospitalizacion, Residencia de médicos.

Como especialidades existen las siguientes: “Cirugia General, Traumatologia,
Urologia, Cirugia Vascular, Oftalmologia, Cirugia Pediatrica, Gineco obstetricia, Pediatria,
Medicina Interna, Psiquiatria, Psicologia, Fisiatria, Gastroenterologia, Cardiologia,
Dermatologia, Hematologia, Neurologia, Clinica del VIH/SIDA, Odontologia, Imagenologia,
Anestesiologia y neonatologia” (15).

Talento Humano

El Hospital ademas cuenta con el apoyo logistico de 740 profesionales de la salud,

divididos en 156 administrativos y 600 de ellos que ya trabajaban en el antiguo Hospital Delfina

Torres de Concha, ubicado en la Av. Libertad y calle Manabi (16).


https://www.ubica.ec/info/HOSPITAL-GENERAL-DELFINA-TORRESDE-CONCHA
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Estructuracion del servicio de Pediatria Hospital Delfina Torres de Concha

Pediatria: En esta area se encuentra 36 camas de manera general, 64 camas en
internacion de clinica, 36 camas en internacion quirargica, 65 camas en gineco-obstetricia (16).
Misidon y Vision del Servicio de Pediatria Hospital Delfina Torres de Concha

Mision

La mision del servicio es el siguiente:

“Brindar Atencion de salud al cliente pediatrico con calidad y calidez, atencion
humanizada, oportuna, especializados, equipamiento y tecnologia de punta, a todos los nifios
y nifias hospitalizados en el Hospital Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha con
responsabilidad y trabajo en equipo conforme a las politicas del Ministerio de Salud Publica”
(16).

Vision

La mision del servicio es el siguiente:

El Servicio de Pediatria del Hospital Delfina Torres de Concha, brindara atencion de
salud con calidad y calidez a pacientes desde 1 mes a 14 afios, 11 meses y 29 dias de edad, con
equipamiento, tecnologia de punta, insumos y medicamentos suficientes, talento humano
especializados y trabajo en equipo, impartiendo educacion a pacientes y familiares,
promoviendo la capacitacion continua e iinvestigacion para lograr la satisfaccion del usuario
interno y externo hasta llegar a la excelencia (16).

Mision y Vision del Hospital Delfina Torres de Concha

Misién

La mision de la institucion es la siguiente:

“Prestar los servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la asistencia
especializada, a través de la cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad de

promocion, prevencidn, recuperacién, rehabilitacion de la salud integral, docencia e
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investigacion, conforme a las politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo en red, en
el marco de la justicia y equidad social” (17).

Vision

La vision de la institucion es la siguiente:

“Ser reconocido por la ciudadania como hospital accesible, que presta una atencion de
calidad que satisface las necesidades y expectativas de la poblacion bajo principios
fundamentes de la salud pablica y bioética, utilizando la tecnologia y los recursos publicos de
forma eficiente y transparente” (17).

Gestion de investigacion y docencia del Hospital Delfina Torres de Concha
« Seinvestigd que la estructura del afio 2013 del Ministerio de Salud Publica, es la misma
que rige a todas las entidades que prestan servicios de salud, bajo su autoridad que es

el ente rector de salud, de toda la Republica del Ecuador. Ademas, la docencia e

investigacion se encuentra a cargo de la Licenciada, Miryan Giler Salvatierra (18).
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Organigrama Funcional del Servicio de Pediatria 2022

llustracion 2. Organigrama del servicio de pediatria



Flujograma Estructural del Servicio de Pediatria 2022
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Marco Conceptual
Paciente

Definicion de paciente pediatrico

La edad pediatrica comprende desde el nacimiento hasta los 14 o 18 afios, segun los
paises, abarcando un variado surtido de pacientes desde el neonato pretérmino hasta el
adolescente con muy diferentes caracteristicas. EI nifio como cualquier ser vivo debe adquirir
todas las capacidades necesarias para sobrevivir en el medio lo mas rapidamente posible.

Los nifios conforman una poblacion Gnica, con diferencias fisiologicas y de desarrollo
definidas con respecto a los adultos. Ademas, no son un grupo homogéneo, ya que estas mismas
caracteristicas son muy diferentes en distintos tramos de la edad pediétrica (19):

e Neonatos: es el recién nacido hasta la 4° semana de vida.

e Lactante: desde el mes de vida hasta los 2 afios.

e Preescolar: desde los 2 afios hasta 6 afios.

e Escolar: desde los 6 afos hasta los 12 afios.

Generalidades del paciente pediatrico

La pediatria es la disciplina que se refiere al bienestar de los bebés, nifios y
adolescentes, bienestar que comprende no solo la resolucién de sus problemas de salud, sino
también todo lo relacionado con su crecimiento fisico y su desarrollo mental y psicolégico. Los
pediatras deben tener en cuenta no solo los factores que afectan sus sistemas bioldgicos y
organicos, sino también los factores ambientales y socioecondmicos que pueden tienen un
impacto sanitario y emocional sobre el estado general de esta poblacién y de sus familiares
(19).

Los nifios constituyen la porcién mas vulnerable de la poblacion y, por tanto, requieren
una atencion tanto mayor, cuanto peores son las circunstancias familiares, educativas y

econdmicas de su entorno. A pesar de que todavia hay distancias insalvables entre los paises
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desarrollados, emergentes y sub desarrollados, a medida que se avanza en la globalizacion de
las comunicaciones y de la economia, es de esperar que los nifios de todo el mundo puedan
beneficiarse de los avances de la medicina en general y de la pediatria en particular (19).
Calidad y seguridad del paciente

Consentimiento Informado

El consentimiento informado es un proceso de comunicacion y deliberacion entre un
profesional de salud y un paciente capaz, en el que la persona autdbnoma acepta, niega o revoca
voluntariamente una intervencion de salud. En el caso de menores de edad o personas
incapaces, su representante legal otorga el consentimiento. El consentimiento informado se
aplica en procedimientos diagndsticos, terapéuticos o preventivos después de que el profesional
de la salud explica al paciente en qué consiste el procedimiento, los riesgos, beneficios y
alternativas a la intervencion, si existen, asi como las posibles consecuencias si no se interviene
(20).

En el caso de procedimientos de salud de riesgo mayor el consentimiento informado
debe ser expresado por escrito, por el paciente o su representante legal, en el formulario
establecido debidamente firmado que sera parte de la historia clinica, conforme a lo establecido
en el “Modelo de Gestion de la Aplicacion del Consentimiento Informado en la Préctica
Asistencial” (20).

Evaluacion del riesgo en pacientes pediatricos

En pacientes pediatricos se recomienda el uso de la Escala de valoracion de riesgo de
caida de MACDEMS, gue comprende aspectos relacionados con:

e Edad: recién nacido, lactante menor, lactante mayor, preescolar y/o escolar.

e Antecedentes de caida previa.

e Antecedentes generales como: hiperactividad, problemas neuromusculares,

sindrome convulsivo, dafio organico cerebral, otros, sin antecedentes.
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e Compromiso de conciencia.

Los resultados de la aplicacion de esta escala se evaltan segun el puntaje obtenido para
cada riesgo: a mayor puntaje, mayor serd el riesgo de sufrir caidas (21).

Caidas

Las caidas se refieren a la pérdida involuntaria de equilibrio que resulta en la caida de
una persona al suelo u otra superficie. En el contexto de la atencion médica, las caidas son
eventos adversos comunes que ocurren principalmente en hospitales, hogares de ancianos y
centros de atencion a largo plazo. Estas caidas pueden causar lesiones graves, discapacidad o
incluso la muerte, especialmente en pacientes fragiles o con movilidad limitada. La prevencion
de caidas es una prioridad en la atencion médica para garantizar la seguridad de los pacientes.

Prevencion de caidas

Segun informe de la Organizacion Mundial de la Salud (24) en el 2012, se estima que
37,3 millones de caidas suceden cada afio, de ellas 424.000 derivan en muerte. Esta situacion
pone en alerta al sistema de salud por cuanto quienes sufren las caidas requieren atencién
médica y dependencia a ésta por secuelas asociadas a la discapacidad.

El objetivo es reducir los riesgos de caidas y sus efectos negativos en la seguridad del
paciente en establecimientos de salud.

Para lo cual se requiere:

e Clasificar pacientes con riesgo de sufrir caidas segun instrumento técnico.

e Estandarizar medidas para reducir caidas segun el riesgo identificado.

e Programar educacion para la salud a pacientes y familiares sobre la prevencién de

caidas.

Para reducir el riesgo de caida en un establecimiento de salud, se debe primeramente

clasificar a todos aquellos pacientes que conforman grupos vulnerables de sufrir caidas,

mediante los instrumentos o escalas de valoracion.
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Medidas de Seguridad para prevenir caidas

Relacionadas con el equipo de salud (21):

Elaborar e implementar un protocolo para reducir el riesgo de caidas, considerando
las necesidades del establecimiento de salud.

Evaluar el riesgo de caidas en pacientes ingresados (adultos y pediatricos). Registrar
el puntaje obtenido en la Historia Clinica.

Identificar al paciente que presenta riesgo de caidas (por ejemplo: colocacion de
una sefial de riesgo en el brazalete de identificacion).

Detectar riesgos de caida y accidentes e implementar acciones inmediatas para
evitar su ocurrencia.

Responder inmediatamente al Ilamado del paciente, familiares o personas asociadas
con el cuidado de su salud.

Vigilar y acompafar al paciente segln sus necesidades y prioridades

Informar a los familiares de la conveniencia de comunicar la situacion de
acompafiamiento o no del paciente en periodos de 24 horas. Por turno.

Asegurar que el paciente tenga accesible en todo momento el timbre de Ilamada o
un teléfono y comprobar su funcionamiento. Por turno.

Promover el uso de calzado cerrado con suela antideslizante. Por turno.
Relacionadas con el equipo de salud y mobiliario:

Verificar frecuentemente que la cama y camillas estén en posicién baja, con el freno
y barandales puestos, por turno.

Mantener la habitacién libre de mobiliario innecesario que pueda producir caidas
(cables, maletas). Revisar cada 12 horas.

Recomendar utilizar armarios, para guardar las pertenencias del paciente en el caso

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

Verificar que las camas, camillas y sillas de ruedas presenten los frenos funcionales
y cinturones de seguridad durante su uso.

Asegurar que los dispositivos de ayuda (si precisa) estén al alcance del paciente
(bastones, andador, lentes, audifonos etc.). Revisar cada 12 horas.

Mantener una buena iluminacion tanto diurna como nocturna.

Arreglar y limpiar la unidad de estancia del paciente cumpliendo con las normas
definidas por el establecimiento de salud y las que correspondan con la
bioseguridad.

En casos de barreras arquitectonicas identificar las mismas con sefialética.
Facilitar que el bafio esté accesible y con barras de apoyo.

Disponer de una cama y/o cuna en posicion lo més baja posible, con los frenos
puestos, y barandales laterales levantados.

Evaluar los espacios de los barandales laterales de la cama o cuna, para evitar que
las extremidades del nifio u otra parte de su cuerpo queden atrapadas.

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

Educar al paciente pediatrico y cuidadores en relacién a las medidas de seguridad
durante su estancia y ademas sobre el uso del timbre o luz de llamada en caso de
requerirse alguna necesidad.

Asegurar que el entorno se encuentre libre de equipos fuera de uso y mobiliario en
su lugar.

Facilitar todo el conocimiento de medidas de seguridad del establecimiento de

salud.
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Motivar a mantener el orden en el establecimiento de salud.

Educar en la deteccion de alteraciones del paciente e informar oportunamente al
responsable del turno sobre los hallazgos percibidos.

Fomentar la comunicacion entre el personal de salud con el paciente y su familia
para disminuir las preocupaciones y/o expectativas sobre el estado de salud durante
su ingreso

Informar sobre el proceso de movilizacion y transporte durante la estancia.

Evitar deambular cuando el piso esté mojado (respetar la sefializacion).

Explicar la importancia del uso de barandales al paciente y familiares.

Educar al paciente y su familia en relacion a los cuidados de salud durante su
estancia. Por ejemplo: mantener al paciente incorporado en la cama durante unos
minutos antes de levantarlo, para evitar caidas por hipotension ortostatica.
Mantener una comunicacion adecuada con el paciente explicandole todo lo
referente a como evitar caidas (36).

Responder inmediatamente al Ilamado del paciente, familiares o personas asociadas
con el cuidado de su salud.

