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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue disefiar un flujo operativo para la
aplicacion de un manual de buenas practicas clinicas orientado a la prevencion de
errores medicos frecuentes en la atencion de consulta externa en un Centro de
Salud del cantén Pedro Carbo, Ecuador. Se utilizé un disefio no experimental,
correlacional y transversal con enfoque mixto, aplicando encuestas a 96
participantes y entrevistas al personal. Los resultados muestran que la verificacion
irregular de medicacion, comunicacion parcial y omisién en seguimiento terapéutico
elevan riesgos, mientras que capacitacion, supervision, protocolos estandarizados y
digitalizacion de registros los reducen. Se concluye que integrar estrategias
organizacionales y educativas, junto con la cultura de seguridad, permite consolidar
una atencién segura, confiable y centrada en el paciente. El flujo operativo disefiado
para la prevencion de errores médicos en consulta externa combina protocolos
claros, control riguroso de medicacion, digitalizacion, capacitacion continua,
supervision y comunicacion efectiva.

Descriptores: Seguridad; paciente; medico; formacion; supervision. (Tesauro
UNESCO)

ABSTRACT

The objective of this research was to design an operational flow for the application of
a manual of good clinical practices aimed at preventing frequent medical errors in
outpatient care at a health center in the canton of Pedro Carbo, Ecuador. A non-
experimental, correlational, cross-sectional design with a mixed approach was used,
conducting surveys of 96 participants and interviews with staff. The results show that
irregular medication verification, partial communication, and omission of therapeutic
follow-up increase risks, while training, supervision, standardized protocols, and
digitization of records reduce them. It is concluded that integrating organizational and
educational strategies, together with a culture of safety, allows for the consolidation
of safe, dependable, and patient-centered care. The operational flow designed to
prevent medical errors in outpatient care combines clear protocols, rigorous
medication control, digitization, continuous training, supervision, and effective
communication.

Descriptors: Safety; patient; doctor; training; supervision. (UNESCO Thesaurus)
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INTRODUCCION

La seguridad del paciente constituye un eje transversal en la calidad de la atenciéon
en salud, sobre todo en el primer nivel de atencién, donde se concentra gran parte
de las consultas médicas ambulatorias. La atencion en consulta externa se
caracteriza por la diversidad de diagndsticos, la elevada demanda y las limitaciones
de recursos humanos y tecnologicos, lo que incrementa la posibilidad de errores
médicos. Estos eventos generan consecuencias que impactan tanto en la
recuperacion de la persona atendida como en la confianza de la comunidad hacia
los servicios sanitarios. Comprender las dinamicas que originan los errores y aplicar
medidas de prevencién se ha convertido en una prioridad de la gestion sanitaria
contemporanea (Astier-Pefia et al., 2021).

En diversos paises, los errores médicos en la consulta externa se han asociado con
fallas en la prescripcion de medicamentos, deficiencias en la comunicacion clinica,
omisiones en procedimientos basicos y diagndsticos imprecisos. Estos problemas se
relacionan con la ausencia de protocolos estandarizados, la sobrecarga laboral del
personal y la carencia de supervision sistemética. Investigaciones en América Latina
evidencian que hasta el 70% de las prescripciones en atencion primaria presenta
algun error, lo que refleja la necesidad de fortalecer la seguridad clinica (Miranda &
Palacios, 2021). Frente a esta situacion, se han propuesto estrategias que buscan
estandarizar procesos mediante manuales de buenas practicas clinicas, los cuales
orientan a los equipos de salud hacia la prevencion de eventos adversos (Macedo et
al., 2023).

En el Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (MSP) elaboré el Manual de Seguridad
del Paciente-usuario en 2016, en el que se establecen lineamientos para garantizar
la atencién segura, reducir riesgos y fortalecer la cultura organizacional. Este
documento plantea acciones en ambitos como la correcta identificacion de
pacientes, el manejo seguro de medicamentos, la prevencion de infecciones y la
promocién del reporte de incidentes. Dichas directrices son aplicables a la consulta

externa y se constituyen en un marco de referencia para disefiar intervenciones
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especificas en centros de salud del primer nivel. Su utilizaciébn permite que la
atencion se desarrolle bajo parametros uniformes y con un enfoque preventivo,
contribuyendo a minimizar errores clinicos (MSP, 2016).

