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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo general disefiar Estrategias de Mejora de
Sensibilizacion en Seguridad Sanitaria de Pacientes dirigidas a Estudiantes de
Enfermeria de una Universidad Publica de Ecuador. La metodologia aplicada fue
una investigacion con enfoque cuantitativo, de tipo basica, con disefio no
experimental, descriptivo propositivo, con un alcance transversal descriptivo simple.
La poblacion objeto de estudio fue de 60 Estudiantes de enfermeria del internado
rotativo del séptimo semestre, la muestra seleccionada fue de 30 estudiantes y el
tipo de muestreo empleado fue No probabilistico. A la muestra se le aplicé la técnica
de la encuesta mediante un cuestionario conformado por 21 preguntas, el cual pasé
por el proceso de validacion por juicio de tres expertos y para la confiabilidad se le

aplicé el Alfa de Cronbach obteniendo un rango de 0,75.

Para el analisis descriptivo de los datos se elaboraron tablas de frecuencia y
gréaficos sectoriales. Se concluyd que hay una estrecha relacién entre la calidad en
salud y la aplicacion de las normas de seguridad sanitaria, sin embargo, los
estudiantes reciben escasa asesoria de sus tutores durante sus précticas, ni
tampoco reciben capacitaciones extra académicas sobre la seguridad sanitaria por
parte de su universidad, lo que llevd a demostrar sus pocas habilidades
comunicativas durante el internado rotativo y su dificultad para trabajar en conjunto
con el equipo multidisciplinario, haciéndose evidente la necesidad de consolidacion
del Manual de normas de seguridad sanitaria del paciente de Ecuador en los

estudiantes para ayudarles a lograr un desenvolvimiento 6ptimo.

En tal sentido, se comprobd la hipétesis principal de que las estrategias de mejora
para la sensibilizacion en seguridad sanitaria del paciente son determinantes para

mejorar el desempefio profesional de los estudiantes de enfermeria.

Palabras clave: estrategias, seguridad, sanitaria, enfermeria, normas.
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ABSTRACT

The general objective of this research was to design Strategies to Improve Patient
Health Safety Awareness directed to Nursing Students of a Public University in
Ecuador. The methodology applied was a quantitative approach research, basic
type, with non-experimental design, descriptive propositional, with a simple
descriptive cross-sectional scope. The population under study was 60 nursing
students of the rotating internship of the seventh semester, the sample selected was
30 students and the type of sampling used was non-probabilistic. The survey
technigue was applied to the sample by means of a questionnaire made up of 21
questions, which underwent the validation process by the judgment of three experts
and for reliability, Cronbach's Alpha was applied, obtaining a range of 0.77.

For the descriptive analysis of the data, frequency tables and sectorial graphs were
prepared. It was concluded that there is a close relationship between quality in
health and the application of health safety standards, however, students receive
little advice from their tutors during their internship, nor do they receive extra-
academic training on health safety from their university, which led to demonstrate
their poor communication skills during the rotating internship and their difficulty in
working together with the multidisciplinary team, making evident the need to
consolidate the Ecuadorian Patient Health Safety Standards Manual in the students
to help them achieve optimal performance.

In this sense, the main hypothesis that improvement strategies for patient health
safety awareness are determinant to improve the professional performance of

nursing students was proven.

Keywords: strategies, safety, health, nursing, standards.



l. INTRODUCCION

Una de las cosas que mas preocupa a las personas es ver afectada su salud, si
aunado a eso es atendido por un personal de enfermeria que no aplica las normas
de seguridad sanitaria cualquier afeccion sencilla se puede complicar. La seguridad
sanitaria es fundamental para que los pacientes puedan tener una pronta y
satisfactoria recuperacion, es por ello que en las universidades se debe impulsar la
sensibilizacion en esta area durante el estudio de la carrera de enfermeria. Para
ello, las mallas curriculares de los centros de estudio deben estar orientadas a
sensibilizar a cada estudiante para que ponga en practica las normas de seguridad
durante su ejercicio profesional constantemente, sin embargo, esa no es la realidad

gue se vive en el campo universitario.

En Ecuador con la entrada en vigencia en el afio 2014 del Cédigo Organico
Integral Penal, las denuncias por mala praxis médica aumentaron
considerablemente, todos los involucrados en la atencibn de un paciente,
comparten una cuota de responsabilidad durante el proceso de tratamiento, por tal
motivo el objetivo general de este trabajo es: Disefiar estrategias de mejora de
Sensibilizacion en Seguridad Sanitaria de Pacientes dirigidas a Estudiantes de
Enfermeria de una Universidad Publica Ecuador.

Es importante sefialar, que la docencia universitaria en la carrera de
enfermeria debe avanzar al mismo paso de la evolucion del campo de la medicina,
la cual cabe destacar, en el ultimo siglo ha sido inmensa. No obstante, el no contar
con un personal de enfermeria con una soélida conciencia en cuanto a la seguridad
sanitaria y su importancia nos deja en una posicion muy desfavorable, ya que el
talento humano es vital. Por este motivo, surge como uno de los objetivos
especificos de esta investigacion: Identificar los lineamientos curriculares y
normativas de bienestar social universitario relacionados con planes de
sensibilizacién de seguridad sanitaria dirigido a los estudiantes de enfermeria de

una Universidad Publica en Ecuador.

En tal sentido, la enfermeria puede ser facilmente vista como una ciencia o
el arte de cuidar a las personas. Al estudiar cinco paises latinoamericanos,

develaron eventos relacionados con el cuidado de pacientes, (16,24%) referidos no



solo a las ulceras por presion, al no cambiar a los pacientes de posicién, sino
también los relacionados con los medicamentos (9,87%) y a la infeccion nosocomial
(35,99%). Asimismo, los indices reflejan que el 61,2% de los eventos ocasion6 un
aumento de la estadia de los pacientes en 10,4 dias y que 65% de tales eventos
pudieron haber sido evitados.

Lo antes expuesto, indica como en América Latina hay un alto porcentaje de
situaciones que se presentan en los establecimientos de salud, cuando el personal
no cumple con las normas de seguridad sanitaria, acarreandoles otras
complicaciones a los pacientes, agravando su situacion o extendiendo su estadia
en hospitalizacion. Es por ello, que otro de los objetivos especificos de este estudio
es: Describir los beneficios de las estrategias de mejora para la sensibilizacion
sanitaria dirigidas a los estudiantes de enfermeria del internado rotativo en una

Universidad Publica de Ecuador.

En apoyo a lo anterior, organizaciones internacionales de salud afirman que
la seguridad de los pacientes es un aspecto muy importante a nivel sanitario, en
virtud, de que es uno de las 10 principales causas de discapacidad y defuncion en
el mundo entero, esto afianza el hecho de que el personal de enfermeria debe estar
correctamente entrenado y sensibilizado con las normas de seguridad sanitaria del
paciente y que eso sea una parte fundamental e ineludible en su formacién
universitaria. Para coadyuvar en la disminucién de esta situacion se plantea como
tercer objetivo especifico de este trabajo: Disefiar las bases didactico — curriculares
integradas por actividades y recursos educativos de las estrategias de mejora para
la sensibilizacion en seguridad sanitaria de pacientes, dirigido a estudiantes de una

Universidad Publica Ecuador.

En cuanto a los paradigmas cientificos, el tema de investigacién sera
abordado a través del analisis de 5 paradigmas; entendiendo que un paradigma es
una o varias teorias usadas como modelo para resolver un problema (Avecilla,
2018). El Primer Paradigma es el Cognitivo mediante el cual se orientara a los
estudiantes al uso adecuado de sus habilidades mentales, promoviendo su
razonamiento l0gico, capacidad de analisis a la hora de atender un paciente y el
desarrollo adecuado de las habilidades comunicativas con todos los involucrados,

el segundo Paradigma es el Humanista el cual menciona que el ser humano vive



en grupo para crecer, se fomentaran en los estudiantes los valores de empatia,
asertividad y sensibilidad con los pacientes y familiares, el tercero es el Paradigma
Socio Cultural que plantea la gran influencia que ejercen las caracteristicas sociales
y los elementos de identidad cultural, se pretende impulsar el cumplimiento de las
normas de seguridad sanitaria respetando las tradiciones e idiosincrasia de la
region, el cuarto corresponde al Paradigma Constructivista, que plantea que el
conocimiento previo del estudiante es el punto de partida para el conocimiento
nuevo y social, las practicas del internado rotativo son el ambiente propicio para la
construccion de los conocimientos y la formacion del perfil profesional deseado, por
altimo el quinto Paradigma es el Ambientalista el cual propone que los aprendizajes
se desarrollan de acuerdo a la interaccion del entorno, por lo tanto el intercambio
de saberes del estudiante con el personal graduado, los otros estudiantes, médicos

y otros miembros del personal enriqueceran considerablemente su adiestramiento.

Cabe destacar, que con esta investigacion se impulsara la concientizacion
del futuro profesional de enfermeria desde el nivel de preparacion de pregrado,
desarrollando el aprendizaje por competencias, contribuyendo con su formacion
académica y disminuyendo el porcentaje de errores programaticos. Asimismo, se
ayudara a los futuros profesionales de la salud a generar mas autoconfianza a la
hora de desenvolverse en su ambiente laboral, para asi tomar decisiones acertadas
gue no conlleven un riesgo para los pacientes. El manejo y dominio de las bases y
lineamientos curriculares en cuanto a seguridad sanitaria es muy importante, pero
la sensibilizacién hacia ella es un aspecto de caracter fundamental que generara
como beneficios la disminucion de eventos adversos y consolidara a los futuros
enfermeros como idéneos profesionales en su carrera, ofreciéndoles buenas
oportunidades de empleo, reconocimiento laboral y unas mejores compensaciones
salariales debido al trabajo excelente que realizan en la institucién, todo esto

gracias a que posee una formacion universitaria de la mejor calidad.

Asimismo, se plantean las siguientes interrogantes de la investigacion: ¢ De
qgué manera influye en los pacientes la falta de sensibilizacion de seguridad
sanitaria de los estudiantes de enfermeria? ¢Qué beneficios aportaria a los
estudiantes de enfermeria del internado rotativo que se les apliquen Estrategias de
mejora para la sensibilizacion en seguridad sanitaria? La hipétesis principal es: Las
estrategias de mejora para la sensibilizacion en seguridad sanitaria del paciente

3



son determinantes para mejorar el desempefio profesional de los estudiantes de
enfermeria. Asimismo, una de las hipotesis especificas es: Las estrategias de
mejora para la sensibilizacién en seguridad sanitaria aporta beneficios tanto a los
estudiantes de enfermeria como a los pacientes. La otra hipoétesis es: Las
estrategias de mejora para la sensibilizacion de seguridad sanitaria efectivas
contienen bases didacticas curriculares integradas por actividades y recursos

educativos variados.

En lo que respecta a la Metodologia del estudio realizado, el enfoque es
Cuantitativo, tipo de investigacion Basica, con un disefio No Experimental, con un
alcance transversal, descriptivo simple. Se miden y analizan datos estadisticos
recolectados mediante la técnica de la encuesta y un instrumento de tipo
cuestionario (Arias 2020) el cual permitio la evaluacién del conocimiento en cuanto
a la Seguridad Sanitaria de los estudiantes y los beneficios de ser sensibilizados en

esa area.



1. MARCO TEORICO

A nivel internacional Quispe (2019) realiz6 una investigacién con el objetivo de
determinar la relacidon existente entre los conocimientos y actitudes sobre eventos
adversos en la cultura de seguridad del paciente del personal de salud de la Clinica
Divino Nifio Jesus en la ciudad de Lima. La metodologia empleada fue cuantitativa
y su muestra fue de 60 empleados. Los resultados arrojaron el cumplimiento de la
hipotesis general, es decir, la relacion entre conocimientos y las actitudes. Las dos
variables estan correspondidas, el autor concluyd con su estudio que al tener mas
conocimiento e informacion el personal de salud tendra una mejor actitud al realizar
su trabajo y enfrentar los eventos adversos, garantizando una mayor seguridad del

paciente.

Otra de las investigaciones internacionales desarrolladas es la de
Dominguez y Ojeda (2019) cuyo propésito fue determinar el Nivel de la cultura de
seguridad del paciente en profesionales de enfermeria que laboran en el Centro
Quirdrgico y Unidad de Recuperacion del Hospital 1l Jorge Reategui Delgado en
Piura, Pera. El método de investigacion fue de tipo cuantitativo descriptivo y la
muestra estuvo integrada por 13 trabajadores de enfermeria. Los resultados
revelaron que el grado de cultura de seguridad del paciente que poseen los
enfermeros es alto con un 48,2 %, seguido de un nivel de cultura de seguridad débil
con un 29,5 % y un nivel neutral de 22,3 %. La dimension que alcanzo el nivel mas
fuerte fue la de comunicacién con un valor porcentual de 70% y la dimensién mas
débil fue la de supervision con un 47,6 %. Con los datos obtenidos las autoras
concluyeron que se deben hacer propuestas para aumentar los niveles de cultura
de seguridad en el personal, en virtud, de que eso garantizara un cuidado a los

pacientes mas humano, seguro y oportuno.

Vega, lllesca y Cabezas (2019) en su estudio denominado: “Seguridad de
los pacientes: opinion docente en relacion a la incorporacion en el plan de estudio
de la Universidad Tecnoldgica de Chile”, tuvieron como objetivo el conocer la
opinion de los enfermeros docentes en la enseflanza de la seguridad sanitaria por
parte de la universidad, su investigacion fue de tipo cualitativa, descriptiva
exploratoria. La muestra estuvo integrada por 5 enfermeras también docentes de la

universidad, los datos se recogieron mediante entrevistas. Las conclusiones del
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estudio arrojaron que dada la importancia de la seguridad del paciente debe ser
incluida en la formacion de los estudiantes a través de practicas clinicas,

simulacién, casos clinicos y laboratorios.

Chévez (2019) desarroll6 un trabajo de investigacién en el que analizé la
cultura de seguridad y busco la causa raiz de eventos mayores de inseguridad para
implementar mejoras en la atencion de pacientes. Implement6 una metodologia de
estudio analitico observacional, basado en encuestas aplicadas a 140 empleados
pertenecientes al personal de enfermeria, técnicos y médicos del hospital Axxis de
Quito. La muestra pertenecia a seis areas: Hospitalizacion, Emergencia, Cuidado
Intensivo, Laboratorio, Imagenologia y Pediatria. En los resultados se evidencio que
el area de Pediatria alcanz6 el mejor nivel de cultura de seguridad del paciente,
seguida por Imagenologia, en tercer lugar, qued6 Laboratorio Clinico, Cuidados
Intensivos en cuarto lugar, Hospitalizacion en quinto lugar y finalmente el area de
Emergencias en el ultimo puesto de nivel de cultura de seguridad del paciente. La
autora concluyo que las fortalezas del personal encuestado son: trabajo en equipo
dentro de las unidades, aprendizaje organizativo y mejora continua, expectativas y
acciones del supervisor para promover la seguridad de los pacientes y el punto de
intervencién inmediata era la creacién de un departamento que maneje el reporte

de eventos adversos.