Vigilar y acompafar al paciente segln sus necesidades y prioridades

Informar a los familiares de la conveniencia de comunicar la situacion de
acompafiamiento o no del paciente en periodos de 24 horas. Por turno.

Asegurar que el paciente tenga accesible en todo momento el timbre de Ilamada o
un teléfono y comprobar su funcionamiento. Por turno.

Disponer de una cama y/o cuna en posicion lo méas baja posible, con los frenos
puestos, y barandales laterales levantados.

Evaluar los espacios de los barandales laterales de la cama o cuna, para evitar que

las extremidades del nifio u otra parte de su cuerpo queden atrapadas.
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e Comunicar a los cuidadores del paciente pediatrico acerca de la vestimenta y
calzado adecuados para evitar caidas.

e Educar al paciente pediatrico y cuidadores en relacion a las medidas de seguridad
durante su estancia y ademas sobre el uso del timbre o luz de Ilamada en caso de
requerirse alguna necesidad.

e Asegurar que el entorno se encuentre libre de equipos fuera de uso y mobiliario en
su lugar. Entre otras acciones a realizar.

Educacion en seguridad del paciente.

La educacion es un paso estratégico para abordar la seguridad en los establecimientos

dedicados al cuidado de la salud.

La Alianza Mundial para la Seguridad de los Pacientes de la OMS ha definido las
“aptitudes, capacitacion y habilidades” como una de sus diez prioridades de investigacion
respecto a la seguridad de los pacientes.

Para lo cual se requiere de los establecimientos de salud (37):

Brindar capacitaciones y educacién continua en seguridad de los pacientes a la gerencia,
direccion, subdireccion, personal, proveedores de servicios y todos aquellos relacionados
directa o indirectamente con los cuidados de la salud dentro del establecimiento.

Educar al paciente, familia y personas relacionadas con el cuidado de su salud.
Educacién en Seguridad del Paciente

La educacion es un paso estratégico para abordar la seguridad en los establecimientos
dedicados al cuidado de la salud. La Alianza Mundial para la Seguridad de los Pacientes de la
Organizacion Mundial de la Salud ha definido las “aptitudes, capacitacion y habilidades” como
una de sus diez prioridades de investigacion respecto a la seguridad de los pacientes (22).

Baker and Norton ha identificado tres tipos de inversiones que son necesarias para que

las organizaciones de cuidado de la salud mejores la seguridad; una de ellas es incrementar el
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conocimiento de las “habilidades para analizar eventos y detectar las vulnerabilidades que
existen en los sistemas de cuidado de la salud” entre el personal, tanto a niveles gerenciales
como entre el equipo de salud de primer mando (22).

La Guia Curricular de Seguridad del Paciente planteado por la OMS, es un programa
integral destinado a lograr un aprendizaje en seguridad del paciente con resultados efectivos,
mediante el cual se promueve la incorporacion de esta tematica en las carreras de la salud (22).

Para lo cual se requiere de los establecimientos de salud:

e Brindar capacitaciones y educacién continua en seguridad de los pacientes a la
gerencia, direccion, subdireccion, personal, proveedores de servicios y todos
aquellos relacionados directa o indirectamente con los cuidados de la salud dentro
del establecimiento.

e Educar al paciente, familia y personas relacionadas en el cuidado de su salud.

Ordenar por partes de acuerdo a la peticion por ejemplo definicion de evento adverso,
Acciones del establecimiento de salud

Las acciones para un establecimiento de salud y fortalecer su seguridad son (23):

e Promover lineas de investigacion en temas relacionados con la seguridad del
paciente.

e Realizar al menos una vez al afio una jornada de capacitacion y educacion en
seguridad del paciente dirigido a los profesionales, trabajadores, administrativos y
personal de salud en general, incluyendo al paciente y su familia.

e Dirigir la capacitacion en funcion de las necesidades del personal y &reas
priorizadas por los lideres del establecimiento de salud.

e EIl temario de capacitacion debe ser consensuado con las areas identificadas de
mayor riesgo en el establecimiento de salud.

e Todo temario de capacitacion debe incluir la manera como aplicar los
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conocimientos, habilidades y destrezas adquiridas en funcion de las practicas
seguras establecidas en el presente Manual.

e Enfatizar en las capacitaciones el trabajo en equipo, la comunicacion efectiva,
notificacion de eventos: reconocimiento del evento, registro, analisis, plan de
accion y difusion.

Evento adverso

Un evento adverso se refiere a un incidente o suceso no deseado que ocurre durante la

atencion médica de un paciente y que causa 0 podria causar dafio. Estos eventos pueden ser
errores médicos, complicaciones inesperadas, reacciones adversas a medicamentos u otros
problemas de seguridad que afectan la salud del paciente.

Cuasi evento

Un cuasi evento es un suceso o circunstancia que tiene el potencial de convertirse en

un evento adverso, pero que es detectado y corregido antes de que cause dafo al paciente. Es
una oportunidad para aprender y mejorar la seguridad del sistema de atencién médica, ya que
permite identificar y corregir errores o deficiencias antes de que se conviertan en eventos
adversos reales.

Evento centinela

Un evento centinela es un evento adverso grave que ocurre durante la atencién médica

y que tiene el potencial de causar dafo significativo o la muerte al paciente. Estos eventos
suelen ser inusuales, imprevistos y generalmente indican problemas sistémicos en la calidad o
seguridad de la atencion médica. Los eventos centinela se consideran sefiales de alerta y
desencadenan una investigacion exhaustiva para identificar las causas subyacentes y tomar

medidas correctivas.
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Clasificacion de los eventos adversos

Dafio asociado a la Atencion Sanitaria.

La comunicacion del evento adverso al paciente y su familia, una vez efectuada la
revision del caso con los profesionales y equipo de salud, se define la necesidad de comunicar
el evento adverso al paciente y su familia, para lo cual debemos tener en cuenta las siguientes
recomendaciones (25).

e Establezca con el paciente y/o su familia una comunicacion asertiva y efectiva, esta
practica le ofrece al paciente seguridad y confianza, cumpliendo con el respeto a los
derechos de los pacientes.

e Utilice lenguaje comun: recordemos que estamos hablando con pacientes, ellos
usualmente no entienden términos médicos.

e Exprese compasion por el sufrimiento ajeno: decir “siento mucho lo que ustedes
estan sintiendo” no es lo mismo que decir “fue mi culpa”.

e Siempre de una explicacion sobre lo que pasé y por qué pasd. Su silencio puede ser
interpretado por el paciente y/o su familia como una falta de compasion con su
dolor.

e Recuerde que decir lo siento no significa que usted esté aceptando culpabilidad.

e Diferentes estudios han mostrado que para los pacientes es muy importante
asegurarse de que el error sucedido con ellos no volvera a pasar, por lo tanto,
confirmeles que la institucion tomara acciones en este sentido.

e Brinde informacion sobre las opciones terapéuticas para el tratamiento oportuno y
efectivo de las consecuencias del evento adverso sucedido.

e Acompaiiamiento al paciente y su familia hasta la resolucion del evento adverso.

Importante: No haga promesas que no pueda cumplir ni se comprometa con

informacion sobre indemnizacion o conciliacion financiera. Deje que las autoridades
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competentes se encarguen de ello dentro de su ambito de responsabilidad y atribuciones (25).
Acciones que involucran al equipo de salud con el paciente, la familia y cuidadores
e Promover que los pacientes y sus familiares pregunten sobre sus problemas de

salud, plan de tratamiento y cualquier duda que surja derivado del proceso de
atencion de salud.

e Responder con respeto y cortesia las preguntas generadas por el paciente y su
familia.

e Informar a los pacientes y su familia acerca del traslado a otro servicio o
establecimiento de salud, y como seré llevado a cabo.

e Guiar a los pacientes sobre el cumplimiento de su tratamiento farmacologico,
examenes clinicos, dieta, actividad, terapia fisica, terapia respiratoria entre otros.

e Informar continuamente a los pacientes y su familia sobre la situacion actual de
salud que presentan.

e Una vez informado el paciente, familiar, acompafante o representante legal, si
alguno de ellos solicita el alta voluntaria, el médico es el responsable de informar
sobre la condicion del paciente y los riesgos a los que se expone al salir del
establecimiento de salud, sin cumplir con el tratamiento planificado, ademas el
médico sera responsable de registrar en la historia clinica el deseo voluntario del
paciente de abandonar el establecimiento, solicitando del paciente, familiar,
acompafante o representante legal consigne su firma en la historia clinica (26).

Medidas sugeridas por la Organizacion Mundial de la Salud

Asegurar que las organizaciones de atencion sanitaria cuenten con sistemas

implementados que (27):

e Hagan énfasis en la responsabilidad principal de los trabajadores de la atencion

sanitaria sobre verificar la identidad de los pacientes y hacer coincidir los pacientes
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correctos con la atencion correcta (por ej., resultados de anélisis de laboratorio,
muestras, procedimientos) antes de administrar la atencion.

Fomenten el uso de al menos dos identificadores para verificar la identidad de un
paciente en el momento de la admision o de la transferencia a otro hospital o entorno
de atencion y previo a la administracion de la atencion.

Ninguno de estos identificadores deberia ser el nimero de habitacion del paciente.
Estandaricen los enfoques para la identificacion del paciente entre los distintos
establecimientos dentro de un sistema de atencién sanitaria. Por ejemplo, el uso de
bandas de identificacion blancas sobre las que se pueda escribir un patrén o
marcador estandar e informacién especifica, o la implementacién de tecnologias
biométricas.

Proporcionen protocolos claros para identificar pacientes que carezcan de
identificacion y para distinguir la identidad de los pacientes con el mismo nombre.
Deben desarrollarse y utilizarse enfoques no orales para identificar pacientes
comatosos o confundidos.

Fomenten la participacion de los pacientes en todas las etapas del proceso.
Fomenten el etiquetado de los recipientes utilizados para la sangre y demas
muestras en presencia del paciente.

Proporcionen protocolos claros para conservar la identidad de las muestras del
paciente durante los procesos preanaliticos, analiticos y posanaliticos.
Proporcionen protocolos claros para el cuestionamiento de los resultados de analisis
de laboratorio u otros hallazgos de los analisis cuando no coincidan con la historia
clinica del paciente.

Prevean controles y revisiones reiterados a fin de evitar la multiplicacion automatica

de un error en el ingreso de datos a la computadora.
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e Incorporar una capacitacion sobre procedimientos de control y verificacion de la
identidad de un paciente dentro de la orientacion y el desarrollo profesional
permanente de los trabajadores de la atencion sanitaria.

e Educar a los pacientes sobre la importancia y la relevancia de la correcta
identificacion de los pacientes, de una manera positiva que también respete su
interés por la privacidad.

Practicas seguras

Son los tipos de procesos o estructura cuya aplicacion reduce la probabilidad de eventos
adversos asociados a la atencién de salud, que se apoyan en la mejor evidencia cientifica
disponible y que procuran prevenir, minimizar o eliminar el riesgo asociado a la practica
clinica.

Para efectos de la aplicacion del presente Manual, se debe entender que la seguridad de
la atencion de salud incluye al paciente y al usuario; en este contexto, las practicas seguras
descritas se aplicaran en funcién de las necesidades de las personas con o sin patologia.

Préacticas seguras administrativas

Identificacion correcta del paciente - usuario

La correcta identificacion del paciente - usuario es fundamental para garantizar la
calidad en los procesos de atencidn de salud. Los problemas de identificacion se asocian con
frecuencia a las complicaciones producidas por errores en la administracion de medicamentos,
intervenciones quirdrgicas, pruebas diagnosticas, transfusiones de sangre y hemoderivados
(28).