La prevencion de errores médicos mediante la aplicacion de buenas practicas
clinicas requiere de un enfoque integral que abarque desde el cumplimiento de
protocolos hasta la capacitacion permanente del personal. De igual manera, resulta
indispensable fortalecer la supervision y los sistemas de monitoreo, ademas de
consolidar mecanismos de comunicacion efectivos que promuevan el trabajo en
equipo. El disefio de un flujo operativo adaptado a la realidad de cada
establecimiento de salud facilita la aplicacion de manuales clinicos y garantiza la
sostenibilidad de las intervenciones. Asi, se logra integrar las disposiciones
internacionales de seguridad con las politicas nacionales, en un esfuerzo coordinado
para optimizar la atencién y proteger a las personas usuarias (Gauznabi, 2024).

En los dltimos afios, se ha demostrado que la integracién de la tecnologia en la
consulta externa constituye un soporte esencial para reducir la posibilidad de
errores. El uso de historias clinicas electronicas, sistemas de prescripcion asistida y
herramientas de monitoreo permite contar con informacién precisa y actualizada
para la toma de decisiones clinicas. Estas innovaciones no sustituyen la valoracion
médica, sino que refuerzan el trabajo profesional al proporcionar datos oportunos y
alertas preventivas. Su incorporacién en los servicios de salud debe ir acompafiada
de programas de formacioén, inversion en infraestructura y creacion de politicas que
promuevan su uso responsable. La tecnologia, aplicada con criterios de seguridad,
fortalece la trazabilidad de los procesos y la continuidad del cuidado, consolidando
un modelo de atencion mas confiable para la poblacién.

En correspondencia con los antecedentes expuestos, se plantea el siguiente
problema de investigacion: ¢como prevenir los errores médicos en la atencion de
consulta externa en un Centro de Salud del canton Pedro Carbo, Ecuador? Por
consiguiente, el objetivo del presente estudio es: disefiar un flujo operativo para la

aplicaciéon de un manual de buenas préacticas clinicas orientado a la prevencion de
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errores médicos frecuentes en la atencion de consulta externa en el Centro de Salud

Los Corazones del cantén Pedro Carbo.

Buenas précticas clinicas en consulta externa

Las buenas practicas clinicas constituyen un conjunto de acciones estandarizadas
dirigidas a garantizar la seguridad y calidad en la atencién de salud. Estas practicas
incluyen protocolos, guias clinicas, procesos de capacitacibn, mecanismos de
supervision y sistemas de comunicacion efectiva con el objetivo de minimizar el
riesgo de errores médicos. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019) ha
definido metas internacionales de seguridad que orientan la implementacion de
estas practicas en todos los niveles de atencién. En la consulta externa, su
aplicacién adquiere relevancia particular, considerando que se trata de un espacio
donde confluyen distintos profesionales y donde las decisiones diagndsticas y
terapéuticas deben adoptarse en lapsos breves.

El cumplimiento de protocolos constituye una de las dimensiones fundamentales de
las buenas préacticas clinicas. Su funcion consiste en homogeneizar la atencién y
reducir la variabilidad asociada con el juicio individual. Garcia et al. (2023) destacan
que la adhesién a protocolos de identificacion del paciente, verificacion de alergias,
registro adecuado de datos clinicos y prescripcion segura de medicamentos
contribuye de manera directa a la disminucién de eventos adversos. El Manual de
Seguridad del Paciente-usuario (Ministerio de Salud Publica [MSP], 2016) respalda
esta perspectiva al incluir directrices practicas que deben cumplirse de manera
uniforme en los servicios ambulatorios. La estandarizacion de la atencion disminuye
la probabilidad de omisiones y fallos, generando mayor confianza en el sistema de
salud.

La capacitacion del personal constituye otra dimension esencial. La actualizacion
permanente en farmacologia, diagndéstico clinico, manejo de emergencias y
herramientas digitales fortalece las competencias profesionales. Los programas de

formacién centrados en seguridad incrementan la conciencia del riesgo y promueven
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la adherencia a los protocolos. La realizacién de simulaciones clinicas y talleres
practicos permite que el conocimiento tedrico se traduzca en habilidades aplicables
en la practica diaria. Sousa et al. (2023) afirman que la educacién continua forma la
base de la cultura de seguridad en consulta externa, favoreciendo la reflexién
colectiva y la responsabilidad compartida.