Para Tobar (2021) el propésito de su trabajo de investigacion fue determinar
el impacto del analisis de factores normativos de seguridad sanitaria en el
desempefio laboral. La metodologia utilizada fue un enfoque cuantitativo, con
método hipotético - deductivo y disefio no experimental, su muestra fue de 86
trabajadores de una unidad médica en Guayaquil. Concluy6é que hay un impacto
del analisis de factores normativos de seguridad sanitaria en el desempefio de los
trabajadores, que hay una interconexién entre los factores de seguridad sanitaria y
la praxis del personal de salud. Se confirmo la hipétesis general del estudio, a mayor
cumplimiento de los factores normativos mejor es el desenvolvimiento laboral en la

unidad Plenisalud.

En este trabajo de investigacion la variable dependiente la constituyen los
estudiantes de enfermeria del internado rotativo, los cuales tienen el compromiso

de cumplir con el perfil designado para su profesion. Los estudiantes pasan por un



riguroso proceso de formacién académica con la finalidad de poder ejercer la
carrera de enfermeria de una manera excelente. La Organizacion Panamericana
de la Salud en su sitio web (s/f) reconoce que la enfermeria conlleva el cuidado
individual o de manera colaborativa de seres humanos de cualquier edad, familia,
grupo social, comunidad, en condicion de enfermos o sanos. Los enfermeros
prestan un importante servicio de salud y desempefian un rol significativo en la

atencion enfocada en las personas.

Sin embargo, al comparar las mallas curriculares de la Licenciatura en
Enfermeria de tres universidades de Ecuador se refleja que el promedio del nimero
de materias cursadas para la obtencion de la licenciatura es de 44, no obstante, el
namero de materias especificas que pueden consolidar la sensibilizacion solo son
4, menos del 9 % de los lineamientos curriculares de las universidades, entre los
cuales se destacan: Etica y Valores, Ejercicio profesional, Gestion del cuidado
paliativo, Bioética, Metodologia de los cuidados de enfermeria, Lenguaje y

comunicacién en salud. (Ver anexos 3,4y 5)

Se puede observar, que ninguna lleva el nombre de Seguridad Sanitaria del
paciente, sino que este es un tépico que esta incluido en las distintas materias, el
84% de los lineamientos curriculares se basan estrictamente en los contenidos
técnicos tedricos y el 7% directamente en las practicas profesionales

correspondientes a los internados rotativos.

Es por ello, que la sensibilizacion en seguridad sanitaria es uno de los
indicadores de la dimensiéon perfil del estudiante, el diccionario de espafiol de
Google proporcionado por Oxford Languages (2021) define la palabra sensibilizar
como la toma de conciencia de una persona en cuanto a la importancia y el valor
de algo, es prestarle atencion a lo que se solicita o se dice, por lo tanto, cuando se
habla de sensibilizar a los estudiantes de enfermeria en cuanto a la seguridad
sanitaria del paciente, esto tiene que ver con una amplia toma de conciencia de

este aspecto, su compromiso con la seguridad y su implementacion constante.

Sin lugar a dudas, los estudiantes ameritan el dominio de la seguridad del
paciente, al respecto, (Briones, Moreno, & Restrepo, 2016) expresan que ésta es

una disciplina cuyo fin es la prevencion y reduccién de riesgos, mala praxis y



perjuicios que pudieran sufrir los pacientes al ser atendidos por el personal de
enfermeria y que tiene mucho que ver con la cultura de seguridad, la cual es
considerada por (Aranaz, Hernandez , & Pereira , 2018) como el resultado de la
union de los valores y actitudes del enfermero, junto con sus percepciones de la
situacién, las competencias adquiridas en su formacion y los patrones de conducta
que presenta cada individuo en particular y en conjunto, los cuales determinaran su
obligacion con el servicio de la salud y con el centro. Las instituciones médicas con
una cultura de seguridad positiva se identifican por una comunicacion
fundamentada en la confianza mutua, debido a la seguridad y la eficacia de las

medidas preventivas. (Gonzalez, Morales & Ceron, 2019).

Para Mufioz (2020) la Seguridad del Paciente esta relacionada con el cimulo
de elementos, métodos y procesos fundamentados en la evidencia que ha sido
probada, inclinados a disminuir el riesgo de padecer un evento adverso durante la
atencion de las personas, reduciendo sus consecuencias. En otras palabras,
cuando se aplican las normas de seguridad sanitaria los riesgos disminuyen
considerablemente, ya que esa es su funcion, prevenir cualquier situacion que
pueda perjudicar al paciente. Sin embargo, si los estudiantes dominan a cabalidad
tales normas, pero no poseen una sensibilizacion hacia ellas y no tienen una
conciencia en cuanto a su importancia, asi como también del deber ético, moral y
profesional de aplicarlas en todo tiempo, su desempefio estara afectado y las
consecuencias son graves, de alli la necesidad del disefio de estrategias que
afiancen, refuercen y consoliden esta area en los estudiantes de enfermeria, para

fomentar su ética profesional.

Adicionalmente, la mala praxis médica es concebida por Barcia (2020)
como el ejercicio de manera inapropiada de la profesién y una de sus causas es la
inobservancia de las normativas estipuladas en los reglamentos y los deberes que
corresponden al cargo que desempefia. La Ley del Ejercicio Profesional de las
Enfermeras y Enfermeros del Ecuador en su articulo 6 establece que “El ejercicio
de la profesion de enfermeria en el Ecuador, asegurara una atencion de calidad
cientifica, técnica y ética;” en el area de la ética esta enmarcada la sensibilizacion
de la seguridad sanitaria, yendo mas alla de una necesidad moral se convierte en

una exigencia con rango de ley.



Es adecuado considerar, que resulta muy dificil aplicar algo que no se
conoce o entiende, es aqui donde la dimension de Estrategias de Aprendizaje cobra
gran valor, la implementacion del indicador Técnicas y Métodos de Estudio en el
proceso de Ensefianza Aprendizaje es primordial para alcanzar los objetivos de

educacion.

En consonancia, Gonzalez y Marcia (2015) afirman que la educacién en
enfermeria debe certificar el adiestramiento de profesionales altamente calificados,
que brinden cuidados adecuados y de calidad, adicionalmente, deben ser activos,
con creatividad y dispuestos a la continua evolucién de la medicina y tecnologia.

Por ende, para lograr la excelencia es menester asegurar tanto la eficacia y
la excelencia de los lineamientos curriculares universitarios como de los docentes
de la carrera de enfermeria. En correspondencia, Medina y Tafur (2008) en su
articulo cientifico: Didactica de la enfermeria explican que: la ensefianza es un
proceso que promueve el desarrollo de habilidades, actitudes, conocimientos y
destrezas, para que la persona pueda cambiar su conducta permanentemente

mediante experiencias con gran significado.

Dicho de otra manera, las instituciones pueden tener curriculos muy
interesantes y ricos en conocimientos, pero la verdadera meta es lograr el
aprendizaje tanto técnico como de sensibilizacién de seguridad sanitaria en el
estudiante, porque es a través de este proceso que se generaran los verdaderos
cambios en él, a nivel cognitivo y conductual, especificamente en el estudio de una
carrera universitaria, esos cambios estan directamente relacionados con el
perfeccionamiento de su praxis y su meticulosidad al desempefar su labor, ya que
el estudiante ha aprendido las consecuencias que generarian tanto el hacerlo bien

cémo el hacerlo errébneamente.

Al mismo tiempo, en la ciencia de la educacién el Paradigma Ambientalista
analiza y estudia la interaccion de los estudiantes, el espacio fisico donde se
desarrolla la formacion, el rol de los docentes, la administracion y las bases
curriculares. Los alumnos aprenden mediante el trato entre ellos y con el profesor,
formandose asi su criterio, para después enfrentar su realidad al atender pacientes

en un centro de salud. Este enfoque concibe al estudiante de enfermeria como



parte de un entorno que constituye un ambiente y ve a la universidad como un

ecosistema social.

En consecuencia, los profesores universitarios, estan en una posicion de
gran compromiso y responsabilidad, al ser los garantes de que el aprendizaje se
logre en los ambientes de clase haciendo uso de todas las estrategias, métodos,
recursos, guias de contenido informativas, asesorias formativas y de mejora

continua, asi como de todas las herramientas educativas que hay a la disposicion.

De acuerdo a Denimg et al., (2008), si se quiere lograr la mejora continua
debemos poner en practica un proceso de 4 etapas: planificar, hacer, evaluar y
actuar. En la ensefianza, se puede mejorar la calidad aplicando la evaluacion, la
cual nos proveera una valiosa informacion, para impulsar las innovaciones
educativas que provocan las acciones novedosas y creativas de mejoramiento.
Proponen incorporar la evaluacién y la innovacion educativa como areas de
investigacion, lo cual permitira la mejora continua educativa para que se genere la

transformacién de la practica profesional de la enfermeria.

Ahora bien, el Diccionario de la Real Academia Espafiola (2021) define la
palabra Técnica como: una serie de procedimientos o de recursos que pueden ser
empleados en el area cientifica o artistica, asi como también la habilidad para hacer
algo o para conseguirlo. Asimismo, define método como un procedimiento que
aplica en las ciencias para encontrar la verdad y luego ensefiarla. Por ultimo, define

estrategia como: arte o regla para dirigir un asunto.

En otros términos, los métodos, las técnicas y las estrategias educativas
estan integrados por todos los recursos, las herramientas, las habilidades, los
curriculos, las planificaciones y demas rudimentos, que el docente implementa en

su quehacer educativo, para lograr la meta de que el estudiante aprenda.

Adicionalmente, Leal et al., (2018) en su articulo sobre Estrategias Metodoldgicas
de Ensefianza - Aprendizaje en estudiantes de enfermeria, analiza las
estrategias conductistas y constructivistas en la formacion de los trabajadores de la
salud, los resultados de sus investigaciones favorecen el enfoque constructivista en

el desarrollo profesional, aunque afirma que se sigue usando mayormente un
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enfoque conductista, con clases tedricas magistrales las cuales no fomentan el

aprendizaje autbnomo de los estudiantes.

En contraste con lo anterior, el Paradigma Constructivista tiene como
objetivo educar estudiantes a partir de su conocimiento previo, que estos
conocimientos sean la plataforma para los siguientes, con aprendizajes altamente
significativos, logrando que el estudiante desarrolle una conciencia critica y
racional, que analice, interprete y compare, que no sea simplemente, un sujeto
pasivo y oidor dentro del aula, este enfoque le da al estudiante un rol protagonico.
Para el desarrollo de este paradigma, la base didactica de las charlas, es una
excelente estrategia porque permite disertar acerca de un tema en un ambiente de

aprendizaje relajado, informal, de confianza y que motiva a la participacion.

En efecto, el constructivismo es un proceso dinamico e interactivo que
genera aprendizajes significativos (Tamayo, et al. 2021). De esta manera se puede
decir, que, si hay una limitacion de estrategias de estudio y no se fomenta el
aprendizaje en base a casos clinicos reales, el estudiante no desarrollara el juicio
clinico enfermero, lo cual daré origen a una falta de intervencién derivando una

mala praxis médica.

Por otro lado, el docente pasa a ocupar el rol de facilitador y promueve una
atmosfera de confianza, libertad y respeto, suprimiendo los sistemas de
recompensa y castigo, logrando que los estudiantes sean proactivos, creativos y
constructores del conocimiento que la universidad necesita que ellos posean para

ser egresados.

Ahora bien, muchos cientificos como Piaget, Vigotsky, Bandura, Pavlov entre
otros, se han dedicado a estudiar el aprendizaje como parte de su carrera
profesional. Gracias a ellos, hoy en dia se tienen grandes hallazgos que se han
convertido en teorias estudiadas en todo el mundo y aplicadas al campo educativo.
Estas teorias forman parte esencial de las bases didacticas de las Estrategias de
Mejora para la Sensibilizacion en Seguridad Sanitaria, es importante que los
lineamientos curriculares puedan ser ensefiados tomando en cuenta los tipos de

aprendizaje que pueden estar presente en los estudiantes. De todos los estudios
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realizados sobre aprendizaje la ciencia ha compilado 9 tipos de aprendizajes, como

los describe el blog de Tekman (2021) los cuales son:

1) Aprendizaje Asociativo: Inspirado en los experimentos con perros de Ivan Pavlov,

plantea que las personas aprenden asociando estimulos repetitivos.

2) Aprendizaje Significativo: Surge a partir de lo que la persona ya conoce,
generando asi nuevos conocimientos a partir de la relacion entre los unos y los

otros. Esta basado en el constructivismo de Jean Piaget.

3) Aprendizaje Cooperativo: Es uno de los comunes en las aulas de clase, se
desarrolla a través del trabajo en equipo, la colaboracién conjunta.

4) Aprendizaje emocional: De gran auge en la actualidad, versa sobre el correcto
control de las emociones, debido a la gran influencia que éstas pueden tener en el

aprendizaje. Tiene que ver con la inteligencia emocional.

5) Aprendizaje Observacional: En este caso el aprendizaje se genera observando
modelos que seran reproducidos. Albert Bandura hizo grandes hallazgos en esta

area con sus experimentos de aprendizaje de violencia con la mufieca inflable.

6) Aprendizaje Experiencial: La persona aprende por los errores cometidos,
requiere de un analisis posterior e internalizacién de las consecuencias de la accion

cometida.

7) Aprendizaje por descubrimiento: Este aprendizaje propone que el sujeto organiza
cognitivamente los conocimientos descubiertos con los que ya poseia y los

estructura en su propio esquema.

8) Aprendizaje Memoristico: Uno de los mas utilizados en el siglo XX, consistente
en la memorizacion mecanica de informaciones, para que esté a la disposicién en

la memoria de la persona cuando la requiera.

9) Aprendizaje Colaborativo: Aqui los estudiantes trabajan en conjunto, eligen los
temas de interés, eligen métodos de trabajo y cada uno demuestra sus habilidades,

talentos y destrezas, apoyandose mutuamente.
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En resumen, todos estos tipos de aprendizaje estan vigentes actualmente,
cada uno genera buenos resultados en mayor o menor medida, es por ello, que lo

mas conveniente es la combinacion de varios, ya que se complementan entre si.

Cada estudiante se siente mas identificado con uno u otro, su variada
utilizacion en las Estrategias de Mejora para la sensibilizacion en Seguridad
Sanitaria garantizard que los estudiantes logren el proceso de aprendizaje por
distintas vias y a través de diferentes medios, eso es la mejor definicion de
Andragogia, el empleo de todas las técnicas y métodos necesarios para la

instruccion y formacion de personas adultas.