Se han podido identificar las acciones inseguras mas frecuentes asociadas con los
procesos de identificacidn correcta de los pacientes, entre las que se citan:

o Falta de identificacion al ingreso del paciente.

e Procesos de captura de datos incompletos, de deficiente calidad o equivocados.
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e Identificacion de los pacientes por medio de datos diferentes a los personales, ej.
NUmero de la habitacion, enfermedad, entre otros.
e Ausencia de brazaletes de identificacion.
e Traslado y movimiento del paciente sin brazalete o adecuado proceso de
identificacion.
e Verificacion incorrecta de datos del paciente.
e No verificacion de datos del paciente en el momento de la realizacion de
procedimientos y tratamientos.
e Inexistencia de estandares de identificacion correcta por parte del personal
asistencial.
Protocolo de identificacion
Se implementara un protocolo estandarizado de identificacion correcta para todos los
pacientes atendidos en los establecimientos de salud del Sistema Nacional de Salud. Un primer
paso en la correcta identificacién del paciente/usuario es la utilizacion de un brazalete que
permita en todo momento conocer su filiacién. Se establece obligatoriedad de su uso en los
siguientes casos: hospitalizacion, observacion, emergencia, maternidad de corta estancia
(madres y recién nacidos), ambulatorios en los cuales se realizardn procedimientos,
diagndsticos y/o terapéuticos invasivos con compromiso de consciencia y transferencias,
referencias y/o derivaciones en vehiculos de transporte sanitario. Unicamente en estos casos,
se realizard la colocacion del brazalete de identificacion (28).
Verificacion cruzada
La verificacion cruzada es el procedimiento mediante el cual el prestador de salud
identifica al usuario/paciente a través de dos mecanismos como minimo, por ejemplo: verbal y
a través de brazalete; verbal y un documento de identificacion personal (nimero de historia

clinica, libreta de atencion integral de salud de la madre, nifio y /o nifia, cédula de identidad,
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partida de nacimiento, carné etc.) (28).

Brazalete de identificacion

Son dispositivos que cumplen con la funcion de identificar de manera tangible visual y

rapida a un paciente en el lugar donde se encuentre.

El brazalete de identificacion tendrd como minimo la siguiente informacion (28):

e Numero de cédula de identidad/ciudadania del paciente. Dos nombres, dos apellidos
del paciente.

e El establecimiento de salud podra afiadir otros identificadores, sin embargo, para la
identificacion seran tomados en cuenta los requerimientos sefialados.

e La colocacion del brazalete de identificacion se realizara en los siguientes
momentos:

e Si no es posible conocer la identidad del paciente atendido por el servicio de
emergencias, se escribira en el brazalete de identificacion como nombres, apellidos
“NN” (No Nombre), sexo, fecha, hora de ingreso y nimero de atencion (registro
008 -Historia Clinica), hasta obtener su identidad.

e El personal que realice el proceso de admisién del paciente, sera responsable del
llenado de los datos y la colocacion del brazalete de identificacion con los datos
mencionados. En cualquier caso, se registrara en la respectiva historia clinica.

e El brazalete de identificacion se colocara en la mufieca del paciente, si no es posible
se lo hara en el tobillo.

e Se verificara con el paciente, familiar, representante legal o cuidador que la
informacidn registrada en el brazalete sea la correcta.

e Se pueden utilizar brazaletes o pulseras de colores para identificar pacientes con
riesgos durante la atencion, por ejemplo, alergias, mujeres con riesgo obstétrico

entre otros.
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e El brazalete de identificacion ser retirado en el domicilio.
e En caso de fallecimiento del mismo deberd permanecer con el brazalete de

identificacion hasta que se ejecuten los tramites legales.

Practicas seguras técnicas asistenciales

Control de Abreviaturas peligrosas.

El peligro que entrafia el uso de ciertas abreviaturas comenz6 a preocupar a las
organizaciones encargadas de velar por la seguridad del paciente. El riesgo de error obviamente
es mayor en los textos escritos a mano, pero también puede ocurrir en materiales impresos o
electrdnicos, por lo que se evitara el uso de abreviaturas peligrosas en todos los casos (29).

La incorporacion en la atencion del paciente de las prescripciones electronicas y
herramientas de apoyo a las decisiones son una buena oportunidad para reducir el uso
abreviaturas confusas.

Manejo adecuado de medicamentos de alto riesgo

Todos los medicamentos tienen potencial riesgo de causar algin evento adverso, sin
embargo, se pone énfasis en los medicamentos de alto riesgo porque son aquellos que por sus
caracteristicas propias como por ejemplo un margen terapéutico estrecho, pueden causar dafio,
incluso la muerte, cuando se produce un error en el curso de su administracion (29).

La implementacion de una estrategia integral para la gestion de todos los
medicamentos con énfasis en los medicamentos de alto riesgo, es un valioso recurso para
mejorar la seguridad del paciente.

Administracion correcta de medicamentos

La administraciébn de medicamentos por diferentes vias contribuye de manera
considerable a mejorar la calidad de vida de los pacientes, sin embargo, su uso no esta exento
de riesgos, ya que si no se cumple con una administracién segura puede ponerse en peligro su

vida y por lo tanto la calidad de la atencion prestada a los mismos.
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El objetivo es asegurar la correcta y oportuna administracion de medicamentos segln
las necesidades y condiciones reales del paciente en todos los niveles de la atencion en salud
(29).

Practicas Seguras Administrativas/Asistenciales.

Notificacion de eventos relacionados con la seguridad del paciente.

La notificacion de eventos hace referencia a los procesos y la tecnologia implicada en
la estandarizacion, formato, comunicacion, retroalimentacion, analisis, aprendizaje, respuesta
y difusion del aprendizaje generado por el registro de eventos. Es la accion que se adopta tras
el registro, la respuesta constructiva, y no el registro en si lo que provoca los cambios y aporta
valor.

Los eventos a ser reportados responden a las siguientes categorias generales de acuerdo
a su causa raiz (30).

e Eventos relacionados con procesos asistenciales clinicos.

e Eventos relacionados con procesos asistenciales quirargicos.

e Eventos relacionados con infecciones asociadas a la atencion en salud.

e Eventos relacionados con caidas del paciente.

e Eventos relacionados con accidentes del paciente.

e Eventos relacionados con los medicamentos.

e Eventos relacionados con la dieta - alimentacion.

e Eventos relacionados con el laboratorio clinico, microbiol6gico o patolégico.

e Eventos relacionados con informacion de la Historia Clinica.

e Eventos relacionados con los dispositivos médicos.

e Eventos relacionados con Infraestructura/Instalaciones.

e Eventos relacionados con la transfusion de hemoderivados.

e Eventos relacionados a gestion de los recursos o con la gestion organizacional
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(talento humano, documentacion, politicas, carga de trabajo, disponibilidad de
guias etc.)

En caso de eventos adversos repetitivos donde se encuentra involucrado el factor
humano por el mismo personal de salud se tomaran las acciones que correspondan en la
evaluacion de desempefio institucional.

Sistema de Notificacion del evento

Los eventos a notificar son de tres tipos (31):

e cuasi eventos

e eventos adversos

e eventos centinela

La notificacion de estos eventos, cumpliran dos funciones:

e Disminuir la incidencia de eventos adversos asociados a la atencion de salud.

e Complementar la mejora continua de la seguridad del paciente.

Personas que documentan

La identificacion de cuasi eventos, eventos adversos y eventos centinela, sera realizada
por todos los posibles grupos de interés: pacientes/familiares, estudiantes en formacion de
carreras del campo de salud, profesionales, trabajadores, servidores de la salud entre otros (31).

Método de notificacion

e EIl evento serd comunicado al personal del servicio de turno en forma verbal o
escrita, quien registrard los datos en el Formulario Notificacion de Eventos
relacionados con la Seguridad del Paciente y notificara a él/la lider del servicio de
turno.

e La/el Lider, Coordinador del servicio o su delegado asignado es el responsable de
revisar los formularios los mismos que deben ser legibles, precisos y completos,
valida la informacion, realiza la gestion del evento (conforma equipo de
mejoramiento de la calidad, aplica metodologia, elabora y ejecuta plan de accion),

y, notifica al responsable designado por el establecimiento. Finalmente, el
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responsable del establecimiento es responsable de consolidar toda la informacién

del establecimiento y entregar los resultados a las entidades correspondientes.

Comunicacion del evento adverso al paciente y su familia

Una vez efectuada la revision del caso con los profesionales y equipo de salud, se define
la necesidad de comunicar el evento adverso al paciente y su familia, para lo cual debemos
tener en cuenta las siguientes recomendaciones (31):

e Establezca con el paciente y/o su familia una comunicacion asertiva y efectiva, esta
practica le ofrece al paciente seguridad y confianza, cumpliendo con el respeto a los
derechos de los pacientes.

e Utilice lenguaje comun: recordemos que estamos hablando con pacientes, ellos
usualmente no entienden términos medicos.

e Exprese compasion por el sufrimiento ajeno: decir “siento mucho lo que ustedes
estan sintiendo” no es lo mismo que decir “fue mi culpa”.

e Siempre de una explicacion sobre lo que pasé y por qué pasé. Su silencio puede ser
interpretado por el paciente y/o su familia como una falta de compasion con su
dolor.

e Recuerde que decir lo siento no significa que usted esté aceptando culpabilidad.

e Diferentes estudios han mostrado que para los pacientes es muy importante
asegurarse de que el error sucedido con ellos no volvera a pasar, por lo tanto,
confirmeles que la institucion tomara acciones en este sentido.

e Brinde informacion sobre las opciones terapéuticas para el tratamiento oportuno y
efectivo de las consecuencias del evento adverso sucedido.

e Acompafiamiento al paciente y su familia hasta la resolucion del evento adverso.

Importante: por ningin motivo prometa lo que no puede cumplir ni se comprometa con

informacidn sobre indemnizacion o conciliacidn financiera. Permita que esto sea realizado por
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las autoridades competentes en el marco de sus atribuciones y responsabilidades.

Practicas quirargicas seguras.

En los servicios quirdrgicos se presentan con frecuencia eventos adversos que afectan
a los pacientes hospitalizados, estos eventos son prevenibles si se utilizan correctamente las
herramientas pertinentes de seguridad del paciente como por ejemplo la Lista de Verificacion
de Cirugia Segura, sugerida por la Organizacion Mundial de la Salud., modificada para el
Ecuador (32).

La Lista de Verificacion de Cirugia Segura es una herramienta utilizada por los
profesionales clinicos que permite mejorar la seguridad de sus operaciones, reducir el nimero
de complicaciones y reducir defunciones quirdrgicas innecesarias. Se ha demostrado que su
uso se asocia a una reduccién significativa de las tasas de complicaciones y muertes en diversos
hospitales, entornos y a un mejor cumplimiento de las normas de atencién basicas (32).

El objetivo es mejorar la seguridad durante los procesos quirurgicos reduciendo el
riesgo de error en los pacientes sometidos a estos procedimientos. Para lo cual se requiere
aplicar la lista de verificacion de cirugia segura segun OMS modificada para el Ecuador.

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

Los puntos de transicién son lugares y momentos de entrega del cuidado de un paciente,
entre el personal durante los cambios de turno, entre servicios y areas que intervienen en el
cuidado del paciente dentro o fuera del establecimiento, asegurando una adecuada
comunicacion efectiva en el proceso (33).

Dentro del establecimiento de salud, un paciente puede ser atendido por diferentes
prestadores de servicios en multiples entornos. Igualmente, pueden tener contacto con
empleados de los tres turnos de trabajo a lo largo de cada dia. La transferencia de informacion
durante estas transiciones es critica para la seguridad del paciente. De hecho, las interrupciones

en la comunicacién son la principal causa raiz de eventos adversos y centinela (33).
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Manejo correcto de las bombas de infusion.

Entre mas tipos de bombas de infusidn existan dentro de una organizacion, existe una
mayor posibilidad de error grave. Para minimizar el riesgo del personal y los proveedores de
servicios se recibe una capacitacion permanente y efectiva en las bombas de infusion,
cubriendo las necesidades clinicas del cliente, la competencia del personal, continuidad del
personal, tecnologia de la bomba de infusion y la ubicacion de las bombas (por ejemplo,
hospital, comunidad, domicilio). Esta formacion es particularmente importante brindarla dado
que muchos proveedores de servicio a menudo trabajan en mas de una organizacion de
servicios de salud, lo que significa que necesitan ser competentes en el uso de los diferentes
tipos de bombas de infusién (34).

Higiene de manos.

La higiene de manos es el término genérico referido a cualquier medida adoptada para
la limpieza de las manos -friccién con un preparado de base alcohdlica o lavado con agua y
jabon, con el objetivo de reducir o inhibir el crecimiento de microorganismos en las manos.
Constituye en gran medida el nucleo de las Precauciones Estandar y es indiscutiblemente la
medida mas eficaz para el control de las infecciones (35).

Usando asi los 5 momentos segun la Organizacion Mundial de la Salud, y los pasos
adecuados para el lavado y desinfeccion de nuestras manos.

