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ABSTRACT

The management of patient safety is a priority in health institutions for the execution of safe practices that guarantee
that the patient does not experience unnecessary or potential harm associated with health care. The present study
evaluated the management of patient safety at the Santo Domingo General Hospital, during the year 2022. It was
structured as a quantitative study, with a descriptive, exploratory and field approach, due to the use of instruments
that collect information from the sources. study primaries. The questionnaire of the Agency for Health Care
Research and Quality and the structured interview with the director of the institution were used as methodological
tools. The sample was made up of 100 professionals from the operating population and an administrative director.
Where labor, social and personal parameters were included, evaluated in 5 security categories. Highlighting that
65 % of health personnel determined that the guidelines of the patient safety program are fully complied with.
Concluding that, even when the management of patient safety in this institution is efficient, continuous training
and the inclusion of updating parameters that adapt to the needs of the establishment are necessary, and thus
improve the culture of patient safety.
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RESUMEN

La gestion de la seguridad del paciente es prioridad en las instituciones de salud para la ejecucion de practicas
seguras que garanticen que el paciente no experimente dafio innecesario o potencial asociado a la atencion
sanitaria. El presente estudio evalud la gestion de seguridad del paciente en el Hospital General Santo Domingo,
durante el ano 2022.Se estructuré como un estudio cuantitativo, con enfoque descriptivo, exploratorio y de campo,
por la utilizacion de instrumentos que recopilen la informacion desde las fuentes primarias de estudio. Se utilizo
como herramientas metodologicas, el cuestionario de La Agencia para la Investigacion y la Calidad del Cuidado
de la Salud y la entrevista estructurada al director de la institucion. La muestra se conformo6 por 100 profesionales
de la poblacion operativa y un director administrativo. Donde se incluyeron parametros laborales, sociales y
personales, evaluados en 5 categorias de seguridad. Resaltando que el 65 % del personal de salud determino
que se cumple a cabalidad las directrices del programa de seguridad del paciente. Concluyendo que, aun cuando
la gestion de seguridad del paciente en esta institucion es eficiente, es necesario la capacitacion continua y la
inclusion de parametros de actualizacion que se adapte a las necesidades propias del establecimiento, y mejorar
asi la cultura de seguridad del paciente.
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INTRODUCCION

La gestion de la seguridad del paciente es prioridad en las instituciones de salud ya que se perfila como uno de
los requisitos esenciales para la ejecucion de practicas seguras en la atencion sanitaria. La politica de seguridad
del paciente debe estar correctamente estructurada, fundamentada y guiada por componentes que aseguren su
eficiencia, garantia y calidad, para su ejecucion en la practica, buscando estimular la participacion no solo de los
profesionales de salud si no de los diferentes actores en el desarrollo de las acciones de seguridad, potenciando asi
el logro de los objetivos planteados.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que la seguridad del paciente implica la ausencia de dafios
prevenibles a un paciente durante el proceso de atencion sanitaria, en particular, la reduccion a un minimo
aceptable, de los riesgos de dafios innecesarios relacionados con la atencion de salud. Un minimo aceptable
alude a las nociones colectivas de los actuales conocimientos, los recursos disponibles y el contexto en el que
se dispensa la atencion, sopesados con respecto al riesgo de no dispensar ninglin tratamiento o dispensar otro
diferente.!V) La busqueda constante de la seguridad del paciente deberia priorizar su actividad en las 2 dimensiones
consideradas debilidades: la Dotacion de personal y el Apoyo de la gerencia del hospital en todo lo relacionado
con la seguridad del paciente.®

En una institucion de salud privada en Quito en el afio 2023 se investiga sobre seguridad del paciente y “sé
concluye que la realizacion del plan de gestion es una inversion, porque ayudara de manera significativa en varios
aspectos a la institucion en la prevencion de posibles eventos adversos, actuar a tiempo, corregir los errores y
aprender de ellos, adecuado manejo de equipos, fomentar una educacion continua y actualizada que se traducen
en crear una cultura de seguridad a través del mejoramiento de la calidad en atencion de salud que se traduce a
una mayor captacion de pacientes satisfechos fidelizando clientes y posicionandose en el mercado de salud”.®
Velasquez et al.®, establecen que la seguridad del paciente constituye uno de los temas mas acuciantes del area
de la salud en la actualidad; los incidentes ocasionados por poca seguridad en la atencion resultan una de las diez
primeras causas de muerte e invalidez en el orbe, principalmente en adulto mayores hospitalizados, donde toma
trascendencia la gestion de procesos en seguridad.