Otra practica clinica es la supervision y el monitoreo continuo. Estos representan
mecanismos de control indispensables para verificar la eficacia de las practicas
implementadas. Auditorias periddicas, revision de indicadores y andlisis de reportes
permiten identificar debilidades y aplicar mejoras oportunas. Rodriguez y Méndez
(2023) explican que el seguimiento constante detecta desviaciones, fortalece el
aprendizaje institucional y consolida la mejora continua. El MSP (2016) enfatiza la
relevancia de mantener procesos de retroalimentacion, donde las observaciones
derivadas de auditorias se transformen en oportunidades para perfeccionar la
atencion en salud.

El fortalecimiento de la comunicacién y el trabajo en equipo también constituye una
buena practica. Ambos estan relacionados con la reduccién de errores en la consulta
externa. En este sentido, Singh et al. (2021) indican que la deficiente transmision de
informacion entre profesionales constituye una causa frecuente de incidentes. La
implementacion de canales claros de comunicacion, el uso de listas de verificacion y
la realizacion de reuniones interprofesionales refuerzan la coordinacion de los
servicios. El desarrollo de un clima de confianza, donde se promueva la expresion
de inquietudes y el reporte de incidentes, favorece una practica clinica mas segura y
colaborativa.

La digitalizacion de la informacion representa una practica clinica moderna. Los
sistemas electrénicos de registro permiten un acceso rapido a los datos del paciente,
facilitan la trazabilidad de los procedimientos y reducen errores asociados a la
documentacion manual. Estos sistemas favorecen la interoperabilidad entre
departamentos y contribuyen a la eficiencia operativa, asegurando que cada

profesional disponga de informacion actualizada y confiable.
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El control de la medicacion constituye otra dimension critica en la aplicacion de
buenas précticas clinicas. La verificacion de dosis, horarios, interacciones y alergias
evita incidentes asociados con el manejo farmacoldgico (Pérez et al., 2021). La
estandarizacion de los protocolos de prescripcion y la implementacion de alertas
electronicas disminuyen de manera significativa la probabilidad de errores. La
correcta administracion de medicamentos protege al paciente y fortalece la
confianza del personal en los procedimientos institucionales.

La evaluacion del desempefio profesional mediante indicadores de calidad también
integra las buenas préacticas clinicas. Esta permite identificar areas de mejora y
consolidar la adherencia a estandares establecidos. Las auditorias clinicas
periodicas, andlisis de eventos adversos y retroalimentacion estructurada generan
informacion Gtil para la toma de decisiones estratégicas (Rodriguez & Méndez,
2023). explican que el seguimiento sistematico fomenta la responsabilidad
compartida y el aprendizaje continuo, promoviendo que los profesionales mantengan
estandares elevados de atencion. Este enfoque contribuye a reducir la variabilidad
en la practica clinica y asegura uniformidad en los cuidados ofrecidos.

El fomento de una cultura de seguridad institucional es también una buena practica
que requiere la participacion de todos los miembros del equipo de salud. Singh et al.
(2021) evidencian que la comunicacion abierta, el reporte voluntario de incidentes y
la resolucion conjunta de problemas generan un ambiente seguro y colaborativo.

La planificacion y estandarizacion de los procesos de atencion constituyen
elementos integrales para optimizar la consulta externa. La definicion clara de roles,
tiempos de atencidon y procedimientos garantiza que cada paciente reciba cuidados
completos y consistentes (Morris et al., 2023). Garcia et al. (2023) sostienen que la
estructuracion de flujos operativos y la aplicacion de checklists contribuyen a
minimizar omisiones y mejorar la continuidad asistencial. La consolidacion de estos
procesos permite que las buenas practicas clinicas se mantengan de manera

sostenible, fortaleciendo la seguridad y la calidad de la atencién.
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La revisién periddica de los flujos operativos permite que las buenas practicas
clinicas se ajusten a cambios en la atencion sanitaria y a las necesidades de los
pacientes. Morris et al. (2023) indican que la actualizacién constante de protocolos
facilita la identificacion de oportunidades de mejora y refuerza la cultura de
seguridad en el equipo de salud.

Prevencion de errores médicos

La prevencion de errores medicos se entiende como la implementacion de acciones
orientadas a evitar la ocurrencia de eventos adversos durante la atencion sanitaria.
Rodriguez et al. (2022) definen los errores médicos como fallas en los procesos
diagnésticos, terapéuticos o administrativos que pueden ocasionar dafio prevenible.
Su reduccion constituye un objetivo prioritario de los sistemas de salud, dado que la
frecuencia y gravedad de estos eventos repercuten en la mortalidad, la morbilidad y
los costos institucionales. La atencion segura requiere la implementacion de
medidas estructurales, educativas y tecnolégicas para disminuir riesgos y garantizar
la calidad del cuidado.

