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RESUMEN

Objetivo: identificar el cumplimiento de la seguridad del paciente en centros de salud del
distrito 05D01 Latacunga. Metodologia: Descriptiva obsevacional. Se trabajo con 10
centros de salud tipo A, 2 tipo By 2 tipo C, cuya muestra es de 95 individuos. Resultados:
se han identificados los inconvenientes con la seguridad en la atencion de salud de
pacientes. Conclusién: existen problemas en los sistemas de seguridad en las unidades
de salud.

Descriptores: Servicio de admisidon en hospital; epidemiologia; servicios preventivos de
salud. (Fuente DeCS, 2020).

ABSTRACT

Objective: to identify compliance with patient safety in health centers in the 05D01
Latacunga district. Methodology: Observational descriptive. We worked with 10 type A,
2 type B and 2 type C health centers, whose sample is 95 individuals. Results: drawbacks
with safety in patient health care have been identified. Conclusion: there are problems
in the security systems in health units.

Descriptors: Admitting department, hospital; epidemiology; preventive health services.
(Source DeCS, 2020).
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INTRODUCCION

La seguridad de pacientes permite a los profesionales de salud dar aviso sobre incidentes
en las personas, y el andlisis de notificaciones facilita el aprendizaje organizacional *. Se
previenen, si los profesionales siguen los protocolos de seguridad, para reducir la
ocurrencia y sus dafios, los desperdicios, para que sean efectivos y eficientes 2

La codificacion de barras, el ingreso de érdenes por sistema y la gestién de recursos son
estrategias para prevenir errores en la seguridad del paciente y facilitar los procesos de
atencion médica. Se conoce la existencia de procedimientos de calidad para la
intervencidn médica; sin embargo, existen errores, se han desarrollado herramientas para
la deteccion de eventos adversos *

Las estadisticas de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) hablan sobre la seguridad
del paciente, por cuanto en paises de medios y bajos ingresos, 134 millones de eventos
adversos existen al afio, son atribuibles a problemas en la atencion por errores médicos,
diagnésticos equivocados e infecciones adquiridas, provocando 2,6 millones de muertes.
El fallecimiento de un paciente por fallas médicas es uno de cada 300 y uno de cada 10
termina con lesiones 4.

Existe preocupacion en la atencién de salud en Ecuador y la notificacion de los eventos
son de caracter obligatorio en la Ley Orgéanica de la Salud > Es un problema de salud
publica asociado al personal sanitario, las autoridades gubernamentales y los pacientes
6. Existe el Manual de Seguridad del Paciente que establece procedimientos técnicos,
garantizando una adecuada prestacién de salud ”-

Esta investigacion tiene como beneficiarios a las personas que asisten a centros de salud
del distrito 05D01 y el personal médico. La cultura de seguridad naci6 en 1988, ha sido
adoptado por varias empresas para dar mejoras en su seguridad, cuando hay alto riesgo
y necesitan una confiabilidad extrema. Se reduce la ocurrencia de eventos adversos,
cuyo compromiso es la seguridad en todos sus niveles. Las unidades de salud se enfocan

en la “seguridad en el paciente”, con recursos y conductas del personal &
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En el estudio de Rocco y Garrido °, el mejoramiento de la cultura de seguridad es
fundamental previniendo la reduccion de fallas, y habla sobre la calidad de atencion
médica. La interconexidn entre personas, los sistemas y el aprendizaje, ayudan a la
seguridad del paciente y la gestion de incidentes.

Los componentes de esta cultura son de aprendizaje: estudia los errores de seguridad
identificados; de justicia: se ajustan a la confianza, la equidad y la responsabilidad; y de
informes: facilita la notificacion de fallas, y ayuda a corregirlos 1°. Exige sistemas que
ofrezcan confiabilidad en las intervenciones. Se analizan su complejidad, si es mayor,
aumenta la propension al caos. Estos requieren de disefio de materiales, medio
ambiente, procedimientos, capacitacién, asi como la naturaleza de cultura *

En este sentido se tiene por objetivo de investigacion identificar el cumplimiento de la

seguridad de los pacientes en los centros de salud publicos del distrito 05D01 Latacunga.

MATERIAL Y METODOS

Disefo

Disefio no experimental descriptivo observacional analitico.

Poblacion de investigacion
Conformada por 95 pacientes de centros de salud publicos del distrito 05D01 Latacunga.

