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A. RESUMEN

El paciente que ingresa a una institucién hospitalaria se encuentra

sensiblemente vulnerable en su entorno tanto en lo fisico como en lo

animico. Durante su estancia hospitalaria pueden suceder una serie de

incidentes que originan lesiones y en algunas ocasiones dejan secuelas

incrementando el tiempo de hospitalizacion Ia morbilidad o mortalidad. Los

errores humanos son un factor determinante en la ocurrencia y

acontecimientos graves, que pueden asociarse a diferentes causas:

acciones inseguras, violaciones a los procedimientos, cansancio, estrés,

prisa, faIta de atencién, negligencia, insuficientes conocimientos técnicos,

insuficiencia de personal entre otros.

En el desarrollo del presente trabajo, el problema se plantea desde Ia

participacion de Enfermeria en la gestién de seguridad del paciente ante Ia

ocurrencia de caida de| paciente adulto/adulto mayor en el servicio de

emergencias de adultos. Para revisar el tema estudiado se abordan

cuestiones como el error humano, la Enfermeria y el error, la

responsabilidad profesional, civil y legal de| ejercicio de la Enfermeria, Ia

cultura organizacional y los fallos en el sistema, entre otros. Posteriormente

se proponen algunas variables a tener en cuenta en el estudio de la gestién

de Enfermeria frente a |a ocurrencia de eventos adversos y la seguridad de

los pacientes.
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B. INTRODUCCION

Las caidas de enfermos ingresados son un hecho real, constituyen un

problema de salud por su repercusién tanto a nivel personal como en

costes instituciona|es. El 5% de las caidas producen lesiones graves:

1. Discapacidad temporal o permanente.

2. Aumento de estancias hospitalarias.

3. Complicacién del pronéstico, acciones diagnésticas y tratamientos

adecuados.

La mayoria de las caidas de los enfermos son debidas a la convergencia

de diversos factores que las favorecen:

- Estado de salud

- Conducta _

- Actividad de| Paciente

La contencién fisica es cualquier dispositivo, material 0 equipo aplicado (o

puesto) cerca del cuerpo y que no puede ser controlado o retirado

fécilmente por parte del paciente, y que de manera deliberada previene o

pretende prevenir el movimiento de la persona a una posicién de su

eleccién y/o un acoeso normal a una parte de su cuerpo.

La prevencién de caidas se refiere a los cuidados de enfermeria que deben

éer prestados para mantener cubierta la necesidad de seguridad del

paciente y su entorno, mientras esté hospitalizada.
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C. MARCO REFERENCIAL

- msmucnouz

El HNERM esté conformado por un conjunto de edi}401ciosde 14 pisos y

sétano. En el sétano se situan los consultorios externos de| érea de

rehabilitacién. En el primer nivel estén los consultorios externos de las

diferentes especialidades, farmacia, médulo de citas, laboratorio central,

banco de sangre, unidad de quimioterapia ambulatoria, Rayos X, éreas

especificas de tomografia axial computarizada, resonancia magnética,

acelerador lineal. érea de pediatria y emergencia. A partir del segundo piso

en adelante estén los ambientes de hospitalizacién. estando dos pisos

reservados a pediatria.
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. MISION Y VISION:

,
MISION HNERM: Somos una institucién de salud que brinda atencién de

calidad, calidez y éficiencia para mantener saludables a nuestros

asegurados.

MISION DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DE ADULTOS HNERM:

Somos una entidad prestadora de servicios de salud que brinda cuidados

de salud a nuestros beneficiarios mediante una atencién altamente

especializada y ca|idad.

VISION HNERM: Ser una institucion lider en la seguridad social en sa|ud,

que responda alas necesidades y expectativas de la poblacion asegurada.

VISION DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DE ADULTOS HNERM: En el

a}401o2016 ser un servicio prestador de salud lider en atencién de ca|idad y

calidez para todos los asegurados y bene}401ciarios.
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. FUNCIONES:

- Elaborar y remitir al Jefe Inmediato Superior el Cuadro de

Necesidades del servicio.

- Participar en la elaboracién de| Plan Anual de Trabajo del servicio.

- Cump|ir y hacer cumplir Ia programaci_c'>n, supervisién y evaluacién

de| funcionamiento y actividades de| servicio.