Entre las principales tipologias de errores en consulta externa se identifican los de
diagnéstico, prescripcion, comunicacion clinica y procedimientos. Pérez et al. (2021)
registraron que la mayoria de los errores en atencion ambulatoria se relaciona con
medicamentos, en gran parte por dosis inadecuadas, formulacion incorrecta o
ausencia de seguimiento. La caracterizacion precisa de los errores permite aplicar
medidas preventivas focalizadas en las areas de mayor riesgo, priorizando aquellas
intervenciones con mayor impacto en la seguridad del paciente.

La frecuencia de los errores varia segun el sistema de registro y el nivel de
supervision aplicado en cada establecimiento. Estudios recientes han demostrado
que en la atencion primaria pueden presentarse hasta seis errores de medicacion
por cada 100 consultas, aunque esta cifra tiende a estar subestimada debido a la

ausencia de sistemas electrénicos de notificacién (Naseralallah et al., 2023).
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En relacién con las consecuencias clinicas, los errores médicos pueden generar
desde dafios leves hasta complicaciones severas que prolongan tratamientos o
incrementan la carga hospitalaria. Fernandez y Torres (2022) explican que la
deteccion temprana y correccion oportuna de los errores disminuye la severidad de
los eventos adversos y mejora la percepcion de seguridad de los usuarios. Este
aspecto también influye en la confianza del personal de salud en la eficacia de los
sistemas de supervision, fomentando la adherencia a protocolos y la implementacion
de medidas preventivas consistentes.

La percepcion de seguridad constituye otra dimension relevante en la prevencion de
errores. Morris et al. (2023) afirman que la participacion de los pacientes, informados
sobre su diagnéstico y tratamiento, refuerza el control compartido y facilita la
deteccion temprana de inconsistencias. Asimismo, la opinién del personal de salud
sobre la reduccion de errores refleja el grado de consolidacién de la cultura de
seguridad en cada institucion. EI Manual de Seguridad del Paciente-usuario (MSP,
2016) promueve la inclusién de los usuarios en los procesos de evaluacion de la
atencion como estrategia para reforzar la prevencién y fortalecer la confianza
institucional.

El Manual de Seguridad del Paciente-usuario (MSP, 2016) enfatiza que la
prevencion de errores requiere procesos integrales de planificacion, supervision y
seguimiento, donde la capacitacion constante del personal y la participacion de los
pacientes resultan determinantes. La implementacion de listas de verificacion,
auditorias periddicas y mecanismos de retroalimentacion asegura que los errores se
detecten de manera temprana y se tomen medidas correctivas oportunas. La
combinacion de estrategias educativas, tecnoldgicas y organizacionales respalda la
mejora continua y garantiza que la atencion en consulta externa se mantenga

alineada con los estandares de calidad establecidos por el MSP (2016).
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METODO

El disefio de la investigacion fue de tipo no experimental, debido a que no se
intervinieron las variables planteadas. El estudio se apoy6 en un enfoque mixto que
integré elementos cuantitativos y cualitativos, con el propdsito de analizar la relacion
entre las buenas practicas clinicas y la prevencion de errores médicos en la consulta
externa. El alcance se consider6 correlacional, al estar dirigido a identificar vinculos
entre la aplicacién de protocolos clinicos y la reduccidn de incidentes asistenciales.
De igual manera, se adopt6 un corte transversal, puesto que los datos se recogieron
en un unico periodo de tiempo correspondiente a los meses de junio a agosto de
2025 (Astier et al., 2021; Macedo et al., 2023).

Los métodos empleados incluyeron el histérico-légico, que permitié revisar la
evolucion de las buenas practicas clinicas y su aporte a la seguridad del paciente en
el primer nivel de atencion; el analitico-sintético, que facilit6 descomponer las
dimensiones de cada variable para luego integrarlas en un analisis conjunto; y el
inductivo-deductivo, mediante el cual se parti6 de casos concretos de fallas en
consulta externa para generar generalizaciones sobre la importancia de aplicar
protocolos estandarizados, asi como deducciones derivadas de los marcos
conceptuales disponibles (Rodriguez & Méndez, 2023).

La unidad de analisis estuvo constituida por un Centro de Salud del canton Pedro
Carbo. Los sujetos de andlisis fueron los profesionales de salud conformados por
dos enfermeras y cuatro medicos, ademas de los pacientes atendidos en el servicio
de consulta externa. La poblacion comprendié a los 6 profesionales y a 120
pacientes registrados en el periodo de estudio. Se determind una muestra
probabilistica aleatoria simple de 91 usuarios y 5 profesionales de la salud.