Cultura del reporte de eventos adversos

Causalidad y Ocurrencia del Evento Adverso

La evidencia cientifica ha demostrado que cuando un evento adverso ocurre, es la
consecuencia final, derivada de una secuencia de procesos defectuosos que han favorecido la
aparicion del evento adverso o no lo han prevenido.

En este modelo, cada sistema tiene distintas barreras (lonjas de queso) que separan los

riesgos del evento adverso. Sin embargo, cada barrera tiene fallos, “agujeros” (riesgos), cuya
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posicion varia aleatoriamente, de modo que el evento ocurre cuando se alinean estos agujeros
que corresponde a circunstancias concatenadas interactuantes (37).

Estos “agujeros en el queso” pueden ser de dos tipos: fallas activas, que son los
cometidos por personas en contacto directo con el sistema, y las fallas latentes, que son
problemas residentes en el sistema (generalmente ocultos), propios de su disefio. A esto se
pueden sumar factores contributivos que facilitan que las fallas se produzcan. “Una falla en
uno de los procesos puede acentuar las fallas existentes en otros procesos a manera de un efecto

dominé” (37).

Caracteristicas de los sistemas de notificacion de eventos adversos.

Sistema de Notificacion del evento.

Sistema de Gestién del evento.

Difusion y aprendizaje del evento.

Conductas del personal de enfermeria frente a un evento adverso

Conductas y sentimientos

La conducta ética de enfermeria, como un comportamiento ideal de la enfermera con
moral, lealtad, prudencia y respeto, tiene un impacto social aceptable durante la atencién y
cuidado a los pacientes. Por otra parte, el sentimiento es una de las cuatro funciones adaptativas
y evaluadoras de la conciencia, es una funcion racional aunque no logica y de cualidad personal
y subjetiva. Conduce a evaluar la cualidad y el valor especifico de los objetos (38).

La comunicacion entre enfermeras y pacientes es fundamental para proporcionar
cuidados de calidad, y requiere habilidades especificas tanto en la comunicacién verbal como
no verbal. Por tanto, el uso de estrategias cognitivo-conductuales para mejorar estas habilidades
es de gran importancia en la practica profesional de enfermeria y una técnica ampliamente
utilizada es el Aprendizaje Estructurado, cuyo objetivo es promover cambios en el

comportamiento, pero también tiene efectos positivos en los sentimientos y actitudes para
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fortalecer las habilidades de comunicacion de las enfermeras. En relacion con la habilidad de
escuchar, que implica comprender las palabras, sentimientos y emociones de los pacientes, asi
como valorar sus preocupaciones y problemas (39).

Es importante considerar la comunicacion entre enfermeras y pacientes para brindar
cuidados de calidad, destacando la necesidad de habilidades especificas en la comunicacion
verbal y no verbal. Ademas, resalta la relevancia de utilizar estrategias cognitivo-conductuales,
en particular el Aprendizaje Estructurado, para mejorar estas habilidades y promover cambios
tanto en el comportamiento como en los sentimientos y actitudes de las enfermeras. Debido a
que, se hace mencion a la habilidad de escuchar, que implica comprender las palabras,
sentimientos y emociones de los pacientes, asi como valorar sus preocupaciones y problemas.
Este aspecto es crucial en el contexto de la comunicacion entre enfermeras y pacientes (39).

El comportamiento y las emociones especificas de las enfermeras que trabajan con
nifios en el ambito de la atencidn pediatrica, desempefian un papel crucial en el cuidado y el
bienestar de los nifios, y su comportamiento y actitudes pueden tener un impacto significativo
en la experiencia de los pacientes pediatricos y sus familias (40).

Las conductas observadas en las enfermeras en pediatria, como su capacidad para
establecer relaciones de confianza con los nifios, su habilidad para comunicarse de manera
efectiva con ellos, su capacidad para manejar el estrés y las situaciones dificiles, y su
compromiso con el bienestar y la seguridad de los nifios. Ademas, se exploran los sentimientos
y emociones que las enfermeras pueden experimentar al trabajar en pediatria, como la empatia
hacia los nifios y sus familias, la preocupacién por su bienestar y el impacto emocional de
enfrentar situaciones médicas complicadas o adversas. El analisis de las conductas y
sentimientos de las enfermeras en pediatria busca comprender y promover el desarrollo de
practicas de enfermeria de alta calidad y centradas en el paciente en este entorno especializado.

También puede ofrecer informacién valiosa para la formacion y el apoyo continuo de las
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enfermeras que trabajan con nifos (40).

Emociones

La emocion es un proceso psicoldgico fundamental para la adaptacion y supervivencia
de los organismos vivos. Aungue no se puede observar directamente, se deduce a partir de sus
efectos en el comportamiento. Comprender la emocion nos ayuda a explicar nuestras
reacciones ante estimulos y acciones. Este proceso implica desencadenantes, procesamiento
cognitivo, cambios fisiologicos, expresiones emocionales y comunicacion. Ademas, la
emocion tiene un papel motivador y su funcion principal es adaptar al individuo a un entorno
en constante cambio. Diversos modelos y teorias han surgido para explicar este proceso, cada
uno enfocandose en diferentes niveles de andlisis: conductual, biolégico y cognitivo. Cada
perspectiva tiene su propia terminologia, metodologia y principios explicativos (41).

Es necesario tener una vision mas profunda de las enfermedades del neonato y su
relacion con las emociones maternas y la atencion brindada por el personal de salud. Destaca
la importancia de abordar los factores estresantes en la vida de las madres y promover un
enfoque humanizado en el cuidado de la salud materno-infantil. Por tanto, esto abre nuevas
perspectivas en relaciéon con la humanizacion del cuidado, especialmente en una sociedad que
no esta preparada para garantizar la salud 6ptima de los seres humanos. En una realidad donde
las madres se enfrentan constantemente a factores estresantes como la falta de apoyo en la
crianza, dificultades socioeconémicas y desafios ambientales, es crucial reconocer que estos
factores desempefian un papel determinante en el estado de salud tanto de la madre como del
nifio (42).

Es fundamental que las enfermeras brinden un apoyo integral a las madres, teniendo en
cuenta la relacién entre las emociones maternas y el desarrollo de enfermedades en los
neonatos. Las enfermeras desempefian un papel crucial al proporcionar apoyo emocional y

promover un enfoque humanizado en la atencién materno-infantil. Es necesario que estén
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capacitadas para reconocer las sefiales de ansiedad, estres o depresion en las madres y
brindarles el apoyo adecuado. Esto implica establecer una comunicacion efectiva, ofrecer un
entorno de confianza y comprension, y facilitar recursos y servicios que ayuden a las madres a
afrontar los desafios que enfrentan (43).

Ademas, las enfermeras pueden desempefiar un rol decisivo en la educacion y el
asesoramiento, proporcionando informacion sobre estrategias de afrontamiento, cuidado de la
salud mental y bienestar emocional. Al abordar estos factores estresantes y promover un
enfoque holistico en el cuidado de la salud materno-infantil, las enfermeras pueden contribuir
a mejorar la salud y el bienestar tanto de las madres como de los neonatos. Las enfermeras
deben desplegar un apoyo integral a las madres, reconociendo la relacién entre las emociones
maternas y el desarrollo de enfermedades en los neonatos. Esto implica abordar los factores
estresantes, promover un enfoque humanizado en la atencion y brindar educacion y
asesoramiento adecuados. El papel de las enfermeras es esencial para mejorar la salud y el
bienestar de las madres y los neonatos en esta importante etapa de la vida (43).

Principales eventos adversos

El personal de enfermeria se enfrenta a una considerable carga fisica y psicosocial, lo
cual constituye factores estresantes que afectan directamente su salud. Estudios han
demostrado que el estrés ocupacional en este personal aumenta el estrés oxidativo, lo que a su
vez provoca la produccion de especies reactivas de oxigeno. Estos efectos pueden llevar al
envejecimiento prematuro, enfermedades neurodegenerativas y cancer. Por tanto, es
fundamental abordar el manejo del estrés laboral en la profesion de enfermeria con el fin de
reducir la sobrecarga de estrés oxidativo (44).

El argumento presenta una afirmacion importante sobre la carga fisica y psicosocial a
la que se enfrenta el personal de enfermeria, y como esto afecta directamente su salud. La

relacion entre el estrés ocupacional y el estrés oxidativo, que lleva a la generacién de especies
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reactivas de oxigeno, también se destaca. Ademas, se mencionan las posibles consecuencias
negativas de estos efectos, como el envejecimiento prematuro, enfermedades
neurodegenerativas y cancer (44).

Esta relacion entre la carga laboral y los eventos adversos para la salud de las
enfermeras y el personal de salud es crucial de analizar. Los eventos adversos pueden incluir
tanto problemas fisicos como psicologicos. La carga fisica se relaciona con la demanda fisica
del trabajo de enfermeria, que a menudo implica levantar y mover a los pacientes, estar de pie
durante largos periodos de tiempo y trabajar en turnos extensos. Estas actividades pueden
provocar lesiones musculoesqueléticas, fatiga fisica y agotamiento (45).

Por otro lado, la carga psicosocial se refiere a los aspectos emocionales y mentales del
trabajo de enfermeria. Los profesionales de enfermeria se enfrentan a situaciones estresantes y
emocionalmente exigentes, como el cuidado de pacientes gravemente enfermos o heridos, la
comunicacion con familiares en momentos dificiles y la toma de decisiones rapidas en
situaciones criticas. Este tipo de estrés puede tener un impacto significativo en la salud mental
y emocional de los profesionales, aumentando el riesgo de ansiedad, depresion y agotamiento
(45).

El estrés oxidativo, como se menciona en el texto, es un resultado directo del estrés
ocupacional. Se produce cuando el cuerpo no puede neutralizar completamente los radicales
libres y las especies reactivas de oxigeno. Estos compuestos pueden dafiar las células y
provocar el envejecimiento prematuro y enfermedades cronicas, como enfermedades
cardiovasculares, neurodegenerativas y cancer (46).

Dado que el personal de enfermeria se encuentra expuesto a estos eventos adversos, es
fundamental abordar el manejo del estrés laboral y promover estrategias de autocuidado y
bienestar. Esto implica brindar apoyo emocional y psicoldgico a los profesionales, asi como

implementar medidas para reducir la carga fisica, como la utilizacion de equipos de ayuda al
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levantar pacientes y la promocidn de descansos adecuados durante los turnos de trabajo (46).

Las enfermeras tienen un rol que destaca en el equipo multidisciplinario al interactuar
de manera directa con las familias, por lo tanto, resulta relevante comprender cémo
experimentan esta interaccion y como impacta en las familias. A manera de mejorar la atencion
asistencial, la cual debe contemplar una orientacion holistica en los cuidados de alta
complejidad que requiere un nifio con enfermedad oncologica (47).

La enfermedad oncoldgica infantil genera una situacion de gran impacto emocional en
las familias, que afecta todas las areas de sus vidas. Contrario a lo supuesto en la premisa de
investigacion, las enfermeras perciben todas las vivencias descritas por las familias en relacion
al impacto de la enfermedad oncoldgica infantil. Sin embargo, debido al cuidado humanizado
y la relacion terapéutica, las enfermeras también experimentan signos de desgaste emocional
que pueden dificultar la prestacién de cuidados adecuados. Por ello, la interaccion entre las
enfermeras y las familias de nifios con enfermedad oncoldgica es fundamental. Comprender
cdmo estas vivencias impactan tanto a las familias como a las propias enfermeras permite
mejorar la calidad de la atencion, brindando un enfoque holistico y adaptado a las necesidades
de cada familia en esta dificil situacion (47).

Es fundamental comprender como la interaccion entre las enfermeras y los pacientes
afecta al personal de salud y a las familias, especialmente en el caso de nifios con enfermedad
oncologica. Estos pacientes requieren cuidados complejos y holisticos, y la enfermedad tiene
un impacto emocional significativo en las familias, afectando todos los aspectos de sus vidas.
Aunque las enfermeras comprenden y perciben las experiencias de las familias en relacion con
el impacto de la enfermedad, también experimentan signos de desgaste emocional que
dificultan brindar cuidados adecuados debido a la naturaleza del cuidado humano y la relacion
terapéutica (48).