Por otra parte, este trabajo de investigacibn contempla como tercera
dimensién de la variable estudiantes de enfermeria la de habilidades cognitivas la
cual se desarrolla dentro del Paradigma Cognitivo, que ensefa al estudiante a
pensar de manera independiente, a interpretar la realidad para generar
conocimiento, (Carcafio, 2021). Son muchisimos los factores que pueden incidir
en el efectivo proceso de ensefianza aprendizaje, las habilidades cognitivas del
educando es uno de ellos y tiene una gran relevancia. Clavero (2016) considera
que las habilidades cognitivas en el ser humano estan relacionadas con el complejo
proceso del pensamiento, que es la tercera categoria que se deriva de esta
dimensién, el cual esta relacionado con la memoriay el lenguaje, asi como también

ampliamente, con la inteligencia y el aprendizaje.

Todo lo antes expuesto, hace que el proceso educativo no sea tan sencillo,
cada ser humano funciona neuronalmente con singularidades e incluso
disfunciones, en un aula de clases, un profesor puede encontrarse con un grupo de
estudiantes cuyas habilidades no estan desarrolladas en los mismos grados y eso
hace que la construccién del aprendizaje sea diferente, asi como la velocidad en
hacerlo. A esto se suman las variables afectivas como: la autoestima del estudiante,
la motivacion, el sentirse aceptado o rechazado, trastornos de ansiedad y una gran
variedad de temores entre los que estan: temor a la socializacion, interactuar con

compafieros de clases o profesores, miedo escénico, entre otros.

Lo mencionado anteriormente, tiene un gran efecto en el proceso educativo,

lo altera, lo modifica y hasta lo paraliza. Es por ello que los profesores deben ver el

13



proceso mas alla de un plan de clases o un curriculo dentro de la institucion. En el
caso de estudiantes universitarios se afladen otras situaciones que influyen en su
formacion académica, al ser adultos adquieren responsabilidades y compromisos
gue ocupan sus mentes y tiempo, si trabajan medio turno o turno completo, si tienen
hijos, cuentas por pagar domeésticas o incluso universitarias, problemas de

relaciones de pareja, entre otras.

En este mismo orden de ideas, la World Health Organization (2003) define
las habilidades blandas como el conjunto de habilidades de tipo socioafectivo que
necesitamos para interactuar y relacionarnos con los demas, son las habilidades
que permiten enfrentar las situaciones del dia a dia y tomar decisiones, resolver
problemas y comunicarse asertivamente. En las habilidades blandas también
encontramos la capacidad para aprender, manejar el tiempo, ser innovador y el

desarrollo del anélisis.

Ademas, estas habilidades blandas se pueden ver afectadas por los
trastornos del aprendizaje, cuyos criterios diagnosticos son categorizados por el
Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales en su quinta edicion
(DSM V) vy los ubica en el orden del neurodesarrollo, porque se originan en el
desarrollo de la persona, y son de tres tipos: trastorno de la lectura, trastorno de la
escritura y trastorno del calculo. Estos trastornos se pueden presentar en tres
grados: leve, moderado y grave, su presencia en un estudiante afectara
notablemente su rendimiento académico, debido a la dificultad que tiene para
comprender las lecturas, interpretarlas, hacer calculos matematicos, por ejemplo,

en enfermeria, calculos de dosis correctas de medicamentos.

Asimismo, en el &rea de la escritura, la persona puede llegar a omitir o afiadir
palabras en una frase y tener dificultad en la expresion de ideas claras y concisas,
en materia de enfermeria es sumamente delicado la omisién de palabras o frases
gue puedan alterar el diagndstico, la condicién o el tratamiento de un paciente, un
solo error de este tipo puede generar hasta la muerte del paciente, al omitir datos

importantes, como, por ejemplo: un factor alergénico.

Todos estos trastornos establecidos por el DSM V tal vez, no pueden ser

cambiados por el docente universitario, ya que son propios del estudiante, el
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docente no lo origind, pero al conocer de su existencia y de las estrategias
educativas aplicables para cada caso, puede lograr que el proceso de aprendizaje

se lleve a cabo de una forma mas adecuada y solida.

En apoyo a lo anterior, en el area de la inteligencia se tiene un campo muy
amplio. Con la existencia de las inteligencias multiples las personas aprenden de
diferentes formas y con distintas estimulaciones y estrategias. Ramirez y Ramirez
(2018) estudiaron la relacion de las inteligencias multiples de Gardner (1997) y
como se asocian con la Teoria del desarrollo Genético de Piaget (1968) todo esto
con el objetivo de que los docentes las puedan implementar en su ejercicio
profesional. Tomando como base a Gardner proponen que al conocer el tipo de
inteligencia de un estudiante se puede colocar en un ambiente idéneo en el que su

aprendizaje sera mas efectivo.

Se afirma que, la inteligencia tiene que ver con la capacidad de los seres
humanos para conocer, entender, sintetizar, explicar y comprender la realidad
pudiendo resolver situaciones problematicas. Las 8 inteligencias planteadas por
Gardner son: la Verbal / Linglistica, la Logica / Matematica, Visual / Espacial,
Musical /Ritmica, Corporal / Kinestésica, Interpersonal, Intrapersonal, Naturalista.

Ciertamente, los profesores universitarios necesitan conocer las distintas
inteligencias, para comprender mejor como se da el proceso de aprendizaje en sus
estudiantes, partiendo del punto, de que cada ser humano aprende de una manera
distinta. Seria ideal desarrollar los contenidos curriculares enfocados en las
distintas inteligencias, para asi tener la certeza de que se pudo abarcar el mas alto
namero de estudiantes posible, en otras palabras, los que no aprendieron de
manera verbal / linglistica lo hagan de manera corporal / kinestésica y los que no
lo hicieron a través de la I6gica / matematica lo hagan a través de la ritmica/ musical.

A veces, nada de esto se aplica porque conlleva un mayor esfuerzo y
planificacion por parte del profesor, resulta mucho méas sencillo ensefiar un
contenido de una sola forma, para todo un grupo de estudiantes, a pesar de que un
porcentaje muy probablemente quedara por fuera de lograr el aprendizaje, ya que
sus habilidades blandas, su trastorno de aprendizaje o sencillamente su tipo de

inteligencia no fluye con esa estrategia instruccional.
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Por su parte, Smith y Liehr (2013) proponen su “Escalera de la Abstracciéon”
en la enseflanza de la enfermeria, la cual consta de tres peldafios dignos de ser
aplicados por los estudiantes, el primer peldafio, el mas alto, se denomina el
Filosofico y esta formado por todas las creencias y supuestos que fundamentan una
teoria, estan bien argumentados y considerados como una verdad en el campo. El
segundo peldafio lo denominan Tedrico y lo constituye los supuestos, conceptos y
propuestas, por ultimo, el tercer peldafio, el mas bajo, es el Empirico, representado
por el resultado obtenido después de la praxis, después del andlisis y la aplicacion
de lo que esta en los dos peldafios anteriores, tiene que ver con el comportamiento,

la conducta observable y el estandar de la ejecucion del enfermero.

De ahi que, los autores plantean que en la ensefianza de la enfermeria
aplicar esta escalera de Abstraccion en el trato del paciente, puede derivar mejores
resultados, ya que el estudiante pasaria por los tres peldafios, lo cual desarrollaria
el indicador de capacidad de argumentacién, impulsandolo a ser consciente de lo
gue hace y porque lo hace, garantizando un desempefio mas optimo y ajustado a

lo que se espera de él como futuro profesional.

De esta manera, se concluyen las teorias relacionadas con la variable
dependiente estudiante y sus tres dimensiones: perfil del estudiante, estrategias de
aprendizaje y habilidades cognitivas. Queda claro, como estas dimensiones estan
estrechamente relacionadas y pueden hasta depender unas de otras. Todas son
importantes en la formacién del estudiante y se observa como las inteligencias y
los tipos de aprendizajes pueden llegar a ser determinantes. La educacion
universitaria dedica menos atencion a las individualidades de los estudiantes, sin
embargo, en las escuelas primarias o secundarias es visible como los casos
especiales son atendidos de una manera un poco mas diligente, sin embargo, a
nivel universitario se observa como la responsabilidad del aprendizaje recae casi
en su totalidad en el estudiante, sin considerar su tipo de inteligencia o trastorno
del neurodesarrollo que pueda padecer.

Asi mismo, las habilidades cognitivas del estudiante representan un papel
fundamental en la ensefianza de enfermeria, su capacidad de pensamiento,
memoria, andlisis y lenguaje, son habilidades de suma relevancia para un

desempefio correcto, que llevara a la consolidacion de un perfil profesional
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completamente ajustado, sobre todo en una carrera relacionada con preservar la

vida de otro ser humano.

Para finalizar, los docentes universitarios deben valerse de todas las
herramientas andragogicas, educativas, didacticas y tecnologicas a su disposicion
para construir el aprendizaje en sus educandos, despertar la sensibilizacion y el
entusiasmo por aprender, motivarlos en todas las formas posibles para la
autosuperacion, la mejora continua y el crecimiento profesional, ya que esto sera

directamente proporcional a la mejora de la seguridad sanitaria del paciente.

La segunda variable de este estudio es la Independiente, que corresponde
a las Estrategias de Mejora, sus dos dimensiones son las bases didacticas y las
bases curriculares. A su vez, las bases didacticas tienen una categoria
denominada: Actividades educativas, al respecto Leal et al.,, plantea cuatro
estrategias basadas en el enfoque educativo constructivista, de alli se obtienen las
bases didacticas y curriculares de las Estrategias de Mejora para la seguridad
sanitaria.

El Aprendizaje Basado en Problemas: desarrollo en pequefios grupos, se
estudian casos clinicos, se promueve el analisis grupal y colectivo, se realiza la
autoevaluacion y la coevaluacion, esta basado en los fundamentos de una zona de
desarrollo préximo, de Vigotsky (1978 p.86), definida como la distancia existente
entre el desarrollo real y el potencial, siendo este ultimo, estipulado por la resolucién
de problemas con la direccion de una persona adulto o con el apoyo de expertos.
Esta estrategia permite la discusién y la construccién de conocimientos a partir de

experiencias propias.

El Desarrollo de Habilidades Clinicas: esta estrategia permite la aplicacion
de contenidos tedricos construidos en el aula de clases, con pacientes reales en

los centros de salud, corresponderia a las practicas del internado rotativo.

Los Talleres Vivenciales: desarrollados de manera grupal, que fomentan el
respeto en los equipos de trabajo, una dimension muy importante a desarrollar en
el estudiante, en virtud, de que su labor profesional futura no la hara en solitario,

sino con la interaccion de un amplio equipo de personas involucradas en
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tratamiento y cuidado del paciente. El trabajo en equipo es uno de los indicadores

de la dimension.

La Simulacion: la cual permite la recreacion de situaciones reales o ficticias
en las que el estudiante aprendera a desenvolverse, mediar, resolver conflictos,
atender pacientes. Se pondra a prueba su capacidad de andlisis, toma de
decisiones y habilidades socio afectivas como la empatia y comunicacién asertiva.
El asertividad es un elemento del perfil humano del enfermero, corresponde a esa
cualidad de saber expresarse de una manera clara, inteligible, empatica y
respetuosa con el paciente y sus familiares, asi como es importante el conocimiento
técnico y la aplicacién de las normas de seguridad sanitaria también lo es el perfil

humanista y asertivo.

Por su parte, en la dimension bases curriculares se encuentran dos
categorias: el Manual de seguridad sanitaria y la ética profesional. Su contenido
fundamental es la Seguridad Sanitaria del paciente. En relacibn a esto, la
Organizacion Mundial de la Salud concibe a la seguridad del paciente como
integrante a nivel hospitalario y de cobertura sanitaria universal (OMS, Seguridad
del Paciente, 2019) este es un requisito indispensable para robustecer los sistemas
en materia de salud y consolidar una cobertura universal, garantizando una vida
sana y promoviendo el bienestar de todos los usuarios. Para lograr tan importante
objetivo, la OMS (2019) propone la cobertura efectiva, basada en la prestaciéon de
servicios de calidad en condiciones seguras.

En tal sentido, los contenidos que conforman las bases curriculares de la
variable Estrategias de Mejora se encuentran plasmados en el Manual Seguridad
del Paciente — Usuario de Ecuador (MSP), este pais ha establecido este manual
atendiendo a la necesidad mundial de garantizar un sistema de salud que cumpla
con la seguridad sanitaria del paciente. Esta estructurado en tres partes: Practicas
Administrativas, Practicas Asistenciales y Practicas Administrativas Asistenciales.
Su objetivo general radica en el establecimiento y estandarizacion de las normas,
en materia de salud, que garanticen la seguridad del paciente en todas las
instituciones meédicas de la republica de Ecuador. (MSP 2016). EI MSP especifica

algunos términos que son de gran relevancia:
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Barrera de seguridad: Circunstancia o accion que disminuye la posibilidad de

presentacion del cuasi evento o evento adverso.

Cuasi evento: Error de comision o por omision que pudo haber ocasionado dafio al
paciente, pero que no causo un perjuicio peligroso debido a la casualidad, a que
fue prevenido o atenuado.

Evento relacionado con la seguridad del paciente: Todo desvio de la atencion

meédica usual que lesioné al paciente o encierre un riesgo de dafio potencial.

Evento adverso: Evento que causa un dafio involuntario al paciente por un acto de

comision u omision, no por la enfermedad o el trastorno de fondo del paciente.

Evento adverso evitable: Dafilo o lesion sin intencién, producido por una
intervencidn del personal de salud realizada con error, el dafio no es causado por

la patologia de base. Es un evento adverso que se puede prevenir.

Evento centinela: Todo evento adverso que produzca la muerte del paciente o en
la pérdida permanente e importante de una funcién, de manera imprevista y sin
correspondencia con el desarrollo natural del trastorno o la enfermedad subyacente

del paciente.

Por ende, los eventos adversos y eventos centinelas seran detectados en:
Ejecucion de procesos de salud de atencién, Ejecucidén de procesos de salud de
apoyo diagnostico y terapéutico, Historia clinica, Perfil o historia
farmacoterapéutico/a, Registro de devolucion de medicamentos, Registro de
devolucién de dispositivos médicos, Actividades donde no se utilice la historia
clinica, Atenciones administrativas, Ejecucién de procesos de apoyo (por ejemplo,
tecnologia, talento humano, financiero, entre otros), Quejas y sugerencias dadas
por los usuarios, Auditorias de la calidad de la historia clinica, Auditorias
programadas de la calidad de la atencion en salud, Captacion por inspeccion directa
durante la auditoria concurrente y de calidad de manera constante que para lograr

el éxito se haga gran hincapié en el apoyo personal y del equipo de salud.

Al mismo tiempo, la socializacion de la seguridad del paciente es vital, el
Paradigma Socio — Cultural como concepcion epistemoldgica hace énfasis en que

las herramientas culturales y el contexto son decisivos en el proceso educativo
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(Julidn y Roman, 2019), si el estudiante dentro de sus actividades de estudio no
esta introducido en el tema con conocimiento sobre la cultura de seguridad en el
paciente y no concientiza la lectura de dicho tema no desarrollara su aprendizaje

en base a su andlisis o experiencias vividas.