La técnica empleada para la recoleccidn de datos fue la encuesta, aplicada mediante
un cuestionario disefiado en la plataforma Google Forms. El instrumento se dividio
en dos secciones: la primera correspondié a los datos sociodemograficos y
laborales, como edad, sexo, profesion, experiencia y tipo de contrato; la segunda

incluyd los items para la medicion de las variables. En el caso de la variable
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independiente, buenas practicas clinicas, se incluyeron dimensiones relacionadas
con cumplimiento de protocolos, capacitacion continua, supervision, comunicacion
clinica, manejo de medicamentos y uso de herramientas digitales, siguiendo las
directrices del Manual de Seguridad del Paciente-usuario (MSP, 2016). Para la
variable dependiente, prevencién de errores médicos, se consideraron items
enfocados en la frecuencia de incidentes vinculados con prescripcion, diagndstico,
comunicaciéon y procedimientos, ademas de las medidas aplicadas para evitarlos
(Naseralallah et al., 2023). La escala de respuesta fue tipo Likert de cinco
categorias, que oscilaron desde nunca hasta siempre.

De manera complementaria, se aplicé una entrevista semiestructurada a la jefatura
de consulta externa, con el objetivo de identificar la percepcién institucional sobre la
aplicacién de buenas practicas clinicas y las estrategias preventivas implementadas.
La informacion cuantitativa se proces6 en el software JASP, lo que permitid
organizar los resultados estadisticos, mientras que los hallazgos cualitativos se
examinaron mediante andlisis de contenido, favoreciendo la triangulacion de los

datos y la solidez de las conclusiones (Sousa et al., 2023).

RESULTADOS

En este apartado se presentan los hallazgos mas destacados del estudio. La
exposicién de estos resultados busca ofrecer una visidn precisa de la realidad
institucional, evidenciando tanto las condiciones actuales como los factores que
inciden en la prestacion de los servicios y en la calidad de la atencion brindada a la
poblacion.

Las variables relacionadas con edad, género, nivel educativo y percepciones sobre
la atencion en salud presentaron 91 casos validos. La prueba de Shapiro-Wilk
mostro valores entre 0.629 y 0.890, con significancia menor a 0.001 en todos los
casos. Esto confirma que los datos no siguen una distribucion normal.

La muestra analizada estuvo conformada por 91 participantes validos. La edad mas
frecuente fue de 21 afios, lo que evidencia una concentracion en poblacion joven.

Predomino el género masculino entre los encuestados. En cuanto al nivel educativo,
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la mayoria reporté tener primaria incompleta, reflejando limitaciones en la
escolaridad.

De los 91 registros validos, el motivo de consulta mas frecuente fue la realizacion de
controles meédicos. Esto determina una orientacion hacia la prevencion y el
seguimiento en la atencién de salud, complementando el perfil sociodemografico
antes descrito y evidenciando la importancia de las consultas periddicas en esta
poblacion.

Respecto a los cuidados posteriores, el 38,5 % de los pacientes manifesté que solo
a veces recibe informacién sobre cuidados posteriores y signos de alarma. En
contraste, el 34,1 % manifestd que siempre recibe estas indicaciones y un 23,1 %
casi siempre. A pesar de que, existe una practica positiva en una parte del personal,
todavia se requiere reforzar la orientacion para todos los pacientes.

En el componente relacionado con el diagnéstico y tratamiento, se identifico que el
36,3 % de los usuarios sefald recibir casi siempre una explicacion clara sobre su
condicion y el procedimiento terapéutico indicado, mientras que el 27,5 % indico
siempre. Sin embargo, un 29,7 % menciond que esta accion ocurre solo a veces, lo
cual muestra que aun no se garantiza una comunicacién adecuada en todos los
casos.

En la comunicacion entre médicos y personal de enfermeria, el 36,3 % de los
encuestados sefalé que casi siempre se mantiene un intercambio de informacion
claro, y un 34,1 % indicé siempre. No obstante, un 27,5 % manifestd que esto
sucede solo a veces, lo que evidencia que la coordinacion no se da de manera
constante.

