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RESUMEN 

El siguiente proyecto investigativo es un estudio observacional descriptivo-transversal con 

enfoque cualitativo, el objetivo fue determinar el cumplimiento de las normas de seguridad 

del paciente, que brinda el profesional de Enfermería en el servicio de Emergencia del 

Hospital General Docente Riobamba, en el periodo octubre 2018- febrero 2019. 

La población de estudio conformada por 30 profesionales de Enfermería, los cuales 

participaron de manera libre y voluntaria, para obtener información se realizó una encuesta 

validada por profesionales de la carrera de enfermería, la cual se divide en dos apartados: 

datos sociodemográficos y preguntas que miden la percepción del profesional, además una 

guía de observación que esta subdividida en tres secciones practicas seguras: administrativas, 

asistenciales y administrativas/asistenciales, las respuestas son dicotómicas en todo el 

instrumento. 

En la Tabla N°2 un 97% representa como muy importante la valoración que se realiza al 

paciente en el triaje, el 100% refleja como muy importante a la colocación del brazalete 

como identificación del paciente, el 93 % considera muy importante el protocolo de lavado 

de manos, 67 % muy frecuentemente notifica cuándo se comete un error, el 83% muy 

frecuentemente comunica los daños en los equipos, un 67% está totalmente de acuerdo que 

los procedimientos referentes a seguridad del paciente son efectivos para la prevención de 

errores, un 100% está totalmente de acuerdo sobre la capacitación permanente de bombas de 

infusión, con estos resultados se elaboró material educativo a base de las necesidades de 

aprendizaje identificadas en el profesional de Enfermería. 

Palabras clave: seguridad, emergencia, paciente, enfermería. 
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INTRODUCCIÓN 
 

Mejorar la calidad de vida de la población es uno de los objetivos del Plan Nacional de 

Desarrollo y como política se encuentra el mejoramiento de la calidad de los servicios de 

salud del Sistema Nacional de Salud. (1)
 

El estar exento de cualquier daño accidental se lo denomina seguridad del paciente, este ha 

sido de mayor trascendencia en los últimos años, los diferentes establecimientos de salud 

creen que cualquier evento adverso producido es evitable ya que el actuar de manera eficiente 

y eficaz crea un entorno de seguridad que lleva al mejoramiento continuo de la calidad en la 

atención en salud. La Organización Mundial de la Salud (OMS) la define como: la 

disminución del riesgo de daños innecesarios de la atención clínica a un porcentaje 

minúsculo aceptable. (2)
 

Los servicios de emergencias son áreas asistenciales donde existe un alto riesgo de nuevos 

casos de enfermedad y eventos adversos que afectan al usuario y su seguridad, a su vez 

conforma un servicio que recibe y deriva a pacientes a otros niveles asistenciales. (3)En el 

servicio de emergencia, los pacientes son ingresados y/o derivados para la atención primaria 

o atención especializada(4), según la OMS se calcula que en los países desarrollados, uno de 

cada 10 pacientes sufre algún tipo de daño durante su estancia en el hospital, estos daños el 

50% pueden ser consecuencia de eventos adversos y el otro 50% de ellos se podrían prevenir. 

(5)
 

Los Riesgos suelen darse por las características del paciente o por la historia natural de la 

enfermedad, según el Dr. Montes Javier en su estudio de frecuencia y posibilidad |realizado 

para prevenir eventos adversos llevados a cabo en 26 países de ingresos medianos y bajos, 

el 83% de los eventos adversos se podrían haber prevenido, mientras el 17% causaron la 

muerte al paciente, aproximadamente dos tercios del total de eventos adversos en el mundo 

ocurre en países de ingresos medianos y bajos.(6)
 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) según los últimos datos más relevantes, indican 

lesiones a los usuarios en la atención médica, estas son la 14va causa de morbimortalidad 

mundial, el creciente volumen de la actividad asistencial, la progresiva complejidad y 

especialización de los procesos y las nuevas técnicas sanitarias y asistenciales empleadas 

han contribuido a mejorar la calidad, eficacia y eficiencia de la atención sanitaria pero a la 

vez han favorecido la aparición y aumento de numerosos eventos adversos ligados a la 

hospitalización de los pacientes.(7)
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En Latinoamérica, el estudio IBEAS (Estudio sobre la seguridad de los pacientes en 

hospitales de Latinoamérica) demostró que de 100 pacientes que accedieron un día 

determinado a los hospitales estudiados, 10 experimentaron algún tipo de lesión por la 

atención sanitaria recibida, mayor era el riesgo considerando los días de hospitalización, de 

manera que 20 de cada 100 usuarios hospitalizados presentaron algún tipo de evento adverso 

durante su estancia hospitalaria. (8)
 

En concordancia con este abordaje internacional en el Ecuador se identificó la problemática 

desde la perspectiva de la condición de los establecimientos de salud, por ello en el 2013 se 

implementó el proyecto de Acreditación Hospitalaria en base al Modelo Canadiense, estudio 

valioso que impulso la necesidad de difundir la seguridad del paciente como pilar de la 

gestión en salud y atención sanitaria a todas las instituciones de salud del Ecuador. (9)
 

En Ecuador la Ley Orgánica de Salud, en su artículo; 201 indica, es responsabilidad de los 

profesionales de la salud, brindar atención de calidad, con calidez y eficacia, en el ámbito de 

sus competencias, buscando el mayor beneficio para la salud de sus pacientes y de la 

población, respetando los derechos humanos y los principios bioéticos, (10) el Ministerio de 

Salud Pública como ente rector ha abordado la problemática desde la perspectiva de la 

calidad de los servicios de salud, convirtiendo a la seguridad del paciente como un eje 

transversal de la excelencia en la atención sanitaria, y transformando la cultura punitiva por 

una cultura proactiva.(11)
 

El Rol de Enfermería está directamente relacionado con la ejecución de eventos que están 

asociados a la ocurrencia de errores, desde la higiene de manos, administración de 

medicamentos segura, inyecciones seguras, procedimientos quirúrgicos seguros, seguridad 

en procedimientos generales en los establecimientos de salud y la seguridad del paciente 

requiere una vigilancia y medidas constantes.(12)La seguridad del paciente es la piedra 

angular de la calidad en la atención médica y necesita enfoques individual y de equipo, por 

tanto, los/las enfermeras deben estar centradas en el cuidado directo, respaldadas por el 

conocimiento y basado en conductas, habilidades para la mejora de un ambiente seguro, 

fomentando cuidados sin que exista ocurrencia de lesiones y por ello, una sensación de 

seguridad.(13,14)
 

Por lo antes expuesto se identificó en el Hospital General Docente Riobamba, que existe el 

manual de seguridad del paciente por lo que en esta investigación se pretende determinar 
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su aplicación en lo relacionado a prácticas seguras administrativas, prácticas seguras 

asistenciales y prácticas seguras administrativas - asistenciales. (15)
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OBJETIVOS 
 

General 
 

 Determinar el cumplimiento de las normas de seguridad del paciente, que brinda el 

profesional de Enfermería en el servicio de Emergencia del Hospital General Docente 

Riobamba, en el periodo octubre 2018- marzo 2019.

Específicos 
 

 Caracterizar al profesional de Enfermería según variables sociodemográficas de interés.
 

 Analizar la percepción del profesional de Enfermería sobre la seguridad del paciente.
 

 Identificar el cumplimiento de normas del manual de seguridad del paciente en el 

servicio de emergencia.