En base a lo cual podemos inferir la importancia de contar con personal capacitado en seguridad del paciente en
toda institucion de salud. En el 2018 en Madrid se hizo un estudio con el objetivo de evaluar, como estrategia
docente, los conocimientos y percepciones sobre la cultura de seguridad del paciente a profesionales sanitarios y no
sanitarios, que asistieron en 2015 a cursos sobre seguridad del paciente organizados por la Consejeria de Sanidad
de Madrid, el 60 % respondié correctamente a las preguntas sobre conocimientos en seguridad del paciente y el 80
% consider? positiva la cultura de seguridad del paciente institucional, identificindose areas de mejora especificas
a fin de sugerir estrategias de intervencion para mejorar la cultura de seguridad del paciente.”®

La Organizacion Mundial de la Salud ha estimado la seguridad del paciente como un gran problema mundial de
salud publica ya que se estima que anualmente se pierden en todo el mundo 64 millones de afios de vida ajustados
en funcion de la discapacidad a causa de una atencion poco segura. Esto significa que los dafios a los pacientes
debidos a acontecimientos adversos probablemente figuren entre las 10 principales causas mundiales de muerte y
discapacidad. Los datos disponibles indican que cada afio se producen en hospitales de paises de ingresos bajos
y medios 134 millones de acontecimientos adversos por atencion poco segura, que dan lugar a 2,6 millones de
fallecimientos. Aproximadamente dos terceras partes de la carga mundial de acontecimientos adversos causados
por una atencion poco segura, y de la pérdida de afios de vida ajustados en funcion de la discapacidad, corresponde a
paises de ingresos bajos y medios. Las estimaciones indican que, en los paises de ingresos altos, aproximadamente
1 de cada 10 pacientes sufre dafios al recibir atencion hospitalaria.®

En la actualidad son muchos los paises que estan iniciando o ya han desarrollado procesos relacionados con temas
de seguridad para el paciente. En Colombia por ejemplo se desarrolla e implementa una Politica de Seguridad
del Paciente, derivada del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud, que busca
principalmente prevenir la concurrencia de situaciones que llegue a causar dafo a la seguridad del paciente.”
En virtud de estos antecedentes se plantea desarrollar una investigacion de la gestion de seguridad del paciente en
el Hospital General Santo Domingo, ubicado en Santo Domingo/Ecuador, durante el afio 2022. Esta indagacion
se realizd para aportar conocimiento al ya existente en este tema y por la necesidad de mejorar el desempefio de
toda actividad que implica un riesgo para la salud. Para lo cual se propone usar el cuestionario de la Agencia para
la Investigacion y la Calidad de la Atencion Médica (AHRQ) Cuestionario de Cultura de Seguridad del Paciente,
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por dos razones: es un cuestionario validado y traducido a muchos idiomas. incluyendo espafiol, francés y aleman;
y ha sido considerado por la Red Europea para la Seguridad del Paciente (Eunetpas) y el trabajo del proyecto
DUQUE como la herramienta adecuada para hacer evaluacion de la cultura de la seguridad en los hospitales.®
El objetivo general de esta investigacion es determinar el nivel de gestion de la seguridad del paciente en el
Hospital General Santo Domingo, ubicado en Santo Domingo/Ecuador, durante el periodo 2022.

Objetivos especificos
e Fundamentar teéricamente la problematica de estudio relacionada a la gestion de seguridad en
Hospitales
e Ejecutar una evaluacion de seguridad mediante cuestionario al personal de la institucion y entrevista
al director administrativo
e Analizar los resultados de la medicion de gestion de seguridad para las inferencias correspondientes.

METODO

Tipo de estudio
La presente investigacion se desarrolld mediante un disefio cuantitativo y descriptivo ademas de establecerse
como un estudio de campo por la recoleccion de la informacion desde las fuentes primarias de la institucion
objeto de investigacion. En el Hospital General Santo Domingo, ubicado en Santo Domingo de Ecuador, durante
el periodo 2022.