- Informar y reportar a su superior las ocurrencias més importantes.

�024 Brindar asesoramiento en el campo de enfermeria.

- Difundir y socializar al personal de enfermeria a su cargo, |os

documentos técnicos de gestién institucional para su cumplimiento.

- Promover actividades de prevencién, proteccién, recuperacién y

rehabilitacién de la sa|ud en el campo de enfermeria.

- Mantener buenas relaciones interpersonales y comunicacién efectiva

con el equipo de salud propiciando un clima laboral favorable en el

servicio

- Participar en la elaboracién, actualizacién e implementacién de

guias, procedimientos, normas, directivas e instrumentos de gestién,

en coordinacién con los profesionales de la sélud, a }401nde brindar

ca|idad en la atencién del usuario.

- Velar por el cumplimiento de normas y medidas de bioseguridad

para evitar |as infecciones intrahospitalarias.
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- Cump|ir y hacer cumplir lo dispuesto en las directivas, normas y

guias de atencién en el campo de enfermeria.

- Elaborar y remitir a su superior Ios requerimientos, especi}401caciones

técnicas de bienes y servicios, en coordinacién con el personal

medico en lo que corresponda a }401nde contribuir con el buen

funcionamiento de| servicio.

- Promover y conducir a través de los servicios, las actividades de

docencia e investigacién en el campo de enfermeria.

- Apoyar la capacitacién de los profesionales y técnicos de| servicio en

conocimientos y técnicas de enfermeria y la ejecucién de programas

académicos de pre y post grado de universidades e institutos en

virtud de los dispositivos legales

- Aplicar mecanismos de seguridad interna en salvaguarda de los

documentos, equipos y/o recursos asignados al servicio

- Promover la calidad de atencién de enfermeria con base en los

aspectos, éticos, humanisticos y profesionales.

- Cautelar Ia permanencia, integridad y seguridad de| usuario

respetando su derecho durante el periodo de estancia.

- Coordinar el apoyo técnico multidisciplinario en situaciones de

emergencia y urgencia en el servicio.

- Garantizar la calidad de| cuidado de enfermeria con base en los

aspectos éticos, humanisticos y profesionales.
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t �024 Cump|ir y hacer cumplir el tratamiento médico prescrito a los

usuarios de| servicio.

- Realizar el inventario de| material y/o equipos de enfermeria de|

servicio. '

- Integrar |os comités, comisiones de trabajo relacionados�030:a asuntos

de| departamento de enfermeria si fuera requerido.

- Verificar el orden y la custodia de la historia clinica de los usuarios

hospitalizados para garantizar su disponibilidad.

- Las demés funciones que Ie asigne el Jefe Inmediato Superior.
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D. DESARROLLO DE ACTIVIDADES LABORALES ESPECiFlCAS

. TIPO DE SERVICIO:

El servicio de emergencias de adultos de| HNERM cuenta con 01 tépico de

shock trauma (O5 camillas), 01 tépico de medicina (diariamente se atiende

un promedio de 150 personas), 01 tépico de cirugia (diariamente se atiende

un promedio de 100 personas), 01 tépico de traumatologia (diariamente se

atiende un promedio de 50 personas), una sala de UCI (04 camas),

UC|NE(23 camas), SOB A1(28 camas), SOB 1(34 camas), SOB 2(26

camas). UDT (10 camas), SOB admisién(12 camas), SOB medicina(13

camas), pasadizos(6O camillas).

Se cuenta con: 40 sillas de ruédas, 12 camillas de transporte, 10

ambulancias, 15 ventiladores mecénicos 25 bombas de infusién, 30

monitores, 10 DEA, O8 coche de paro, un helicéptero de transporte.

Objetivo

Lograr que el paciente no sufra riesgos innecesarios de caidas, durante su

hospitalizacién en emergencias de adultos HNERM.

Objetivos especificos:

o ldenti}401cara los enfermos con mayor riesgo de caidas, valorando si

presentan factores intrinsecos de riesgo.
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- Reducir el n}402merode caidas mediante Ia aplicacién de medidas de

prevencién e identi}401carias causas.

o Prevenir las caidas por auto lesiones o lesiones a otros.