 Elaborar material educativo a base de las necesidades de aprendizaje identificadas en 

este profesional.
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CAPITULO I 

MARCO TEÓRICO 

Fundamentos teóricos 
 

Se entiende por servicio de emergencias a la unidad destinada a la atención oportuna de 

pacientes graves, víctimas de accidentes u otras situaciones que generen un estado que 

compromete la salud de la persona. Estos servicios están encaminados a proporcionar 

tratamiento oportuno, con disponibilidad de recursos especiales a pacientes que requieran 

cuidados de emergencia en cualquier momento del día o de la noche.(16)
 

Según S. Tomás y I. Gimena los estudios generados en pacientes hospitalizados atendidos 

en emergencias, entre el 10 y el 15% de los pacientes que llegan a estos servicios son 

finalmente hospitalizados, se desconoce la ocurrencia de efectos adversos en el porcentaje 

de pacientes que no son ingresados. (12)
 

La seguridad del paciente, elemento clave en la calidad asistencial, ha sido de mayor 

trascendencia en los últimos años, tanto para los pacientes y sus familias que anhelan recibir 

seguridad y confianza durante los cuidados sanitarios, como también para los gestores y 

profesionales de salud que desean brindar una atención sanitaria segura, efectiva y 

eficiente.(17) Según el estudio EVADUR (eventos adversos en servicios de urgencias) 

ejecutado por la Sociedad Española de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES) los 

datos preliminares alcanzados en el estudio, con la colaboración de 25 hospitales españoles, 

dan a conocer eventos adversos (EA) con un 13,8% de los cuales el 9% pertenecen al 

paciente por otro lado un 4,8%son incidentes detectados antes del ingreso del paciente, al 

servicio de emergencia.(18)
 

Triaje 
 

Es la evaluación de signos vitales, condiciones de vida, intervenciones terapéuticas y 

evaluación dinámica, consiste en clasificar a los usuarios que asisten al servicio de 

emergencia(antes de que reciban prestación asistencial), cumpliendo criterios de gravedad 

clínica que permita diferenciar el grado de urgencia(15), además contribuye a que la atención 

al usuario sea eficaz, oportuna, limitando daños y secuelas, cuando existe exceso del servicio 

o una baja de recursos, los usuarios en los cuales se encuentren comprometida su vida deben 

ser tratados en primer lugar.(19)
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El sistema de triaje Manchester (MTS) amplia y de gran facilidad en su uso, es el sistema 

normalizado de mayor implantación en el país, clasificados en 5 niveles, cada uno de ellos 

con un número, color y nombre que se definió en términos de tiempo clave o tiempo máximo 

para el primer contacto con el terapeuta. (20)
 

El triaje utilizado es el siguiente: 
 

Figura 1Escala de Manchester 
 

Fuente 1 Manual de triaje Iberoamericano (OPS,2010) II. 

PRÁCTICAS SEGURAS 
 

Son procesos que se aplica ayudando a reducir la probabilidad de eventos adversos ligados 

a la atención hospitalaria, apoyados por evidencia científica eliminando el riesgo asociado 

a la práctica clínica.(21) Las practicas establecidas para la seguridad del paciente son de tres 

tipos: 

PRÁCTICAS SEGURAS ADMINISTRATIVAS 
 

1. Identificación correcta del paciente 
 

La correcta identificación del paciente es importante para la seguridad en la atención, él fallo 

en la identificación se correlaciona, directamente, con la posibilidad de ofrecer una 

intervención quirúrgica al paciente incorrecto, de equivocación en el sitio de un 

procedimiento, de errores de medicación, errores de transfusión y errores en los exámenes 

complementarios. (22)
 

Brazalete de identificación 
 

Es un dispositivo cuya función es identificar de manera tangible visual y rápida a un paciente 

en el lugar donde se encuentre. 

El brazalete tendrá como mínimo la siguiente información: 
 

 Número de cédula de identidad/ciudadanía del paciente.
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 Dos nombres, dos apellidos del paciente.

 El establecimiento de salud podrá añadir otros identificadores, sin embargo, para la 

identificación serán tomados en cuenta los requerimientos señalados.

Pacientes atendidos por emergencia 
 

Tienen preferencia los cuidados antes que la colocación del brazalete. En cuanto sea posible, 

se colocará de manera adecuada el mismo, para lo cual de ser el caso, se verificara los datos 

con la unidad pre hospitalario de traslado. (23)
 

2. Programa de mantenimiento preventivo de equipos biomédicos. 

Es el desarrollo por el cual el establecimiento hospitalario garantiza que los equipos 

biomédicos sean seguros y funcionales, haciendo un uso correcto de los bienes y recursos 

que el estado provee evitando lesiones en los profesionales, personal, paciente y su familia. 

Comprende todas las actividades para cumplir con la vida de utilidad de los equipos, 

determinada por el fabricante: calibración, lubricación, limpieza. (24)
 

PRÁCTICAS SEGURAS ASISTENCIALES 
 

1. Control de abreviaturas peligrosas. 
 

Una interpretación errónea de las abreviaturas puede dar lugar a eventos adversos graves 

para el paciente, debido a la amplia toxicidad de estos medicamentos, por lo que es necesario 

recomendar el control del uso de abreviaturas en estos y otros medicamentos de alto riesgo, 

los errores se pueden dar en los textos escritos a mano, materiales impresos o electrónicos, 

por ello se evitará el uso de abreviaturas peligrosas en todos los casos. (25)
 

Acciones 
 

 Contar con un protocolo sobre control de abreviaturas peligrosas.

 Si se observan abreviaturas peligrosas, no se deberá administrar medicamentos y en caso 

de alguna duda preguntar a quién emite la indicación.

 Jamás utilizar abreviaturas para la redacción de: diagnósticos, escalas de valoración 

diagnóstico, procedimientos diagnósticos, medicamentos y dispositivos médicos.

 Cada unidad hospitalaria debe contar de manera obligatoria y a la vista del personal de 

salud el listado de abreviaturas aceptadas.

2. Manejo adecuado de medicamentos de alto riesgo. 
 

Son aquellos que, por su margen terapéutico, pueden causar daño, incluso la muerte, por lo 

cual se debe implantar prácticas exclusivas encargadas para evitar errores en el embotellado, 
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etiquetado, almacenamiento, prescripción, preparación y administración de los mismos. (26)
 

 

Acciones 
 

 Los medicamentos deben estar etiquetados con color rojo por su alto riesgo

 Utilizar la doble verificación durante la preparación y administración de electrolitos 

concentrados.

 El personal debe estar capacitado sobre el manejo seguro de medicamentos de alto riesgo 

y asegurar que las recetas sean claras, mediante una buena caligrafía e impresión.

 El servicio de salud constantemente comprobara el cumplimiento del protocolo de 

medicamentos de alto riesgo, desarrollado por el hospital. (27)

 En caso de detectar eventos adversos relacionados a los medicamentos, se anotará en la 

historia clínica y se dará a conocer al médico responsable, en la tarjeta amarilla se 

registrará el evento producido para accionar medidas de farmacovigilancia.

 En el caso de verificar un cuasi evento, evento adverso o centinela se anotará en el 

formulario.

3. Control de electrolitos concentrados. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) considera de alto riesgo los medicamentos y 

preparaciones que poseen 5 colores diferentes (Amarillo-Cloruro de Potasio), (Rosado 

Cloruro de Sodio), (Naranja-Sulfato de Magnesio), (Verde-Gluconato de Calcio), (Azul- 

Bicarbonato de Sodio),(28) todos con el mismo tratado, alto riesgo y diluir, ya que por su 

riesgo potencial hay muertes referentes con la administración incorrecta de los electrolitos, 

muerte accidental por administración inconsciente de solución salina concentrada, por lo 

cual se debe: 

a) Estandarizar los procesos de almacenaje, etiquetado, prescripción, preparación, 

distribución, verificación, administración, y control de electrolitos concentrados. 

b) Unificar las formas de etiquetado para los electrolitos concentrados en todos los servicios. 
 

c) Cumplir con el protocolo del establecimiento de salud sobre el almacenamiento, 

etiquetado, prescripción, preparación, distribución, verificación, administración, y control 

de electrolitos concentrados. 

4. Conciliación de medicamentos. 

Uno de los errores de medicación más habituales son las discrepancias no intencionadas que 

se generan entre dos tratamientos medicamentosos de un mismo paciente a ellas se las 

denomina errores de conciliación que se pueden producir al ingreso, el alta y en la entrega y 
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recepción del turno, hoy en día no hay herramientas suficientes y eficaces que puedan 

detectar su aparición. (29)
 

En el ámbito hospitalario se debe obtener una lista completa de la medicación del paciente 

previo al ingreso, relacionarla con la que se le ha prescrito en el centro sanitario y además 

elaborar el historial fármaco-terapéutico, completa y correctamente, es parte importante de 

la anamnesis al momento del ingreso. Si se realiza errónea o incompleta puede ocultar 

problemas relacionados con la administración de medicamentos y causar interrupciones o 

utilización inadecuada de medicamentos que el paciente requiere de forma crónica. Si estos 

errores se perpetúan al alta hospitalaria, pueden afectar tanto la efectividad del medicamento 

como la seguridad del paciente. (30)
 

a) Definir el procedimiento para la conciliación de medicamentos y asegurar su aplicación. 
 

b) Prevenir los errores por una inadecuada conciliación de medicamentos en los 

establecimientos de salud. 