Poblacion y muestra

La poblacion esta conformada por 134 personas que laboran en areas de atencion directa al paciente. Por ende, se
tomo como referencia una muestra aleatoria constituida por 100 profesionales de la salud que representan el 75
% de la poblacion.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion: Todos los profesionales de salud y director administrativo, en servicio activo dentro de
la institucion hospitalaria que laboran en las diversas areas de atencion directa al paciente como son consulta
externa, hospitalizacion, y emergencia; que acepten participar en la investigacion.

Criterios de exclusion: Se excluyen personal de las otras areas, que no se encuentren asignados al cuidado
asistencial a los pacientes. Al igual que, el personal con vacaciones, licencia enfermedad, embarazos, personal
que no acepte participar en la investigacion

Procedimientos de instrumentacion

e Cuestionario: Es uno de los métodos usados para la recoleccion de datos, de esta indagacion, en
el reposa un conjunto de preguntas cerradas, definidas y estructuradas de forma simple, bajo una escala
de opciones de Likert, que permita cuantificar las variables en un momento determinado. El cuestionario
a utilizar es el de la Agencia para la Investigacion y la Calidad de la Atencion Médica (AHRQ), sigla en
inglés) version espafiola del Hospital Survey on Patient Safety.®

e Entrevista: Es el mecanismo aplicado al director administrativo del hospital, en forma de dialogo
formal, debido a que contiene las preguntas abiertas que permitiran abordar el tema objeto de estudio.

Hipotesis

Hipotesis central. -existira deficiencias significativas en cohesion o adaptabilidad en el ambiente de seguridad del
paciente en el Hospital General Santo Domingo, ubicado en Santo Domingo/Ecuador

Hipotesis especifica. - La gestion de la seguridad de los pacientes en el hospital general IESS Santo Domingo,
ubicado en Santo Domingo/Ecuador durante el periodo 2022 fue eficiente.

Variables
e Variable independiente: Gestion de seguridad.
e Variable dependiente: Pacientes en el Hospital General Santo Domingo.

RESULTADOS

El cuestionario aplicado a los empleados del hospital se dividié en secciones para mayor entendimiento y de
facil llenado en un aproximado de 3 minutos. Secciéon A: destinada a esclarecer la situacion actual de seguridad
en la institucion. Seccion B: destinada a esclarecer el ambiente de seguridad del paciente. Seccion C: destinada a
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esclarecer la gestion de la alta gerencia en cuanto a la estrategia de seguridad. Seccion D: destinada a esclarecer
las areas de seguridad que requieren intervencion. Seccion E: plantear un plan de mejoramiento en seguridad del
paciente.

Tabla 1. Instrumento de investigacion cuestionario, aplicado a 100 personas

Cat.

Nivel

Pregunta

Resultados Obtenidos

A

Generalidades

(Cudl es su area de trabajo en el centro de
salud?

E167 % del personal encuestado labora en el
area de emergencia.

(Cuanto tiempo ha
institucion?

trabajado en la

El 74 % de personal tiene de 1 a 5 afios
laborando en la entidad.

(Cuantas horas a la semana trabaja usted en
esta institucion?

EL 78 % labora alrededor de 30 horas
semanales.

Ambiente Laboral

El jefe del 4rea efectia comentarios
favorables cuando nota un trabajo hecho de
acuerdo con las politicas determinadas para
la seguridad de los pacientes

EL 99 % respondio que jefe de area siempre
ejecuta comentarios favorecedores.

El jefe de area es receptivo en cuanto a
sugerencias por parte del personal para
mejorar la seguridad de los pacientes.

El 99 % respondi6 jefe de area siempre es
receptivo en cuanto a sugerencias.

Desarrollo de las
Actividades

En situaciones de tension, el jefe de area
requiere que se trabaje rapido y se obvie las
politicas de seguridad.

El 100 % de los encuestados refiere que el
jefe de area no requiere que se trabaje rapido
y se obvie las politicas de seguridad.

En la ejecucion de las actividades no se
toma en cuenta los problemas de seguridad
al cual esta sometido el paciente

El 98 % afirma que en la ejecucion de las
actividades se toma en cuenta la seguridad
del paciente.

