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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La alianza mundial para la
seguridad del paciente se establecio
a fin de promover esfuerzos
mundiales encaminados a mejorar
la seguridad de la atencién de los
pacientes de todos los estados
miembros de la OMS.




JUSTIFICACION

Servira como referencia para
futuras investigaciones acerca
del tema “seguridad del
paciente”




OBJETIVO
GENERAL

» Evaluar el cumplimiento de las
practicas de seguridad para el
paciente realizadas por el
personal de enfermeria de
hospitalizacion pediatrica,
“Hospital Militar Escuela Dr.
Alejandro  Davila  Bolanos”,
marzo-mayo, 2021.




OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar sociodemografica y laboralmente el personal de enfermeria en estudio.

Valorar la técnica del lavado de manos del personal de enfermeria

Determinar el cumplimiento de los exactos de administracion segura de medicamento gue
ejecuta del personal de enfermeria.

Establecer la relacion del cumplimiento de lavado de manos y administracion de
medicamentos segun el nivel profesional del personal de enfermeria.

Comprobar la ejecucion de las medidas de prevencion de caidas que realiza personal de
enfermeria.
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TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS
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Ritual de significancia
estadistica

Dr. José Supo, Médico, Especialista en Estadistica,
Bioestadistico, Maestro en Ciencias Medicas,
Investigador Cientifico y Profesor Universitario.

Eztadiztica no paramétrica
Tipo de estudio: Transversal
Mivel investigativo: Eelacional
Oyjetive astadistico: Comparar
Wanable de estudio: Ordimal

RITUAL DE LA SIGNIFICANCIA ESTADISTICA

Plantear la hipotesis

Hi: El nivel profesional N esta azsociada con el cumplimisnte del procedmmento del lavado de manos.
H,: El mvel profesional esta azociada con el complimiento del procedmmiento del lavado de manes.

[ ]

Eztablecer el nivel de zignificancia
Mivel de significancia (alfa) o= 5% (0.05)

Seleccionar el estadiztico de prueba

a) U Mann- Whitney
b) Bangos de Wilconxon
o) H de KEruzkal-Walliz
d) Prusha de Friedman

Valor de “TU" caleulado 98,000
Valor de P = 1.000

Ranpos

Nivel profezional N Banzo promedio | Suma de rangoz

Lic. de enfermeria 14 14.50 203.00

Enformero general 14 14.50 203.00
Total 23

Lavado de manos

L]

Interpretacion del p-valor

Eztadizticoz de prueba

Lavado de mancos

U de Mann-Whitney 88.000

W de Wileoxnon 203.000

Z 000

| 515 asmtoticalbilateral) 1.000
Sientficacion exacta [2¥(z1z. umlaterall] 1.000"

a. Vanable de agrupacion: Categoria del recurso

b. Mo corregmido para empates.

Como pusde apreciarze el estadigrafo de T da Mann-Whitney fues da 95,000 v el valor ds p (512
azmtot. (balateral)) es 1.00 por lo que =& acepta la hipdtesis nula v =2 concleye que los paszos realizados
del lavado de manes son 1guzal en los licensiados de Enfermeria v los enfermearos general, con un nivel
de sizmificacidn del 5%,




ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Objetivo 1

Caracterizar sociodemografica y laboralmente el personal de

enfermeria en estudio.




Figura 1. Género y edad del personal de enfermeria que labora en hospitalizacion pediatrica
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Figura 2. Nivel profesional del personal de enfermeria que labora en hospitalizacion pediétrica.
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uente: | abla .



Figura 3. Afos laborales del personal de hospitalizacion pediatrica.
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Fuente: Tabla #9.



Objetivo 2

Valorar la técnica del lavado de manos del personal de
enfermeria
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Figura 4. Requerimientos para el lavado de manos que
manifiesta utilizar el personal de enfermeria que labora
en hospitalizacion pediatrica.

79.4% 83% 83% N: 29
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Lavamanos Papel toalla Clorhexidina 2 % o
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m Siempre mCasi siempre ¥ A veces

Figura 5: Requerimientos para el lavado de manos que

utiliza el personal de enfermeria que labora en
hospitalizacion pediatrica.

120%
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E Si cumple ®No cumple

Fuente: Tabla #11



Figura 6: Frecuencia del cumplimiento de los momentos de Figura 7. Cumplimiento de los momentos de lavado de

lavado de mano que manifiesta el personal de enfermeria que mano que realiza el personal de enfermeria que labora en
labora en hospitalizacion pediatrica. hospitalizacion pediatrica

100%

N:29
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Después de tocar al paciente. 31%
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30%

10%
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55%
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Fuente: Tabla #12 wAveces M Casisiempre M Siempre Fuente: Tabla #13
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Figura 8: Frecuencia del cumplimiento de los pasos del lavado
de mano que manifiesta el personal de enfermeria que labora en

hospitalizacion pediatrica.