Afortunadamente, no solo las universidades tienen la responsabilidad de
socializar una cultura de seguridad del paciente, para entes como el Ministerio de
Salud Publica del Ecuador este topico, asi como la excelencia del cuidado del
paciente son aspectos esenciales para la optimizacion de la cultura organizacional,
de tal manera, este Ministerio como ente rector en salud es el responsable,
garantizando el control y la vigilancia (Briones, Moreno, & Restrepo, 2016) de
normas y directrices que influyan para menguar la ocurrencia de eventos adversos
y disminuir el perjuicio a los pacientes, aplicando barreras de seguridad durante la

atencién y consolidando una cultura de excelencia, proactiva y muy responsable.

Aunado a esto, la socializacién de la seguridad del paciente ha sido tan
amplia, que ha llegado a ser objeto de discusidon a escala mundial y ha formado
parte de las agendas politicas de los paises, siendo debatida publicamente desde
el afo 1999, fecha en la que el Instituto de Medicina de Estados Unidos publicé la
obra «Errar es Humano: construyendo un sistema de salud mas seguro» en el cual
se considero que los “errores médicos”, que forman parte de los eventos adversos,
originan un nimero de muertes anuales que oscilan entre 44.000 y 98.000, en los
centros de salud de los Estados Unidos, por encima de los accidentes
automovilisticos, enfermedades como el SIDA o el cancer de seno. Esto dio pie,
para que los entes gubernamentales y las organizaciones internacionales se
ocuparan en desarrollar iniciativas que coadyuven en el perfeccionamiento de la
seguridad de los pacientes a nivel mundial.

Asi que, cualquier esfuerzo puede resultar vano sin una propicia
sensibilizacién en seguridad sanitaria de los estudiantes de enfermeria que los
motive a una atencion adecuada del paciente y una ética profesional, es por ello
que la ética viene a ser la ultima dimension de este trabajo investigativo. La
enfermeria se debe caracterizar por una comunicacion efectiva, especialmente, en
los cambios de guardia, en los traslados de pacientes donde consten los datos de
identificacion, centro de destino y horario del traslado, con la nota aclaratoria de si
necesitara regresar nuevamente.
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Asimismo, las 6rdenes médicas verbales solo se realizardn en casos de
emergencia o durante cirugias y deben ser escritas en la historia del paciente
(Terres, Chwat, & Pietro, 2021). Debe haber un enfoque pedagdgico del error, que
promueva el aprendizaje a nivel organizacional e inste al personal de enfermeria a
tomar conciencia de los errores cometidos, mejorando la seguridad de los

pacientes.

Adicionalmente, Garcia, Guillén, & Pedroarena (2020) de acuerdo a sus
estudios en la calidad de la salud, recomiendan que la informacién en el traspaso
de turnos debe ser en un lugar adecuado que permita al paciente escuchar, corregir
cualquier informacién y hacer preguntas sobre su cuidado, por ello es necesario
hacerlo al pie de la cama con toda transparencia y responsabilidad con todo el
equipo integral de salud, los cuales estan inmersos en el cuidado y atencién directa
al paciente al igual que la claridad en los reportes del profesional saliente de turno
para continuar con el tratamiento correspondiente y no haya alteracion con ningun

miembro durante el proceso.

Todo lo antes expuesto, se circunscribe en el Paradigma Humanista,
(Carcano, 2021) sostiene que las personas son responsables de su
comportamiento por su locus de control interno. Asimismo, Mufioz (2020) hace
énfasis en la humanizacion de la seguridad del paciente, considerandola como un
asunto ético relacionado con los valores. Dentro de una atencién y cuidado de
calidad y con ética profesional se deben practicar valores y principios dirigidos a
garantizar el respeto, el apoyo emocional, las habilidades de comunicacion, el
respeto por las creencias, la privacidad, mejorar la relacién con el paciente y con
todos los miembros del personal de salud.

Para concluir las estrategias de Mejora para la sensibilizaciéon en Seguridad
Sanitaria buscan reforzar la socializacién de las normas y los lineamientos en esta
materia, entendiendo su vital importancia y promoviendo que los estudiantes de
enfermeria tengan una praxis con los mas altos indices de calidad y ética. La

sensibilizacion en esta area es una necesidad real.

En consecuencia, la variable dependiente estudiantes esta muy influenciada
por la independiente estrategias de mejora, es de suma importancia afianzar los
valores éticos profesionales en los estudiantes de enfermeria para que ellos puedan
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ser unos profesionales conforme a las normas del Manual de Seguridad del
Paciente, que cumplan con los lineamientos del Ministerio de Salud de Ecuador y
atiendan a las demandas de la Organizacion Mundial de la Salud, todo esto en aras

de garantizar la seguridad del paciente.
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. MARCO METODOLOGICO
3.1 Tipo y disefio de investigacion
3.1.1 Tipo de Investigacion

Este trabajo de investigacién se desarroll6 bajo el enfoque Cuantitativo,
definido por Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), como aquel que recoge datos
numericos y los analiza estadisticamente, para probar hipotesis, permitiendo
posteriormente el establecimiento de fundamentos tedricos y patrones de
comportamiento. En tal sentido, se recolect6 informacion para medir la frecuencia
de aplicacion de las normas de seguridad sanitaria de los estudiantes de enfermeria
del Internado rotativo y, en consecuencia, conocer el grado de dominio de los

contenidos del Manual de Seguridad Sanitaria en el Ecuador.

El Tipo de investigacion empleada fue Basica, planteada por Cortez y
Escudero (2018) como aquella que busca el descubrimiento de principios basicos
o leyes, ahondando en las concepciones que posee una ciencia, para a partir de

alli estudiar hechos o fenébmenos.

Es por ello, que se investigaron las teorias y conceptos relacionados con la
variable dependiente: estudiantes de enfermeria, su perfil, las estrategias de
aprendizaje y habilidades cognitivas, de igual forma, en la variable independiente
se investigaron las normas de seguridad sanitaria del paciente, las bases didacticas
para su ensefianza, la sensibilizacién y su importancia tanto para los estudiantes

como para los pacientes, ahondando en sus significados y relevancia en el campo.
3.1.2 Disefio de la investigacion

El disefio no experimental puede ser definido como aquel que no manipula
las variables de investigacion, primordialmente observa los fendmenos como
ocurren naturalmente en el ambiente y luego los analiza (Escamilla, s/f, p. 2). Por
consiguiente, para este estudio se empleé un disefio No experimental, descriptivo
propositivo, en el cual se trabajé con la variable dependiente: estudiantes de
enfermeria y la variable independiente: Estrategias de mejora en seguridad

sanitaria.
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Esta investigacion tuvo un alcance Transversal Descriptivo Simple. En
cuanto a la Investigacion transversal su propésito radica en hacer una descripcion
de las variables de estudio y como se influencian en un tiempo determinado.
(Escamilla, sff), p.6). Por su parte, Cortez y Escudero (2018) sefialan que el
proposito de la investigacion descriptiva es detallar la realidad de los objetos, los
individuos, un hecho o incluso una comunidad entera. En tal sentido, se describio
la realidad en cuanto a la influencia de la variable independiente: Estrategias de
mejora en seguridad sanitaria en la variable dependiente: Estudiantes de
enfermeria del Internado Rotativo del séptimo semestre, en un momento dado y no

a lo largo del tiempo como lo estudios longitudinales.

3.2 Variables y Operacionalizacion

Para Shuttleworth (2008), una variable de investigacion es un factor que se
puede medir y manipular para su estudio, bien sea en investigaciones o
experimentos. En esta investigacion se trabajo con dos variables: dependiente e

independiente.

Definicién conceptual de la variable dependiente

La variable dependiente de este trabajo son los Estudiantes de enfermeria
del internado rotativo del séptimo semestre. “Los estudiantes de la licenciatura en
Enfermeria adquieren las herramientas necesarias para cuidar la salud de personas
que lo necesitan. Estos profesionales se caracterizan por tener un pensamiento
critico que permite tomar decisiones en diferentes escenarios relacionados a
problemas de salud”. (ETAC Universidades, 2017).

Definicién operacional de la variable dependiente

La variable estudiantes de enfermeria estd conformada por tres
dimensiones, la primera dimensién denominada: Perfil del estudiante de
enfermeria, la cual tiene 2 categorias, la primera: Perfil profesional con 2
indicadores y la segunda categoria Perfil humano con 2 indicadores, la segunda
dimension: Estrategias de aprendizaje la cual posee también una categoria
denominada Técnicas de estudio, constituida por 4 indicadores y por ultimo la
tercera dimension llamada Habilidades Cognitivas, que consta de 1 categoria

llamada Pensamiento, conformada por 4 indicadores.
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Escala de medicion:

De acuerdo con Salas (2020) las escalas son herramientas que facilitan la
medicion de la actitud de una persona con respecto a otra, una situacién, un
fendmeno, entre otros. En esta investigacion se utilizd una escala de Likert de
frecuencia. Hernandez, Ferndndez y Baptista (2010) citado por Salas (2020)
explican la escala de Likert como aquella en la que al sujeto objeto de estudio, se
le solicita que exprese su opinion o reaccion sobre algo y debe elegir entre las cinco
opciones que se le ofrecen. Pueden ser de frecuencia, de cantidad, de acuerdo,

entre otras.

Los datos se midieron mediante un cuestionario, de acuerdo a la escala de
Likert de frecuencia, que constd de 21 preguntas. Las dimensiones fueron: Perfil
del estudiante de enfermeria, los 4 indicadores fueron: Dominio de seguridad
sanitaria, Sensibilizacion y Aplicacion de las normas de seguridad sanitaria en los
pacientes, Humanista y Asertividad. La segunda dimension fue Estrategias de
aprendizaje y sus 4 indicadores: Técnicas, Métodos, Materiales Didacticos y
Trabajo en equipo. La tercera dimension fue: Habilidades Cognitivas y sus 4
indicadores: 1) Analiza, sintetiza y explica la realidad, 2) Capacidad de Abstraccion,
3) Conciencia Critica y Capacidad de Argumentacién, como ultimo 4) Habilidades

comunicativas y Destrezas.

Definicion conceptual de la Variable Independiente

La variable independiente de este estudio es Estrategias de mejora para la
sensibilizaciéon en seguridad sanitaria del paciente, es un manual que busca
identificar las principales causas de incidentes y eventos adversos, como base de
un modelo de formacién de profesionales de la salud.

Definicion operacional de la variable Independiente

Es un documento conformado por contenidos organizados y dirigidos al logro
de objetivos educativos, generando cambios conductuales y actitudinales en
relacion a la seguridad sanitaria. La variable independiente estuvo conformada por
2 dimensiones llamadas: Bases Didacticas la cual comprendia 1 categoria,
conformada por 4 indicadores y la segunda dimension denominada Bases

Curriculares, constituida por dos categorias y 5 indicadores.
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3.3 Poblacion, muestra y muestreo.
3.3.1 Poblacion

Lopez (2019) sefnala que la poblacion estadistica es la suma total de sujetos
o la agrupacion de ellos, los cuales poseen las mismas caracteristicas que el
investigador quiere estudiar. La poblacién total de los estudiantes del Internado

Rotativo de una Universidad Publica de Ecuador es de 60 estudiantes.

Criterios de inclusién

Los criterios de inclusion establecidos fueron:

a) Estudiantes estuviesen matriculados en el séptimo semestre de la carrera de
enfermeria.

b) Estudiantes que estuviesen realizando las practicas del internado rotativo.

c) Estudiantes que estén por culminar su afio de internado Rotativo de Enfermeria.

Criterios de exclusion

Los criterios de exclusion que se fijaron son:
a) Estudiantes de semestres inferiores.

b) Estudiantes de otras carreras.

c) Enfermeros egresados.
3.3.2 Muestra

La poblacion total de acuerdo con los criterios de inclusion mencionados es
de 60 Estudiantes del internado Rotativo de Enfermeria del séptimo semestre. La

muestra seleccionada fue de 30 estudiantes.
3.3.3 Muestreo

El tipo de muestreo empleado fue No probabilistico, discrecional o también
conocido como deliberado o por juicio. Requena (s/f) explica el muestreo no
probabilistico como un método en el que el investigador elige a los individuos que
conformaran su muestra de acuerdo a su pericia profesional y conocimientos,
también pueden influir estudios previos, pero imperando su juicio y criterio. Por
consiguiente, la muestra se escogié de tipo deliberada en base a la toma de

decision, el conocimiento y realidad del investigador.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

En la investigacion se empled la técnica de la encuesta. Esta técnica es
definida por Westreicher (2020) como el camino para recolectar datos de una
poblacion, ya sea de una investigacion de tipo cuantitativa o cualitativa, mediante
la aplicacion de un instrumento llamado cuestionario, disefiado por el investigador

y cuyos resultados seran analizados posteriormente de manera estadistica.

Instrumento

De acuerdo con Deaguiar (2016) un instrumento es un medio o herramienta
que pueda utilizar un investigador para recabar informacién de las variables de
estudio en la muestra de la poblacién seleccionada, de acuerdo con el tépico que
esté investigando. Esta muy relacionado con el marco teérico, porque recoge datos
de las diferentes dimensiones, categorias e indicadores de las variables que seran
descritas.

El instrumento de recoleccion de datos utilizado fue un cuestionario de 21
preguntas para medir los indicadores de las variables. Galan (2009) indica que los
cuestionarios son un compendio de preguntas cuidadosamente redactadas, para
extraer la informacion necesaria en la elaboracién de un trabajo de investigacion.

(Ver anexo 9).
Validacion

La validez del instrumento fue obtenida a través de la aprobacién de tres
expertos en el area de Metodologia de la Investigacion, los cuales determinaron

gue si mide la variable que se pretendia estudiar. (Ver anexos 6, 7 y 8).

Expertos Validadores:
Validado respectivamente con un resultado de valoracion Muy alto que es

aplicable para la encuesta.

Docentes Validadores Funcion:
Experto 1. Marcela Chacén. Msc. En Docencia Universitaria.
Experto 2. Cadena Gabriel. Esp. En Docencia Universitaria.
Experto 3. Guanoluiza Elember. Mgs. En Docencia Universitaria.
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Fuente: Elaboracion propia (2022).

Asimismo, se le aplico la formula de confiabilidad de Alfa de Cronbach en la

gue los rangos se establecen de la siguiente manera:

0.53 a menos Confiabilidad nula
0.54a 0.59 Confiabilidad baja
0.60 a 0.65 Confiable
0.66a0.71 Muy confiable
0.72a0.99 Excelente confiabilidad
1 confiabilidad perfecta
g2
“ - KK—l [1_ Zs:fl ]

El instrumento obtuvo un rango de confiabilidad de 0,75, ubicandose en el
rango de excelente confiabilidad. (Ver anexo 10).

3.5 Procedimiento

Como se menciond anteriormente, para la recoleccion de la informacion se
aplico un cuestionario contentivo de 21 preguntas, dicho cuestionario fue enviado a
través de la herramienta de Google Forms. De acuerdo con Guzman (2021) es un
programa de Google Workspace que permite crear y enviar formularios via online,

a través del correo electronico Gmail y se conecta con Google Sheets.