5. Administración correcta de medicamentos. 

Es un trabajo ejecutado por el personal de enfermería, consiste en una secuencia de pasos 

como: preparación de medicamentos, cálculo de dosis, identificación y reducción de eventos 

adversos, supervisión de posibles interacciones medicamentosas y control de la toxicidad, 

los correctos no garantizan que los errores no se generen, pero permite mejorar la seguridad 

y la calidad de la atención al paciente. (30)
 

 Paciente correcto: Siempre preguntar el nombre y apellido del paciente verificar su 

identidad en el brazalete de identificación y en la historia clínica (verificación cruzada). 

Nunca administrar el medicamento hasta tener la total seguridad que es la persona 

indicada.

 Medicamento correcto: El uso racional de medicamentos (URM) es un compromiso 

compartido por todo el personal de salud, durante la estancia hospitalaria, significa que 

los pacientes reciban medicamentos apropiados para las necesidades clínicas a dosis 

ajustadas, para minimizar errores es necesario que el médico prescriba el medicamento 

según el nombre genérico, por lo que debe asegurar el nombre del medicamento antes de 

su administración. Es importante asegurarse que el paciente no es alérgico al 

medicamento, caso contrario se recomienda una identificación diferente para poner en 

alerta a todo el equipo de salud, las reacciones adversas a medicamentos se deben 

registrar en un lugar apropiado y de fácil visibilidad. (31)

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 Vía correcta: cada medicamento debe administrarse por la vía indicada la cual debemos 

asegurarnos de que se cumpla, jamás dejar el medicamento en el cuarto del paciente. Se 

debe consultar inmediatamente si la vía de administración no está registrada en la 

prescripción. Si estuviera indicada y el profesional de enfermería identifica un error, se 

debe comunicar el hecho al prescriptor para que realice la correspondiente aclaración. 

Por ningún motivo un medicamento debe ser administrado si no se tiene la seguridad de 

la vía correcta. (32)


 Forma correcta: los medicamentos están disponibles en varias formas farmacéuticas, 

una mala conservación del medicamento puede convertirlo en ineficaz, a la vez que le 

añade el riesgo de manifestarse mediante un evento indeseado, cuando el profesional 

administre el medicamento debe asegurarse de que sea por la forma correcta, por la vía 

indicada, en el usuario correcto. (33)


 Hora correcta: el medicamento debe administrarse en el horario establecido para 

garantizar los niveles séricos terapéuticos, no se debe ni adelantar ni retrasar, puesto que 

la concentración del medicamento en la sangre es dependiendo de los horarios de la 

administración, de no hacerlo se puede comprometer el mecanismo de acción del 

medicamento o su eficacia.

 Dosis correcta: consiste en administrar exactamente la dosis del medicamento, se debe 

comprobar dos veces la prescripción, en caso de parecer inadecuado confirmarla con el 

prescriptor. La habilidad en el cálculo de dosis farmacológicas establecidas, son 

importantes para la administración de manera correcta. (34)


 Registro de la administración correcta: el personal que administra los medicamentos 

debe registrar la hora y las letras iniciales del nombre y apellido en la historia clínica, 

evitando duplicar la dosis.

 Educar al paciente: notificar al usuario o familiar el nombre, la acción del medicamento 

y el motivo por la cual está siendo administrado.

 Acción correcta: es la justificación del medicamento para lo que fue prescrito. De existir 

duda consultar con el prescriptor. (7)


 Respuesta correcta: el profesional de enfermería se encarga de acompañar al paciente 

para evaluar si obtuvo la respuesta o efecto esperado una vez que el medicamento ha 

sido administrado. Si un medicamento de alto riesgo falla, puede determinar la muerte 

del paciente. (35)


6. Administración de antibióticos profilácticos en procedimientos quirúrgicos. 

Las infecciones del sitio quirúrgico (ISQ) son las complicaciones más comunes en el 
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paciente internado. Las medidas más apropiadas para evitarlas, es la profilaxis antibiótica 

prequirúrgica. El uso prolongado o inapropiado de antibióticos de amplio espectro puede 

llevar a los pacientes a un riesgo adicional, favoreciendo la aparición de las infecciones del 

sitio quirúrgico, desarrollando cepas resistentes a los antibióticos. Las infecciones de 

lesiones son las causas más comunes de complicaciones post-operatorias. (36)
 

7. Profilaxis de trombo embolismo venoso. 

El tromboembolismo venoso constituye una complicación aguda de la trombosis venosa 

profunda y embolia pulmonar, la cual es prevenible y por lo cual es una causa de muerte 

evitable, es una complicación grave, que puede aparecer secundariamente a una intervención 

quirúrgica o una enfermedad médica durante el ingreso hospitalario, complicando la 

recuperación del usuario. La profilaxis debe realizarse en forma sistemática con el objetivo 

de reducir la incidencia en pacientes con riesgo de tromboembolismo venoso. (37)
 

8. Prevención de úlceras por presión. 

Las úlceras por presión deterioran el nivel de salud y la condición de vida de los pacientes; 

disminuyen su independencia para el autocuidado y son motivo de baja autoestima, 

afectando de manera negativa en el cuidado por parte de sus cuidadores. (38)Las 

intervenciones preventivas de mayor importancia que han tenido impacto sobre la 

disminución de úlceras por presión son: 

a) Cambios posturales (planes individuales, movilización planificada frecuentemente) 
 

b) Utilización de superficies de apoyo que disminuyan la presión (estáticos de baja presión: 

colchones de agua, aire, fibra, espuma). 

c) Hidratación de la piel en la zona sacra. 
 

d) Mejorar el estado nutricional. 

 

PRÁCTICAS SEGURAS ADMINISTRATIVAS/ASISTENCIALES 
 

1. Notificación de eventos relacionados con la seguridad del paciente. 
 

Constituye una organización clave para aprender de los errores y eludir su recurrencia. 
 

Cuasi eventos: Es un momento en el que se podría haber causado un accidente, herida o 

enfermedad en el paciente, pero que no sucedió, bien sea por casualidad o por una 

intervención oportuna. Existen factores en la atención de la salud que dan lugar a que 

sucedan eventos adversos evitables como: falibilidad humana, dificultad, carencia en los 

sistemas y fragilidad en las barreras defensivas. (39)
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Eventos adversos: Es un suceso imprevisto e indeseable vinculado directamente con la 

atención o los servicios brindados al usuario; es decir, el daño ocasionado es el resultado del 

manejo del personal de salud y no de una enfermedad subyacente. (40)
 

Eventos centinela: Es aquel que conduce a la muerte o a la pérdida importante y persistente 

de la función motora, fisiológica, sensorial o psicológica del beneficiario de los servicios de 

salud; que no estuvo presente en el momento en que solicitó o comenzaron los servicios; es 

decir, el cliente muere o es afectado gravemente por un error en la atención. (41)
 

2. Prácticas quirúrgicas seguras. 
 

En los servicios quirúrgicos se muestran con recurrencia eventos adversos que perjudican a 

los usuarios ingresados, estos eventos son prevenibles si se usan de manera adecuada los 

instrumentos de seguridad del paciente como: la Lista de Verificación de Cirugía Segura, 

propuesta por la Organización Mundial de la Salud, rectificada para el Ecuador ya que es un 

instrumento utilizado por el equipo de salud que ayuda a mejorar la seguridad de sus 

operaciones, disminuir el número de complicaciones y reducir muertes quirúrgicas 

innecesarias.(42)
 

3. Transferencia correcta de información de los pacientes en puntos de transición. 
 

Los puntos de transición son lugares y momentos de entrega del cuidado de un paciente, 

entre el personal de salud en los cambios de turno, entre servicios y áreas que interfieren en 

la atención del paciente dentro o fuera del establecimiento, asegurando una adecuada 

comunicación efectiva en el proceso. El cambio de información durante estas transiciones es 

crítico para la seguridad del usuario. Las interrupciones en la comunicación son el primer 

motivo de eventos adversos y centinela. (43)
 

Para ello se requiere: 

 Prevenir y reducir los errores de información durante el trasporte del usuario por 

indicaciones médicas específicas. 

 Comunicar e informar al usuario y a su familia acerca del cuadro clínico, apoyo 

diagnóstico y terapéutico que presenta. 

 Establecer el proceso de traslado de un establecimiento o servicio receptor en condiciones 

de seguridad. 