Es crucial reconocer la importancia de la interaccion entre las enfermeras y las familias
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de nifios con enfermedad oncoldgica. Comprender cOmo estas experiencias afectan tanto a las
familias como a las enfermeras es fundamental para mejorar la calidad de la atencion. Se resalta
la necesidad de proporcionar un enfoque holistico y adaptado a las necesidades individuales de
cada familia en esta dificil situacion (48).
Marco Legal y Etico
Marco Legal
Constitucion del Ecuador
La Constitucion de la Republica del Ecuador es la base, y la supremacia se convierte
en la fuente principal de la politica ecuatoriana, lo cual estd muy confirmado
por la Ley de Salud Pdblica, segun se menciona en los articulos siguientes (49).
Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.
Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad
y quienes adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta complejidad,
recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado. La
misma atencién prioritaria recibiran las personas en situaciones de riesgo, las
victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o
antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a las personas en
condicion de doble vulnerabilidad.
Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma
prioritaria el desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes y aseguraran

el ejercicio pleno de sus derechos; se entendera al principio de su interés superior



y sus derechos prevaleceran sobre los de las demas personas.

Art. 46.- El Estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas que

aseguren a las nifias, nifios y adolescentes:

Atencién a menores de seis afios, que garantice su nutricion, salud,
educacion y cuidado diario en un marco de proteccion integral de sus
derechos.

Proteccion especial contra cualquier tipo de explotacion laboral o
econdmica. Se prohibe el trabajo de menores de quince afios, y se
implementaran politicas de erradicacion progresiva del trabajo
infantil. El trabajo de las adolescentes y los adolescentes sera
excepcional, y no podra conculcar su derecho a la educacion ni
realizarse en situaciones nocivas o peligrosas para su salud o su
desarrollo personal. Se respetara, reconocera y respaldara su trabajo
y las demas actividades siempre que no atenten a su formaciony a su
desarrollo integral.

Atencidn preferente para la plena integracién social de quienes tengan
discapacidad. El Estado garantizara su incorporacion en el sistema de
educacion regular y en la sociedad.

Proteccion y atencion contra todo tipo de violencia, maltrato,
explotacién sexual o de cualquier otra indole, o contra la negligencia
que provoque tales situaciones.

Prevencion contra el uso de estupefacientes o psicotropicos y el
consumo de bebidas alcohdlicas y otras sustancias nocivas para su
salud y desarrollo.

Atencion prioritaria en caso de desastres, conflictos armados y todo
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tipo de emergencias.
e Proteccion frente a la influencia de programas o mensajes, difundidos
a través de cualquier medio, que promuevan la violencia, o la
discriminacion racial o de género. Las politicas publicas de
comunicacion priorizaran su educacion y el respeto a sus derechos de
imagen, integridad y los demas especificos de su edad. Se estableceran
limitaciones y sanciones para hacer efectivos estos derechos.
e Proteccion y asistencia especiales cuando la progenitora o el
progenitor, 0 ambos, se encuentran privados de su libertad.
e Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades
crénicas o degenerativas.
Ley Orgénica de Salud
Tiene como finalidad regular las acciones que permitan efectivizar el derecho universal
a la salud consagrado a las leyes de la Constitucion de la Republica (50).
Capitulo I11: De las profesiones de salud, a fines y su ejercicio
Art. 201.- Es responsabilidad de los profesionales de salud, brindar
atencion de calidad, con calidez y eficacia, en el &mbito de sus competencias,
buscando el mayor beneficio para la salud de sus pacientes y de la poblacion,
respetando los derechos humanos y los principios bioéticos.
Capitulo I: De la investigacion cientifica en salud
Art. 208.- La investigacion cientifica tecnolédgica en salud sera regulado y
controlado por la autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con los
organismos competentes, con sujecion a principios bioéticos y de derechos, previo

consentimiento informado y por escrito, respetando la confidencialidad.



Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 (Toda una vida)

Eje 1: Derechos para todos durante toda la vida.

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para
todas las personas.

Politicas: 1.4. Fortalecer los sistemas de atencion integral a la infancia
con el fin de estimular las capacidades de las nifias y nifios, considerando los
contextos territoriales, la interculturalidad y el género.

1.5. Fortalecer la proteccion social, proteccion especial, atencion integral
y el sistema de cuidados durante el ciclo de vida de las personas, con énfasis en
los grupos de atencién prioritaria.

Metas: Reducir la tasa de mortalidad infantil de 9.1 a 8.1 fallecimientos
por cada 1.000 nacidos vivos.

Incrementar el porcentaje de nifias y nifios menores de 5 afios que
participan en programas de primera infancia (51).

Plan de Creacidn de Oportunidades 2021 — 2025 de Ecuador

El plan de creacién de Oportunidades 2021 — 2025 es la maxima directriz
politica y administrativa para el disefio y aplicacion de la politica publica en
Ecuador, a través del cual el Gobierno Nacional ejecutara las propuestas
presentadas en el Plan de Gobierno.

El plan establece las prioridades del pais para el periodo sefialado, en
alineacion con el Plan de Gobierno 2021-2025 y politicas planteadas hace
referencia a temas de relevancia para el Ecuador; y cuenta con una 0 mas metas
asociadas que posibilitaran el seguimiento y la evaluacion permanente para su
cumplimiento.

Cuenta con 5 ejes, 16 objetivos, 55 politicas y 130 metas:
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Eje social: Objetivo 6: Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita
y de calidad.
Eje seguridad integral: Objetivo 9: Garantizar la seguridad ciudadana,

orden publico y gestion de riesgos (52).

Marco Etico

Declaracion de Helsinki
La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para
promover el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus
derechos individuales. Se debe prestar atencion especial a los que no pueden
otorgar o rechazar el consentimiento por si mismos, a los que pueden otorgar el
consentimiento bajo presion, a los que no se beneficiaran personalmente con la
atencion médica (53).
Principios generales
Art. 8.-Aunque el objetivo de la investigacion médica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los
intereses de la persona que participa en la investigacién
Privacidad y confidencialidad
Art. 24.- Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la
intimidad de la persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de
su informacion personal.
Cadigo Etico
La competencia profesional se ocupa de los deberes en relacion al ejercicio
de la profesidon, Asi los criterios genéricos pueden trabajar con sentido de
responsabilidad y lealtad hacia sus compafieros.

Principios:



Beneficencia y no maleficencia: Obligacion de hacer el bien y evitar el
mal.

Justicia: Satisfaccion de las necesidades basicas de la persona en su orden
bioldgico, espiritual, afectivo, social y psicologico, que se traduce en un trato
humanizado.

Valor de la vida: Imposibilidad de abandonar la vida humana, cuya
subsistencia dependa y este bajo la propia responsabilidad y control del personal
a cargo.

Cadigo deontoldgico en salud

La profesion de Enfermeria tiene elementos principales, que pone en
relieve las normas de conducta ética. También contamos con una de las premisas
mas importantes de una profesién y constituye un mecanismo de autocontrol
profesional. Este indica la aceptacion, por parte de la profesion, de la
responsabilidad y la confianza que en ella ha depositado la sociedad, ademas de
desarrollar valores ético-morales en su modo de actuacion, resaltando el
humanismo como sello distintivo del cuidado de salud (54).

Elementos del codigo
e Laenfermeray las personas

La responsabilidad principal de la enfermera con las personas que
necesitan cuidados, ella promovera un entorno en el que se respeten los derechos
humanos, valores, costumbres y creencias espirituales de la persona, la familia'y
la comunidad. Mantendrd confidencialidad de toda informacion personal y
utilizara mucha discrecion si necesita compartir datos del paciente.

e Laenfermeray la profesion

La funcion principal al aplicar las normas de practica clinica, gestion,
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investigacion y formacion de enfermeria. Actuando a través de la organizacion

profesional, participando en la creacion de un entorno favorable de la practicay

en el mantenimiento de las condiciones de trabajo, que sean seguras, equitativas

tanto sociales como economicas.

Valores Eticos

Honestidad: Entendemos que los intereses colectivos deben prevalecer al
interés particular y que el actuar se realice con la debida transparencia y
esté dirigido a alcanzar los propositos misionales.

Responsabilidad Institucional: EI manejo eficiente de los recursos en la
realizacidn de nuestras actividades se deben realizar de modo que se cumplan
con excelencia y calidad los objetivos y metas Institucionales.
Responsabilidad Social: Apoyamos las acciones realizadas para el ejercicio
de la ciudadania y el desarrollo local, regional y nacional, en especial
aquellas dirigidas al mejoramiento de las condiciones de vida de los sectores
mas desprotegidos de la sociedad.

Compromiso: Obligacion que se ha contraido o a una palabra ya dada.
Cuando se cumple con las obligaciones, con aquello que se ha propuesto o
que le ha sido encomendado.

Lealtad: Guardar confidencialidad respecto a la informacion de la entidad y
en caso de conflicto de intereses abstenerse de opinar de los asuntos.
Respeto: El respeto implica la comprension y la aceptacion de la condicion
inherente a las personas como seres humanos con derechos y deberes en un
constante proceso de mejora espiritual y material.

Tolerancia: Valoramos a los demas por lo que son y aceptamos con respeto

lo distinto, lo diferente y lo que no es igual a nosotros.
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e Servicio: Conjunto de actividades que buscan responder a las necesidades de
un cliente. Se emplea para dar nombre a la condicién de alguien que esta a
disposicion de otro para hacer lo que éste exige u ordena.

e Transparencia: Es la obligacion de los funcionarios obligados de hacer del
conocimiento publico la informacion derivada de su actuacion, en ejercicio
de sus atribuciones (55).

CIE-10 (Clasificacion Internacional de Enfermedades)

Siempre que un médico elabora una historia clinica, debe asignar un
cddigo al diagnostico que realizé mientras atendia al paciente. Por lo general, esta
tarea se realiza sin conocer el propoésito de esta codificacion. Este articulo
presenta clasificaciones internacionales, destacando aquellas que permiten
codificar enfermedades. Se describe la ldgica interna, aplicacion internacional,
fortalezas e implementacion en Colombia de estas clasificaciones de
enfermedades. Finalmente, se describe el mecanismo de actualizacion de la
clasificacién actual y algunas novedades esperadas en la proxima edicion (CIE-
11).

“Los profesionales de la salud requieren conocer la CIE para codificar
correctamente los diagnosticos en las historias clinicas, y los administrativos para
tomar mejores decisiones al utilizar reportes estadisticos basados en esos codigos.
Para aportar a la comprensién, utilizacion y apropiacion de esta herramienta
internacional, en este articulo el autor se propone describir los elementos cruciales
de la CIE-10 y algunas novedades en el proceso de elaboracion de la CIE-11"

(56).
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Metodologia De La Investigacion
Disefio de la investigacion
La investigacion fue de disefio cuantitativo no experimental ya que se recopilo y analizo
datos numéricos para responder a las preguntas de investigacion sin intervenir directamente en
el entorno o0 manipular variables
Tipo de investigacion
e Descriptivo: ya que permitio describir y comprender mejor la naturaleza y las
caracteristicas de los eventos adversos, identificar los eventos adversos que mas se
presentan en pediatria, incluido las conductas y sentimientos del personal de salud
ante una situacion de riesgo y desencadenantes, para evaluar la calidad y seguridad
del sistema de atencion médica
e De Campo: Ya que se obtuvo una comprension en profundidad y contextualizada
de los eventos adversos y su entorno.

Localizacion y ubicacion del estudio

El estudio se realizo en el area de pediatria del Hospital General Delfina Torres de

Concha en la Provincia de Esmeraldas.

Poblacion y muestra
Poblacién

La poblacion estuvo conformada por el personal de salud que labora en el area de
pediatria del Hospital Delfina Torres de Concha - Esmeraldas.
Muestra

Por el tamafio de la muestra se tomo el total del personal de pediatria siendo esta una
muestra no probabilistica a conveniencia porque los participantes se escogieron de manera
general, dando a todos los miembros de la poblacion la misma probabilidad de ser escogidos.

A demas los participantes fueron seleccionados en funcionde su disponibilidad
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y accesibilidad. Tomando en cuenta criterios de inclusion y exclusion.

Personal de salud NuUmero
Meédicos 11
Enfermeras 14
Auxiliares 9

Criterios de inclusién

Personal sanitario de pediatria que desed participar del estudio previo consentimiento
informado.
Criterios de exclusion
e Personal sanitario que al momento de aplicar el instrumento no se encontraba en el
servicio, debido a permisos o de vacaciones.
e Internos rotativos que por la situacion actual de la provincia fueron reubicados en

otras provincias.



Operacionalizacién de variables

Tabla 1.

