——
EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION DE
LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Gestion de seguridad del paciente y calidad del cuidado en
profesionales de enfermeria del servicio de hospitalizacion-nivel
11,2023

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:

Maestra en Gestién de los Servicios de la Salud

AUTORA:
Salinas Monserrate, Paola Liseth (orcid.org/0000-0003-0025-7968)

ASESORAS:
Dra. Diaz Mujica, Juana Yris (orcid.org/0000-0001-8268-4626)
Dra. Meneses La Riva, Mdnica Elsa (orcid.org/0000-0001-6885-9207)

LINEA DE INVESTIGACION:

Direccion de los Servicios de Salud

LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:

Promocién de la salud, nutricién y salud alimentaria

LIMA - PERU
2023


https://orcid.org/0000-0003-0025-7968
https://orcid.org/0000-0001-8268-4626
https://orcid.org/0000-0001-6885-9207

Dedicatoria

A Dios, porque sin el nada es posible,
a mis padres por guiarme con sus
ensefianzas, consejos, a mi esposo e
hijos por su incansable apoyo y
motivacion para ser cada dia una

mejor persona.



Agradecimiento

Al creador de todo lo que existe en el
universo, a las personas que hicieron
posible lograr este suefio tan

anhelado.



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, DIAZ MUJICA JUANA YRIS, docente de la ESCUELA DE POSGRADO MAESTRIA
EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis Completa titulada: "Gestion de Seguridad
del paciente y calidad del cuidado en profesionales de enfermeria del servicio de
hospitalizacion-nivel 111,2023", cuyo autor es SALINAS MONSERRATE PAOLA LISETH,
constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 13.00%, verificable en el
reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni
exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis Completa cumple con todas las
normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 30 de Julio del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

DIAZ MUJICA JUANA YRIS Firmado electronicamente
DNI: 09395072 por: JDIAZMU el 01-08-
ORCID: 0000-0001-8268-4626 2023 12:38:09

Cdbdigo documento Trilce: TRI - 0627879

oo INVESTIGA
.m.' ucv




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Originalidad del Autor

Yo, SALINAS MONSERRATE PAOLA LISETH estudiante de la ESCUELA DE
POSGRADO MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - LIMA NORTE, declaro bajo juramento que todos
los datos e informacion que acompafan la Tesis Completa titulada: "Gestién de Seguridad
del paciente y calidad del cuidado en profesionales de enfermeria del servicio de
hospitalizacion-nivel 111,2023", es de mi autoria, por lo tanto, declaro que la Tesis
Completa:

1. No ha sido plagiada ni total, ni parcialmente.

2. He mencionado todas las fuentes empleadas, identificando correctamente toda cita
textual o de parafrasis proveniente de otras fuentes.

3. No ha sido publicada, ni presentada anteriormente para la obtencion de otro grado
académico o titulo profesional.

4. Los datos presentados en los resultados no han sido falseados, ni duplicados, ni

copiados.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de la informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

Nombres y Apellidos Firma

PAOLA LISETH SALINAS MONSERRATE Eimado  electrénicamente
DNI: 41408143 por: PSALINASM el 30-07-
ORCID: 0000-0003-0025-7968 2023 19:21:13

Caodigo documento Trilce: TRI - 0627878

oo INVESTIGA
.m.. Ucv



INDICE DE CONTENIDOS
CARATULA
DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DEL ASESOR
DECLARATORIA DE ORIGINALIDAD DEL AUTOR / AUTORES
INDICE DE CONTENIDOS
INDICE DE TABLAS
INDICE DE FIGURAS

[. Introduccion
[I. Marco tedrico
lll. Metodologia

3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.2. Variables y Operacionalizacion