_o Determinar Ia incidencia de este tipo de accidentes hospitalarios y

analizar sus causas.

o Estandarizar el empleo de las medidas de contencién y de

prevencién de caidas, en todas las unidades de| servicio de

emergencias.

o Educacién de| paciente y cuidadores eh la prevencién de caidas.

De}401nicionde caida

Se puede de}402nircaida como la pérdida de soporte o equilibrio que sufre

una persona. No todas las caidas en la misma persona obedecen siempre

a la misma causa. al ser multicausal, Ia accic'>n'preventiva debe. ser amplia,

influyendo tanto en las causas intrinsecas como |as extrinsecas.

Tipos:

- Accidental (factor extrinseco) �030

- No accidental (factor intrinseco), perdida sL'Ibita de conciencia,

alteracién de la Conciencia,/Dificultad Para La De Ambulacién.

Poblacion Diana

La poblacién susceptible de padecer caidas y a la que va dirigido el

protocolo es:

o Poblacién mayor de 60 é}401os.
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0 La poblacién de riesgo que podemos incluir seg}402nsu patologia y

que suele asociarse con los antecedentes siguientes:

o Desorientacién

o Recibe tratamiento: sedantes, analgésicos, anestésicos.

anticoagulantes, antihipertensivos, antialérgicos, hipoglucemiantes

orales.

- Trastornos mentales

o Levantarse solo necesitando ayuda

o Restriccién de movimientos en la cama.

Factores de Riesgo

Todos aquellos incluidos en los diagnésticos de enfermeria: Iesién, alto

riesgo de traumatismo, a|to riesgo de Proteccién, alteracién de la

percepcién, consciencia.

Para su mejor comprensién se han dividido en factores de| entorno y

factores del paciente.

Factores del Entorno

1. Barandilla de la cama inadecuada.

2. Freno de la cama inadecuado o defectuoso.

3. lluminacién no adecuada.

4. Timbre de llamada muy retirado o inaccesible.

5. Mobiliario no adecuado

6. Servicio inaccesible y sinasideros.

7. Suelo mojado deslizante.
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8. Desorden.

9. Ropa y cal}401adoinadecuado.

Factores de| Paciente

1. Movilizacién y deambulacién sin solicitar ayuda en pacientes con

déficit de movilidad.

2. Edad superior a 60 a}401os.

3. Estado de confusién, desorientacién y/o alucinacién.

4. lmpotencia funcional (amputacién de miembro, paresia, paréiisis,

Parkinson, artrosis...) o inestabilidad motora y debilidad muscular por

inmoviiizacién prolongada.

5. Alteraciones oculares o sensitivas.

6. Postoperatorio inmediato.

7. Sedacién o ingestion de férmacos que produzcan depresién del nivel

de conciencia o mareos.

8. Alcoholismo y/o drogadiccién.

9. Actitud resistente, agresiva o temerosa.

10. Hipotensién.

11.Hipog|ucemia.

12.Ansiedad relacionada con el patrén de eliminacién en enfermos que

deben permanecer en reposo absoiuto.

13. Enfermedades neurolégicas (epilepsia, convulsiones...)

14. Enfermedades cardiacas (arritmias, portadores de marcapasos...)

15. Enfermedades de| aparato respiratorio (disnea, hipercapnia...)
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16. Portadores de dispositivos externos que puedan interferir en la

movilidad y deambulacién (sondas vesicales, drenajes, pies de

gotero, bastones, andadores...).

0 METODOLOGIA:

El presente informe es de tipo:

o Descriptivo. porque se realiza en base a la observacién de

situaciones y acontecimientos de modo sistemético de las

caracteristicas de una situacién o a'rea de interés

- Retrospectivo, este tipo de estudio busca |as causas a

partir de un efebto que ya se presenté. Los estudios

retrospectivo parten de un efecto y regresan a buscar la causa.