4. Manejo correcto de las bombas de infusión. 
 

Las bombas de infusión (BI) son equipos que regulan el flujo de líquidos administrados, son 

utilizadas en la terapia intravenosa en diversos servicios asistenciales de salud, por la gran 
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variedad de bombas de infusión que existe, hay mayor posibilidad de que exista graves 

errores. Para minimizar el riesgo del personal y a los proveedores de servicios se recibe en 

la unidad hospitalaria una capacitación permanente y efectiva en bombas de infusión, 

cubriendo las necesidades clínicas del paciente. (44)
 

5. Higiene de manos. 
 

La prevención de Infecciones Asociadas a la Atención de Salud (IAAS), es un componente 

clave para preservar la seguridad del paciente. Todo paciente hospitalizado o ambulatorio 

está propenso a adquirir una infección vinculada con los cuidados de salud en el proceso de 

atención en el hospital u otra instalación de atención sanitaria, todo el equipo de salud que 

está en contacto directo o indirecto con los usuarios, debe ejecutar esta medida de prevención 

de infecciones, por lo cual se aplicara los 5 momentos según la Organización Mundial de la 

Salud (45), que son: 

1. Antes de tocar al paciente. 

2. Antes de realizar un técnica limpia o aséptica. 

3. Después de la exposición a líquidos corporales. 

4. Después de estar en contacto con el paciente. 

5. Después del contacto con el entorno del paciente. 

Lavado de manos 
 

 

 

 

6. Prevención de caídas. 

Figura 2 Lavado de Manos 

Fuente 2 Organización Mundial de la salud (OMS) 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la caída como el resultado de cualquier 

acontecimiento que precipita al usuario al suelo en contra de su voluntad. Esta caída suele 

pasar repentina o involuntariamente, los pacientes que se encuentran hospitalizados o que se 

atienden en un establecimiento de salud, tienen el riesgo de sufrir caídas, las cuales pueden 
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causar eventos adversos, incrementando los costos y/o los días de estadía hospitalaria. El 

mayor riesgo de caída y muerte sucede en su gran mayoría en personas mayores de 65 años. 

(46)
 

Para lo cual se requiere: 

a) Clasificar pacientes con riesgo de sufrir caídas según instrumento técnico. 
 

b) Estandarizar disposiciones para la reducción de caídas según el riesgo identificado. 
 

c) Programar educación sobre la prevención de caídas a pacientes y familiares. En un 

establecimiento de salud para reducir el riesgo de caída, se debe clasificar aquellos pacientes 

vulnerables de sufrir caídas, utilizando instrumentos o escalas de valoración. 

7. Educación en seguridad del paciente. 
 

Esto permite a los pacientes participar más en el autocuidado. Para que sea eficiente, es 

importante que la educación al usuario sea algo más que instrucciones e información. Las 

aptitudes, capacitación y habilidades permiten al profesional de salud evaluar necesidades y 

cubrir las mismas, para el bienestar y confort en la salud del paciente. (47)
 

Para ello se requiere de los establecimientos de salud: 
 

a) Brindar capacitaciones y educación continua en seguridad de los pacientes a la gerencia, 

dirección, subdirección, personal, suministrador de servicios y a todos aquellos 

vinculados directa o indirectamente con los cuidados clínicos dentro del establecimiento. 

b) Educar al paciente, familia y personas vinculadas con el cuidado de su salud. 
 

ENFERMERÍA Y EL CUIDADO AL PACIENTE 
 

La vida de los seres humanos se manifiesta a través de relaciones entre semejantes por ello 

la Enfermería como disciplina científica, integrada por ciencia y profesión de atención 

independiente y en colaboración a usuarios de todas las edades, familias, grupos y 

comunidades, enfermos o no, y en todas circunstancias. Comprende la promoción de la salud, 

la prevención de enfermedades y la atención brindada a enfermos, discapacitados y personas 

en fase terminal. (48)
 

La mejoría de la seguridad del cuidado de la salud disminuye las enfermedades y daños, 

reduce el tratamiento y/o el tiempo de hospitalización, mejora o mantiene el status funcional 

del paciente, y aumenta su sensación de bienestar. Una vez que el personal de enfermería 

son responsables por la programación e intervención apropiada con la finalidad de mantener 

un ambiente seguro, es vital el progreso de investigaciones en enfermería sobre seguridad 
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en el paciente.(49)
 

 

NORMAS ADMINISTRATIVAS GENERALES DEL SERVICIO DE 

EMERGENCIA 

Normas de atención en el servicio de emergencias 
 

1. Todo paciente que acude al servicio de Emergencia, deberá ser valorado a través del 

sistema de triaje de Manchester. 

2. Al ingreso al área de Emergencia el usuario debe ser valorado en el área de triaje para 

ser etiquetado con un color dependiendo de la condición que lo ha traído en busca de 

atención. 

3. El equipo de salud encargado de la valoración en el triaje es el personal de salud 

capacitado en este proceso de selección que puede ser, un interno de medicina o un 

profesional de Enfermería un personal auxiliar de Enfermería o un paramédico. 

4. El paciente contara con una identificación específica portando una pulsera con el color 

de acuerdo a la urgencia requerida. 

Las bases legales de la presente investigación se sustentan en La ley de derechos y amparo 

al paciente en el Capítulo II Art. 2 establece: Todo paciente tiene derecho a ser atendido 

oportunamente en el servicio de salud de acuerdo a la dignidad que merece todo ser humano 

y tratado con respeto, esmero y cortesía. (49)
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CAPITULO II 

METODOLOGÍA 

Se ejecutó un estudio observacional, descriptivo-transversal, con enfoque cuali-cuantitativo; 

con el propósito de determinar el nivel de conocimientos que poseen el profesional de 

Enfermería sobre la seguridad del paciente en el servicio de Emergencia del Hospital General 

Docente Riobamba, en el periodo octubre 2018 - febrero 2019. Se utilizaron métodos del 

nivel teórico, tales como: histórico-lógico, inductivo-deductivo, analítico-sintético y lógico- 

abstracto. Así también se logró recopilar información bibliográfica valiéndonos del manejo 

adecuado de libros y revistas científicas. 

La población de estudio estará conformada por 30 profesionales de enfermería del servicio 

de Emergencia, a las cuales se les aplico una encuesta basada en la Escala de Likert 

establecida por psicólogo Rensis Likert (50), la misma que constituye una de las maneras más 

confiables de medir opiniones, percepciones y comportamientos. 

Se realizó de guía de observación que esta subdividida en tres secciones la primera es 

prácticas seguras administrativas, la segunda prácticas seguras asistenciales, la tercera es 

prácticas seguras administrativas/ asistenciales, la misma que fue aplicada a todas las 

Enfermeras del servicio las respuestas son dicotómicas en todo el instrumento. 

VARIABLES DE ESTUDIO 
 

Variable dependiente: Seguridad del paciente. 
 

Variable independiente: Cumplimiento. 
 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 

Variables Tipo Escala Definición 

operacional 

Indicadores 

Variable 

dependiente 

Seguridad del 

paciente- 

 

Mixta 

Politómica 

 Muy importante 

 

 

 

 

 
 Importante 

Muy 

importante: Se 

define como la 

cualidad que 

precede 

demasiada 

trascendencia. 

Importante: 

Que  tiene 

relevancia  por 

su valor, 

magnitud, 

influencia u 

Porcentaje 

de 

profesionale 

s de 

Enfermería 

con 

percepción 

sobre 

seguridad 

del 

paciente. 



17 
 

   
 

 De poca 

Importancia 

 

 

 

 Sin importancia 

 

 

 Muy 

Frecuentemente 

 
 

 Frecuentemente 

 

 

 Ocasionalmente 

 

 

 

 
 Nunca 

 

 

 
 Totalmente de 

acuerdo 

 

 

 

 De acuerdo 

 

 

 En desacuerdo 

 

 

 

 
 Totalmente en 

desacuerdo 

otras 

características. 

De poca 

importancia: 

que tiene poco 

valor, 

importancia o 

interés. 

Sin 

importancia: 

Sin valor, sin 

interés. 

Muy 

Frecuentement 

e: Que se repite 

a menudo. 

Frecuentement 

e: Repetición a 

menudo de un 

acto o suceso. 

Ocasionalment 

e: de manera 

eventual que 

acontece en 

ciertas 

circunstancias. 

Nunca: En 

ninguna 

ocasión o 

circunstancia. 

 

Totalmente de 

acuerdo: 

Aceptación 

Absoluta con 

respecto a un 

tema. 

De acuerdo: 

Aceptación y 

afirmación ante 

una situación. 

En 

desacuerdo: 

Disconformidad 

, diferencia de 

opinión o 

actitud respecto 

a un tema. 

Totalmente en 

desacuerdo: 
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   Falta de una 

opinión o 

aceptación de 

una situación. 