1. Mojarse las manos
2. Aplicar suficiente jabon para cubrir toda la mano

3. Frotar las palmas entre si

4. Frotar la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano
izquierda entrelazando los dedos , y viceversa

5. Frotar las palmas de las manos entre si , con los dedos
entrelazados

6. Frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la
mano opuesta, manteniendo unidos los dedos

7. Rodeando el pulgar izquierdo con la palma de la mano derecha,
frotarlo con un movimiento de rotacion, y viceversa.

8. Frotar la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma
de la mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacién, y...

9. Enjuagar las manos.
10. Secarlas con una toalla de un solo uso.

11. Cerrar la llave del grifo con la toalla con que se seco las manos

Fuente: Tabla #14
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Figura 9: cumplimiento de los pasos del lavado de mano
que realiza el personal de enfermeria que labora en
hospitalizacion pediatrica.
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1. Mojarse las manos
2. Aplicar suficiente jabon para cubrir toda la mano

3. Frotar las palmas entre si

4. Frotar la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano
izquierda entrelazando los dedos , y viceversa

5. Frotar las palmas de las manos entre si , con los dedos entrelazados

6. Frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la
mano opuesta, manteniendo unidos los dedos

7. Rodeando el pulgar izquierdo con la palma de la mano derecha,
frotarlo con un movimiento de rotacion, y viceversa.

8. Frotar la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de
lamano izquierda, haciendo un movimiento de rotacion, y viceversa.

9. Enjuagar las manos.

10. Secarlas con una toalla de un solo uso.

L — 3o, | N2
11. Cerrar 1a llave del grifo con la toalla con que se seco las manos 0
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
®mNo Cumple ®Si Cumple

Fuente: Tabla #15



Figura 10: Frecuencia del cumplimiento de las
Recomendaciones para el lavado de manos manifestadas
por el personal de enfermeria que labora en hospitalizacion
pediatrica.

N:29

No se recomiendan utilizar toallas de tela, que se cuelgan y 10%
son de uso miltiple _ 24%
66%
Lavarse las manos antes de entrar y después de salir de la 10%
D70

Doblarse la manga de la gabacha para evitar contaminar con

estas, las manos recién lavadas. 38%
45%
Quitarse anillos, relojes y pulseras antes de iniciar la
antisepsia de las manos. ﬂ:/@
0

Mantener las ufias naturales cortas (puntas de menos de 0,5

cm de largo).
. N o . . . 7%
Evitar usar ufias artificiales ni extensiones de ufias cuando se 17%
tenga contacto directo con pacientes. 45%
31%
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Figura 11: Cumplimiento de las recomendaciones para el
cumplimiento del lavado de manos del personal de
enfermeria que labora en hospitalizacion pediatrica.

N:29

Doblarse la manga de la gabacha para evitar contaminar con
estas, las manos recién lavadas.

I, 100%

No se recomiendan utilizar toallas de tela, que se cuelgan y %

son de uso multiple 93%

Quitarse anillos, 1elojes y pulseras antes de iniciar la %

antisepsia preoperatoria de las manos. 93%

|

Lavarse las manos antes de entrar y después de salir de la 17%
unidad de enfermeria. 83%
Evitar usar uflas artificiales ni extensiones de ufias cuando se - 17%

tenga contacto directo con pacientes. 83%

Mantener las urias naturales cortas (puntas de menos de 0.5 31%
cm de largo).

69%
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Fuente: Tabla #17
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Objetivo 3

Determinar el cumplimiento de los exactos de administracion
segura de medicamento que ejecuta del personal de enfermeria.




Figura 12: Frecuencia del cumplimiento de Los 12 exactos de
administracion de medicamento que manifiesta el personal de
enfermeria de hospitalizacion pediétrica.

Paciente exacto e 1()0%

Medicamento exacto e 1((%
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Fuente: Tabla #18 nAveces WCasisiempre W Siempre

Figura 13: Cumplimiento de los 12 exactos

de

administracion de medicamento que ejecuta el personal de

enfermeria de hospitalizacion pediétrica.