. HERRAMIENTAS:

Se utilizaron como instrumentos: Ia observacién, b}402squeda

documentada, aplicando el uso de guias de intervencién y

procedimiento de enfermeria, manual de organizacién y

funciones(MOF), reglamento de organizacién y funciones (ROF),

inventario de equipos, kérdex. hoja de balance hidrico, protocolos.

o Registros de enfermeria

Es Ia documentacién escrita completa, exacta de |os acontecimientos,

las necesidades al usuario y los resultados de| actuar de enfermeria.
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o Hoja de valoracién del registro de enfermeria

Es Ia etapa inisial de| proceso de atencién de enfermeria, sirve para

recopilar datos necesarios para diagnosticar |as necesidades de la

atencién de la persona.

o Hoja de balance hidrico

Nos va a permitir cuantificar y registrar todos los ingresos y egresos en

determinado tiempo de hora ocurridos en el paciente.

o Kérdex �030

Es un instrumento valioso para la aplicacién de| proceso de atencién

de enfermeria, diagnostico de enfermeria y tratamiento médico.

o Hoja de anotacién de enfermeria utilizando el SOAPIE

Es un registro escrito elaborado por las enfermeras acerca de las

observaciones, lo que el paciente refiere, lo que se observa,

diagnostico de enfermeria, actividades realizadas con el paciente y la

evaluacién de dichas actividades. Esta nota debe ser firmada por la

enfermera que lo realiza.
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E. PROBLEMATICA Y EXPERIENCIA LABORAL

1. Falta de sensibilizacién sobre gestién de riesgos y practicas seguras.

2. Falta de un sistema de reporte de incidentes y caidas en el servicio de

emergencias de adultos HNERM.

3. Falta de sensibilizacién para la notificacién de caida en el paciente del

servicio de emergencias de adultos HNERM.

4. Temor de| personal a ser sancionados ante el reporte de incidentes y

caida del paciente.

5. Falta de un programa de capacitacién con respecto a seguridad de|

paciente y prevencién de caidas en pacientes adultos.

6. Poca difusién de las normas establecidas en el HNERM y el servicio de

emergencias, acerca de eventos adversos: caida de pacientes.
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Valoracién del riesgo de padecer caidas

Se considera o ortuno realizar una valoracién de todos los pacientes. alP

ingreso a la hospitalizacién en sala de observacién, en el hospital.

Los datos para la valoracién de| riesgo se extraen de la Hoja de Valoracién -

al lngreso.

Con la intenciéh de redu'cir aquellos factores presentes en las caidas,

valorarlas adecuadamente y poder determinar sus causas, para corregirlas,

se ha adoptado para documentarlas pertinentemente Ia Escala de Riesgo

de Caidas de J.H. Downton, 1993.
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Reevaluacién de| riesgo de caidas

La reevaluacién de los pacientes con riesgo de padecer caidas se realizaré

cuando se produzca un cambio de situacién del paciente y se agrupan bajo

|os siguientes epigrafes:

o Caidas previas.

- Administracién de medicamentos.

o Dé}401citSensorial.

- Estado mental.

- Deambulacién. '

Intervenciones al tratamiento

Medidas preventivas de caidas

c Comprobar que la barandilla de la cama esté elevada.

o Verificar que el freno de la cama esté puesto.

o Mantener a|guna iluminacién nocturna.

o Asegurar que el timbre de llamada esté a su alcance, asi como |os

dispositivos de ayuda �024bastones,andador...-.

o Retirar todo el material que pueda producir caidas �024mobi|iario,

cables, ||�031quidos,...-.

o Facilitar que el servicio esté accesible y con asideros.

o Promover el uso de ropa y calzado adecuado.
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�030oMantener al enfermo incorporado en la cama dura�035nteunos minutos

antes de Ievantarlo, por si tiene algun mareo.

o Sentar al enfermo en un sillén apropiado.

o Aplicar medidas de sujecién, si precisa.

o Evitar |os suelos humedos y encerados.

o Acompa}401aral enfermo, ayudéndole a caminar.

- Si precisa dispositivos de ayuda �024andador,muIetas,...�024,seré

acompa}401adopor personal de enfermeria.

Documentacién y registro de la caida

La enfermera responsable

1. Valorara' las consecgencias de la caida y avisaré al médico de

guardia, si Io considera oportuno.

2. Registraré en la hoja de enfermeria la: fecha, hora, lugar, causa,

estado general de| paciente -antes y después de la caida-, médico

que lo atendié �024sifue preciso- y consecuencias inmediatas.