Operacionalizacion de la variable 1
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establecido para

cada sexo, y el

valor y significado

Variable Dimensién | Definicion Indicador Tipo de Escala Pregunta Instrumento
variable
Caracteristicas | Edad Se refiere al tiempo | Afios Cuantitativa e 25-35afios | ¢Cuantos afios Cuestionario
Socio de existencia de cumplidos Intervalo e 36-45afios | tiene usted? Propio
demograficas alguna persona, o Discreta e 46-55 afios
cualquier otro ser Politomica e 56-65 afios
animado o
inanimado, desde
su creacion o
nacimiento, hasta
la actualidad (61).
Género Ideas, normas y Auto Cualitativa e Masculino ¢Cual es su sexo? | Cuestionario
comportamientos identificacion | Dicotémica e Femenino Propio
que la sociedad ha Nominal
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que se les asigna
(61).

Estado
Civil

Situacién estable o
permanente en la
que se encuentra
una persona

fisica en relacion
con sus
circunstancias
personales y con la
legislacion, y

que va a
determinar

la capacidad de
obrar y los efectos
juridicos que posee
cada individuo
(61).

Relaciones de

parentesco

Cualitativa
Categorica
Nominal

Politomica

Soltero
Casado
Union Libre
Divorciado
Viudo

¢Cual es su

estado civil?

Cuestionario

Propio

Funcién
que

desemperia

responsabilidades,
tareas, actividades

necesarias para

Cargo que

ocupa

Cualitativa

Categorica

Auxiliar de
enfermeria

Enfermero/a

¢Cual es la
funcion que

desempefia?

Cuestionario

Propio



https://www.conceptosjuridicos.com/persona-fisica/
https://www.conceptosjuridicos.com/persona-fisica/
https://www.conceptosjuridicos.com/capacidad-de-obrar/
https://www.conceptosjuridicos.com/capacidad-de-obrar/
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desempefiar un Médico/a
determinado puesto Residente
de trabajo (61). Médico/a
Tratante
Auxiliar de
servicio
Otro
Tiempo Afos de labor en la | Antiguedad Cuantitativa 0 —5 afios ¢Cuénto tiempo | Cuestionario
trabajando | institucion (61). laboral Intervalo 6 — 10 afios | lleva trabajando | Propio
enla Discreta Mas de 10 | en la institucion?
institucion Politbmica afios.
Condicién | Relacion laboral se | Tipo de Cualitativa Contratado | ¢Cual essu Cuestionario
laboral asienta sobre el contrato Dicotémica Nombrado | condicién laboral | Propio
concepto Nominal definitivo en el Hospital?

tradicional de
contrato de trabajo
(61).




Tabla 2.

Operacionalizacion de la variable 2
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medidas que se estan
tomando para reducir
los efectos del
evento.

Participa en la
investigacion del
evento adverso y
proporciona
informacion precisa
y completa sobre los

hechos y las

Variable Dimensién Definicion Indicador Tipo de Escala Pregunta Instrumento
variable
Conductas y | Manejo de la Predisposicion de | Accion ante Cualitativa | 1=Nunca Informa al paciente | Cuestionario
sentimientos | situacion reaccionar de una | evento adverso Ordinal 2=Casi y/o familia de Propio
manera valorativa, Politdbmica | siempre manera clara y
favorable o 3=Siempre comprensible sobre
desfavorable (62). lo sucedido y las
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circunstancias que
rodean al evento.
Participa en la
implementacion de
medidas preventivas
para evitar que el
evento adverso
vuelva a ocurrir en el

futuro.

Notificacién

Estrategia que
permite la
recoleccion de
datos sobre
eventos adversos
producidos en el
ambito sanitario, a
partir de los
cuales se puede
mejorar la
seguridad de los
pacientes (62).

Uso de los
sistemas de
notificacion de

eventos adversos.

Cualitativa
Ordinal
Politémica

1=Nunca
2=Casi
siempre

3=Siempre

Reconoce, identifica
y notifica de
inmediato el evento
adverso a las
autoridades
correspondientes,
registrando de
manera precisa y
oportuna.

Notifica a la
direccion del centro

sanitario sobre el

Cuestionario

Propio
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evento adverso y las
medidas que se estan
tomando para evitar

que vuelva a ocurrir

en el futuro.

Responsabilidad | Asociado con Asumir errores Cualitativa | 1=Nunca Mantiene la Cuestionario
deberes, que causan Ordinal 2=Casi confidencialidad de | Propio
obligaciones y eventos adversos. | Politomica | siempre la informacion
cumplimiento de 3=Siempre relacionada con el
principios y evento adverso, de
normativas éticas, acuerdo con las
morales y legales politicas y aplicables
(62). Actua con

transparencia, ética 'y
responsabilidad
frente a los eventos
adversos

Emociones Alteracion del Miedo, Duda, Cualitativa | 1=Nunca Ha sentido tristeza Cuestionario
animo intensa y angustia, Ira, Ordinal 2=Casi por la situacion del Propio
pasajera, Esperanza, Politdmica | siempre nifio y por la pérdida
agradable o Preocupacion, 3=Siempre o dolor que estan
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desagradable, que
va acompafada de
cierta conmocion

somatica (62).

desesperanza,
estrés
postraumatico,
ira, sentimiento
de culpa, pérdida

de confianza.

experimentando los
padres o la familia.
Ha sentido una gran
empatia por el nifio y
su familia, por lo que
forma parte de una
fuente de fortaleza
ante el dolor d ellos
mismos.

Ha sentido
frustracion e
impotencia debido a
recursos limitados,
en situaciones en las
que no puede hacer
todo lo que le
gustaria para ayudar
al niflo o mejorar su
situacion.

Ha experimentado

un alto nivel de
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estrés debido a la
carga de trabajo
adicional y la presion
para brindar atencion
de alta calidad y
apoyo a los pacientes
y sus familias

Si algo sale mal en el
tratamiento del nifio,
ha experimentado
sentimientos de
culpa y auto
reproche de si
mismo.

Se ha sentido
preocupado por el
bienestar emocional
de los nifios y sus
familias, asi como
por su propia salud

mental después de
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tratar con situaciones
dificiles.

A pesar de los
desafios, se ha
sentido motivado por
la esperanza de que
su trabajo pueda
ayudar a los nifios y
sus familias a
superar situaciones

adversas.

Percepcion de

apoyo

Valoracion que el
trabajador hace
respecto a la
organizacion en
cuanto a ayuda,
beneficios,
cumplimiento
(62).

Apoyo y ayuda
del hospital

Cualitativa
Ordinal

Politbmica

1=Nunca
2=Casli
siempre

3=Siempre

Como personal
sanitario ha recibido
apoyo y atencion
emocional adecuada,
para manejar los
sentimientos y el
estrés relacionado
con los eventos
adversos suscitados

en su servicio.

Cuestionario

Propio




Tabla 3.

Operacionalizacion de la variable 3
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humana o mixta
(63).

asociadas a la
atencion de salud

a la atencion de
salud. Ya que los
pacientes pediatricos
son mas vulnerables
a las IAAS

(asociadas a

Variable Dimension Definicion Indicador Tipo de Escala | Pregunta Instrumento
variable

Principales Eventos Fenémeno que Errores de Cualitativa Marcar | Errores de Cuestionario
eventos adversos produce cambios | medicacion Ordinal conuna | medicacion: incluye | Propio
adversos. desfavorables en Politdmica X dosificacion

las personas, la incorrecta,

economia, los administracion de

sistemas sociales medicamentos

o0 el medio equivocados o

ambiente; puede reacciones adversas a

ser de origen los medicamentos

natural, generado (64).

por actividad Infecciones Infecciones asociadas
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Lesiones
relacionadas con la

atencion médica

dispositivos medicos)
(65).

Complicaciones de

cirugia

Lesiones
relacionadas con la
atencion médica: los
nifos pueden sufrir
lesiones accidentales
durante
procedimientos
médicos o

quirdrgicos (65).

Errores

Complicaciones de
cirugia: los pacientes
pediatricos sometidos
a cirugia pueden
sufrir
complicaciones,
como sangrado
excesivo 0

infecciones (66).

Errores diagndsticos:




77

diagnosticos

Fallas en la
atencion de

emergencia

puede haber demoras
en el diagndstico o
diagnosticos
incorrectos que
pueden llevar a cabo
tratamientos
inapropiados o a la
omision de
tratamientos

necesarios (67).

Negligencia o
abuso infantil

Fallas en la atencion
de emergencia: la
atencion médica
puede ser dificil de
coordinar y pueden
surgir errores en el

tratamiento (68).

Negligencia o abuso
infantil: pueden ser
un evento adverso

significativo en
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Caidas

pediatria (69).

Lesiones por

quemaduras

Caidas: Las caidas
pueden provocar
lesiones graves,
como fracturas o
lesiones cerebrales
(70).

Fallos en la
atencion de

urgencia

Lesiones por
guemaduras: pueden
variar, desde el
contacto con
sustancias calientes
hasta la exposicion al
fuego

(tomacorrientes) (71).

Fallos en la atencion
de urgencia: los nifios
pueden necesitar
atencion inmediata y
los errores pueden ser

graves (72).
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Meétodos de recoleccion de informacion

Método deductivo ya que proporciono un marco légico y sistematico para analizar las
conductas y sentimientos ante eventos adversos, partiendo de premisas generales para llegar a
una conclusion especifica.
Instrumentos y técnicas

Los instrumentos y técnicas que se utilizaron en el presente estudio, para poder lograr
mis objetivos son:

Técnica

La encuesta y cuestionario ya que son herramientas efectivas para recopilar datos
cuantitativos sobre sentimientos y conductas de las personas ante eventos adversos. Incluyendo
preguntas especificas sobre emociones experimentadas, reacciones comportamentales, entre
otros aspectos relevantes.

Instrumento

Se aplicd un cuestionario previamente disefiado, constituido por preguntas de opcién
multiple y escala de Likert para dar respuesta a las preguntas directrices como la recoleccion
de datos sociodemograficos, eventos adversos, sentimientos y emociones, para su validacion
se aplicd una prueba piloto para evaluar, mejorar los procedimientos y el disefio de
investigacion, ademas ayudo a identificar y solucionar posibles problemas antes de realizar el
estudio principal que contribuya a la calidad de los resultados obtenidos, se analizé ademas con
el coeficiente alfa de Cronbach, una medida estadistica que se utilizd para evaluar la

confiabilidad del cuestionario, obteniendo como resultado.
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Tabla 4.

Estadisticas de fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,829 20

Nota: Programa IBM SPSS Statics

Acorde a su resultado indica la fiabilidad o consistencia interna del conjunto de items
en una escala de medicion.
Anélisis de datos

La indagacion que se obtuvo de las técnicas e instrumentos aplicados las cuales son de
autoria propia revisadas y validadas por la tutora.

Ademas, se realizé el calculo del coeficiente del Alfa de Cronbach en SPSS. (73) el cual

refleja el resultado antes mencionado.
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Resultados De La Investigacion
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La investigacion se aplicd en su totalidad, teniendo en cuenta los objetivos que se

plantearon al inicio y se muestran los siguientes resultados.

Tabla 5.

Caracterizacion sociodemograéfica del personal de enfermeria

Variable

Edad

25-35 afos

36-45 anos

46-55 afios

56-65 afios

Sexo

Femenino
Masculino

Estado Civil
Soltero/a

Casado/a
Conviviente

Viudos

Divorciado
Ocupacién

Auxiliar de enfermeria
Enfermero/a
Médico/a Residente
Médico/a Tratante
Auxiliar de servicio
Otro

Tiempo de ocupacion
0-5 afos

6-10 afos

Mas de 10 afios
Condicion Laboral
Contratado
Nombrado Definido
Nombrado Indefinido

10
14

23
11

11

%

29%
41%
21%
9%

68%
32%

26%
32%
18%
24%
0%

24%
41%
20%
12%
3%
0%

21%
35%
44%

15%
65%
20%
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Anélisis:

Los datos sociodemogréaficos de la poblacion estudio hacen referencia a una poblacion
de 36 a 45 afos, de sexo femenino, estado civil casado/a, seguido por soltero/a con un 26%, se
destaca el personal de enfermeria, en menor porcentaje médicos residentes, tratantes y
auxiliares de servicio, con mas mas de 10 afos de experiencia, con condicion laboral nombrado
Definido.