 

Variable 

Independiente 

 

Cumplimiento 

Dicotómica  SI 

 

 

 

 

 

 

 

 NO 

SI: Adverbio de 

afirmación, con 

especial 

aseveración, o 

para ponderar 

algo; avivando 

la afirmación 

expresada por 

el verbo de 

oración. 

NO: Expresión 

de rechazo o no 

conformidad, 

para indicar la 

no realización 
de una acción. 

Porcentaje 

de 

profesionale 

s de 

Enfermería 

que 

cumplen 

con las 

normas del 

manual de 

seguridad 

del paciente 
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CAPITULO III 
 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 

Para efectos de la investigación se aplicó la escala de Likert. El siguiente test es anónimo, el 

mismo está dividido en dos secciones, sección I datos sociodemográficos, sección II la cual 

consta de 17 ítems esta encuesta pretende medir opiniones, percepciones y comportamiento 

del enfermero/a y una guía de observación, la cual verifica el cumplimiento de normas de 

seguridad en el servicio de Emergencia, en el período octubre 2018 - febrero 2019, 

obteniéndose los siguientes resultados. 

Tabla 1. Datos sociodemográficos del profesional de enfermería del Hospital General 

Provincial Docente Riobamba. 

 
Variable Frecuencia % 

Género 

Femenino 30 100 

TOTAL 30 100 

Etnia 

Mestizo 24 80 

Indígena 6 20 

TOTAL 30 100 

Estado Civil 

Casado 15 50 

Soltero 7 23 

Divorciado 5 17 

Unión Libre 3 10 

TOTAL 30 100 

Años de graduado/a en la universidad 

1-5 años 5 17 

6-10 años 8 27 

11-20 años 7 23 

Más de 21 años 10 33 

TOTAL 30 100 

Situación Laboral 

Por contrato 9 30 

Por nombramiento 21 70 

TOTAL 30 100 

Años de labor como enfermero/a en el hospital 

De 7 meses a 1 año 2 7 

De 1 año a 5 años 8 27 

De 6 años -10 años 1 3 

De 11 años a 20 años 9 30 

Más de 21 años 10 33 

TOTAL 30 100 

Tiempo de labor en el servicio de emergencia 

De 1-6 meses 6 20 

De 7 meses a 1 año 8 27 

De 1 año a 5 años 15 50 

De 6 años a 10 años 1 3 

TOTAL 30 100 

Capacitaciones en los tres últimos años 

A nivel institucional 25 83 
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A nivel privado 5 17 

TOTAL 30 100 

Capacitaciones referentes a seguridad del paciente a nivel hospitalario en los 3 últimos años 

Si 22 73 

No 8 27 

TOTAL 30 100 

Capacitaciones referentes a seguridad del paciente a nivel hospitalario en el último año 

Si 23 77 

No 7 23 

TOTAL 30 100 

Del total de la población referida en el estudio corresponde el género femenino, más del 80% 

son de etnia mestiza el 50% de las encuestadas son de estado civil casadas, con respecto a 

los años de graduado en la universidad con el 33% predomina más de 21 años, el 70% de 

profesionales de enfermería manifiesta su situación laboral es por nombramiento, referente 

a los años de labor como enfermera en el hospital el 33% es de más de 21 años, el 50% 

enuncia que de 1 – 5 años es su tiempo de labor en el servicio de emergencia, en los 3 últimos 

años a nivel hospitalario el 83% si ha recibido capacitaciones referentes a seguridad del 

paciente. Finalmente, el 77% ha recibido a nivel hospitalario capacitaciones en el último año 

referentes a seguridad del paciente. 

Según estudios en relación al perfil sociodemográfico de los profesionles de los diversos 

SAMU (sistema de atención médica de urgencia) participantes en el presente estudio, se 

menciona que son jóvenes, sus edades varían entre 22 y 44 años 11 meses y 29 días.(51)
 

En esta investigación predomina la situación laboral por nombramiento, por ello que según 

Bernaldo-de-Quirós, Cerdeira, Gómez, Piccini, Crespo y Labrador manifiesta en su estudio 

que la mayoría de las/os enfermeras/os con un 84,5% era fijos, su experiencia laboral a nivel 

hospitalario medía entre 18 años y llevaban un promedio de 11 años en el actual puesto 

laboral.(18)
 

Con respecto a las capacitaciones recibidas a nivel hospitalario Conamed (Comisión 

Nacional de Arbitraje Médico) menciona que el 47% de las/os enfermeras/os de un hospital 

de segundo nivel dijo no haber recibido capacitaciones sobre Seguridad del Paciente.(20)
 

Tabla 2. Percepción del profesional de Enfermería del Hospital General Provincial Docente 

Riobamba sobre la seguridad del paciente en el servicio de Emergencia. 

 

Variable Escala Frecuencia % 

¿La valoración que se realiza al paciente en el 

triaje es? 

Muy importante 

Importante 

29 

1 

97 

3 

¿La colocación del brazalete como parte de la 
identificación del paciente es? 

Muy importante 30 100 

¿Disponer del protocolo sobre control de Muy importante 30 100 
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abreviaturas peligrosas aceptadas en el 

servicio de emergencias y a la vista del 
personal de salud es? 

   

¿El protocolo de lavado de manos para 

prevenir las infecciones relacionadas con la 
atención sanitaria es? 

Muy importante 

Importante 

28 

2 

93 

7 

¿La organización y distribución del personal 

de enfermería interfiere en la seguridad del 

paciente? 

Muy Frecuentemente 

Frecuentemente 

Ocasionalmente 
Nunca 

9 

15 

5 
1 

30 

50 

17 
3 

¿La seguridad del paciente se encuentra 

comprometida por hacer más trabajo? 

Muy Frecuentemente 

Frecuentemente 

Ocasionalmente 

Nunca 

15 

10 

3 

2 

50 

33 

10 

7 

¿Cuándo se comete un error que comprometa 

la salud del paciente, ¿usted lo notifica? 

Muy Frecuentemente 

Frecuentemente 

20 

10 

67 

33 

Cuándo se comete un error, pero es 

descubierto y corregido antes de afectar al 

paciente, ¿usted lo notifica? 

Muy Frecuentemente 

Frecuentemente 

Ocasionalmente 

Nunca 

7 

13 

8 

2 

23 

43 

27 

7 

¿Usted comunica los daños en los equipos y 

materiales que pueden afectar la seguridad del 

paciente? 

Muy Frecuentemente 

Frecuentemente 

25 
5 

83 
17 

¿Después de la aplicación de protocolos 

referente a seguridad del paciente dispone de 

tiempo para evaluar su efectividad? 

Muy Frecuentemente 

Frecuentemente 

Ocasionalmente 

Nunca 

2 

7 

9 

12 

7 

23 

30 

40 

¿Cuándo alguien está sobrecargado de trabajo, 

suele encontrar ayuda en sus compañeros? 

Muy Frecuentemente 

Frecuentemente 

Ocasionalmente 

Nunca 

4 

8 

6 

12 

13 

27 

20 

40 

¿Cuándo se informa de un evento adverso, se 

siente que se juzga a la persona y no el 

problema? 

Muy Frecuentemente 

Frecuentemente 

Ocasionalmente 

Nunca 

2 

9 

13 

6 

7 

30 

43 

20 

¿La líder del servicio de emergencia considera 

seriamente las sugerencias del profesional de 

enfermería para mejorar la seguridad de los 

pacientes? 

Muy Frecuentemente 

Frecuentemente 

Nunca 

15 

11 

4 

50 

37 

13 

¿Los procedimientos referentes a la seguridad 

del paciente, realizados en el servicio de 

emergencia son efectivos para la prevención de 

errores? 

Totalmente de 

acuerdo 

De acuerdo 

20 

10 

67 

33 
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¿La jornada laboral que cumple al ser 

agotadora interfiere en la atención del 

paciente? 

Totalmente de 

acuerdo 

De acuerdo 

En desacuerdo 

10 

15 

5 

33 

50 

17 

¿La capacitación permanente y efectiva sobre 

bombas de infusión reduce los riesgos en la 

administración de terapia de infusión 

intravenosa? 

Totalmente de 

acuerdo 

30 100 

¿Teniendo en cuenta que las caídas son un 

incidente en la atención de enfermería, la 

efectividad de las medidas de prevención en un 

centro hospitalario está directamente 

relacionadas con la calidad de la atención que 
allí se ofrece a los pacientes? 