Se trabajé con 10 centros de salud tipo A, 2 tipo B y 2 tipo C.
Ambito espacial de la investigacion

Se desarroll6 en centros de salud publicos del distrito 05D01 en San Vicente Martir de

Latacunga, Provincia de Cotopaxi — Ecuador.
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Instrumentos de recoleccion de datos
Se aplicé encuesta e instrumento tipo cuestionario en escala de Likert de 13 items de
varias alternativas de respuestas, siendo validado por juicio de expertos y calculo de

coeficiente Alfa de Cronbach, teniendo un resultado de 0,87.

Andlisis de datos
Los datos obtenidos fueron procesados en SPSS y Excel Microsoft Office, gestionando

campos para la variable en estudio.

RESULTADOS

El personal de salud encuestado tiene una edad comprendida entre 23 a 33 afios (73%),
seguidas de 34 a 54 afios en adelante. El personal femenino predomina en estos centros
de salud (78%), mientras que el 22% corresponde al género masculino. Los puestos
profesionales corresponden a médicos (34%), enfermeras (21%), licenciados (21%),
odontdlogos (16,84%) y obstetras (7,37%).

El 39% del personal de salud estan de acuerdo que existen procesos de promocion de
seguridad del paciente, sin embargo, estos necesitan procedimientos, asi como el
compromiso del personal. Un 35% estan totalmente de acuerdo y un 23% no estan de

acuerdo ni en desacuerdo.
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Figura 1. Promocion de seguridad del paciente en su area de trabajo.

El personal de salud calific6 a los sistemas de seguridad del paciente, el 65% los

considera regulares y el 5% los catalogan como excelentes.
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Figura 2. Calificacion a los procedimientos y sistemas aplicados.
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Para mejorar la calidad de la seguridad de los pacientes, las acciones mas eficientes son
aumentar el nivel de conocimiento (66%), y disponer de un profesional que analice esta
problematica (34%).

Los profesionales estan de acuerdo en que hay problemas en las areas de trabajo
relacionados con la seguridad y la atencion de la salud de los pacientes (39%), mientras
que el 32% piensan que no hay inconvenientes y un 24% desconocen si hay novedades
referentes a estos procesos.
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Figura 3. Problemas en el &rea de trabajo

La frecuencia de actividades para mejorar la seguridad de los pacientes se evidencia en
un 53%, ya que rara vez son realizadas. El 31% consideran que a veces se las
desarrollan, el 14% expresan que siempre se han realizado, mientras que el 2% nunca

las han visto.
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Figura 4. Seguridad de los pacientes en el centro de salud.
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DISCUSION

El personal de salud califico a los sistemas de seguridad y atencion de los pacientes,
como regulares (65%) y el 5% son de excelencia. Se necesita fortalecer los procesos,
existen nuevas redes de atencion primaria que ayudan a la promocion y mejora continua.
Pese a la existencia de procedimientos, no son acatados por los funcionarios, debido al
desconocimiento, el inadecuado interés y la falta de capacitacion.

El estudio de '? identifica metodologias para incidentes en la atencién de salud y los
factores que ayudan a su solucion. Los incidentes estan asociados a la medicacién y
meétodos de diagndstico. El aspecto mas significativo es la falta de comunicacion.

El estudio de ** considera realizar cambios en los sistemas de salud, como mejorar la
supervision, ajuste en la carga laboral y actividades que prevengan la fatiga para
aumentar el desempefio de sus funcionarios.

La afectacion de la seguridad de los pacientes en la atencién y la notificacién de eventos
adversos, se debe por el desconocimiento de reportes de eventos, que son tomados con
poca seriedad por los profesionales; trabajo excesivo; poca disponibilidad de tiempo 4.
El estudio realizado por *° identificé las debilidades en la seguridad de pacientes, 41
enfermeras de instituciones de salud en Bucaramanga, llenaron un cuestionario. Se
encontraron problemas econémicos, afios de trabajo, edad, horarios laborales. Estan
conscientes del compromiso y de la existencia de procedimientos en los centros médicos.
En los centros de salud publicos del distrito 05D01 Latacunga existen problemas en el
cumplimiento de la seguridad del paciente, asociados directamente con la calidad de
atencion. Los profesionales de salud no realizan las notificaciones de los eventos
adversos, por el desconocimiento del sistema y procedimientos de salud (calificados
como regulares), y la poca disponibilidad de tiempo por sobrecarga de trabajo. El grado
de seguridad de los pacientes que asistente a estas casas de salud es bueno, sin

embargo, los centros de salud presentan problemas.
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Para incentivar la cultura de seguridad, es necesario incluir informes que evidencien los
errores en el proceso de atencion para su analisis, aportando en la toma de decisiones

sobre politicas de salud y desarrollar programas de informacion dirigidos a los usuarios.
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