Percepcion de
Seguridad

Actualmente se efectia actividades para
garantizar la seguridad del cliente

El 89 % de los encuestados determinaron
que siempre se efectua actividades para
garantizar la seguridad del cliente.

Frecuencia de
errores

Los errores cometidos son reportados
permitiendo obtener experiencia y no vuelve
a suceder.

E1 98 % del personal respondid que siempre
se reportan aquellos eventos adversos que
pueden suceder.

10

Seguimiento

Después de efectuar cambios en las politicas
o actualizaciones, se evalta su calidad.

El 91 % de los encuestado determinaron
que al efectuar cambios en las politicas o
actualizaciones las mismas pasan por un
proceso de calidad.

11

Existe cooperativismo dentro de todas las
areas que integran el hospital.

E1 97 % del personal menciono que siempre
existe cooperativismo dentro de todas las
areas que integran el centro de salud.

12

El personal trata con respeto, a los pacientes
y se promueve valores éticos en las distintas
areas.

E1 100 % del personal encuestado opino que
siempre se trata con respeto a los pacientes
y se promueve valores éticos.

13

Actuacion de la
direccion

La direccion médica y administrativa
promueve un ambiente laboral que genere la
seguridad del paciente.

E191 % del personal refiere que la direccion
médica y administrativa siempre promueven
ambientes laborales estables.

14

Las decisiones que toma la Directiva
muestran que la seguridad del paciente es
prioritaria para la institucion.

El 93 % del personal al respecto opino
que las decisiones de la directiva siempre
promueven la seguridad de los pacientes.

15

La Direccion del hospital solo toma asuntos
de seguridad una vez que el paciente es
expuesto a una contingencia.

El 98 % del personal al respecto opino que
las decisiones de la directiva nunca suelen
ser una vez que el paciente fue expuesto a
una contingencia.

16

Coordinacion de
trabajo

Existe coordinaciéon entre las dreas que
conforman el centro asistencial.

El 98 % del personal al respecto opino que
siempre existe coordinacion en las diferentes
areas de la asistencia médica.

17

Los cambios de turno entre los trabajadores,
representan problemas o alertas de
inseguridad al paciente.

El 98 % personal al respecto opino que los
cambios de turno entre los trabajadores
nunca representan problemas o alertas de
inseguridad al paciente.
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18 D Organizacion |Se lleva a cabo lo estructurado como |El 87 % de personal al respecto opino que
funcional medidas de seguridad en cada area. siempre se lleva a cabo lo estructurado como
medidas de seguridad en cada area.
19 Competencia del |Existe en el area recurrencia de errores|El 97 % personal al respecto opino que
personal capaces de dafiar al usuario. nunca existe en el area recurrencia de errores
capaces de dafiar al usuario.
20 E Plan de accion | Es necesario la actualizacion del plan de| EL 100 % de los encuestados determinaron
seguridad actual que siempre es necesario la actualizacion
del plan de seguridad actual.
21 El plan de seguridad actual se adapta a las| EL 97 % encuestados determinaron que
necesidades de la institucion casi siempre el plan de seguridad actual se
adapta a las necesidades de la institucion.
22 El plan de seguridad actual se adapta a las| El 95 % de los encuestados determinaron
diversas areas de la institucion que el plan actual no se adapta a las diversas
areas de la institucion.

Nota. La tabla muestra el cuestionario aplicado al personal de salud.
Fuente: Personal encuestado 2022.

Resalta durante la identificacion de la gestion por parte de la alta gerencia en cuanto a la estrategia de seguridad,
se notd que el 91 % de la poblacion encuestada percibe una alta participacion de la gerencia en promover un
ambiente propicio para la ejecucion de las actividades de manera armonica y eficiente.

En cuanto a distinguir las areas de seguridad que requieren intervencion o poseen debilidades que puntualicen el
proceso de mejoras. No se evidencio areas con debilidades alarmantes, en coordinacion con lo establecido por los
encuestados, dado que el 97 % opino que nunca se ha establecido recurrencia de errores capaces de causar dafio
al paciente y un 98 % determino que se cumple a cabalidad las directrices, lo que refleja puntos positivos en la
organizacion funcional de la institucion.