Totalmente de 

acuerdo 

De acuerdo 

18 

12 

60 

40 

La valoración que se realiza al paciente en el triaje está representada por el 97% como muy 

importante, por su parte el 100% refleja como muy importante a la colocación del brazalete 

como parte de la identificación del paciente y el disponer del protocolo sobre control de 

abreviaturas peligrosas aceptadas en el servicio de emergencias y a la vista del personal de 

salud, el 93 % considera muy importante al protocolo de lavado de manos para prevenir las 

infecciones, por su parte el 50% manifiesta que frecuentemente interfiere la organización y 

distribución del personal de enfermería en la seguridad del paciente, igualmente el 50% muy 

frecuentemente cree que se encuentra comprometida la seguridad del paciente por hacer más 

trabajo. 

El profesional de enfermería muy frecuentemente con el 67 % notifica cuándo se comete un 

error, al mismo tiempo el 43% cree que es frecuentemente cometer un error, descubrirlo y 

corregirlo antes de afectar al paciente. El 83% muy frecuentemente comunica los daños en 

los equipos y materiales que pueden afectar la seguridad del paciente. Luego de la aplicación 

de protocolos de seguridad del paciente el 40% nunca dispone de tiempo para evaluar la 

efectividad y tampoco cuando está sobrecargado de trabajo encuentra ayuda en sus 

compañeros, ocasionalmente el 43% siente que se juzga a la persona y no el problema cuándo 

se informa de un evento adverso, así mismo muy frecuentemente el 50% menciona que la 

líder del servicio considera las sugerencias del profesional de enfermería para mejorar la 

seguridad de los pacientes. 

Un 67% de las profesionales de enfermería está totalmente de acuerdo que los 

procedimientos referentes a seguridad del paciente, son efectivos para la prevención de 

errores, el 50% está de acuerdo que la jornada laboral al ser agotadora interfiere en la 

atención del paciente, al mismo tiempo el 100% está totalmente de acuerdo que la 

capacitación permanente sobre bombas de infusión ayuda a reducir los riesgos en la 
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administración de terapia de infusión intravenosa, finalmente el 60% está totalmente de 

acuerdo que las caídas son un incidente en la atención de enfermería y que la efectividad de 

las medidas en un centro hospitalario está directamente relacionadas con la calidad de la 

atención que se ofrece a los pacientes. 

Según la universidad de la Rioja, de 857 encuestas enviadas, fueron válidas 833 (97,2%) que 

provenían de 161 hospitales, cuatrocientos (48,0%) encuestados manifiesta como muy 

importante al triaje y 367 (44,0%) específica de enfermería.(19)
 

La revista ICUE (Investigación y cuidados de Enfermería) menciona que es importante la 

correcta identificación de pacientes para evitar errores asociados en la atención, (52) la 

seguridad de las/os señores usuarios se puede lograr siendo consciente en la reconocimiento 

del paciente antes de realizar cualquier procedimiento y así evitar eventos adversos.(53)
 

En la investigación realizada por Portela, Castro, Ponte, Diogenes dos Santos , Gomes de 

Paiva y Carvalho de Sous, menciona que están de acuerdo que hay una gran demanda de 

pacientes y muy pocas enfermeras, la carga de trabajo excesiva es definitivamente una de 

las principales barreras que interfiere en la seguridad del usuario.(53)
 

Tabla 3. Cumplimiento de normas del manual de seguridad del paciente –prácticas seguras 

administrativas. 

PRÁCTICAS SEGURAS ADMINISTRATIVAS 

VARIABLES SI NO TOTAL 

F % F % F % 

La valoración que se realiza en el triaje a los 

pacientes es de acuerdo a la escala 
de Manchester. 

30 100   30 100 

En el servicio de emergencias se utiliza 

sistemas de identificación de pacientes tipo 

pulsera con nombres y apellidos del paciente, 

N° de cédula de identidad, fecha de 
nacimiento y número de historia clínica. 

30 100   30 100 

Al ingreso del paciente al servicio de 

Emergencias el profesional de Enfermería se 

encarga de que los familiares verifiquen que 
la información del paciente sea la correcta. 

  30 100 30 100 

Del total de  la población referida en el estudio corresponde a un 100% que, si realizan      la 

valoración de acuerdo a la escala de Manchester y se utiliza el sistema de identificación tipo 

pulsera, por otro lado, se observó en un 100% que los profesionales de enfermería no 

cumplen con el ingreso de los familiares para verifiquen que la información del paciente sea 

la correcta. 
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Según Barragan, menciona que la Sociedad Española de Enfermería de Urgencias asume 

que la labor de "triaje" sea realizada por enfermeros en el servicio de emergencia, con este 

sistema se pretende establecer una dinámica grupal, de manera que los profesionales por su 

experiencia laboral sean los gestores del sistema, conozcan cómo funciona, confíen en el 

proceso de clasificación como beneficio al paciente y conlleve características inherentes a la 

enfermería de emergencias, así mismo que exista una correcta identificación del paciente al 

momento del ingreso para evitar errores en los procedimientos hospitalarios.(54)
 

Tabla 4. Cumplimiento de normas del manual de seguridad del paciente –prácticas seguras 

asistenciales. 

PRÁCTICAS SEGURAS ASISTENCIALES 

VARIABLES SI NO TOTAL 

F % F % F % 

Uso de abreviaturas y símbolos para indicar 

los nombres de los medicamentos. 

  30 100 30 100 

Se dispone del protocolo sobre control de 

abreviaturas peligrosas. 

30 100   30 100 

El servicio de emergencias dispone y está a la 

vista del personal de salud el listado de 

abreviaturas aceptadas. 

  30 100% 30 100 

Se encuentran identificados los 

medicamentos de alto riesgo con etiqueta de 

color rojo. 

30 100   30 100 

Dispone en el servicio de emergencias el 

listado de medicamentos LASA que 

corresponde a pares de nombres de 

medicamentos con similitud ortográfica o 

fonética y medicamentos de alto riesgo. 

30 100   30 100 

Se encuentran almacenados los sobrantes de 

los electrólitos concentrados. 

18 60 12 40 30 100 

El profesional de enfermería utiliza la bomba 

de infusión para la administración de 
electrolitos concentrados. 

26 87 4 13 30 100 

La enfermera de turno revisa el historial 

fármaco-terapéutico del paciente al momento 

del ingreso para evitar reacciones e 
interacciones medicamentosas no deseadas. 

20 67 10 33 30 100 

El profesional de Enfermería informa a los 

pacientes y a sus familiares el nombre 

genérico y comercial de los medicamentos su 

acción, la dosis y los efectos adversos más 

importantes durante su administración. 

2 7 28 93 30 100 

Aplica los 10 correctos durante la 

administración de la medicación. 

9 30 21 70 30 100 

Se aplica el protocolo para el manejo de 

antibióticos profilácticos previo a la 

ejecución de los procedimientos quirúrgicos 
que lo requieran. 

30 100   30 100 

Se aplica medidas profilácticas en pacientes 

con riesgo de tromboembolismo venoso en el 

30 100   30 100 
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servicio de emergencias.       

El profesional de Enfermería realiza cambios 

posturales en pacientes que ingresan al 

servicio de emergencias para prevenir o 

exacerbar las ulceras por presión. 

5 17 25 83 30 100 

De 100% de la población no usan las abreviaturas y símbolos para indicar los nombres de 

los medicamentos y además no está a la vista del personal de salud el listado de abreviaturas 

aceptadas, un 100% dispone del protocolo de abreviaturas peligrosas, por otro lado en un 

100% en su totalidad si se encuentran identificados con etiqueta roja los medicamentos de 

alto riesgo y se dispone del listado de medicamentos LASA (pares de nombres de 

medicamentos con similitud ortográfica o fonética y medicamentos de alto riesgo), en un 

60% los sobrantes de electrolitos concentrados son almacenados, la bomba de infusión en un 

87% es utilizada para la administración de electrolitos concentrados. 

Un 67% de las enfermeras revisa el historial fármaco-terapéutico del paciente al momento 

del ingreso, la enfermera en 93% no informa a los pacientes y a sus familiares el nombre 

genérico y comercial de los medicamentos su acción, la dosis y los efectos adversos más 

importantes, el 70% no aplica los 10 correctos en la administración de medicamentos, en 

relación al protocolo para el manejo de antibióticos profilácticos previo a los procedimientos 

quirúrgicos y las medidas profilácticas en pacientes con riesgo de tromboembolismo venoso 

es aplicado en un 100%, finalmente un 83% no realiza cambios posturales para prevenir o 

exacerbar las ulceras por presión. 