Entre las muchas ventajas de usar esta herramienta estan: que fue
totalmente gratuito, de facil acceso para los encuestados a través del teléfono movil,
la encuesta fue llenada desde el lugar en que los encuestados se encontraban,
incluso desde la comodidad de su hogar, al ser en linea los encuestados pudieron
tomarse el tiempo que consideraron necesario para responder las preguntas y
ofrecer respuestas mas analizadas y reales, fue de facil uso y se ingreso a través

de un vinculo.
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3.6 Método de Andlisis de los datos

Mediante la herramienta de Google Forms se exportaron los datos a una hoja
de calculo de Excel para su respectivo analisis. Se realizaron 21 gréaficos sectoriales
correspondientes a las 21 preguntas del cuestionario aplicado, reflejando en ellos
el nimero de respuestas de acuerdo a la muestra de 30 encuestados, seguido de
una coma, se reflejaron los indicadores porcentuales en base al 100%. Asimismo,
se elaboraron 21 tablas de distribucion de frecuencia para presentar los datos

recopilados de igual manera que su analisis de resultados investigados.

3.7 Aspectos éticos

En cuanto a los aspectos éticos de esta investigacion, se consideraron en
todo momento los lineamientos de la Guia de Productos de Investigacion de fin de
Programa de la Universidad Cesar Vallejo en su area de Posgrado. Asimismo, se
respetaron las normativas del Manual de la APA séptima edicion en cuanto al
formato y la redaccion, también se citaron correctamente los autores en los que se
fundamentaron los conceptos y teorias para no incurrir en plagios haciendo la
referencia bibliogréafica respectiva. Las encuestas fueron de caracter anénimo para

respetar la privacidad de los participantes.
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.V RESULTADOS

La presentacion de los resultados de la investigacion se realiza a partir de
los datos obtenidos a través de la aplicacion de la encuesta a la muestra
seleccionada de 30 estudiantes de enfermeria de una universidad de Ecuador, que
estan realizando sus préacticas pre profesionales del internado rotativo. Los datos
son presentados a continuacion en tablas de frecuencia y porcentajes, asi como

también en graficos sectoriales que reflejan la frecuencia y el indice porcentual.
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4.1 Dimension: Perfil del Estudiante. Pregunta 1: ¢ Aplica el manual de seguridad
sanitaria del paciente - usuario?
Tabla 1

Aplicacion del Manual de Seguridad Sanitaria del Paciente — Usuario.

Escala Frecuencia Porcentaje
Muy Frecuentemente 14 47%
Frecuentemente 12 40%
Ocasionalmente 4 13%
Raramente - -
Nunca - -
Total 30 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de enfermeria.

Figura 1.

Aplicacién del manual y frecuencia de uso.

0; 0% 0; 0%
® Muy Frecuentemente

4
13

H Frecuentemente

Ocasionalmente

m Raramente

= Nunca

Fuente: Elaboracion propia (2022).

Al consultarles a los estudiantes de enfermeria si ellos aplican el Manual de
Seguridad Sanitaria del Paciente en sus practicas del internado rotativo, el 44 %
afirma que, si lo hace muy frecuentemente, el 40 % dice que lo hacen
frecuentemente, el 13 % dice aplicarlo ocasionalmente y el 3% raramente lo aplica.
Podemos concluir que el mayor numero de estudiantes afirman que aplican el
Manual de Seguridad Sanitaria del Paciente, cuando realizan sus practicas. Esta
pregunta esta relacionada con la dimension: Perfil del estudiante en la categoria:

Perfil Profesional, al igual que las preguntas 2,3y 4.
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Pregunta 2: ¢Aplica las practicas administrativas de la seguridad sanitaria del

paciente?

Tabla 2.
Practicas administrativas de la seguridad sanitaria del paciente.

Escala Frecuencia Porcentaje
Muy Frecuentemente 4 13%
Frecuentemente 5 17%
Ocasionalmente 19 63%
Raramente 2 7%
Nunca - -
Total 30 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de enfermeria.
Figura 2.

Practicas administrativas y frecuencia de uso.

2, 7% _ 0; 0%

4; 13%

m Muy Frecuentemente
® Frecuentemente

19: 63% Ocasionalmente

m Raramente

m Nunca

Fuente: Elaboracion propia (2022).

Al preguntarle a los estudiantes del internado rotativo si ellos aplican las practicas
administrativas que establece el Manual de Seguridad Sanitaria, sélo el 13% de los
encuestados afirma aplicarlas muy frecuentemente, el 17% dice aplicarlas
frecuentemente, el 63% dice aplicarlas solo ocasionalmente y el 7% las aplica
raramente. Como se puede observar hay una discrepancia entre la pregunta
anterior y esta, las practicas administrativas no se refieren a las actividades de
administracion del hospital sino a una serie de acciones relacionadas con los
protocolos de identificacion de los pacientes y los programas de cuidado y
mantenimiento de los equipos médicos. La correcta identificacion de los pacientes

es muy importante.
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Pregunta 3: ¢Aplica las practicas asistenciales de la seguridad sanitaria del

paciente?
Tabla 3.
Aplicacion de las précticas asistenciales de la seguridad sanitaria del paciente.
Escala Frecuencia Porcentaje
Muy Frecuentemente 20 67%
Frecuentemente 6 20%
Ocasionalmente 4 13%
Raramente - -
Nunca - -
Total 30 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de enfermeria.

Figura 3.

Practicas asistenciales y frecuencia de uso.

0; 0% 0; 0%
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= Nunca

Fuente: Elaboracion propia (2022).

En cuanto a la aplicacion de las Practicas Asistenciales en el cuidado de pacientes,
el 67 % de los encuestados asegura aplicarlas Muy frecuentemente, el 20 %
Frecuentemente y el 20% ocasionalmente. Como se puede observar las Practicas
Técnicas Asistenciales son ejecutadas favorablemente en mas de un 67%, dichas
practicas incluyen manejo y administracién de medicamentos, antibioticos, medidas
profilacticas, prevencion de Ulceras por presion y acciones del equipo de salud con

el paciente, familia y cuidadores.
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Pregunta 4: ¢Aplica las practicas administrativas/ asistenciales de la seguridad

sanitaria del paciente?

Tabla 4.
Aplicacion de las practicas administrativas/ asistenciales de la seguridad sanitaria
del paciente.
Escala Frecuencia Porcentaje
Muy Frecuentemente 6 20%
Frecuentemente 9 30%
Ocasionalmente 14 47%
Raramente 1 3%
Nunca - -
Total 30 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de enfermeria.

Figura 4.

Practicas administrativas /asistenciales y frecuencia de uso.

1; 3% 0: 0%
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Fuente: Elaboracion propia (2022).

En lo que respecta a la aplicacion de las Practicas Administrativas Asistenciales el
20% de los encuestados asevera aplicarlas Muy Frecuentemente, un 30% asegura
aplicarlas Frecuentemente, un 47 % aplica estas nhormas ocasionalmente y un 3%
raramente lo hace. Se puede concluir que un 50% de los encuestados aplican las
Practicas Administrativas Asistenciales rara u ocasionalmente, las cuales se

relacionan con el deber de notificar y difundir la ocurrencia de eventos adversos.
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Pregunta 5: ¢ Orienta, brinda apoyo a los pacientes y familiares durante la estadia

hospitalaria 0 comunitaria?

Tabla 5.
Orientacion, apoyo a los pacientes y familiares durante la estadia hospitalaria o
comunitaria.
Escala Frecuencia Porcentaje
Muy Frecuentemente 13 43%
Frecuentemente 15 50%
Ocasionalmente 2 7%
Raramente - -
Nunca - -
Total 30 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de enfermeria.
Figura 5.

Apoyo de los familiares en el proceso de cuidado y frecuencia.
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m Raramente
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Fuente: Elaboracion propia (2022).

En lo que respecta a la categoria Perfil Humano y su indicador Humanista, los
encuestados respondieron que solo el 43% Muy Frecuentemente orienta y esta
dispuesto apoyar a pacientes y familiares durante su desempefio profesional, el
50% afirma hacerlo frecuentemente, un 7% de los estudiantes encuestados de
manera ocasional colabora con los pacientes mas alla de sus obligaciones
laborales en el centro de salud. Podemos concluir que mas del 90% de los
estudiantes orienta y apoya a los pacientes y familiares durante su desempefio

laboral.
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Pregunta 6: ¢Se comunica de manera eficaz con la familia del paciente en todas
las etapas del cuidado?

Tabla 6.

Comunicacion eficaz con la familia del paciente en todas las etapas del cuidado.

Escala Frecuencia Porcentaje
Muy Frecuentemente 15 50%
Frecuentemente 12 40%
Ocasionalmente 3 10%
Raramente - -
Nunca - -
Total 30 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de enfermeria.

Figura 6.

Comunicacion con el familiar en el proceso del cuidado y la frecuencia.
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Fuente: Elaboracion propia (2022).

En lo concerniente al indicador Asertividad, la anterior grafica muestra que el 50%
de los estudiantes asegura comunicarse Muy Frecuentemente de manera eficaz
con las familias, por su parte el otro 40% dice hacerlo Frecuentemente y el 10% de
los estudiantes asegura hacerlo ocasionalmente. Podemos concluir que mas del
50% de los estudiantes si se comunican de manera amable, elocuente y respetuosa
con los familiares de los pacientes, los cuales son los rasgos caracteristicos de una

comunicacién asertiva y forman parte del Perfil Humanista de un enfermero.
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4.2 Dimensién: Estrategias de Aprendizaje. Pregunta 7: ¢Las técnicas y
métodos que aplica en los procedimientos de enfermeria a los pacientes los
aprendi6é en su formacion académica universitaria?

Tabla 7.

Técnicas y métodos que aplica en los procedimientos de enfermeria

Escala Frecuencia Porcentaje
Muy Frecuentemente 19 64%
Frecuentemente 10 33%
Ocasionalmente 1 3%
Raramente - -
Nunca - -
Total 30 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de enfermeria.

Figura 7.

Procedimientos de enfermeria y la frecuencia de uso.
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Fuente: Elaboracion propia (2022).

En lo relacionado a la dimension Estrategias de Aprendizaje, al consultar a los
estudiantes sobre el aprendizaje de las técnicas y métodos para la atencién y
cuidado de los pacientes, el 64% asevera que Muy Frecuentemente lo obtuvo
durante su formacion universitaria, mientras que el 33% dice que Frecuentemente
los aprendieron en su casa de estudio, un 3 % afirma que solo ocasionalmente los
procedimientos que aplica fueron netamente aprendidos en la universidad. Cabe
destacar, que muchas técnicas y métodos para la atencion de pacientes son

aprendidas en las practicas de intervalos rotativos en los hospitales.
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Pregunta 8: ¢ El conocimiento de los procedimientos de enfermeria que usted tiene
fue adquirido a través de los materiales didacticos facilitados por parte de la

universidad?

Tabla 8.

Materiales didacticos universitarios.

Escala Frecuencia Porcentaje
Muy Frecuentemente 3 10%
Frecuentemente 9 30%
Ocasionalmente 17 57%
Raramente 1 3%
Nunca - -
Total 30 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de enfermeria.

Figura 8.

Materiales didacticos para el aprendizaje y la frecuencia de uso.
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Fuente: Elaboracion propia (2022).

Al consultar a los estudiantes se recibié la informacién de que el 10% afirma que
Muy frecuentemente todo el conocimiento de Procedimientos de enfermeria fue
adquirido a través de los materiales didacticos facilitados por parte de la
Universidad, el 30% afirma que Frecuentemente, el 57% ocasionalmente y solo el
3% dice raramente. Esto quiere decir, que mas de la mitad de los estudiantes
ocasionalmente adquirieron el conocimiento de procedimientos de enfermeria a
través de los recursos y materiales educativos facilitados por parte de su

Universidad.
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Pregunta 9: ¢Aplica el trabajo en equipo con todo el personal de salud del

establecimiento en el que realiza las practicas pre profesionales?

Tabla 9.

Trabajo en equipo con todo el personal de salud.

Escala Frecuencia Porcentaje
Muy Frecuentemente 2 7%
Frecuentemente 3 10%
Ocasionalmente 22 73%
Raramente 3 10%
Nunca - -
Total 30 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de enfermeria.
Figura 9.

Trabajo en equipo y la frecuencia.
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Fuente: Elaboracion propia (2022).

Con un porcentaje de 7% Muy frecuentemente aplica el trabajo en equipo con todo
el personal de salud, con un 10% frecuentemente, sin embargo, el 73% afirma que
ocasionalmente aplica el trabajo en equipo con todo el personal, raramente y nunca
con 0%. Como se puede observar mas de la mitad de los estudiantes

ocasionalmente logran trabajar en equipo con todo el personal del centro de salud.
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Pregunta 10: ¢ Recibe ayuda del personal de planta al tener dudas en cuanto a los

procedimientos de enfermeria en los pacientes?

Tabla 10.
Recibimiento de ayuda del personal de planta.
Escala Frecuencia Porcentaje
Muy Frecuentemente 2 7%
Frecuentemente 4 13%
Ocasionalmente 13 43%
Raramente 11 37%
Nunca - -
Total 30 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de enfermeria.

Figura 10.

Apoyo del personal en conocimientos y frecuencia.
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Fuente: Elaboracion propia (2022).

Los estudiantes afirman en un 7% que Muy frecuentemente reciben ayuda del
personal de planta al tener dudas en cuanto a los procedimientos de enfermeria en
los pacientes, un 13% la recibe frecuentemente, no obstante, el 43% afirma que
recibe ayuda ocasionalmente y un 37% alega hacerlo raramente. Esto quiere decir,
gue un poco mas de la mitad de los estudiantes reciben poca ayuda del personal
para aclarar sus dudas o desconocimientos durante sus practicas pre profesionales

en los centros asistenciales.
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Pregunta 11: ¢ Ha tenido asesorias con su tutor de practicas en temas de seguridad

sanitaria del paciente durante el Internado Rotativo?

Tabla 11.
Asesorias con su tutor de précticas.
Escala Frecuencia Porcentaje
Muy Frecuentemente 3 10%
Frecuentemente 4 13%
Ocasionalmente 17 57%
Raramente 6 20%
Nunca - -
Total 30 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de enfermeria.
Figura 11.
Asesorias académicas y frecuencia.

0;0% 3: 10%
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Fuente: Elaboracion propia (2022).

El 10% de los estudiantes afirman que Muy frecuentemente han tenido asesoria
con su tutor de practicas en temas de Seguridad Sanitaria del paciente durante el
Internado Rotativo, el 13% aseguro que Frecuentemente, no obstante, el 57% de
los estudiantes afirman que Ocasionalmente reciben esa asesoria, el 20% afirman
gue Raramente. Esto expresa que el 57% de los estudiantes si reciben asesoria,
pero de una manera ocasional, no continua y constante. En esta fase los
estudiantes ameritan una fuerte consolidacién tanto de los procedimientos y
técnicas, asi como de las normas de seguridad sanitaria y su gran importancia para

una pronta recuperacion del paciente, evitando los eventos adversos.
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4.3 Dimensién: Habilidades Cognitivas. Pregunta 12: ¢Reporta con seguridad

las condiciones o actos inseguros para el paciente?