El analisis muestra una asociacion significativa entre la revisién de la medicacién y la
ocurrencia de errores (x*=68,25; gl=16; p<0,001). Cuando el personal siempre
verifica dosis y nombre del farmaco los errores son minimos. En los casos en que la
comprobacion se realiza a veces los reportes de errores aumentan de forma notoria.
El grupo casi siempre también presenta inconsistencias que evidencian fallas en la

aplicacion de protocolos. Estos resultados confirman que la verificacion rigurosa
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actla como un factor protector. La practica irregular incrementa la exposicion de los
pacientes a riesgos. Es necesario fortalecer la cultura de seguridad con protocolos
claros y uniformes. La capacitacién continua y el doble chequeo son elementales
para garantizar seguridad clinica en la atencion.

En la repeticibn de examenes o procedimientos, el 46,2 % de los pacientes
respondié que nunca tuvo que repetirlos, mientras que un 29,7 % afirmo rara vez y
un 22 % a veces. Estos datos muestran que aun existen fallas en los procesos que
afectan la eficiencia en la atencion.

En cuanto a la omision en el seguimiento del tratamiento, un 28,6 % de los
encuestados indicd que nunca ocurrié y la misma proporcidén rara vez, aunque un
25,3 % dijo a veces y un 154 % casi siempre. Esto revela que una parte

considerable de pacientes percibe falta de control posterior al tratamiento.

Tabla 1
Asociacion entre la verificacion de la medicacion y los errores en la administracion de
farmaco.

Alguna vez recibié un medicamento equivocado en
este centro de salud

Antes de prescribir o

administrar
medlcamen'go_s, el Nunca Raravez A veces .CaS' Siempre Total
personal verifica la siempre
dosis y el nombre
del farmaco
Nunca 2 0 0 0 0 2
Rara 0 2 0 1 0 3
vez
A
8 12 11 0 0 31
veces
Casi 5 21 1 0 1 28
siempre
. Siempr 18 7 1 0 1 27
Total 33 42 13 1 2 91
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Contrastes Chi-cuadrado

Valor gl p
X2 68.25 16 <.001
N 91

Elaboracién: Los autores.

En la repeticibn de examenes o procedimientos, el 46,2 % de los pacientes
respondié que nunca tuvo que repetirlos, mientras que un 29,7 % afirmoé rara vez y
un 22 % a veces. Estos datos muestran que aun existen fallas en los procesos que
afectan la eficiencia en la atencién. En cuanto a la omisién en el seguimiento del
tratamiento, un 28,6 % de los encuestados indicé que nunca ocurridé y la misma
proporcién rara vez, aunque un 25,3 % dijo a veces y un 15,4 % casi siempre. Esto
revela que una parte considerable de pacientes percibe falta de control posterior al
tratamiento.

En el trabajo en equipo del personal de salud, el 48,4 % de los encuestados expreso
que casi siempre los profesionales colaboran para garantizar su seguridad en
calidad de paciente, y un 20,9 % sefialé siempre. En cambio, un 25,3 % dijo a veces,
lo que propone que la colaboracion no es percibida de forma uniforme.

En la tabla 2 se observa una asociacion significativa entre la percepcion de errores
en la entrega de recetas y la valoraciébn sobre la existencia de protocolos de
seguridad, con un Chi-cuadrado de 21.60 y p = 0.042. Los pacientes que no
reportaron errores concentraron sus respuestas en casi siempre y siempre respecto
a los protocolos. En cambio, quienes sefalaron errores con mayor frecuencia
mostraron menor confianza en dichas medidas. Este hallazgo indica que la
experiencia de fallas afecta la credibilidad institucional y resalta la necesidad de
fortalecer la aplicacion visible de protocolos para mantener la confianza en la

atencion.
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Tabla 2
Relacion entre percepcion de errores en recetas y protocolos de seguridad

Considera que el centro de salud
cuenta con protocolos para prevenir
errores médicos

Percibe que
se han
cometido
errores en Rara A Casi .
Nunca . Siempre Total
la entrega vez veces siempre
de recetas o
indicaciones
meédicas
Nunca 3 2 10 16 8 39
Rara vez 3 2 7 12 8 32
A veces 0 4 9 4 0 17
Siempre 1 1 0 0 1 3
Total 7 9 26 32 17 91

Contrastes Chi-cuadrado

Valor gl p

21. .04
2
X 60 12 >
N 91

Elaboracién: Los autores.

La calificaciébn general de la atenciéon reflejo que el 36,3 % de los pacientes la
consider6 casi siempre segura, mientras que un 34,1 % la evalué como siempre
segura. Un 25,3 % sefialé a veces, lo cual muestra que, si bien predomina una
valoracion positiva, aun existen percepciones de riesgo en la atencion.