Según Gómez, Fernández, Jiménez, Campaña y Abad-Sazatornil en sus estudios realizados 

manifiestan que las bombas de infusión están determinadas estrictamente para administrar 

soluciones concentradas de medicación de elevado riesgo y electrolitos concentrados; 

además que estos deben estar etiquetados con el color acorde al riesgo que requiera cada uno 

de ellos, luego de ser administrados al paciente según la dosis bajo prescripción médica, los 

sobrantes deben ser desechados y no almacenados.(55)
 

En la investigación realizada por las Lic. Adela Janet Vaca Aúz.Mg, manifiesta que los 

pacientes ingresados en emergencia fueron mayores de 65 años, los cuales presentaron 

eventos adversos relacionados con los cuidados de enfermería, señalando que es un grupo 

de edad vulnerable predispuestos a sufrir dichos eventos, como la exacerbación de ulceras 

por presión ya que no se procede a la aplicación de cambios posturales durante la estancia 

hospitalaria.(56)
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Tabla 5. Cumplimiento de normas del manual de seguridad del paciente –prácticas seguras 

administrativas/asistenciales. 

 

PRÁCTICAS SEGURAS ADMINISTRATIVAS/ ASISTENCIALES 

VARIABLES SI NO TOTAL 

F % F % F % 

La Enfermera de turno notifica cualquier evento 

adverso que se produzca en el servicio. 

30 100   30 100 

En caso de que el paciente sea trasladado al 

quirófano el profesional de enfermería aplica la 
lista de verificación de cirugía segura. 

30 100   30 100 

Se lava las manos frecuentemente durante 

su jornada laboral. 

6 20 24 80 30 100 

Cumple con los 5 momentos de la higiene 

de manos en el transcurso de la jornada 

laboral. 

2 7 28 93 30 100 

El lavado de manos lo realizan en el tiempo 

establecido por la OMS. 

8 27 22 73 30 100 

Se utiliza la escala de caída de Morse para 

evaluar la probabilidad de que un paciente 
adulto sufra una caída. 

30 100   30 100 

El profesional de enfermería verifica 

frecuentemente que la cama y camillas 

estén con el freno y barandales puestos. 

7 23 23 77 30 100 

La enfermera mantiene una adecuada 

comunicación con el paciente explicándole todo 
lo referente a cómo evitar caídas. 

4 13 26 87 30 100 

Del total de la población si notifican los eventos adversos en el servicio y es aplicada la lista 

de verificación de cirugía segura, un 80% no cumple frecuentemente con el lavado de manos 

durante su jornada laboral, en relación con los 5 momentos de la higiene de manos un 93% 

no lo realiza durante su jornada laboral, el 73% no ejecuta el lavado de manos según la OMS, 

se identificó que un 100% utiliza en los pacientes la escala de caída de Morse, con un 77% 

se observó que no verifican que las camas y camillas estén con el freno y barandales puestos, 

finalmente un 87% el profesional de enfermería no explica al paciente como evitar caídas. 

Según el estudio realizado por Olmedo Mc, Cantero M, Santos J, Terol M, Navarro P, 

Rodríguez, se observaron 613 oportunidades de lavado de manos en 29,05 horas de 

observación, él cumplimiento de la higiene de manos se realizó en el 28,3% de las 

oportunidades, él momento en que menos se observó la higiene fue antes del contacto con el 

paciente, por lo cual no se da el cumplimiento de los cinco momentos establecidos por la 

OMS (Organización Mundial de la Salud).(57)
 

En la investigación realizada por Marques da Silva de Paiva, Popim y Melleiro describe en 
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su análisis que los profesionales de enfermería, deben enfatizar la importancia de la 

participación del paciente y de su familia en la seguridad y además sirve como factor de 

promoción de comunicación eficaz y pueden crear condiciones que ayudan a los 

profesionales en la prevención de eventos indeseados.(58)
 

Según García la aplicación de la lista de verificación de cirugía segura (LVCS) obtuvo 

87.97%, considerándose como nivel de cumplimiento significativo, debido a que no 

cumplieron con el llenado completo y correcto.(59)
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CONCLUSIONES 

 

 Dentro de la encuesta realizada al profesional de Enfermería, se pudo detallar las 

características de la población, mencionando que en su totalidad es de género femenino, 

la mayoría son de etnia mestiza y se destaca con un porcentaje mayor a la mitad que su 

situación laboral es por nombramiento.

 
 La encuesta aplicada en el servicio de Emergencia del Hospital General Docente 

Riobamba, permitió analizar la percepción del profesional de enfermería evidenciando 

de manera positiva el cumplimiento de las normas del manual, conociendo también que 

reciben capacitaciones en su mayoría a nivel institucional referentes a seguridad del 

paciente en el último año.

 

 
 Se determinó que los 24 ítems de la guía de observación aplicada al profesional de 

enfermería del servicio de emergencia, no cumplen con las normas del manual de 

seguridad del paciente ya que no realizan de manera adecuada los 5 momentos de la 

higiene de manos según la OMS, no verifican que las camas y camillas estén con el freno 

y barandales puestos, comprometiendo la salud, ya que las caídas son la segunda causa 

de muerte por lesiones accidentales o no intencionales.



 El material educativo basado en las necesidades identificadas fue entregado en el servicio 

de emergencia, para incentivar el cumplimiento del manual de seguridad del paciente en 

el Hospital General Docente Riobamba



29 
 

RECOMENDACIONES 

 

 Se sugiere al profesional de enfermería del servicio de emergencia que continúe 

impartiendo los conocimientos acerca de la seguridad del paciente hacia los demás 

servicios del Hospital General Docente Riobamba.

 

 
 Continuar brindando seguridad al paciente ya que disminuye las posibles complicaciones 

en la salud del usuario y su estancia hospitalaria debido a que el profesional de enfermería 

debe dar cumplimiento a las normas de seguridad de paciente.

 

 
 El profesional de enfermería continúe con el autoaprendizaje referente a seguridad del 

paciente para que sea aplicado de manera correcta durante la atención, con el fin de 

contribuir tanto a la salud del usuario como mejorar la atención en la entidad donde 

labora.

 

 
 Aplicar el material educativo en los diferentes servicios y a los profesionales de 

enfermería del Hospital General Docente Riobamba para una futura evaluación de modo 

que se pueda demostrar su efectividad a largo plazo.
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28. Sociedad Española de Medicina de Emergencias. C, Nieto Sánchez A, Fernández 

Pérez C, Borrego Hernando MI, Martín Sánchez FJ. Emergencias : revista de la Sociedad 
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ANEXOS 

Anexo 1. Encuesta para analizar la percepción del profesional de Enfermería sobre la 

seguridad del paciente. 

 
 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

 

PROYECTO: SEGURIDAD DEL PACIENTE EN EL SERVICIO DE 

EMERGENCIA.RIOBAMBA, OCTUBRE 2018 - FEBRERO 2019 

FECHA: 

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS 

Mediante esta herramienta de diagnóstico de la seguridad del paciente en el servicio de 

emergencia nos permitirá determinar el cumplimiento de las normas de seguridad del 

paciente, que brinda el profesional de Enfermería en el servicio de Emergencia del 

Hospital General Docente Riobamba. 

Responda marcando con una equis (x), se le recuerda que solo debe marcar una vez, no 

tachones, no enmendaduras. 
 

1. Género 

a. Masculino b. Femenino 

 

2. Etnia 

a.-Mestizo b.- Indígena 

C.-Afro ecuatoriano d.- Negro 

E.-Blanco 

 

3. Estado Civil 

a.-Soltero (a) b.-Casado(a) 

c.-Unión libre d.-Separado (a) 

e.-Divorciado(a) f.-Viudo(a) 

 

4. Años de graduado/a en la universidad 

a.-1-5 años b.-6-10 años 

c.-11- 20 años d.-Más de 21 años 

 

5. Situación laboral 

a.-Por nombramiento b.-Por contrato 

c.-Enfermera Rural 

 

6. Años de labor como enfermera/o en el hospital. 

 

a.-De 1 meses a 6 meses b.-De 7 meses a 1 año 

c.-De 1 año a 5 años d. De 6 años-10 años 

e.-De 11 años a 20 años f.-Más de 21 años 
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7. Tiempo de labor en el servicio de emergencia. 

 

a.-De 1 meses a 6 meses b.-De 7 meses a 1 año 

c.-De 1 año a 5 años d. De 6 años-10 años 

e.- De 11 años a 20 años f.-Más de 21 años 

 

8. ¿Usted ha recibido capacitaciones en los tres últimos años? 