P OO e —— 100%
Medicamento exacto . p——— ] 0%
Dosis exacta - p—— 100%
e —— 100%
Hora exacta - e 100%
Verificar fecha de caducidad del medicamento indicado. I 100%
Me protejo y protejo al paciente cumpliendo con las medidas de
bioseguridad. I 100%
No CU]IlpllI el medicamento si lo mdlquen de manera verbal. I 100%
Informar al paciente el medicamento que se le estd aplicando. “ 90%
Comgprobar que el paciente no esté ingiriendo otro medicamento - I ﬁ
que no es el prescrito. 86%
Estar enterados de las posibles reacciones adversas del - ] ﬁ
medicamento. 86%
Registrar medicamento indicado. - A — 76" N:29
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Fuente: Tabla #19 mNo Cumple = Si cumple
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Figura 14: Frecuencia de cumplimiento de precauciones al
momento de administrar el medicamento manifestado por
los enfermeros de hospitalizacion pediatrica.

N: 29

No administra medicamentos preparados por
ofras personas.

100%

Nunca deja medicacion en la habitacion del
paciente.

86%

Asegurarse que el paciente ingiera la
medicacion via oral ates de retirarse de la
habitacion.

86%

Lee la etiqueta del medicamento en 3
momentos

66%
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Figura 15: Cumplimiento de precauciones al momento de
administrar el medicamento ejecutado por los enfermeros de
hospitalizacion pediatrica.

N: 29

Nunca dejar medicacion en la habitacion

No administra medicamentos preparados

Asegurarse que el paciente ingiera la
medicacion via oral antes de retirarse de la

habitacion. 86%

Lee la etiqueta del medicamento en 3

momentos 33%

[
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Fuente: Tabla #21 ® No cumple  ® Si Cumple



Objetivo 4

Establecer la relacion del cumplimiento de lavado de manos y
administracion de medicamentos segun el nivel profesional del
personal de enfermeria.




Cumplimiento de lavado de manos v adminiztracion de medicamentos segun nivel profesional Tabla #4. Cumplimiento de los doce exactos de adminiztracion de medicamento segun nivel

Tabla #1. Cumplimiento de pazos del lavade de mano segun nivel profesional profesional
: = i Nivel profesional
_ _ Nivel profesional Media de los 12 exactos de Ticenciado en Fnfermero Total
MAedia de lox pasos del lavado Licenciado en Enfermero Total administracion de enfermeria semeral
de manos enfermeria eeneral medicamentos N 0 N ¥ N ¥

_ N % N ke N * Mo cumple (Menar de 0 pasos ) 0% 0 B | 0 | 0%
Mo cumgple (Menor de 8 pasos ) III III . 0 24 Femlar (02 1l pascs) || 80,2004
Fegular (2 2 10 pasoz) . '-"_’ . : ik 16 | 57.1% Adecnado (12 pasos) | 10.71%
Rdecuado (11 paios) | T1.0% o) 1 | 429% ol C T

Total [ 100%0 ' 15 | 1t Fuents: estadistica no paramétrica

Fuente: estadiztica no paramél:ri:

Tabla #5. Comparacion de mediaz de los doce exactos de administracion de medicamento
Tabla #2. Comparacion de medias de loz pasos del lavado de manos segun nivel profesional

sezun nivel profezional
_ _ Rangos Rangos
_I"'I"'d profesional N Categoria de Nivel profesional N | Rangopromedic | Suma de rangos
r— 14 cumplimisnto de Lic Enfermeria | 14 15.00 210.00
Enfermerg genaral 14 admiristracidn de | Enfermera(o) generzl | 14 14.00 196.00
Total 28 medicarmentos Taotal 18
Fuenta: SPES Fuenta: SPSS
Tabla #3. Estadisticos de prueba de Ia hipotesis del lavado de manos sezun nivel profesional Tabla #6. Estadisticos de prueba de la hipatesis de los doce exactos de administracion de
Fatadizticos de prueba medicamento segun nivel profesional
Lavado de manos Estadizticos de ]]I.'I.IEIIE.:'
U de Neamn- Whitney 08,000 — .l:atlfgu:-ria de cumplimiento de administracion de medicamentos glm}ﬂl
W de Wilcoxon 203.000) e —— '
= — =
Sig. asintotica(bilateral) Sig. asimrotica(bilateral)
Siznificacion exactz [2*(ziz. unilateral)] . Siznmificacion exactz [2*(ziz. unilateral]]
a_ Varizble de aprupacion: Catesoria del recursa a Varizble de agrupacidn: Categorta del personal
b. o corresido para empates. b. Ivo camregido para empates.

Fuenta: SP5S Fuente: SPSS



Objetivo 5

Comprobar la ejecucion de las medidas de prevencion de
caidas que realiza personal de enfermeria.