En lo referente al planteamiento de un plan de mejoramiento en seguridad institucional. El personal determino que
ademas de seguimiento se debe promover planes de actualizacion, que se adapten a las necesidades de las diversas
areas que posee el hospital y a la constante variacion tecnologica, la globalizacion, la diversidad de modificaciones
sociales, legales, medicinales entre otros que juegan un papel fundamental dentro de las politicas asistenciales,

Entrevista al director administrativo del hospital

La entrevista agrupa 8 items de seleccion simple. Destinada a conocer la situacion y participacion de la gerencia
dentro de la seguridad sanitaria. Se aplico al director administrativo del hospital, en la cual se obtuvo los siguientes
resultados:

Tabla 2. Instrumento de investigacion entrevista, aplicado al director administrativo

Desarrollo Resumen de los Resultados Obtenidos

1. ¢La institucion en la actualidad posee politicas de seguridad | Si y son promovidas por el responsable de calidad.
implementada, difundida y socializada?

2. ¢Existe un area o departamento encargado del cumplimiento
de los procesos de seguridad del paciente?

3. (Existe cumplimiento de los programas y cronogramas de
seguridad? de lo preestablecido en las normas

4. ;Se registran de manera documental los eventos adversos | Si, en caso de errores el personal debe informar del mismo
que han ocurrido hasta la actualidad para fomentar experiencia |y se inicia los pasos a seguir.

y minimizar errores?

5. (Existen politicas para el manejo de pacientes y sus
familiares ante contingencias?

No en la actualidad recae en una sola persona la funcion de
responsable de calidad.
Si, el personal esta capacitado para que exista cumplimiento

Si, el médico tratante deberd manejar la situacion de
acuerdo con la circunstancia y en coordinacion con las
politicas del hospital.
Si, se efectian analisis de cualquier evento, que pueda
presentarse y se documenta.
Si, se brinda a los trabajadores las opciones de proporcionar
ideas que sirvan al mejoramiento de todo lo observado.
Si, se busca brindarle al paciente la mejor estadia y atencion
dentro del hospital.
Nota. La tabla muestra la entrevista aplicada al experto.

Fuente: Personal encuestado 2022.

6. (Se efectlia analisis de eventos, contingencias y demas
procesos?

7. (Se programa protocolos de mejoramiento en materia de
seguridad y sucesos adversos reportados?

8. (Se analiza el ambiente de seguridad del paciente?
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DISCUSION

El cuestionario aplicado al personal de salud y la entrevista al director administrativo del hospital, dejo claro que
en la institucion existen protocolos para velar por la seguridad del paciente que son conocidos por la mayoria de
los empleados. Dado que existe cumplimiento de las politicas de seguridad, esto permite reducir consecuencias
inesperadas durante la estadia del paciente en el centro asistencial, por lo que se considera que el desarrollo de las
actividades sanitarias es prudente y competente para la seguridad de los pacientes.

Las actividades que generan cualquier tipo de evento adverso se documentan de manera sistematica, por los
lideres encargados en el momento de la consecuencia adversa del area. Pues el personal esta capacitado para
seguir procedimientos en caso de accidentes laborales o cualquier otro que genere la ejecucion de las actividades.
No obstante, la vigilancia en cuanto a cumplimiento de los procesos de seguridad del paciente es deficiente ya
que se cuenta con un responsable de calidad, pero no existe un departamento encargado de los procesos que den
seguimiento a programas de seguridad lo que permite inferir que no cuentan con el suficiente equipo para el
desarrollo de estrategias de gestion o investigacion de futuras contingencias.