3. Cubriré el Informe de caidas y lo entregaré a la supervisora de la

unidad.

4. Controlaré el estado de| paciente en horas sucesivas.

5. Todos los pacientes de riesgo, tendrén eh su historia el registro

compleméntando �034Escalade riesgos de caidas (J. H. Downton)

6. En el registro de valoracién inicial de| paciente, se registrarén |os

siguientes datos de| pacte:

o Alteraciones de la movilidadl precisién de ayuda.

18



I Edad

o Estado sensorial, conciencia

o Tratamiento farmacolégicoz sedantes

o Diagnostico médico

o Estado emocional del paciente

0 Si es portador de dispositivos externos

- Si ha tenido caidas previas

La supervisora de la unidad

1. Comprobaré que estaba evaluado el riesgo de caidas y si se habian

establecido |as medidas preventivas.

2. Entregaré el Registro de caidas a la Unidad de Calidad.
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F. RECOMENDACIONES

o Utilizar Ia escala de riesgo de caidas de J.H.DOWNTON en todo �030

ingreso de pacientes a la sa|a<_1e observacién.

o Fomentar la sensibilizacién entre el personal de salud acerca de|

riesgo de caidas en los pacientes de| servicio de emergencias de

adu}402os

- lniciar la capacitacién constante al personal sobre eventos adversos:

caidas y seguridad del paciente.

- Formar equipos de trabajo para la evaluacién y supervisién de|

personal acerca de eventos adversos: caidas.

- Realizar y ejecutar un plan de trabajo para la formacién de

protocolos del servicio de emergencias sobre prevencién y gestién

de riesgos de caidas.

o Fomentar y capacitar sobre la notificacién correcta y precisa de los

eventos adversos: caidas de| paciente, ocurridas en el servicio.

20



,

REFERENCIALES '

1. Arroyo de Cordero Graciela. (2002). Actualizacién en enfermeria, una

Responsabilidad profesional .Revista de Enfermeria IMSS Bardales

del Aguila, Carlos. La Sa|ud en el PerL'i. Proyecto Observatorio de la

Salud.

2. Diccionario de la Iengua espa}401ola(2005) © Espasa-Calpe S.A.,

Madrid.

3. Marriner �024Tomey. (1998). Administracién y Liderazgo en Enfermeria,

Sta Edicién, Madrid

4. Ministerio de Salud. (2002). Esténdares de ca|idad para el primer nivel

de atencién en sa|ud. Direccién de garantia de la calidad y

acreditacién. Lima-Peru

5. Ministerio de Salud y Accién Social. (1998). Normas de organizacién y

Funcionamiento de servicios de enfermeria en establecimientos de

atencién médica.

6. Ortega C. Suérez M. Manual de evaluacién del servicio de ca|idad en

enfermeria. Estrategias para su aplicacién. Editorial Médica

Panamericana. México D.F.

7. Seguro Social de Salud �024ESSALUD, 2013. Practicas seguras y

gestién del riesgo para la prevencién de caidas de pacientes. O}401cina

de calidad y seguridad del paciente. Lima, Peru].

21



ANEXOS



ANEXO 1:

FORMATO DE REGISTRO Y REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS

ADVERSOS

I) FECHA DE NOTIFICACION:

ll) SERVICIO:

Ill) PERSONAL DE SALUD QUE NOTIFICA:

Médico V

No medico (Especificar: )

Personal en formacién (Especificar: )

IV) Segun |as definiciones escritas, el suceso se trata de un:

-. lncidente: Es una circunstancia que podria haber ocasionado un da}401o

innecesario a un paciente.

~ Evento adverso: Es un da}401o,una |esic'>n 0 un resultado inesperado e

indeseado en la sa|ud del paciente, como consecuencia de problemas en la

préctica, productos, procedimientos

De ser el suceso un evento adverso, por favor sirvase marcar que tipo de

evento adverso es seg}402nlas consecuencias de este suceso.

Leve: El paciente presenta sintomas leves 0 las perdida funcional 0 el da}401o

que presentan son minimos o intermedios, de corta duracién y no es

necesaria Ia intervencién o esta es minima sin prolongar la estancia.