Los resultados de la entrevista a profesionales de la salud en el Centro de Salud del
canton Pedro Carbo muestran que los errores médicos en consulta externa se
relacionan de forma principal con sobrecarga laboral, alto nUmero de pacientes y
tiempo limitado por atencion. Estas condiciones generan presion en la practica
clinica y elevan el riesgo de fallas. Se sefialaron también limitaciones en recursos
diagnosticos, falta de actualizacién y desorganizacion en la gestion. El personal

participa en la aplicacion de protocolos con compromiso, cumpliendo normas de
42



CIENCIAMATRIA
Revista Interdisciplinaria de Humanidades, Educacion, Ciencia y Tecnologia
Afio XI. Vol. XI. N°3. Edicién Especial Ill. 2025
Hecho el depdsito de ley: pp201602FA4721
ISSN-L: 2542-3029; ISSN: 2610-802X
Instituto de Investigacion y Estudios Avanzados Koinonia. (IIEAK). Santa Ana de Coro. Venezuela

Carmen Monserrate Aranea-Merchan; Mireya Magdalena Torres Palacios

bioseguridad, higiene de manos, uso de equipo de proteccion y manejo de residuos.
Aun asi, persisten dificultades por inexperiencia, registros incompletos y deficiencias
en documentacion, lo que afecta la continuidad de la atencion.

Los entrevistados identifican riesgos en historias clinicas incompletas, errores en
examenes de laboratorio e imagen, fallas en signos vitales y consultas rapidas que
impiden una valoracion completa. Para mitigarlos, se aplican estrategias como
capacitaciones en seguridad del paciente, protocolos estandarizados, auditorias
internas, cursos virtuales y mejoras en sistemas de registro. Consideran esencial
mantener una formacién continua y fomentar una comunicacion abierta entre

equipos y pacientes.

Disefio de un flujo operativo para la prevencion de errores médicos en
consulta externa

El flujo operativo para la implementacion del manual de buenas préacticas clinicas en
el Centro de Salud del cantén Pedro Carbo estd compuesto por: cumplimiento de
protocolos estandarizados; control seguro de la medicacion; digitalizacion y registros
electrénicos; capacitacion continua del personal de salud; supervision, monitoreo y

auditorias clinicas; y comunicacion efectiva y trabajo en equipo (ver figura 1).

Cumplimiento de protocolos

Comunicacién efectiva y tandarizad
- esta arizados

trabajo en equipo
Establecimiento de canales clarcs de
informacion entre profesionales y con
pacienias

Identificacidon correcta del paciente,
verificacion de alergias, registro clinico
completo y prescripcion segura

Control seguro de la
medicacion

aluacion constante de .
C]:J Lfd U s de sequridad alidad Q ! . Ravision de dosis, iInteraccionas y
ndicadores de segurida calid
! “ “ 9u Y \ antecedentes de alerglas antes de

prescribir o administrar,

Supervision, monitoreo y
auditorias clinicas

Capacitacién continua del -

personal de salud Digitalizacion y registros

electréonicos
Actualizacion en farmacologia,
diagnostico, manejo de emergencias y
seguridad clinica.

el Interoperabilidad entre areas para
reducir duphicacion de examenes y
emrores de documentacion

Figura 1. Componentes del flujo operativo para la prevencion de errores medicos en
consulta externa
Fuente: Pacientes del Centro de Salud Los Corazones
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Cumplimiento de protocolos estandarizados: se propone establecer y consolidar
procedimientos uniformes y claros que aseguren la correcta identificacion del
paciente en cada etapa del proceso clinico. Esto incluye la verificacion exhaustiva de
alergias y condiciones previas, el registro minucioso y actualizado de la informacion
clinica, y la prescripcion segura de medicamentos. La adopcion rigurosa de estos
protocolos reducira significativamente la posibilidad de errores y promovera una
atencion mas segura y confiable.

Control seguro de la medicacion: se plantea implementar un sistema de doble
verificacion, que consiste en la revision por parte de dos profesionales de salud
antes de administrar cualquier medicamento, apoyado por alertas electronicas
automatizadas. Este mecanismo busca minimizar errores relacionados con
dosificacion, interacciones farmacolégicas y alergias, garantizando asi la seguridad
del paciente durante todo el proceso terapéutico.