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.5. Procedimientos

3.6. Método de analisis de datos

3.7. Aspectos éticos

IV. Resultados

V. Discusion

VI. Conclusiones

VIl. Recomendaciones

Referencias

Anexos

Vi

Vii

viii

© ©O© W P

10

10

10

10

11

11
15
16
17

Vi



INDICE DE TABLAS

Pag.
Tabla 1. Prueba de hipétesis entre la GSP y CCDE. 13
Tabla 2. Prueba de hipétesis entre la GSP 14

y las Dimensiones: Humano, Oportuno y continuo

Vi



INDICE DE FIGURAS

Pagina
Figura N°1. Gestidon de Seguridad del Paciente(GSP) 11
Figura N°02. Calidad del cuidado en profesionales de enfermeria(CCDE) 12
Figura N°03.Asociacion entre la GSP y CCDE 13

viii



Resumen

El presente trabajo tiene como objetivo estudiar la asociacion entre la Gestion de
seguridad del paciente (GSP) y la calidad del cuidado en profesionales de enfermeria
(CCDE) del servicio de hospitalizacion - nivel Ill, 2023, es de tipo basico, cuantitativo,
descriptivo y correlacional, es un disefio no experimental. Los participantes fueron 53
enfermeras de una institucion de salud nivel Ill, la técnica de recoleccion de datos
utiizada fue la encuesta, como instrumentos se utilizaron cuestionarios
estandarizados, para la confiabilidad de la prueba piloto se utilizé el estadistico alfa
de Cronbach, hallAndose como resultado para el primer instrumento GSP 0.804 y para
el segundo instrumento CCDE 0.965, ambos con un alto grado de confiabilidad.

Los resultados encontrados fueron para la seguridad del paciente esta en un nivel
medio representado por 100% y para la Calidad del cuidado de enfermeria en un
77.4%, el Chi 2 de Pearson encontré un valor de asociacion de 653 entre la SP y
CCDE del servicio de hospitalizacion - nivel Ill, 2023. Se concluye que existe una
asociacion entre la Gestion de seguridad del paciente y la calidad del cuidado en

profesionales de enfermeria del servicio de hospitalizacion — IlI, 2023.

Palabras clave: Gestion de seguridad del Paciente, calidad del cuidado, Enfermera.



ABSTRACT
The present work aims to study the association between Patient Safety Management
(GSP) and the quality of care in nursing professionals (CCDE) of the hospitalization
service - level lll, 2023, it is basic, quantitative, descriptive and correlational, it is a
non-experimental design. The participants were 53 nurses from a level Il health
institution, the data collection technique used was the survey, standardized
guestionnaires were used as instruments, for the reliability of the pilot test the
Cronbach's alpha statistic was used, finding as a result for the first instrument GSP
0.804 and for the second instrument CCDE 0.965, both with a high degree of reliability.

The results found were for patient safety at a medium level represented by 100% and
for the quality of nursing care at 77.4%, Pearson's Chi 2 found an association value of
653 between the SP and CCDE of the service. of hospitalization - level Ill, 2023. It is
concluded that there is an association between the management of patient safety and

the quality of care in nursing professionals of the hospitalization service - 11, 2023.

Keywords: Patient safety management, quality of care, Nurse.



|.  INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) indica que un evento
adverso se define como un hecho que se produce en forma involuntaria que
puede causar discapacidad e incluso la muerte, estos pueden ser errores en la
administracion de medicamentos, infecciones relacionadas a la atencion,
procedimientos quirdrgicos pocos seguros, riesgo de caidas, entre otros.
Asimismo, la OMS (2019) refiere que la Gestion de la seguridad del paciente
(GSP) son las acciones que se toman para evitar y prevenir que surjan estos
eventos, con el fin de disminuir complicaciones y proporcionar una atencion de
calidad, los eventos adversos representan 2,6 millones de decesos, al afo
fallecen 684,000 personas debido a caidas, estos se presentan en paises de
ingresos medios y bajos, teniendo una mayor incidencia en personas mayores,

siendo una causa de muerte que significa 37.3 millones al afio.

Por lo que actualmente se estan implementado estrategias para la
cobertura de la seguridad en salud universal, en el 2021 se realiz6 (ASM) en
donde se presentaron planes y objetivos estratégicos para los afios (2021-2030)
cuya finalidad es mejorar las acciones para disminuir los dafios causados por

dichos eventos y sus complicaciones (Astier, et al, 2021).