Segun el INEN Ecuador en su estudio menciona que las caracteristicas
sociodemograficas del personal de salud son importantes para comprender el perfil de edad,
sexo y estado civil. En el estudio realizado en el servicio de pediatria del Hospital General
Delfina Torres de Concha, Esmeraldas, se observa una similitud en algunos aspectos con el
estudio del INEN Ecuador.

Menciona que en el pais la fuerza laboral la poseen las personas jovenes. En cuanto al
sexo, se menciona que la mayoria del personal de salud en el servicio del hospital son mujeres,
lo cual coincide con la tendencia mundial predominante en Ecuador. En relacion al estado civil,
la presente investigacion muestra que hay mas enfermeros casados, al igual que, lo indica las
cifras del INEN (74).

Por otra parte, las diferencias entre el estudio del personal de salud del servicio de
pediatria del Hospital General Delfina Torres de Concha y el estudio del INEN Ecuador (74).
Se enfoca que la mayoria de jovenes viven en union libre y soltero/a, en cuanto a nuestro estudio

predominan los casados/as.

82



83

Tabla 6.

Eventos adversos suscitados en el servicio de pediatria

Variable %

Errores de medicacion 65%
Complicaciones de cirugia 53%
Infecciones asociadas a la atencion de salud. 47%
Errores diagndsticos 32%
Caidas 32%
Fallas en la atencion de emergencia 29%
Fallos en la atencién de urgencia 29%
Lesiones relacionadas con la atencion médica 21%
Negligencia o abuso infantil 15%
Lesiones por quemaduras 15%

Anélisis:

Los eventos adversos identificados por el personal de pediatria prevalecen errores de
medicacion relacionadas con la dosificacion incorrecta de medicamentos, administracion de
medicamentos equivocados o las reacciones adversas a los medicamentos. En segundo lugar,
se observaron las infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS), que afectaron a la
mayoria de los pacientes pediatricos. Dado que los nifios son mas vulnerables a este tipo de
infecciones, especialmente cuando se asocian a dispositivos médicos.

Del 100 % de la poblacién de estudio constituyeron que el 21% estan relacionados a la
atencion meédica. Los nifios pueden sufrir lesiones accidentales durante procedimientos
médicos o quirdrgicos, lo que destaca la importancia de una atencién cuidadosa y supervisada
en todo momento. En cuanto a las complicaciones de cirugia, la mayoria de los pacientes
pediatricos experimentaron alguna forma de complicacion como un sangrado excesivo 0
infecciones, lo que subraya la necesidad de una atencidn postoperatoria adecuada y una

vigilancia constante.
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La negligencia o abuso infantil, aunque menos comun, representd una minoria de casos
de eventos adversos en pediatria. Estos son especialmente preocupantes y deben abordarse de
manera adecuada, asegurando la proteccion y bienestar de los nifios. Las caidas y las lesiones
por quemaduras mostraron un nivel similar de incidencia, ya que pueden provocar caidas,
lesiones graves, como fracturas o lesiones cerebrales, mientras que las lesiones por quemaduras
pueden variar desde el contacto con sustancias calientes hasta la exposicion al fuego.

Por tanto, el analisis de eventos adversos del personal de salud en el servicio de pediatria
del Hospital General Delfina Torres de Concha revela que los errores de medicacion, las
infecciones asociadas a la atencion de salud y las lesiones relacionadas con la atencién médica
son los eventos adversos mas predominantes.

De acuerdo a Morales et al., (75) en su estudio en un hospital de segundo nivel en
Cundinamarca se asemeja a la presente investigacion, debido a que, destaca la importancia del
conocimiento y del proceso de eventos adversos para reducir los riesgos y garantizar acciones
seguras que favorezcan la calidad del cuidado de salud brindado.

En términos de los resultados observados, ambos estudios resaltan la apropiacion del
personal de salud en relacion con la aplicacion del reporte de eventos adversos. Esto demuestra
el fomento de una practica segura para salvaguardar una atencion eficaz, garantizada, de calidad
y efectiva.

Por tanto, ambos estudios destacan la relevancia de la prevencion de eventos adversos
y el uso de recursos institucionales adecuados para garantizar una atencion de calidad y segura.
También resaltan la importancia de la formacién continua, la generacion de herramientas
adecuadas Yy la identificacién de areas de mejora para promover una practica segura y una

atencion efectiva.
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Tabla 7.

Conductas y sentimientos del personal de salud frente a eventos adversos

1=Nunca 2=Casi 3=Siempre
siempre

Conductas
Reconoce, identifica y notifica el evento 15% 35% 50%
adverso.
Informa al paciente y/o familia. 24% 24% 52%
Notifica. 41% 15% 44%
Participa en la investigacion. 36% 32% 32%
Participa medidas preventivas. 12% 44% 44%
Mantiene la confidencialidad. 9% 12% 79%
ActUla con transparencia, ética 'y
responsabilidad. % 1% 0%
Sentimientos
Ha sentido tristeza por el nifio. 12% 38% 50%
Ha sentido empatia por el nifio. 20% 20% 60%
Ha sentido frustracion. 11% 24% 65%
Ha experimentado estrés. 18% 41% 41%
Ha experimentado sentimientos de culpa. 11% 74% 15%
Se ha sentido preocupado. 9% 47% 44%
Se ha sentido motivado. 12% 29% 59%
Ha recibido apoyo. 52% 24% 24%

Anélisis:

Las conductas del personal en su mayoria siempre y casi siempre reconoce, identifican
el error, mas sin embargo un porcentaje igualitario notifican o no notifican los eventos adversos,
en su mayoria los profesionales de la salud no participan en las investigaciones que se convocan
dentro del area laboral, en cuanto a la comunicacion con los pacientes y familiares, se menciona
que la mayoria realiza actividades de medidas preventivas, mantienen la confidencialidad,
actuan con transparencia, ética y responsabilidad.
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En cuanto a la carga emocional, en su mayoria el personal reporta sentimientos de
tristeza, empatia, frustracion, estrés, culpa, preocupacion, concluyendo que los trabajadores de
la salud han recibido el apoyo y la motivacion necesaria por parte de las autoridades de la
Institucion.

De acuerdo al estudio de Flérez et al., (76) titulado Prevalencia de eventos adversos y
sus manifestaciones en profesionales de la salud como segundas victimas, se puede observar
que en relacion a las dificultades afrontadas por los profesionales de la salud frente a eventos
adversos, ambos estudios revelan que existe una considerable consecuencia de un evento
adverso. En el estudio de Flérez et al., (76) destaca que el 75% de los participantes calificd
estas dificultades con una puntuacion superior a siete en una escala del 0 al 10. Esta similitud
indica que la preocupacion de lo que podria ocurrir en cuanto a los eventos adversos es una
intranquilidad comin en ambos contextos.

Sin embargo, existen algunas diferencias entre los estudios. En el estudio de Florez et
al., (76) se encontré que el 44% de los participantes informé haber estado directamente
involucrado en un evento adverso, mientras que en el estudio del Hospital General Delfina
Torres de Concha no se proporciona una cifra especifica sobre el porcentaje de personal que ha
experimentado eventos adversos directamente. Esta diferencia indica que la experiencia
personal en eventos adversos puede variar entre los contextos analizados.

En la investigacion de Moran (77), nos menciona que los eventos adversos son comunes
lo que considera a con llevar a un trastorno psicologico grave a la segunda victima, como
resultado de la investigacion de respuestas emocionales, revel6 que los cambios psicoldgicos
son recurrentes como: pesadillas, angustia, insomnio, etc. Y se deben valorar los sistemas de
apoyo gue brinda la institucién a los profesionales de la salud con el fin de evaluar el nivel de
apoyo ante el impacto de eventos adversos, procurando mejorar la calidad de atencion. Se

asemeja a mi investigacion ya que, en el Hospital General Delfina Torres de Concha, la mayoria
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del personal de salud que labora en el servicio de pediatria, ha pasado por un evento adverso lo
que demuestra la afectacion de los profesionales como culpa, preocupacion, estres, siendo una
prioridad que la institucion en la que se desempefian proteja al personal en manera de apoyo

para sobrellevar el proceso de afectacion.
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Conclusiones Y Recomendaciones

Conclusiones

Las caracteristicas del personal del servicio de pediatria del Hospital delfina Torres de
Concha se distribuyeron en grupos de 25-35 de sexo femenino, estado civil casados/as,
solteros/as, union libre, viudos/as, entre enfermeria, personal médico y auxiliares de
servicio con experiencia laboral més de 10 afios con condicion laboral nombrados
definidos.

Basado en los datos proporcionados, se pueden concluir sobre los diferentes aspectos
de la atencion médica relacionados con los eventos adversos como son: Errores de
medicacion que representan la preocupacion mas significativa, Complicaciones de
cirugia, Infecciones asociadas a la atencion de salud, Errores diagnoésticos, Caidas,
Fallos en la atencidn de emergencia y urgencia, Lesiones relacionadas con la atencion
médica, Negligencia o abuso infantil y lesiones por quemaduras.

Los resultados muestran que hay margen de mejora en algunas conductas, como
informar al paciente y/o familia, participar en la investigacion y mantener la
confidencialidad, ademé&s, es notable que muchos participantes experimentan
sentimientos de frustracion, estrés y culpa, lo que puede afectar su desempefio y
bienestar. Sin embargo, la mayoria muestra un compromiso ético y responsabilidad, asi
como una disposicion a participar en medidas preventivas y es alentador que la mayoria
haya recibido apoyo en su trabajo.

El disefio de una guia para el manejo emocional de eventos adversos en el personal de
salud, resulto fundamental para abordar las diversas conductas y sentimientos que
experimentan los profesionales de salud frente a situaciones dificiles, considerando
aspectos como la identificacion y reconocimiento de las emociones, el autocuidado,

proporcionando pautas claras y efectivas, promoviendo su bienestar emocional.

88



89

Recomendaciones

Al MSP, promover la diversidad y equidad de género, valorar la experiencia laboral,
considerar la diversidad en el estado civil, brindar oportunidades de crecimiento y
desarrollo, fomentar un ambiente de trabajo colaborativo para mantener un entorno
laboral inclusivo y satisfactorio, lo que a su vez contribuird a una atencion de calidad
para los pacientes pediatricos atendidos en el Hospital.

Es importante que el area de direccion del Hospital Delfina de Concha, realice una
evaluacion periddica de conocimientos al personal de salud que labora en el servicio de
pediatria, esto permitird mejorar la efectividad en la atencion ademéas fomentar la
autoeducacion y mejorar la calidad en atencién asi el profesional constantemente
ejerceria sus practicas de atencion con mas rigurosidad por el hecho de una sancion y
mas no por voluntad propia.

Al personal de pediatria y Administrativos del Hospital delfina Torres de Concha
abordar el impacto emocional en el personal de salud, promover la participacion en
medidas preventivas y continuar brindando apoyo y reconocimiento, para mejorar la
calidad de la atencién médica y la satisfaccion tanto de los pacientes como del personal
de salud.

Al personal de salud se familiarice con la guia de manejo emocional de eventos adversos
y la siga de manera diligente, esto les permitira abordar de manera efectiva las conductas
y los sentimientos asociados con situaciones dificiles, promoviendo asi su bienestar

emocional y su capacidad para brindar una atencion de calidad a los pacientes.
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Apéndice

Apéndice 1. Consentimiento informado por Hospital Delfina Torres de Concha

. Ministerio de Salud Publica
&Oblemo Hospital General Esmeraldas Sur - Delfina Torres de Concha
"_".E_QUAO_’ Direccién Asistencial

Docencia e Investigacion
PRESIDENTE

Memorando Nro. MSP-CZ1-HDTC-DA-DEI-2023-0050-M
Esmeraldas, 13 de abril de 2023

PARA: Sr. Dr. Alex Mauricio Arboleda Mazon
Director Médico Asistencial HDTC

Sra. Leda. Rebeca Aracely Meza Espaiia
enfermera/o 3 de Cuidado Directo - Responsable del Servicio de
Pediatria HDTC (e)

ASUNTO: RESPUESTA A: Solicitud de autorizacién para ingreso para levantamiento
de informacion de trabajo investigativo Joselyn Ichau Sanchez

De mi consideracién:

En respuesta al Documento No. MSP-CZ1-HDTC-AF-A-2023-0236-E

Solicitud de autorizacién para ingreso para levantamiento de informacion de trabajo
investigativo Joselyn Ichau Sanchez

Saludos cordiales.
Doy respuesta a solicitud de autorizacién para realiazar, Proyecto de Investigacion.