Moderado: Un evento que necesita de intervencién como por ejemplo una

cirugia o la administracién de un tratamiento suplementario, prolonga la

estancia hospitalaria de| paciente o que causa un da}401oo una pérdida

funcional permanente 0 de Iarga duracién.

Grave: En este evento adverso, el paciente necesita de una intervencién

como por ejemplo de una cirugia o la administracién de un tratamiento

suplementario, 0 se prolonga la estancia hospitalaria o que causa un da}401o

o una pérdida funcional permanente 0 de Iarga duracién.
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a) Muerte: En este caso, el evento causé la muerte o la propicié a corto

plazo.

DATOS DEL PACIENTE.

EDAD: SEXO: M ( ) F()

DIAGNOSTICO:

DESCRIPCION DEL SUCESO:

Fecha de| suceso: Hora:
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ANEXO 2:

ENCUESTA AUTO ADMINISTRADA

La presente es una encuesta anénima que forma parte de un trabajo de

investigacién de Gestion de seguridad de| paciente por parte del personal

de enfermeria, razén por la cua| pedimos su colaboracién para desarrollarla

con la mayor sinceridad posible. _

En cada pregunta se indica la forma en que se le solicita que complete la

informacién requerida

1. g,Cuél es su edad? (complete con numeros su edad en

a}401oscumplidos) >

2. Sexo (marque con una cruz lo que corresponda)

2.1. Masculinoz 2.2. Femenino:

3. Ud. es: (marque con una cruz lo que corresponda)

3.1. Licenciado de Enfermeria

3.2. Técnico de enfermeria

4. Actualmente, gusted trabaja en a|guna otra institucién ademés de

desempe}401arseen este hospital? (marque con una cruz lo que corresponda)

NoTSip

Si responde SI, indique el nombre de la institucion y/o-servicios en los que

trabaja ademés de| Hospital

5. ¢',Cuél ha sido su principal motivacién para ser enfermero (a)?: (marque

con una cruz lo que corresponda, puede marcar hasta 3 respuestas)

5.1. Vocacién de servicio �031
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-5.2. La posibilidad de tener una alta salida laboral

5.3. Ofrecé altos ingresos econémicos

5.4. Tradicién familiar

5.5. Es una Profesién prestigiosa

5.6. Imposicic'm____,

5.7. No pude ingresar a medicina y o}401técomo segunda posibilidad por

enfermeria '

5.8 Me gusta la tarea que hace un / una enfermero / a

5.9.0tros (especificar)

6. g,Cuénto hace que Ud. trabaja como enfermero (a)? (marque con una

cruz una sola opcién de respuesta

6.1. Menos de 1 a}401oj

6.2. Entre 1 y 5 a}401os

6.3. Entre 6 y 10 ar'1os____

6.4. Entre 11 y 15 a}401osj

6.5. Entre 16 y 20 a}401os

6.6. Entre 21 y 25 a}401os

6.7. 26 a}401oso més

7. g,Hace cuénto tiempo trabaja en el Hospital? (maque con una cruz una

sola opcién de respuesta)

7.1. Menos de 1 a}401oT

7.2. Entre1 y 5 a}401os

7.3. Entre 6 y 10 a}401osj

7.4. Entre 11 y 15 a}401os__
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7.5. Entre 16 y 20 a}401os

7.6. Entre 21 y 25 a}401os

7.7 mas de 26 a}401os

8. g_Cué|es han sido |os principales motivos que usted tuvo para trabajar en

el Hospital? (marque con una cruz lo que corresponda, puede marcar hasta

tres respuestas)

8.1. Prestigio profesional

8.2. Posibilidad de aprendizaje

8.3. Posibilidad de hacer carrera dentro de la institucién

8.4. Posibilidad de realizar investigaciones

8.4. Por Ia remuneracién econémica

8.5 Por ser una institucién prestigiosa

8.6. Por admiracién a las enfermeras / os

8.7.0tra___,¢',cua|?