Digitalizacion y registros electronicos: se recomienda la transicion hacia la gestion
digital de los registros clinicos, lo cual permitira una mejor trazabilidad de la
informacion, facilitando el acceso rapido y seguro a los datos del paciente. La
digitalizaciéon ayudara a evitar la duplicidad y pérdida de informacién, mejorando la
eficiencia administrativa y clinica, asi como la coordinacion entre los distintos
profesionales que intervienen en el cuidado del paciente.

Capacitacion continua del personal de salud: se propone implementar un programa
permanente de formacion y actualizacion dirigido a todo el equipo de salud. Este
programa incluira areas clave como farmacologia, diagnéstico clinico, manejo de
emergencias y nuevas tecnologias sanitarias. La capacitacion constante fortalecera
las competencias del personal, promoviendo una atencién basada en evidencia y
mejores practicas.

Supervision, monitoreo y auditorias clinicas: Se plantea establecer procesos
sistematicos y regulares de supervision y evaluacion de la practica clinica mediante

auditorias internas. Estas actividades permitiran detectar desviaciones o fallas en el

44



CIENCIAMATRIA
Revista Interdisciplinaria de Humanidades, Educacion, Ciencia y Tecnologia
Afio XI. Vol. XI. N°3. Edicién Especial Ill. 2025
Hecho el depdsito de ley: pp201602FA4721
ISSN-L: 2542-3029; ISSN: 2610-802X
Instituto de Investigacion y Estudios Avanzados Koinonia. (IIEAK). Santa Ana de Coro. Venezuela

Carmen Monserrate Aranea-Merchan; Mireya Magdalena Torres Palacios

cumplimiento de los protocolos, facilitando la toma de decisiones informadas para la
mejora continua de los procesos y la calidad asistencial.

Comunicacion efectiva y trabajo en equipo: Se enfatiza la necesidad de fomentar
una cultura de comunicacion abierta y fluida entre todos los profesionales de salud.
El trabajo colaborativo y la coordinacion interprofesional son esenciales para
asegurar una atencion integral, minimizar errores y mejorar la experiencia del

paciente dentro del sistema de salud.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en el Centro de Salud del Canton Pedro Carbo coinciden
claramente con lo planteado por Garcia et al. (2023) respecto a la funcion de los
protocolos clinicos como herramientas fundamentales para la prevenciéon de errores
médicos. En ambos casos, se evidencia que la verificacion rigurosa de la medicacién
y la estandarizacion de procesos contribuyen significativamente a reducir la
probabilidad de fallas en la atencién. Sin embargo, a diferencia de lo descrito en la
literatura, en el contexto local esta verificacion no se realiza de manera sistematica,
lo que expone a los pacientes a riesgos evitables. Esta discrepancia subraya que la
mera existencia de normas no garantiza la seguridad clinica, siendo indispensable
consolidar un flujo operativo que asegure su cumplimiento efectivo en cada proceso

de atencion.

CONCLUSIONES

La seguridad del paciente en consulta externa requiere un enfoque integral que
combine procesos estandarizados, capacitacion continua, supervision constante y
una cultura colaborativa, pues solo la suma de estos factores puede generar
cambios duraderos y efectivos.

Los errores clinicos derivan mas de deficiencias estructurales y organizativas que de
fallas individuales, por lo que adaptar las politicas nacionales al contexto local y

fortalecer la infraestructura institucional resulta esencial para prevenir riesgos.
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La incorporacion de tecnologias digitales como la historia clinica electrénica y la
prescripcion asistida reduce riesgos clinicos, siempre que estas herramientas se
integren adecuadamente a los procesos y el personal reciba la formacion necesaria
para su uso.

Las brechas en comunicacion, seguimiento de tratamientos y coordinacién entre
profesionales, incluso cuando el personal muestra compromiso, evidencian que se
requieren modelos de gestion que aseguren supervision, auditorias y mecanismos
para mejorar la calidad de la atencién.

La sobrecarga laboral y la falta de recursos aumentan la probabilidad de errores
médicos, lo que indica que las estrategias para mejorar la seguridad deben incluir la
optimizacién de recursos y la participacién de pacientes y profesionales para lograr
una atencion mas segura y centrada en las personas.

El flujo operativo disefiado para la prevencion de errores médicos en consulta
externa en el Centro de Salud Pedro Carbo combina protocolos claros, control
riguroso de medicacion, digitalizacion, capacitacion continua, supervision y
comunicacién efectiva. Esta integracion fortalece la seguridad del paciente y mejora
la calidad de la atencién, garantizando procesos mas seguros y coordinados.
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