La Unidad de Docencia ¢ Investigacion autoriza realizar 1a investigacion.y una vez que se
ha analizado la factibilidad del estudio.del Interno de Enfermeria. Joselyn Ichau Sanchez.
Tema: Conductas y sentimientos del personal de salud frente a eventos adversos en
pediatria hospital Delfina Torres de Concha.

Se solicita:

Entregar en la Unidad de Docencia el proyecto de investigacion.

Los instrumentos que se van a utilizar.

Certificado de confidencialidad.

Cabe indicar que una vez terminada la investigacién de exponer los resultados, y entregar
a Docencia copia del estudio realizado.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,
Direccion: Av. Del Ejercito y Alfonso Quifionez. e
Codigo postal: 080168 / Esmeraldas — Ecuador Teléfono: +593-6-2995-100 Bl Repuoiica
www.hdtc gob.ec | jel Ecuador
RS MOt Oy
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d.d_EcJLa_d_Q_r Direccién Asistencial
GUILLERMO LASSO Docencia e Investigacion
PRESIDENTE

Memorando Nro. MSP-CZ1-HDTC-DA-DEI-2023-0050-M
Esmeraldas, 13 de abril de 2023

Documento firmado electronicamente

Leda. Miryan Marjorie Giler Salvatierra
COORDINADORA DE LA GESTION DE DOCENCIA E INVESTIGACION
HDTC

Referencias:
- MSP-CZ|1-HDTC-AF-A-2023-0236-E

Anexos:
- doc 163008468 1001681328945 pdf

Copia:
Sra. Leda. Darmin Yisela Altafuya Intriago
Analista de Investigacion 1 HDTC

Sr. Ledo. Edison Amilcar Mesa Campos
Coordinador de Gestion de Enfermeria HDTC

Direccion: Av. Del Ejercito y Alfonso Quifionez.
Cadigo postal: 080168 / Esmeraldas —~ Ecuador Teléfono: +593-6-2995-100 ‘ Repiblica
.. www.hdtc.gob.ec 11 &
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Apéndice 2. Analisis de Turnitin

F]tm Identificacion de reporte de similitud: cid 21463 241230048
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Apéndice 3. Aprobacion de Abstract

ABSTRACT

Healthcare workers' behaviors and feelings when facing adverse events may vary,
depending on the nature and circumstances of the individual. However, some
patterns can be observed in general, health professionals may be more able to cope
and recover emotionally, while others may need more emotional support and
resources to manage stress and associated emotions. In this sense, the objective of
this research work was: to determine health personnel's behavior and feelings when
facing adverse events in the pediatric service at "Delfina Torres de Concha"
Hospital, Esmeraldas Province. It was a descriptive field study with a non-
experimental quantitative approach. The sample consisted of 60 participants. A
validated survey was applied as a research instrument by means of a pilot test and
Cronbach's alpha of 0.8, which indicates the reliability of the questionnaire; the
following results were obtained: the majority were women, with an average age of
41 years old, married, with job stability, more than 10 years of work experience.
The adverse events frequently identified in the service were: medication errors,
infections associated with health care, surgery complications, and diagnostic errors
during medical care; among the personnel's behavior, most of them recognize,
identify and report the adverse event, participate in the investigation, preventive
measures, maintain confidentiality, act with transparency, ethics, and
responsibility: feelings of sadness, empathy, frustration, stress, guilt, concern. It
could be concluded that the staff has received support and motivation from the

authorities of the Institution.

Keywords: behaviors, feelings, adverse event.

CAPACITADOR
Junio 24, 2023

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE .,,o'°"é"'°‘°¢
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 f l.llI.l ?5.
- =5
EMPRESA PUBLICA “LA UEMEPRENDE E.P.” %‘&hf
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Apéndice 4. Cuestionario
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA
Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Conductas Y Sentimientos Del Personal De Salud Frente
A Eventos Adversos En Pediatria, Hospital Delfina Torres De Concha.

Investigador

Joselyn Cecibel Ichau Sanchez
Objetivo general de la investigacion

Determinar las conductas y sentimientos del personal de salud frente a eventos
adversos en el servicio de pediatria del Hospital Delfina Torres de Concha, Esmeraldas.
Objetivos especificos

e Caracterizar socio demograficamente a la poblacién estudio.

e Describir las conductas y sentimientos de la poblacion estudio frente a eventos
adversos.

e Identificar los principales eventos adversos suscitados en el servicio de pediatria

e Disefiar una guia para el manejo emocional de eventos adversos dirigida al personal
de salud.

Reciba un cordial y atento saludo por parte del investigador y de la Facultad Ciencias
de la Salud de la Universidad Técnica del Norte, la presente encuesta tiene como objetivo
determinar las conductas y sentimientos del personal de salud frente a eventos adversos en el
servicio de pediatria del Hospital Delfina Torres de Concha, Esmeraldas, informacién que
sera utilizada para fines eminentemente académicos y de investigacion, por lo que se

mantendra los principios de confidencialidad y anonimato en el manejo de la informacion.
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De antemano agradecemos tu colaboracion.
Instrucciones: Lea detenidamente y seleccione el o los items que usted considere

necesario.

2. ¢Cual es su sexo?
1 Hombre
1 Mujer
3. ¢Cual es su estado civil?
1 Soltero
Casado
Conviviente
Divorciado
Viudo

4. ¢Cual es la funcion que desempefa?

0 o o o

Auxiliar de enfermeria

Interno/a Rotativo de Enfermeria
Interno/a Rotativo de Medicina
Enfermero/a

Médico/a Tratante

Médico/a Residente

Auxiliar de servicio

Otro

e O e O

5. ¢Cuanto tiempo lleva trabajando en la institucion?
1 0-5afios
16— 10 afios
1 Mas de 10 afios.
6. ¢Cudl es su condicion laboral en el Hospital?
1 Nombrado definido
"1 Nombrado indefinido

[] Contratado
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Conductas y Sentimientos frente a eventos adversos.
Sefiale la opcidn segun crea conveniente en donde 1 = Nunca 2=Casi siempre

3 = Siempre

Conducta frente a eventos adversos 1123

Reconoce, identifica y notifica de inmediato el evento adverso a las autoridades
correspondientes, registrando de manera precisa y oportuna.

Informa al paciente y/o familia de manera clara y comprensible sobre lo
sucedido y las medidas que se estan tomando para reducir los efectos del

evento.

Notifica a la direccion del centro sanitario sobre el evento adverso y las

medidas que se estan tomando para evitar que vuelva a ocurrir en el futuro.

Participa en la investigacion del evento adverso y proporciona informacion

precisa y completa sobre los hechos y las circunstancias que rodean al evento.

Participa en la implementacion de medidas preventivas para evitar que el

evento adverso vuelva a ocurrir en el futuro.

Mantiene la confidencialidad de la informacioén relacionada con el evento

adverso, de acuerdo con las politicas y aplicables

ActUla con transparencia, ética y responsabilidad frente a los eventos adversos.

Sentimientos frente a eventos adversos

Ha sentido tristeza por la situacién del nifio y por la pérdida o dolor que estan

experimentando los padres o la familia.

Ha sentido una gran empatia por el nifio y su familia, por lo que forma parte de

una fuente de fortaleza ante el dolor d ellos mismos.

Ha sentido frustracion e impotencia debido a recursos limitados, en situaciones
en las que no puede hacer todo lo que le gustaria para ayudar al nifio o mejorar

su situacion

Ha experimentado un alto nivel de estrés debido a la carga de trabajo adicional
y la presion para brindar atencion de alta calidad y apoyo a los pacientes y sus

familias.

Si algo sale mal en el tratamiento del nifio, ha experimentado sentimientos de

culpa y auto reproche de si mismo
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Se ha sentido preocupado por el bienestar emocional de los nifios y sus
familias, asi como por su propia salud mental después de tratar con situaciones

dificiles.

A pesar de los desafios, se ha sentido motivado por la esperanza de que su

trabajo pueda ayudar a los nifios y sus familias a superar situaciones adversas.

Como personal sanitario ha recibido apoyo y atencion emocional adecuada,
para manejar los sentimientos y el estrés relacionado con los eventos adversos

suscitados en su servicio
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De los eventos que se detallan a continuacion; sefiale cuales son los mas frecuentes en su

area:

Eventos Adversos en Pediatria

Errores de medicacion: incluye dosificacion incorrecta, administracion de

medicamentos equivocados o reacciones adversas a los medicamentos.

Infecciones asociadas a la atencion de salud. Ya que los pacientes

pediatricos son mas vulnerables a las IAAS (asociadas a dispositivos médicos)

Lesiones relacionadas con la atencion médica: los nifios pueden sufrir

lesiones accidentales durante procedimientos médicos o quirdrgicos.

Complicaciones de cirugia: los pacientes pediatricos sometidos a cirugia

pueden sufrir complicaciones, como sangrado excesivo o infecciones.

Errores diagnosticos: puede haber demoras en el diagndstico o diagndsticos
incorrectos que pueden llevar a cabo tratamientos inapropiados o a la omision

de tratamientos necesarios.

Fallas en la atencion de emergencia: la atencion médica puede ser dificil de

coordinar y pueden surgir errores en el tratamiento.

Negligencia o abuso infantil: pueden ser un evento adverso significativo en

pediatria.

Caidas: Las caidas pueden provocar lesiones graves, como fracturas o lesiones

cerebrales.

Lesiones por quemaduras: pueden variar, desde el contacto con sustancias

calientes hasta la exposicion al fuego (tomacorrientes)

Fallos en la atencién de urgencia: los nifios pueden necesitar atencion

inmediata y los errores pueden ser graves.

Gracias Por Su Colaboracién
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Apéndice 5. Galeria Fotografica
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Apéndice 6. Guia Para EI Manejo Emocional De Eventos Adversos

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

q:f\%ERA DE ENFERMERIA

[ SALUD EN PEDIATRIA, HOSPITAL DELFINA TORRES DE CONCHA

1 | ™ | ]
\ \\ \ .
/ | \
\ \ a M o W
" AUTORA: Joselyn Ichau Sanchez — -

" TUTORA: Msc. Eva Lopez ‘ |
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Etapas

Actividad

Comunicacion
fluida entre
los miembros

de trabajo

Mantenerse informado

Promover espacios de actualizacion
que permita disminuir la angustia, de
desinformacion acerca de eventos

adversos.

Trabajo y

supervision en

equipo

El trabajo mutuo ayuda a tolerar mas la

carga emocional.

Cuando se cometen errores, se es
participe de un fallecimiento o dar
informacion delicada a familiares de
los pacientes, un apoyo fundamental es

el equipo de trabajo.

Con ellos se cuenta para limar
asperezas, llorar, reir, ya que el espacio

de trabajo es un segundo hogar.

Cumplir con
necesidades

propias

Debemos estar conscientes de
descansar lo necesario, alimentarnos

adecuadamente y realizar ejercicio.

El cuidado diario es fundamental para
mantener una salud éptima, libre de

enfermedades.
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Lo cual ayudara a mantenernos
despiertos, activos, con energia,
alegres, optimistas y esto ayudara a
evitar cometer errores a nuestros

pacientes.

Técnicas

relajacion

de

Las emociones y sentimientos son lo
que nos ayudara a superar las

dificultades de forma adecuada.

Por lo tanto, se debe meditar, reir,

respirar profundo, escuchar musica.

Dejemos el pasado atrds, miremos
hacia el futuro, sigamos adelante
siempre a pesar de las adversidades de

la vida.

Si en algin momento de nuestra vida,
tropezamos y caemos pues miramos a
los lados, nos limpiamos, y nos
levantamos para seguir adelante con

mucha mas fuerza, con mas energia.

Déndolo todo por nosotros mismos,
nuestra familia, nuestro paciente, y por
todos, por amar lo que hacemos,
cuando sea, donde sea, siempre
estaremos dispuestos a brindar nuestra

ayuda a quien lo necesite.
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Bienestar vy
seguridad de

la salud

Vigilar nuestro estado emocional, si
presentamos algun sintoma de estres,

ansiedad, etc.

Realizarnos un  seguimiento o
busquemos ayuda profesional, en quien
sea de su confianza y cuéntele lo que le
pasa, libérese.

Estas practicas le ayudaran a prevenir
que su salud sea afectada, por miedos,

desesperacion, ansiedad, etc.

Animo, Confié En Usted Y Nunca Se
Dé Por vencido, Siempre Con Su

Mirada En Alto. Bendiciones.
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