9. (;Cuéntas horas aproximadamente trabaja a la semana? (marque con

una sola cruz lo que corresponda)

9.1. Entre 36 y 48hrs____ �030

9.2. Entre 48 y 72 hrsT

9.3. Entre 72 y 96 hrs

9.4. Mas de 96 hrs semanales

10. El promedio de pacientes que Ie son asignados dentro de su guardia en

el Hospital oscila entre: (marque con una sola cruz lo que corresponda)

10.1 Menos de 5T
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10.2 Entre 5 y 7

10.3 Entre 7 yQj 03

10.4 Mas de 9

11. (;A|guna vez Ie sucedié que un paciente se Ie haya caido? (marque con

una sola cruz lo que corresponda) '

11.1 Nuncaj

11.2 Casi nuncaj

11.3 Algunas veces?

11.4 Casi siempre

11.5 No recuerda

12 g,En a|guna oportunidad Ie sucedié que desconocia como debia ser

diluido algun medicamento de uso habitual en su servicio? (marque con

una sola cruz lo que corresponda)

12.1 Nunca:

12.2 Casi nuncaT

12.3 Algunas vecesj

12.4 Sélo una vez

12.5 Casi siempre__:

12.6 Siempre

12.7 No recuerda

13. g,A|guna vez ha confundido algun medicamento_ ya sea porque la

presentacién era parecida a otra o porque tenia nombre parecido? (marque

con una sola cruz lo que corresponda)

13.1 Nunca__

13.2 Casi nunca__
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13.3 A veces:_

13.4 Casi siempre__

14. ¢',Alguna vez Ie sucedié no conocer el efecto de un medicamento

indicado? (marque con una sola cruz lo que corresponda)

030 14.1 Nunca__

14.2 Casi nuncaj

14.3 Algunas veces___

14.4 Casi siempre

15. (;A|guna vez se olvidé de administrar algun medicamento? (marque con

una sola cruz lo que corresponda)

15.1 Nunca_j

15.2 Casi nuncaj_

15.3 Algunas vecesj

15.4 Casi siempre

16. (Le ha ocurrido que por desconocimiento haya administrado un

medicamento por una via incorrecta y/o que no haya sido la via indicada?

(marque con una sola cruz lo que corresponda)

16.1 Nunca ____

16.2 Casi nuncaj_

16.3 Algunas veces__

16.4 Casi siempre

17. (,Le ha ocurrido que sin intencién haya administrado menor o mayor

dosis de un medicamento indicado? (marque con una sola cruz lo que

corresponda)
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17.1 Nuncaj

17.2 Casi nuncaj

17.3 Algunas vecesj

-17.4 Casi siempre

18. g,Ha tenido dificultad para preparar y I o administrar a|guna medicacién

por desconocimiento de| medicamento? (marque con una sola cruz lo que

corresponda) V

18.1 Nunca2

18.2 Casi nunca____

18.3 Algunas vecesj

18.4 Casi siempre

19. ¢;Ha tenido dificultad para preparar y / o administrar a|guna infusién que

contenga electrolitos? (marque con una sola cruz lo que corresponda)

19.1 Nunca_j

�030 19.2 Casi nuncaj

19.3 Algunas veces____

19.4 Casi siempre

20. g,Conoce Ud. |os cuidados y precauciones que se deben tener al

administrar electrolitos? (marque con una sola cruz lo que corresponda)

20.1 SI, totalmente

20.2 Si parcialmente

20.3 NO, no sabe
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21. ¢',Ha presenciado Ia administracién de algdn medicamento por una via

que no era la indicada? (marqu_e con una sola cruz lo que corresponda)

21.1 Si

21.2 No

22. (;Ha tenido que utilizar algun dispositivo de inyeccién en mas de una

oportunidad con un mismo paciente? (marque con una sola cruz lo que �030

corresponda)

22.1 Nuncaj

22.2 Casi nuncaj

22.3 Algunas vecesj

22.4 Casi siempre

22.5. Siempre

23. ¢',Le ha ocurrido que haya confundido el nombre de alg}401npaciente?

(marque con una sola cruz lo que corresponda)

23.1 Nuncaj

23.2 Casi nuncaT

23.3 Algunas veces_____

23.4 Casi siempre

23.5. Siempre

24. (;Le ha ocurrido que haya confundido el numero de cama de alg}402n

paciente, trayendo esto alguna consecuencia por minima que sea?