Tabla 12.
Reporte de condiciones o actos inseguros para el paciente.

Escala Frecuencia Porcentaje
Muy Frecuentemente 3 10%
Frecuentemente 5 17%
Ocasionalmente 15 50%
Raramente 7 23%
Nunca - -
Total 30 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de enfermeria.

Figura 12.

Reportes de riesgos del paciente en tratamiento y frecuencia.
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Fuente: Elaboracion propia (2022).

Solo un 10% de los estudiantes Muy frecuentemente reportan con seguridad las
condiciones 0 actos inseguros para el paciente y frecuentemente lo hacen el 17%,
sin embargo, se observa como los estudiantes en un 50% ocasionalmente hacen
estos reportes de manera segura y el 23% raramente. Claramente se puede
concluir como la mitad de los estudiantes no se sienten seguros de reportar las

condiciones o situaciones que pueden representar un riesgo para el paciente.
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Pregunta 13: ¢ Tiene libertad de opinidn sobre decisiones o acciones tomadas por

el equipo multidisciplinario de salud en las practicas pre profesionales?

Tabla 13.
Libertad de opinibn sobre decisiones o0 acciones tomadas por el equipo

multidisciplinario de salud.

Escala Frecuencia Porcentaje
Muy Frecuentemente 0 -
Frecuentemente 2 6%
Ocasionalmente 5 17%
Raramente 21 70%
Nunca 2 7%
Total 30 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de enfermeria.

Figura 13.
La toma de decisiones en el cuidado del paciente y frecuencia.
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Fuente: Elaboracion propia (2022).

Al evaluar la libertad de opinion de loes estudiantes sobre decisiones médicas se
obtuvo que solo un 6% dice tenerla frecuentemente, un 17% ocasionalmente, el
70% de los estudiantes afirma que Raramente tiene libertad de opinion al respecto
y un 7% dice no tenerla nunca. En tal sentido, el 70% de los encuestados no sienten
la libertad de expresar sus ideas sobre las decisiones, métodos o acciones tomados

por el equipo multidisciplinario.
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Pregunta: 14. ¢;Cuestiona cuando algun procedimiento enfermero no esta bien en

el cuidado del paciente?

Tabla 14.
Cuestionamiento de procedimiento enfermero en el cuidado del paciente.

Escala Frecuencia Porcentaje

Muy Frecuentemente - -

Frecuentemente 2 7%
Ocasionalmente 14 46%
Raramente 11 37%
Nunca 3 10%
Total 30 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de enfermeria.

Figura 14.
Procedimientos no efectivos en el cuidado del paciente y frecuencia del reporte.
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Fuente: Elaboracion propia (2022).

La investigacién muestra que el 7% de los encuestados Frecuentemente cuestiona
cuando algun procedimiento enfermero no esta bien en el cuidado del paciente, en
cambio el 46 % declara hacerlo solo Ocasionalmente, lo hace Raramente un 37%
y Nunca lo hacen el 10%. Esto es indicativo, de que la gran mayoria de los
estudiantes encuestados rara vez 0 nunca cuestionan los procedimientos del

personal de planta en los que hacen sus practicas pre profesionales.
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Pregunta 15: ¢;Asume a cada paciente como un caso particular para tomar las

mejores decisiones sobre su cuidado?

Tabla 15.
Asuncién de cada paciente como un caso particular.
Escala Frecuencia Porcentaje
Muy Frecuentemente 10 34%
Frecuentemente 16 53%
Ocasionalmente 4 13%
Raramente - -
Nunca - -
Total 30 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de enfermeria.

Figura 15.

Cuidado personalizado del paciente y frecuencia.
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Fuente: Elaboracion propia (2022).

Con un indicador porcentual de 34%, Muy Frecuentemente los estudiantes asumen
a cada paciente como un caso particular para tomar las mejores decisiones sobre
su cuidado, el 53% dice hacerlo Frecuentemente, ocasionalmente 13%, Raramente
y Nunca 0%. Esto quiere decir, que Frecuentemente los estudiantes asumen a cada
paciente como un caso particular, para aplicar las técnicas o métodos adecuados
para cada uno de ellos de acuerdo a sus individualidades y necesidades, esto

demuestra un trato humanista y personalizado.
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4.4 Dimensiéon: Bases Didacticas. Pregunta 16: ¢Recibe capacitaciones
adicionales a las del aula de clase sobre seguridad sanitaria del paciente en las

practicas pre profesionales?

Tabla 16.

Capacitaciones adicionales a las del aula de clase sobre seguridad sanitaria.

Escala Frecuencia Porcentaje

Muy Frecuentemente - -

Frecuentemente - -
Ocasionalmente 2 7%
Raramente 21 70%
Nunca 7 23%
Total 30 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de enfermeria.

Figura 16.

Capacitaciones institucionales y frecuencia.
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Fuente: Elaboracion propia (2022).

En esta oportunidad la pregunta corresponde a la dimension Bases Didacticas en
su categoria Actividades Educativas. En lo que respecta a las capacitaciones
adicionales a las recibidas en las aulas de clase sobre seguridad sanitaria del
paciente, los encuestados declaran en un 7% ocasionalmente recibirla, el 70% dice
que raramente las reciben y un 23% afirma nunca haber participado en una

actividad extraacadémica de formacion en Seguridad Sanitaria.
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Pregunta 17: ¢Recibe asesoria de sus profesores al tener dudas en cuanto a los

procedimientos de los pacientes durante el internado rotativo?

Tabla 17.
Asesoria de los profesores en cuanto a los procedimientos de los pacientes.

Escala Frecuencia Porcentaje

Muy Frecuentemente - -

Frecuentemente 1 3%
Ocasionalmente 4 13%
Raramente 23 77%

Nunca 2 7%

Total 30 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de enfermeria.

Figura 17.

Capacitaciones del docente y frecuencia.
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Fuente: Elaboracion propia (2022).

El 3% de los estudiantes de enfermeria afirman que Frecuentemente reciben
asesoria de sus profesores al tener dudas en cuanto a los procedimientos de los
pacientes durante el internado rotativo, Ocasionalmente la reciben el 13% de los
encuestados, el 77% asegura recibirla Raramente y el 7% dice Nunca hacerlo. En
otras palabras, mucho mas de la mitad de los estudiantes argumenta que rara vez
son asesorados por su cuerpo de profesores universitarios una vez que entran en

la etapa de las préacticas pre profesionales en los internados rotativos.
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Pregunta 18: ¢Consulta o investiga material informativo sobre la seguridad

sanitaria del paciente durante sus practicas de Internado Rotativo?

Tabla 18.
Consulta de material informativo sobre la seguridad sanitaria del paciente.
Escala Frecuencia Porcentaje
Muy Frecuentemente 23 77%
Frecuentemente 5 17%
Ocasionalmente 2 6%
Raramente - -
Nunca - -
Total 30 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de enfermeria.

Figura 18.

Investigacion mediante el autoestudio y frecuencia.
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Fuente: Elaboracion propia (2022).

Con un 77% en la escala de Muy frecuentemente los estudiantes afirman que
investigan material informativo sobre la seguridad sanitaria del paciente durante sus
practicas de internado rotativo, en la escala Frecuentemente se registra el 17% y
ocasionalmente lo hace el 6%. Los datos apuntan a que los estudiantes durante
sus practicas pre profesionales constantemente investigan de manera autodidacta
sobre los topicos relacionados con la seguridad sanitaria lo que demuestra su
interés y necesidad de conocimiento sobre el tema, ya que de acuerdo a la pregunta
8, la universidad ocasionalmente provee los materiales didacticos necesarios, por

lo tanto, ellos investigan y se nutren de otras fuentes.
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Pregunta 19: ¢Hay suficiente personal para realizar las actividades en el area de

servicio donde desarrolla sus practicas pre profesionales?

Tabla 19.
Suficiencia de personal en las areas de servicio.

Escala Frecuencia Porcentaje

Muy Frecuentemente - -

Frecuentemente - -
Ocasionalmente 7 27%
Raramente 21 67%
Nunca 2 6%
Total 30 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de enfermeria.

Figura 19.

Calidad de atencion en salud y frecuencia.
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Fuente: Elaboracion propia (2022).

El 27% de los encuestados respondi6 que Ocasionalmente el personal es suficiente
en las areas de servicio donde desarrolla sus practicas, Raramente fue la opcion
con mas numero de respuestas con un 67% y el 6% dijo Nunca. Esto expresa que
un porcentaje de mas de la mitad asegura que raramente hay suficiente personal
para realizar las actividades en el area de servicio. Al haber exceso de pacientes y
de trabajo los estudiantes disponen de menos tiempo para aplicar correctamente
las normas de seguridad sanitaria y los protocolos, saltdndose asi, pasos o etapas

del proceso, por el poco personal presente.
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4.5 Dimension: Bases curriculares. Pregunta 20: ¢ Realiza con ética profesional
todos los procedimientos de enfermeria en el @mbito hospitalario y comunitario en

las practicas pre profesionales?

Tabla 20.
Etica profesional en todos los procedimientos de enfermeria.
Escala Frecuencia Porcentaje
Muy Frecuentemente 24 80%
Frecuentemente 6 20%

Ocasionalmente - -
Raramente - -
Nunca - -

Total 30 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de enfermeria.

Figura 20.

Etica profesional y frecuencia de uso.
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Fuente: Elaboracion propia (2022).

En cuanto a la realizacion de todos los procedimientos de enfermeria en el ambito
hospitalario y comunitario con ética profesional las respuestas de los estudiantes
se concentraron en Muy frecuentemente con un 80% y Frecuentemente en 20 %.

Los estudiantes afirman realizar los procedimientos con los pacientes durante el

internado rotativo con ética profesional, la cual es necesaria para una buena praxis.
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Pregunta 21: ¢ Considera que la atencion de calidad en salud esté4 relacionada con

la seguridad sanitaria del paciente en la estadia hospitalaria y ambulatoria?

Tabla 21.
Relacion de la atencién de calidad en salud con la seguridad sanitaria del paciente.
Escala Frecuencia Porcentaje
Muy Frecuentemente 8 67%
Frecuentemente 11 13%
Ocasionalmente 10 17%
Raramente 1 3%
Nunca - -
Total 30 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de enfermeria.

Figura 21.

La aplicacion de la seguridad sanitaria del paciente y frecuencia de uso.
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Fuente: Elaboracion propia (2022).

En la consulta en cuanto a la relacion de la atencion de calidad en salud con la
seguridad sanitaria del paciente en la estadia hospitalaria y ambulatoria el 67% dijo
Muy Frecuentemente, el 13 % Frecuentemente, el 17 % Ocasionalmente y un 3 %
dijo Raramente. La mayoria afirma que si hay una relacion entre una atencion a los

pacientes que sea de calidad y la aplicaciéon de las normas de seguridad sanitaria.
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V. DISCUSION

Como objetivo general de esta investigacion se planted el Disefiar estrategias de
mejora de Sensibilizacion en Seguridad Sanitaria de Pacientes dirigidas a Estudiantes
de Enfermeria de una Universidad Publica de Ecuador. En los resultados encontrados
en la presente investigacion se observa que un alto porcentaje de los encuestados
dice aplicar las practicas técnicas asistenciales en gran medida, pero en las
administrativas y las administrativas / asistenciales disminuye la frecuencia. En cuanto
a la posible relacion entre la calidad de atencion en salud y la aplicacion de las normas
de seguridad sanitaria los resultados muestran que si estan relacionadas y la primera
influye en la segunda. Los resultados de este estudio coinciden con los obtenidos por
Tobar (2021), que, con su estudio sobre el impacto del analisis de los factores
normativos de la seguridad sanitaria en la buena praxis de los trabajadores, concluyé
que, si hay una gran conexion entre los factores normativos y la correcta praxis de los
profesionales de la salud, aseguré que a mayor cumplimiento de las normas mejor
desenvolvimiento. En tal sentido, hay una similitud entre ambas investigaciones ya
que en las dos se comprueba que la sensibilizacion y el analisis de las normas de
Seguridad Sanitaria del paciente para su debida aplicacién influiran en la calidad de

la atencién del personal, en este caso los estudiantes de enfermeria.

Es importante destacar, que para que haya una sensibilizacion debe haber un
conocimiento previo de aquello a lo que se le otorgara importancia y cumplimiento,
por tal razén, es sumamente importante y necesario el dominio, por parte de los
estudiantes, de las tres practicas y las categorias que describe el Manual de Seguridad
del Paciente de Ecuador, para tener asi, claridad en las responsabilidades propias y
ajenas y en la distribucion justa y apropiada de ellas en el centro de salud en el que

realizan sus practicas pre profesionales.

En lo que respecta al primer objetivo especifico se identificaron los
lineamientos curriculares y normativas de bienestar social universitario relacionados
con planes de sensibilizaciéon de seguridad sanitaria dirigidos a los estudiantes de
enfermeria de una Universidad Publica en Ecuador, la investigacion arrojo que la
mayoria de los estudiantes afirman no haber recibido capacitaciones adicionales a las
del aula de clases, asi como también son raramente asesorados en los procedimientos

asistenciales por sus profesores de carrera, una vez que entran en la fase del

52



internado rotativo. Adicionalmente, ocasionalmente reciben asesorias continuas con
su tutor de practicas, sin embargo, la gran mayoria reconocen que los procedimientos
y técnicas que aplica los aprendiéo muy frecuentemente en sus clases universitarias.
Al respecto Vega, lllesca y Cabezas (2019) en el desarrollo de su trabajo sobre
Seguridad de los pacientes: opinion docente en relacion a la incorporacion en el plan
de estudio de la Universidad Tecnolégica de Chile, se plantearon como objetivo
general conocer la opinion de los enfermeros docentes con relacion a la ensefianza
en la universidad, concluyeron que la seguridad sanitaria del paciente es tan
importante que debe ser incluida por la universidad en la formacion de sus estudiantes.
Se puede notar la similitud entre ambos estudios ya que los dos buscaron indagar la
participacion de las universidades en la ensefianza de la seguridad sanitaria en la

carrera de enfermeria.