Un estudio similar en Ecuador fue: “Gestion del cuidado enfermero y la seguridad del paciente de parto humanizado
de un centro de salud publica de Guayaquil, 2022 cuyo objetivo fue determinar la relacion de la gestion del
cuidado enfermero y la seguridad del paciente de parto humanizado de un centro de salud publica de Guayaquil,
2022. En este caso, fueron dos cuestionarios dirigidos a 172 pacientes gestantes. Los resultados mostraron que
desde el punto de vista descriptivo se obtuvo que la gestion del cuidado enfermero estuvo predominantemente en
un nivel favorable con un 40,7 %, seguido por el nivel regular con un 39,5 % y una baja proporcion de pacientes
mencionaron que el nivel era desfavorable con un 19,8 %. Referente a la variable de seguridad del paciente de
parto humanizado, en su mayoria estuvo en un nivel entre regular y favorable con un 39,5 % respectivamente y
en un nivel desfavorable en un 20,9 %.19

También analizamos los resultados del estudio : “Seguridad del paciente en la atencion de enfermeria del centro
clinico quirtrgico ambulatorio Hospital del Dia Chimbacalle del Instituto Ecuatoriano De Seguridad Social, Quito
afio 2022” cuyos resultados fueron que el personal de enfermeria es altamente calificado por su nivel de estudios
de tercer y cuarto nivel, asi como por su experiencia de mas de 6 afios al cuidado del paciente; en lo que a practicas
seguras se refiere un 42,11 % del personal indican tener problemas con la seguridad del paciente, pese a ello un
60 % indica no reportar eventos adversos ya que considera que los errores que cometen sean guardados en sus
expedientes personales. Concluyendo que en esta casa de salud existen profesionales con experiencia, trabajo
en equipo y comunicacion efectiva con sus jefes inmediatos, pero las practicas seguras son aplicadas de manera
parcial, asi como no hay reportes de eventos adversos.'V

En Argentina en afno 2022 se realizé un estudio sobre: “Indicadores de seguridad del paciente en una institucion
privada de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires” cuyo objetivo fue analizar la cultura de seguridad del paciente
del personal de enfermeria en una institucioén privada de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires para lo cual se
utiliz6 como instrumento el Hospital Survey on Patient Safety Culture en su version al espaiiol. Cuyas conclusiones
fueron que el analisis de la cultura de seguridad del paciente, en la percepcion de los equipos de enfermeria objeto
de estudio, con diferentes tipos de gestion, ha mostrado que la seguridad del paciente no se encuentra fortalecida;
en el estudio prevalecio una puntuacion de seguridad “neutral” o “baja”. Por lo tanto, se entiende como crucial
la sensibilizacion de los gestores de cada tipo de esfera administrativa y de los profesionales de la salud para la
promocion de la cultura de seguridad del paciente, asi como la formacion de estos profesionales.'?

Finalmente coincidimos con Azyabi et al, en que “el conocimiento actual sobre la cultura de seguridad del paciente
(PSC) en la industria de la salud, asi como las herramientas de investigacion que se han utilizado para evaluar
la PSC en los hospitales, es limitado”. Tal limitacion puede obstaculizar los esfuerzos actuales para mejorar
la seguridad del paciente en todo el mundo. Algunos de los factores mas criticos que impactan en el PSC son
el trabajo en equipo y el aprendizaje organizacional y conductual. También se han identificado como factores
esenciales la notificacion de errores y la conciencia de seguridad, el género y la demografia, la experiencia laboral
y los niveles de dotacion de personal.!®

CONCLUSIONES

La calidad asistencial esta determinada por politicas que estructuren su eficiencia en la prestacion del servicio
y tiene principios que van desde equidad hasta el control de seguridad, siendo este es un tema primordial en
la prevencion de eventos adversos en los sistemas de salud. En referencia a la hipotesis especifica de que la
gestion de la seguridad de los pacientes en el hospital general IESS Santo Domingo, ubicado en Santo Domingo/
Ecuador durante el periodo 2022 fue eficiente. Se determind en base a la investigacion que el nivel de gestion
de la seguridad en este nosocomio durante el afio 2022 fue eficiente, dado que el hospital tiene una programa de
seguridad del paciente estandarizado con altos niveles de ejecucion continua por parte de personal capacitado y
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que la direccion administrativa de la institucion promueve un ambiente laboral que genere la seguridad del paciente
como prioridad institucional. No obstante, el hospital tiene la necesidad de avanzar en el tema de fortalecimiento y
actualizacion sobres planes de seguridad del paciente y para esto se deben examinar y considerar las medidas que
han adoptado en otras instituciones de salud a nivel nacional e internacional y que han dado resultados exitosos o
que han minimizado la incidencia de errores.
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