(marque con una sola

cruz lo que corresponda)

24.1 Nunca
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24.2 Casi nuncaj

24.3 Algunas vecesj

24.4 Casi siempre

24.5. Siempre

25. El pase de guardia U_d. Io realiza habitualmente en forma: (marque con

una sola cruz lo que corresponda)

25.1 Verbalj

25.2 Escrita___

25.3 Oral y escrita

25.4 Es variable, depende del dia y de la situacién

25.5 Habitualmente no realiza pase de guardia

26. g,Cc'>mo se realiza el pase de guardia? (marque con una sola cruz lo

que corresponda)

26.1 Paciente por paciente____

26.2 Sélo se comentan |as novedadesj

26.3 De |os pacientes oon varios dias de internacién y sin cambios no se

hab|aT

I 26.4. Habitualmente no se realiza pase de guardiaj

26.5.0tra ¢�030,Cué|?

27. El tiempo promedio que demora su pase de guardia es:(marque con

una sola cruz lo que corresponda)

27.1 Menor a 15 minutos

27.2 Entre 15 y 20 minutos
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27.3 Entre 21 y 30 minutos '

27.4 31 minutos o més

28. ;Ha presenciado a|guna equivocacion y / 0 error con algun paciente por

parte de algun profesional de la sa|ud? (marque con una sola cruz lo que

corresponda)

28.1 Nunca

28.2 Casi nunca

28.3 Algunas veces

28.4 Casi siempre

28.5. Siempre

29. Si ha presenciado a|guna equivocacion y / 0 error con algun paciente,

ésabe si dicho evento fue notificado? (marque con una sola cruz lo que

corresponda)

29.1 Si

29.2 No

30. Si tuviera asignado algun paciente y sin intencion se comete un error,

¢;Ud. Io notificaria? (marque con una sola cruz lo que corresponda)

30.1 SiT '

30.2 No , Si su respuesta fue no, (gcuél seria Ia razon para no

notificarlo?

(Puede marcar més de una opcién) (marque con una cruz hasta 3

respuestas)

30.2.1 Miedo a serjuzgado V

30.2.2 Miedo al despido

30.2.3 Miedo a una demanda

33



30.2.4 Miedo al da}401odel paciente

30.2.5 Miedo a la reaccién de la familia

30.2.6 Miedo a perder Ia colegiatura

�031 30.2.7. Otros (especificar)

31. gconsidera importante reportar |os errores que puedan ocurrir en la

atenoién de los pacientes? (marque con una sola cru_z lo que corresponda)

31.1 Si

31.2 No

32. g,Ha tenido pacientes que hayan evolucionado con }402lceraspor presién?

(marque con una sola cruz lo que corresponda)

32.1 Sij

32.2 No ,

Si su respuesta fue si, la frecuencia con la que Ie ha sucedido dicho evento

fue (marque con una sola cruz lo que corresponda):

32.1.1 Casi nunca

32.1.2 Avecesj

32.1.3 Casi siempre____

33. Habitualmente, ¢',sus condiciones de trabajo son estresantes? (marque

con una sola cruz lo que corresponda)

33.1 Si, habitualmente

33.2 Si, ocasionalmente

33.3 No

34. (;Considera un aspecto de preocupacién personal y / o profesional |os

eventos adversos dentro de la institucién? (marque -con una sola cruz lo

que corresponda)

34.1 Si
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34.2 No

34.3 No Ie interesan |os eventos adversos

35. Cuando ocurre un evento adverso en el servicio, habitualmente:

(marque hasta dos opciones con una a cruz seg}401ncorresponda)

35.1 Se informa_j

35.2 Se oculta

35.3 Se comparte con los compa}401erosde trabajo

35.4 No se habla sobre Io sucedido

36. Ud. considera que su informacién sobre los eventos adversos en

Enfermeria es: (marque hasta dos opciones con una cruz segan

corresponda)

36.1 Amplia y extensa

36.2 Suficiente

36.3 lnsuficiente

36.4 Le gustaria contar con mayor informacién

37. (;Le gustaria participar en la noti}401caciénde errores_y eventos adversos

dentro de la institucién? (marque con una sola cruz lo que corresponda) .

37.1 Si

37.2 No

GRACIAS POR SU COLABORACION
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