El segundo objetivo especifico alcanzado fue describir los beneficios de las
estrategias de mejora para la sensibilizacion sanitaria dirigidas a los estudiantes de
enfermeria del internado rotativo en una Universidad Publica de Ecuador. Al analizar
los datos obtenidos, éstos reflejaron que la mayoria de los estudiantes raramente
tienen libertad de opinidn sobre decisiones tomadas o0 acciones ejecutadas por el
equipo multidisciplinario, igualmente, la tendencia es a que raramente cuestionen
algun procedimiento de los enfermeros en el cuidado del paciente y la mitad de los
estudiantes presentan inseguridad para reportar actos o condiciones inseguras para
los pacientes. Las autoras Dominguez y Ojeda (2019) en su investigacion se
propusieron estudiar el Nivel de la cultura de seguridad del paciente en profesionales
de enfermeria que laboran en un centro quirdrgico, demostraron que el nivel de
seguridad sanitaria del personal de enfermeros era alta, siendo la dimension que
alcanz6 el mas alto valor por estar mas consolidada en el personal fue la de
comunicaciéon y la mas débil la supervision, concluyendo que se debe aumentar los
niveles de cultura en el personal porque eso permitira un trato hacia los pacientes mas
humanista. La anterior investigacion difiere de la presentada ya que la comunicacion
y expresion de ideas por parte de los estudiantes durante sus practicas es mas
limitado que la del personal graduado estudiado por Dominguez y Ojeda. Parte de una
idénea seguridad sanitaria es la comunicacién y el lenguaje fluido, si los estudiantes
no desarrollan sus habilidades cognitivas como el juicio critico, la argumentacion o el

cuestionamiento, ni expresarlos la seguridad sanitaria del paciente se ve
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comprometida, en virtud de que el sistema de reportes de eventos exige la
comunicacién de cualquier evento adverso o de eventos centinelas. Sin embargo, en
su gran mayoria los estudiantes si se comunican de manera asertiva con los familiares
de los pacientes, los orientan y le brindan el apoyo necesario. Seria interesante
investigar a qué responden estas causas de limitada expresion de los estudiantes en
sus centros de practicas pre profesionales con el personal del equipo multidisciplinario

de salud.

En la investigacién, el tercer objetivo especifico que se alcanzé fue el disefio
de las bases didactico — curriculares integradas por actividades y recursos educativos
de las estrategias de mejora para la sensibilizacion en seguridad sanitaria de
pacientes, dirigido a estudiantes de una Universidad Publica Ecuador. Los datos
obtenidos de la investigacion reflejan que méas de la mitad de los encuestados
ocasionalmente aprendié los procedimientos enfermeros a través de los materiales
didacticos universitarios, la mayoria de los estudiantes confiesa consultar e investigar
material informativo sobre la seguridad sanitaria de otras fuentes durante sus

practicas.

En cuanto al trabajo en equipo, mas de la mitad afirma que ocasionalmente
logra trabajar en equipo con el personal de salud, reciben poca ayuda para aclarar sus
dudas por el personal de planta y en lo que respecta a la suficiencia del personal en
el centro méas de la mitad dice que raramente lo es. Por su parte, Quispe (2019) con
el objetivo de determinar la relacion existente entre los conocimientos y actitudes
sobre eventos adversos en la cultura de seguridad del paciente del personal de salud
de una clinica en Peru, concluy6é que hay una relacién entre los conocimientos y las
actitudes. Confirm6 que las dos variables estan correspondidas, que al tener mas
conocimiento e informacién el personal de salud tendra una mejor actitud al realizar
su trabajo y enfrentar los eventos adversos, garantizando una mayor seguridad del
paciente. Considerando la similitud de ambas investigaciones se procedi6 a disefias
las estrategias de mejora para la sensibilizacion en seguridad sanitaria con actividades
educativas variadas para reforzar asi el conocimiento y la aplicacion de dichas normas
en los estudiantes, ya que ellos afirmaron estar en constante blusqueda de materiales
e informacion sobre los procedimientos durante sus practicas. Lo antes expuesto,
logrard un cambio en su actitud, al desempefiarse en el cuidado como enfermeros,
por sentirse mas capacitado, comodo y seguro de si mismo, ayudando a aumentar
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sus habilidades comunicativas con el personal graduado del centro y disminuyendo
su temor e inseguridad profesional. Ademas, es relevante resaltar que la suficiencia
de personal en las areas de los centros es vital para la aplicacion de las normas, al
haber la cantidad correcta de personal y un gran nimero de pacientes, tanto los
estudiantes como el equipo multidisciplinario podran atender cada caso de manera
particular y aplicar los factores normativos sin prisa, sino de la manera correcta para
tener los mejores resultados, sin embargo, un déficit de personal podra disminuir esa
calidad de atencion.
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VI. CONCLUSIONES

En este apartado se presentan los principales hallazgos de la investigacion, los cuales

son presentados de forma resumida de acuerdo a los objetivos.

1. En este trabajo de investigacion se disefiaron estrategias de mejora de
Sensibilizacion en Seguridad Sanitaria de Pacientes dirigidas a Estudiantes de
Enfermeria de una Universidad Publica Ecuador. Lo mas importante del disefio de
estas Estrategias de Mejora de Sensibilizacion fue aportar un beneficio para los
estudiantes de enfermeria del internado rotativo apoyandoles en la consolidacion

de sus conocimientos tedricos para coadyuvar en su formacién profesional.

2. Enlo que respecta a la descripcion de los beneficios de las estrategias de mejora
para la sensibilizacion sanitaria dirigidas a los estudiantes de enfermeria del
internado rotativo, los datos arrojaron que se fomentaron sus habilidades
cognitivas y comunicativas, al tener mas conocimiento sienten mas seguridad al
expresar sus razonamientos, cuestionamientos y reportar los eventos adversos,

siendo lo mas importante la disminucién de éstos.

3. En cuanto a la identificaciébn de los lineamientos curriculares y normativas de
bienestar social universitario relacionados con planes de sensibilizacion de
seguridad sanitaria, mediante una revision de las mallas curriculares de distintas
universidades se evidencio la inexistencia de la materia seguridad sanitaria del
paciente y menos del 9% de las materias contienen contenidos alusivos a ésta.
Esto permitid conocer las debilidades que tienen las mallas curriculares para asi
abordarlas mediante las estrategias de mejora. Asimismo, los estudiantes
corroboraron la carencia de materiales didacticos producidos por sus
universidades para su formaciéon académica en este aspecto. De igual forma se
revelé6 una desconexion entre el asesoramiento y tutoria docente con los

estudiantes durante sus practicas.

4. En lo relacionado con el disefio de las bases didactico — curriculares integradas
por actividades y recursos educativos de las estrategias de mejora para la
sensibilizacién en seguridad sanitaria de pacientes, dirigido a estudiantes se cre6
un documento integrado por actividades, técnicas y recursos educativos variados
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para los diferentes tipos de aprendizaje y la consolidacion de la sensibilizacién en
seguridad sanitaria de pacientes. Lo que mas ayudo a disefiar las estrategias de
mejora de Sensibilizacion en Seguridad Sanitaria fue la manera rapida y eficaz de
la recoleccion de datos a traveés de la técnica de la encuesta, mediante la aplicacion
del instrumento utilizando la herramienta tecnologica online de Google Forms, asi
como también la disposicion de los encuestados para brindar informacion real,

objetiva y rapida.
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VIl. RECOMENDACIONES

Después de haber realizado la investigacion, analizado los datos, logrado los
objetivos y obtenido los hallazgos a continuacion se presentan las

recomendaciones a cuatro diferentes destinatarios.

1. A los docentes universitarios se les recomienda aumentar la variedad de
recursos didacticos para la ensefianza de seguridad sanitaria asi como
también, la tutoria y el mentoreo constante de los estudiantes mientras estan
en la fase de los internados rotativos, puesto que aun son estudiantes de
esa casa de estudio, no son profesionales y durante sus practicas le surgen
muchas dudas y temores. Sus profesores son las personas indicadas para
aclarar todas esas dudas no el personal de planta del centro de salud, esto

seria una afadidura.

2. A la universidad se le recomienda un proceso de evaluacién y mejora
continua de sus docentes, para asegurarse que se estén cumpliendo los
objetivos de las formaciones académicas y estén usando estrategias de
aprendizaje variadas. De igual forma, se recomienda que las universidades
impulsen la investigacion cientifica y creacion de materiales didacticos y
pedagdgicos que estén a la disposicion tanto de sus estudiantes como de
los egresados. Realicen talleres, conversatorios o webinarios para mantener

a los estudiantes actualizados y en constante formacion.

3. A los estudiantes se les recomienda instruirse de manera autodidacta y no
conformarse con los conocimientos adquiridos en la universidad, con el
desarrollo de las Tecnologias de Informacion, la educacién se ha vuelto
mucho mas facil y accesible, a cualquier hora y lugar, el aprendizaje ubicuo

es lo que mas tiene auge actualmente y es econdmico, rapido y concreto.

4. Al personal de planta de los centros de salud se les anima para que apoyen
mas a los estudiantes, los orienten, comprendan su inexperiencia y les
aclaren sus dudas. Que vean su presencia en el centro como una

oportunidad de aprendizaje para ellos en el que el equipo multidisciplinario
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juega un papel fundamental. Que los tomen en cuenta para el trabajo en
equipo y motiven sus participaciones, para que vayan adquiriendo seguridad

y confianza en la praxis.
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VIIl. PROPUESTA

Titulo de la propuesta.

Estrategias de mejora para la sensibilizacion en seguridad sanitaria del paciente

dirigido a estudiantes de una Universidad Publica, Ecuador 2022

Datos generales.

Dirigido: A estudiantes de enfermeria del internado rotativo.
Lugar: Ecuador.

Provincia: Pichincha.

Ciudad: Quito.

Beneficiarios de la propuesta.

Todos los estudiantes del internado rotativo de una universidad publica de
Ecuador, asi como los pacientes que tendran un personal de enfermeria mas
capacitado y con ética profesional que le garantice altos estandares de calidad

en la atencion.
Introduccion.

La presente propuesta esta relacionada con un plan de estrategias de mejora
para la sensibilizaciébn en seguridad sanitaria de estudiantes de enfermeria.
Puede ser implementado por los docentes universitarios para ampliar sus

recursos didacticos y metodoldgicos de instruccion.
Fundamentacion teorica.

Est4 fundamentada a nivel didactico en la Escalera de Abstraccion de Smith y
Lier, la teoria constructivista de Jean Piaget y los tipos de inteligencia de Garner.

A nivel curricular estd basada en el Manual de la Seguridad del Paciente de
Ecuador. Esta estructurado con las tres bases curriculares del manual: Practicas
seguras administrativas, Practicas seguras asistenciales y Practicas seguras
administrativas /asistenciales. Los contenidos de cada base curricular seran
abordados con diferentes bases didacticas, paradigmas, recursos Yy

desarrollando distintos tipos de aprendizajes.
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Objetivo de la propuesta.

Desarrollar en los estudiantes la sensibilizacion en la seguridad sanitaria,
cultivar en los estudiantes actitudes basadas en valores humanistas, fomentar
las relaciones fraternales, de empatia y trabajo en equipo, potenciar las
capacidades de los estudiantes a través de la metodologia y los recursos, asi

como también el crecimiento continuo y la consolidacion de aprendizajes.

Justificacion de la propuesta.

La presentacion de esta propuesta se justifica porque al recopilar y analizar los
datos se evidenciaron las carencias de los estudiantes de enfermeria en las
areas de trabajo en equipo, habilidades cognitivas y comunicativas como la
argumentacion y el cuestionamiento. Se pretende que estas estrategias sean
un recurso de apoyo para profesores y estudiantes, como un referente educativo
por su andragogia y valores. Ayudar en la formacion de futuros enfermeros
abiertos a las innovaciones y educados en todas sus dimensiones: afectiva,

cognitiva, social y tecnolégica.
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ANEXO 1

y Destrezas

Variable de Definicion Definicion Dimensiones Categorias Indicadores items Escala
estudio conceptual operacional de
Valoracion
- Dominio de seguridad 2,34
Los estudiantes de la | Son sujetos , : Perfil profesional sanitaria.
. . Perfil del estudiante de _ Sensibilizacién 1.2
licenciatura en ) y ,
gue cumplen un enfermeria Y
Enfermeria adquieren aplicacion de las normas
las herramientas programa de de seguridad sanitaria en
necesarias para estudio los pacientes. Cuestionario
cuidar la salud de universitario de Perfil Humano - Humanista 5,20
. ersonas que lo i
Estudiantes personas q la carrera de - Asertividad. 6
necesitan. Estos — - —
de enfermeria profesionales se enfermeria, Técnicas de estudio Técnicas 7,16
del internado caracterizan por tener aplicando Estrategias de Métodos 7,10,15
rotativo. un pensamiento critico métodos y aprendizaje Materiales didacticos 8,17
que permite tomar i i
decisiones en estrategias de Trabajo en equipo 9, 18,19
diferentes escenarios ensefianza Analiza, sintetiza y explica 13
relacionados a aprendizaje  |Habilidades cognitivas Pensamiento la realidad.
problemas de salud. Capacidad de abstraccion 14
(ETAC Universidades, Conciencia Critica 'y 11
2017). Capacidad de
argumentacion
Habilidades comunicativas 12,6

Tema: ESTRATEGIAS DE MEJORA PARA LA SENSIBLIZACION EN SEGURIDAD SANITARIA DEL PACIENTE DIRIGIDO A ESTUDIANTES DE

ENFERMERIA DE UNA UNIVERSIDAD PUBLICA, ECUADOR 2022.