 

a.-A nivel institucional b.-a nivel privado 

 

9. ¿Ha recibido capacitaciones referentes a seguridad del paciente a nivel 

hospitalario en los 3 últimos años? 

 

a.-Si b.-no 

 
 

10. ¿En el servicio de emergencia ha recibido capacitaciones sobre seguridad del 

paciente en el último año? 

a.-Si b.-No 
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ENCUESTA 

Marque con una equis (X) el literal correcto. 

 

M
u

y
 

im
p

o
rt

a
n

te
 

Im
p

o
rt

a
n

te
 

D
e 

p
o
ca

 

Im
p

o
rt

a
n

ci
a

 

S
in

 

Im
p

o
rt

a
n

ci
a

 

1. ¿La valoración que se realiza al paciente en el triaje 

es? 

    

2. ¿La colocación del brazalete como parte de la 

identificación del paciente es? 

    

3. ¿Disponer del protocolo sobre control de abreviaturas 

peligrosas aceptadas en el servicio de emergencias y 

a la vista del personal de salud es? 

    

4.  ¿El protocolo de lavado de manos para prevenir las 
infecciones relacionadas con la atención sanitaria es? 

    

 

 

M
u

y
 

F
re

cu
en

te
m

en
te

 

F
re

cu
en

te
m

en
te

 

O
ca

si
o
n

a
lm

en
te

 

N
u

n
ca

 

1. ¿La organización y distribución del personal de 

enfermería interfiere en la seguridad del paciente? 

    

2.  ¿La seguridad del paciente se encuentra 

comprometida por hacer más trabajo? 

    

3. ¿Cuándo se comete un error que comprometa la salud 
del paciente, ¿usted lo notifica? 

    

4. ¿Cuándo se comete un error, pero es descubierto y 

corregido antes de afectar al paciente, ¿usted lo 

notifica? 

    

5. ¿Usted comunica los daños en los equipos y 
materiales que pueden afectar la seguridad del 

paciente? 

    

6. ¿Después de la aplicación de protocolos referente a 

seguridad del paciente dispone de tiempo para 

evaluar su efectividad? 

    

7. ¿Cuándo alguien está sobrecargado de trabajo, suele 
encontrar ayuda en sus compañeros? 

    

8. ¿Cuándo se informa de un evento adverso, usted nota 

que se juzga a la persona y no el problema? 

    

9. ¿La líder del servicio de emergencia considera 

seriamente las sugerencias del profesional de 

enfermería para mejorar la seguridad de los 
pacientes? 
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10. ¿Los procedimientos referentes a la seguridad del 

paciente, realizados en el servicio de emergencia son 

efectivos para la prevención de errores? 

    

11. ¿La jornada laboral que cumple al ser agotadora 

interfiere en la atención al paciente? 

    

12. ¿La capacitación permanente y   efectiva sobre 
bombas de infusión reduce los riesgos en la 

administración de terapia de infusión intravenosa? 

    

13. ¿Teniendo en cuenta que las caídas son un incidente 

en la atención de enfermería, la efectividad de las 

medidas de prevención en un centro hospitalario está 

directamente relacionadas con la calidad de la 
atención que allí se ofrece a los pacientes? 
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Anexo 2. Guía de observación para identificar el cumplimiento de normas del manual de 

seguridad del paciente en el servicio de emergencia. 

 
 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

GUÍA DE OBSERVACIÓN 
 

SEGURIDAD DEL PACIENTE 

PRÁCTICAS SEGURAS ADMINISTRATIVAS SI NO 

1.- La valoración que se realiza en el triaje a los pacientes es de 

acuerdo a la escala de Manchester. 

 

 

2.- En el servicio de Emergencias se utiliza sistemas de identificación 

de pacientes tipo pulsera con nombres y apellidos del paciente, N.º 

de cedula de identidad, fecha de nacimiento y número de Historia 

clínica 

 

 

3.- Al ingreso del paciente al servicio de Emergencias el profesional de 

Enfermería se encarga de que los familiares verifiquen que la 

información del paciente sea la correcta. 

 

 

 
 PRÁCTICAS SEGURAS ASISTENCIALES SI NO 

4.- Uso de abreviaturas y símbolos para indicar los nombres de los 

medicamentos 

 

 

5.- Se dispone del protocolo sobre control de abreviaturas peligrosas. 
 

 

6.- El servicio de Emergencias dispone y está a la vista del personal de 

salud el listado de abreviaturas aceptadas. 

 

 

7.- Se encuentran identificados los medicamentos de alto riesgo con 

etiqueta de color rojo. 

 

 

8.- Dispone en el servicio de emergencias el listado de medicamentos 

LASA que corresponde a pares de nombres de medicamentos con 

similitud ortográfica o fonética y medicamentos de alto riesgo. 

 

 

9.- Se encuentran almacenados los sobrantes de los electrólitos 

concentrados. 

 

 

10.- El profesional de enfermería utiliza la bomba de infusión para la 

administración de electrolitos concentrados. 

 

 

11.- La enfermera de turno revisa él historial fármaco-terapéutico del 

paciente al momento del ingreso para evitar reacciones e 

interacciones medicamentosas no deseadas. 

 

 

12.- El profesional de Enfermería informa a los pacientes y a sus 

familiares el nombre genérico y comercial de los medicamentos su 

acción, la dosis y los efectos adversos más importantes durante su 
administración. 

 

 

13.- Aplica los 10 correctos durante la administración de la medicación. 
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14.- Se aplica el protocolo para el manejo de antibióticos profilácticos 

previo a la ejecución de los procedimientos quirúrgicos que lo 

requieran. 

 

 

15.- Se aplica medidas profilácticas en pacientes con riesgo de 

Tromboembolismo Venoso en el servicio de emergencias. 

 

 

16.- El profesional de Enfermería realiza cambios posturales en 

pacientes que ingresan al servicio de Emergencias para prevenir o 

exacerbar las ulceras por presión. 

 

 

 
PRÁCTICAS SEGURAS ADMINISTRATIVAS/ASISTENCIALES SI NO 

17.- La Enfermera de turno notifica cualquier evento adverso que se 

produzca en el servicio. 

 

 

18.- En caso de que el paciente sea trasladado al quirófano el profesional 

de Enfermería aplica la lista de verificación de Cirugía Segura. 

 

 

19 Se lava las manos frecuentemente durante su jornada laboral. 
 

 

20.- Cumple con los 5 momentos de la higiene de manos en el transcurso 

de la jornada laboral. 

 

 

21.- El lavado de manos lo realizan en el tiempo establecido por la OMS. 
 

 

22.- Se utiliza La Escala de caída de Morse para evaluar la probabilidad 

de que un paciente adulto sufra una caída. 

 

 

23.- El profesional de Enfermería verifica frecuentemente que la cama y 

camillas, estén con el freno y barandales puestos. 

 

 

24.- La Enfermera mantiene una adecuada comunicación con el paciente 

explicándole todo lo referente a cómo evitar caídas. 
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Anexo 3.- Consentimiento informado. 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

UNIDAD DE TITULACIÓN 

 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
 

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar en el trabajo de 

investigación denominado Seguridad del paciente en el servicio de Emergencia. Riobamba, 

octubre 2018 - febrero 2019, a cargo de las estudiantes, Alexandra Jimena Guaman Rodríguez y 

Ana Elizabeth Llangari Morocho como actividad de titulación que es un requisito para su graduación 

y que sus resultados podrán ser publicados en medios de divulgación científica físicas o electrónicas. 

 
 

Además, afirmo que se me proporcionó suficiente información sobre los aspectos éticos y legales 

que involucran mi participación y que puedo obtener más información en caso de que lo considere 

necesario. 

 
Entiendo que fui elegido (a) para este estudio por ser parte de la población en estudio y personal de 

enfermería del establecimiento de salud. Además, doy fe que estoy participando de manera voluntaria 

y que la información que aporto es confidencial y anónima, por lo que no se revelará a otras personas 

y no afectará mi situación personal, ni generará riesgos a la salud. Así mismo, sé que puedo dejar de 

proporcionar la información y de participar en el trabajo en cualquier momento. 

Fecha: 
 

 

 

 

Firma del Participante Firma del Investigador 

 

Titulación F.C 
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Anexo4. Validación de instrumento 
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Anexo 5. Fotografías 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Profesionales de Enfermería llenando la encuesta 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Aplicación de la guía de observación 
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Anexo 6. Autorización de la unidad asistencial. 
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Anexo 7. Material educativo a base de las necesidades de aprendizaje identificadas en el 

profesional de enfermería. 

 

 

 

 
 