Figura 16. Cumplimiento del llenado de la valoracion de Figura 17. Cumplimiento del llenado de la valoracion de

caidas (escala Macdems) manifestado por los enfermeros de caidas (escala Macdems) ejecutado por los enfermeros de
hospitalizacion pediatrica. hospitalizacion pediatrica.
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Fuente: Tabla #23




Figura 18: frecuencia del cumplimiento de la ejecucion de las
medidas de prevencion de caidas que manifiesta el personal de
enfermeria de hospitalizacion pediétrica.

Vigila que familiar no cargue en brazos al
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sueilo. 839
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S . 17%
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83%
Mantiene la cuna con las ruedas frenadas y
barandas en posicion de elevacion.
83%
Vigila que familiar no abandona la
habitacion sin avisar al personal y sin 21%
comprobar si las barandas estan elevadas 79%,

.. . 7%
Vigila que el paciente no permanezca solo

0
en el bafo. 27%
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Figura 19: cumplimiento de la ejecucion de las medidas de
prevencion de caidas que realiza personal de enfermeria de
hospitalizacion pediatrica.

N: 29

Vigila que el paciente no permanezca solo
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comprobar si las barandas estan elevadas _ 100%
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nino si se encuentra cansada o en horario
suetio. I 100%
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Mantiene la cuna con las ruedas frenadas y 10%
barandas en posicion de elevacion. 00%
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Fuente: Tabla #25



CONCLUSIONES

1. Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas y laborales predomina el grupo etario de 20 - 29 afios, predomina el
genero femenino, existe una igualdad en los niveles profesionales de licenciados en enfermeria con enfermeros generales e

impera de 1 — 2 afios laborados por el personal de enfermeria de hospitalizacion pediatrica.

2. En cuanto al cumplimiento de la técnica del lavado de mano, el personal en estudio si utilizan los requerimientos
establecidos, la mayoria cumple con los momentos del lavado de manos establecidos por la OMS, predomina el cumplimiento

de los pasos del lavado de manos y la mayoria cumple con las recomendaciones para el cumplimiento del lavado de manos.

3. Los enfermeros y enfermeras de hospitalizacion pediatrica cumplen en su mayoria con los 12 exactos al momento de

administrar medicamento, también predomina el cumplimiento de las precauciones al cumplir el medicamento.




CONCLUSIONES

4. En torno al cumplimiento de lavado de manos y administracion de medicamentos segun nivel profesional, en la técnica del
lavado de manos hay una igualdad de cumplimiento entre los licenciados de enfermeria y los enfermeros generales, mientras
que en el cumplimiento de los 12 exacto de administracion de medicamentos predomina el cumplimiento en la categoria de

licenciados en enfermeria.

5. Enrelacion a la ejecucion de medidas de prevencion de caidas que realiza el personal de enfermeria impera el cumplimiento
del llenado de la valoracion de riesgo de caida (escala Macdems) y también destaca el cumplimiento de las medidas de

prevencion de caidas que monitorea el personal de enfermeria.

6. Con los datos en este estudio, segun prueba de hipoétesis estadistica no paramétrica, lo referido en las guias autoadministradas
y los datos de la observacion, con los datos de estudio no se puede afirmar que el nivel profesional esta asociada con el

cumplimiento del procedimiento del lavado de manos y los 12 exactos de la administracion segura de medicamentos.




RECOMENDACIONES

A la institucion, Hospital Militar Escuela “Dr. Alejando Davila Bolaios”

e Crear un modelo de acompariamiento de supervision en el cual se puedan realizar de forma mas frecuente para monitorear

los protocolos, técnicas y procedimiento sobre la seguridad del paciente siguiendo los estandares de calidad.

Al personal de enfermeria de hospitalizacion pediatrica

e Integrar al familiar en el cuidado de su paciente, ensefiandole y supervisando los cuidados que se realizara al mismo.
e Cumplir con las normas, protocolos y procedimientos establecidos en la institucion siguiendo los criterios establecidos en

el proceso de acreditacion realizando capacitaciones o comprobacion de conocimiento sanitario de los diferentes temas

sobre el proceso de acreditacion.
A los tutores y familiares de los pacientes ingresados en hospitalizacion pediatrica

e Reporte oportuno de cualquier tipo de evento que presenten los pacientes ingresados.

ategrarse al cuidado de los pacientes hospitalizados, debido a que ellos realizaran los cuidados en el hogar.



LA RECOMPENSA DE NUESTRO
TRABAJO NO ES LO QUE
OBTENEMOS, SI NO EN LO QUE NOS
CONVERTIMOS

MUCHAS GRACIAS...