Variable Dependiente: Estudiantes de enfermeria del internado rotativo.
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ANEXO 2

Variable Independiente: Estrategias de mejora para la sensibilizacion en Seguridad Sanitaria

Variable de

Definicién conceptual befinicion Operacional |[Dimensién Categoria Indicadores items Escalade
estudio valoracion
Talleres y charlas de 15
Estrategias de | Las estrategias de mejora Es un documento socializacion.
mejora en para la sensibilizacion en conformado por Asesoria docente formativa y 10,16 Cuestionario
Sensibilizacion jeguridad del paciente es contenidos de mejora continua.
. . Bases o
de seguridad un manual que busca organizados y didacticas Actividades
sanitaria identificar las dirigidos al logro de educativas
— - . Guias de contenido 17
principales objetivos educativos,
— . informativas.
causas de incidentes y generando cambios
eventos conductuales y Trabajo en equipo. 18,19
adversos, como base de un actitudinales en
L ., . Practicas administrativas. 2
modelo de formacién de  felacién a la seguridad Manual de
. L seguridad del Practicas asistenciales.
profesionales sanitaria. paciente.
de la salud Practicas administrativas 4
asistenciales
Bases
curriculares Caracter humanista 20
Sensibilizacién en seguridad 21

Etica Profesional

sanitaria
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ANEXO 3
LINEAMIENTOS CURRICULARES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD HEMISFERIOS

Facultad de

| cs Ciencias de CARRERA DE ENFERMERIA
la Salud

Y (2NN N N (T vill

FURDAMENTOSHISTORCD o ) CLAVES DELA 3
CLETLARALES IDE DCCIDENTE DULTUEA ACTUAL

a PERSOMA FAMILIA Y -
Aesunanycosconente 7 ) IR po- - mmm-mmm - SOCEDAD COMTEMPCRANES. O

Fﬂl’lMﬂ_ﬂlﬁN

TERNGAD0 ROT AT
WTERNADD ROTA

DEEWEIRMDRIA arrecs 250 MRS N renseana oA

HTERKADD ROTA

HTERKAL ROTA

hE1 M S PECTRICA

FCRP-u

WTERNADD ROTA

SIMBOLOGLA: ‘ Prerequisito de una materic |_,_ Prerequisito de 2 o mds materios ._;_‘;m EQUIVALENCIA: 1 CREDITO = 48 HORAS 3120 HORAS
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ANEXO 4
LINEAMIENTOS CURRICULARES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR

SEMESTRE:
E: PRIMERO
E: QUINTO
Codigo Asignatura
Cadigo Asignatura
MAE PO B LT EDLMCACKIN % COMUNICACIOMN EN SALLID
MEPOSPFTO0 ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERLA
MEPO1BERDOS METODO CIENTIFICO
MEFOSPFTO02 FARMACOLOGLA CLINICA 1
MEPO1 BEMOOS EPIDEMIOLOG A
MEFOSPISO0S SALUD ¥ TERAPIAS INTEGRATIVAS
MEPO1BFTOO BACRFOFLIMNCIOMN
MEFOSPPPO0G ENFERMERLA PARA EL CUIDADC INTEGRAL DE LA MUJER
MEPO1BFTOO2 BICOUBARC S,
MEPOSTISO06 EMPREMNDIMIENTO
MEPO1BF TOMma BASES TEORICAS DE ENFERMERL ¥ SALUD PUBLICA
MEPO1BISO0E CESARROLLO PERSOMAL SEMESTRE: SEXTO
p Coadigo Asignatura
SEMESTRE: SEGUMNDO 9
MEPOSFEPPO0 ENFERMERLA PARA EL CUIDADC INTEGRAL DEL MIRD ¥ ADOLESCENTE
Codigo Asignatura
MEPOSTEMOOS DMSERD DE PROYVECTOS.
MEPOZECLOOE INFORMOTHTA AP LICADN, & LA ENFERMERLY MEPOSTEMOO. INVESTIGACION CUALITATIVA
MEPOZEFTOO BAICROEIDLOGE ¥ PARASITOLOGLIA MIEPOSTEMOOS ENFERMERLA BASADM EN LA EVIDENCLA
MEPO2EF TOO2 ALBAENTACION ¥ NUTRICHOM
SEMESTRE: SEPTIMO
MEPO2EF Tom3 SEMICLOGLA
MAE FOZEFTOOE ETICA Codigo Asignatura
MEPOIFPFTOO1 LEGISLACION EN SALUD ¥ ENFERMERIA
MEFPOTPFTO02 BAEDHCINA PALLATIVA
Coadigo Asignatura MEFOTPPPO0G ENFERMERLA PARA EL CUIDADG INTEGRAL DEL PACIENTE DE MAYOR COMPLEIDAD EN URGENCIAS
MAE EIIBERADOT BIOESTANS TICA MEFOTRPPO04 ENFERMERLA PARA EL CUIDADC DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
ENFERMERLA PARA EL CUIDADC INTEGRAL DEL PACIENTE DE MAYOR COMPLENIDAD EN CUIDADCS
ME POIEF TOO1 DESARROLLO PROFESIOMAL MEPOTRPPPO0S INTENSIWVOS.
MAE FOAEE TO0s [ — MEFPOTRPPO0S ENFERMERLA EN CUIDMDOS PALIATIVOS
MEPOIEBFTOO3 FARBMACOLOGLA BASHSA SEMESTRE: OCTAND
MEPO3BISD0E ANTROPOLOGIA DE LA SALUD
Coadigo Asignatura
MEPO3IFPPOO ENFERMERLA CLINICA Y COMUMNITARLA PARA EL CLUIDADO INTEGRAL DE L ADUL TO Y ADULTO MAYOR
MEPQIPPPO0Ss ENFERMERLA ENM SALUD MENTAL ¥ PSIOUIATRLA
MEPOEFFPPFPI PRACTICA PRE PROFESIONAL INTEGRADA | . EN AREAS COMUMNITARIAS
MEPO3IFFPPOOG ENFERMERLA EN GERONTO-GERIATRLA
SEMESTRE: CUARTO MEFOeRPRPT PRACTICA PREPROFESIOMNAL INTECGRADA LR EN MEDICIMA INTERNA W CIRUGIA
= Igo e s L] MEPOETEMTT TITULAC KN 1
MEPO4FFTOO FARMACOLOGLA CLIMICA |
SEMESTRE:
MEPO4PFTOO2 ADMINIST RACION NOVE NO
MEPO4FFTO0E SAL LD AMBIENTAL Codigo Asignaiura
MEPO4PFTOOS BIOETH A
MAE PYK¥ g PRACTICA PRE PROFESIONAL INTEGRADA | R EN AREAS DE MEONATOLONGA ¥ PEDIATRLA
MEPOaFFPPO0S ENFERMERLA OUIRURGICA PARA EL CUIDADD INTEGRAL DEL ADULTO ¥ ADULTO MAYOR e J— PRACTICA PRE PROFESIONAL INTEGRADA | . EN AREAS DE CENTRO DESTETRICD ¥ CEMTRO
- DOLMRU RGO
MEPO4TEMOOT BAETODOLONGLA DE LA INVESTIIGACKIMN MEFOSTEMTTZ2 TITULAC I 1l




ANEXO 5
LINEAMIENTOS CURRICULARES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE
CUENCA

CICLO 1

CICLO 2

BIOQUIMICA
INTRODUCCION A LA ENFERMERIA
INVESTIGACION BASICA
SOCIO ANTROPOLOGIA
BIOLOGIA
MORFOFISIOLOGIA |
PSICOLOGIA GENERAL

EDUCACION Y COMUNICACION
ENFERMERIA BASICA
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA
MORFO FISIOLOGIA Il
INFORMATICA EN SALUD
SALUD PUBLICA
SOBERANIA Y SEGURIDAD ALIMENTARIA

CICLO 3

CICLO 4

PSICOLOGIA EVOLUTIVA |
ENFERMERIA OBSTETRICA Y
GINECOLOGICA
LENGUAJE DE ENFERMERIA
CRECIMIENTO Y DESARROLLO |
ENFERMERIA COMUNITARIA
INVESTIGACION PROFESIONAL
FARMACOLOGIA BASICA

FARMACOLOGIA APLICADA
BIOESTADISTICA
PSICOLOGIA EVOLUTIVA II
CRECIMIENTO Y DESARROLLO Il
SEMIOLOGIA
ENFERMERIA PEDIATRICA
SALUD LABORAL
PRACTICAS DE SERVICIO COMUNITARIO |

CICLO 5

CICLO 6

INVESTIGACION APLICADA
ENFERMERIA CLINICO- QUIRURGICO DEL
ADULTO |
ADMINISTRACION
ENFERMERIA CLINICO- QUIRURGICO DEL
ADULTO MAYOR |
ECOLOGIA Y SALUD
PRACTICAS DE SERVICIO COMUNITARIO Il

PRIMEROS AUXILIOS
MEDICINA TRADICIONAL ANDINA
GESTION DEL CUIDADO PALIATIVO
ENFERMERIA EN SALUD MENTAL Y
PSIQUIATRIA
UNIDAD DE INTEGRACION CURRICULAR |
ENFERMERIA CLINICO- QUIRURGICO DEL
ADULTO MAYOR Il

ETICA Y VALORES ENFERMERIA CLINICO- QUIRURGICO DEL
ADULTO Il
CICLO 7 CICLO 8

UNIDAD DE INTEGRACION CURRICULAR Il
ENFERMERIA CLINICA AVANZADA
GESTION DEL CUIDADO
ENFERMERIA QUIRURGICA AVANZADA
ENFERMERIA PEDIATRICA AVANZADA
ENFERMERIA AVANZADA GINECO
OBSTETRICA

PRACTICAS LABORALES HOSPITALARIAS
PRACTICAS LABORALES COMUNITARIAS

CICLO 9

PRACTICAS LABORALES HOSPITALARIAS Y PRACTICAS LABORALES COMUNITARIAS
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ANEXO 6
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO SOBRE SEGURIDAD SANITARIA DEL PACIENTE

OBJETIVO: Sensibilizar a los estudiantes del Internado Rotativo de Enfermerfa en tema de seguridad sanitaria del
paciente - usuario vigente en el Ecuador, con la finalidad de interferir en la responsabilidad y la ética del futuro
profesional en formacién.

DIRIGIDO A: Estudiantes de Internado Rotativo de Enfermeria de 7mo Semestre.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: _ Chacch  Uddencio Ylaxca\a  £\naheth

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: \«a%;sku en SAvcagdh |

VALORACION:

Muy Alto Medio Bajo | MuyBajo

M. Marcels Cliacen

...............

=y

FIRMA DEL EVALUADOR

EXPERTO VALIDADOR: MSc. Marcela Elizabeth Chacdén Valencia
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ANEXO 7
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO SOBRE SEGURIDAD SANITARIA DEL PACIENTE

OBJETIVO: Sensibilizar a los estudiantes del Internado Rotativo de Enfermeria en tema de seguridad sanitaria del
paciente — usuario vigente en el Ecuador, con la finalidad de interferir en la responsabilidad y la ética del futuro
profesional en formacion.

DIRIGIDO A: Estudiantes de Internado Rotativo de Enfermeria de 7mo Semestre.

- A ~

| / \ ' : . /
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: __ e L)H.'/ﬂu'ﬂ’ (30 {/ {1 J /—‘ .4)' 0o L

-

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: > 20ic s (o (00 1) Cocia Univesslas §

VALORACION:

Muy Alto Medio I Bajo TMuyBajo

A'D Eh" <¢Dr Gub""’l FC dm

" HRMA DEL EVALU MSP. 145 553 278
MEQ!ON

EXPERTO VALIDADOR: Dr. Gabriel Cadena Andrade
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ANEXO 8
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO SOBRE SEGURIDAD
SANITARIA DEL PACIENTE

OBJETIVO: Sensibilizar a los estudiantes del Internado Rotativo de Enfermeria en tema de
seguridad sanitaria del paciente — usuario vigente en el Ecuador, con la finalidad de
interferir en la responsabilidad y la ética del profesional en formacion.

DIRIGIDO A: Estudiantes de Internado Rotativo de Enfermeria de 7mo
Semestre.

APELLIDOS Y NOMBRES EVALUADOR: Guanoluiza Cedillo Elember Norberto

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister

VALORACION:
Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo
X
’ , . o
AN
e
FIRMA DEL EVALUADOR

Ing m‘ rcmum, Mas

EXPERTO VALIDADOR: MSc. Elember Norberto Guanoluiza Cedillo
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ANEXO 9
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO SOBRE SEGURIDAD SANITARIA DEL PACIENTE

Tema: Estrategias de mejora para la sensibilizacién en seguridad sanitaria del paciente dirigido a

estudiantes de una Universidad Publica, Ecuador 2022

Instrucciones

Este cuestionario solicita sus opiniones acerca de temas de seguridad sanitaria de los pacientes e
incidentes que se reportan en su hospital durante sus practicas del Internado Rotativo,
correspondientes a las categorias: Perfil del estudiante de Enfermeria, Técnicas de estudio,
Pensamiento y el Plan de clase. Le llevara 5 minutos aproximadamente completarlo.

Si prefiere no contestar alguna pregunta, o si la pregunta no se aplica a usted, puede dejarla en blanco.

Seleccione solo una opcion por pregunta. Es anonimo.

VARIABLE / DIMENSIONES / ITEMS

Muy
frecuentemente
Frecuentemente
Ocasionalmente

Raramente

Nunca

wv
N
w
N

N Variable dependiente: Estudiantes de Enfermeria

Dimension: Perfil del Estudiante.

1  pAplica el manual de seguridad sanitaria del paciente — usuario?

2 pAplica las practicas administrativas de la seguridad sanitaria del

paciente?

3 ¢Aplica las practicas asistenciales de la seguridad sanitaria del

paciente?

4 |Aplica las practicas administrativas/ asistenciales de la seguridad

sanitaria del paciente?

5 ¢ Orienta, brinda apoyo a los pacientes y familiares durante la

estadia hospitalaria 0 comunitaria?

6 ¢, Se comunica de manera eficaz con la familia del paciente en

todas las etapas del cuidado?

Variable dependiente: Estudiantes de Enfermeria
Dimension: Estrategias de aprendizaje

7 ¢Las técnicas y métodos que aplica en los procedimientos de
ifermeria a los pacientes los aprendio en su formacion académica

universitaria?
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t EIl conocimiento de los procedimientos de enfermeria que usted
ene fue adquirido a través de los materiales didacticos facilitados

por parte de la universidad?

¢Aplica el trabajo en equipo con todo el personal de salud del

sstablecimiento en el que realiza las préacticas pre profesionales?

10

,Recibe ayuda del personal de planta al tener dudas en cuanto a

los procedimientos de enfermeria en los pacientes?

11

¢ Ha tenido asesorias con su tutor de practicas en temas de
seguridad sanitaria del paciente durante el Internado Rotativo?

Variable dependiente: Estudiantes de Enfermeria

Dimension: Habilidades Cognitivas.

12

Reporta con seguridad las condiciones o actos inseguros para el
paciente?

13

¢ Tiene libertad de opinion sobre decisiones o acciones tomadas
por el equipo multidisciplinario de salud en las practicas pre
profesionales?

14

Cuestiona cuando algun procedimiento enfermero no esta bien en

el cuidado del paciente?

15

¥ Asume a cada paciente como un caso particular para tomar las
mejores decisiones sobre su cuidado?

Variable independiente: Estrategias de Mejora

Dimension: Bases Didacticas

16

i Recibe capacitaciones adicionales a las del aula de clase sobre

rguridad sanitaria del paciente en las practicas pre profesionales?

17

¢, Recibe asesoria de sus profesores al tener dudas en cuanto a

bs procedimientos de los pacientes durante el internado rotativo?

18

¢, Consulta o investiga material informativo sobre la seguridad
Anitaria del paciente durante sus practicas de Internado Rotativo?

19

Hay suficiente personal para realizar las actividades en el area de

servicio donde desarrolla sus practicas pre profesionales?

Variable independiente: Estrategias de Mejora

Dimension: Bases Curriculares

20

¢ Realiza con ética profesional todos los procedimientos de
nfermeria en el &mbito hospitalario y comunitario en las practicas

pre profesionales?

21

¢ Considera que la atencion de calidad en salud esté relacionada
on la seguridad sanitaria del paciente en la estadia hospitalaria y

ambulatoria?
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ANEXO 10
CONFIABILIDAD DE ALFA DE CROMBACH

SUHA
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28,693
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21
8,067
28693
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Coeficiente de confiabilidad del cuestionarie

Nimero de items del instrumento
:Sumatoria de las varianzas de los items.

: Varianza total del instrumento.

5

a
k:

0,75 Nuestro instrumento es de excelente confiabilidad

CONFIABILIDAD
Confiabilidad nula

Confiabilidad baja

Confiable

Muy confiable

Excelente confiabilidad

Confiabilidad perfecta

RANGO

0.53 a menos

0.54a0.59

0.60a 0.65

0.66a0.71

0.72a0.99
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