En una investigacion hecha en Latinoamérica, Aibar et al (2019) refieren
que la cultura de seguridad en hospitalizacién y otras areas los eventos adversos
(EA), representan de 10% a 12%, estos sufren algun (EA) relacionado con la
atencion recibida siendo estos un gran problema para la salud; estos datos
evidencian ciertas conductas profesionales, practicas y procedimientos que
influyen negativamente en la seguridad del paciente.

En el Perq, en un estudio realizado por Gomez (2020) sobre seguridad del
paciente y (EA) en Lima identificaron que esta Variable esta representada por un
65.6% y es de nivel medio, 32.5% es de nivel alto, estas barreras de notificacion
estan representadas por un 86.1%, refieren que existe problemas de notificacion
(EA) afectando a la seguridad. Asimismo, en el estudio realizado por Veliz (2018)
la calidad esta representada por un 75% siendo regular, debiéndose mejorar las

acciones para brindar una adecuada atencion.



A nivel internacional OMS (2021) refiere que es el grado de atencién brindada
por el profesional, esta basado en sus conocimientos, ademas este debe ser

eficaz, seguro, estar centrado en las personas, oportuno, integrado y eficiente.

Esto concuerda con un estudio realizado en Chile por Milanjos (2020) quien
evalué la CCDE, obteniendo como resultado que el profesional necesita

capacitarse continuamente para brindar una atenciéon de calidad.

En el @&mbito Nacional, el estudio realizado por Ordinola (2021) refiere que
el departamento de enfermeria debe programar actividades de capacitacion y
motivacion encaminadas a proporcionar una atencion segura y de calidad al

paciente.

En el Hospital donde se realizara la investigacion el cuidado es afectado por
causas internas y externas afectando la CDCE condicionando la atencién de
este, la sobre carga laboral, el grado dependencia de los pacientes, ademas de
la carga emocional que tiene cada uno de ellos por la enfermedad que padecen,
a esto se suman las diversas actividades que realizan los profesionales de
enfermeria, como parte de la calidad del cuidado (CDCE) ellos refieren que en
algunos casos no se cuenta con el personal suficiente para el grado de
dependencia de los pacientes, evidenciandose el aumento de los (EA) como son
las caidas reportandose una caida por mes, tres en el primer trimestre,
sumandose a este problema el inmobiliario del paciente, estos datan de mucha
antigiiedad, frenos en mal estado, a pesar de las gestiones realizadas por la

jefatura de enfermeria aln son insuficientes.

En virtud de lo mencionado se planted la pregunta de investigacion ¢, Cual es
la asociacién entre la gestion de seguridad del paciente y calidad del cuidado en
profesionales de enfermeria del servicio de hospitalizacion -nivel Ill, 2023?, y;

(preguntas especificas, anexo 5).

El presente estudio esta determinado por la teoria de la seguridad OMS (2019)
y la de la calidad del cuidado, cuya finalidad es profundizar en estas teorias para
contrastar los resultados con los ya existentes y poner en practica los
conocimientos hallados, cuya finalidad es brindar una atencién segura y de
calidad. Por otro lado, en cuanto al nivel practico, se evidenciaran resultados

que ayudaran a disminuir los riesgos ya que se pondran en practica los
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protocolos y procesos durante la atencion, siendo beneficiados los pacientes a
quienes se les proporcionara un servicio de calidad. Como proceso
metodoldgico, se utilizé instrumentos (CDCE) y Quality (SP) que nos permitiran

responder a nuestros objetivos y a los factores que favorecieron a estos.

El objetivo general fue determinar la asociacién entre la gestiéon de la
seguridad del paciente y la calidad del cuidado en profesionales de enfermeria

del servicio de hospitalizacion -nivel lll, 2023 y especificos (Anexo 5).

Como hipétesis general se planted: existe una asociacion significativa entre la
gestion de la seguridad del paciente y la calidad del cuidado en profesionales de
enfermeria del servicio de hospitalizacion -nivel Ill, 2023 e hipotesis especificas
(Anexo 5).

ll.  MARCO TEORICO

De acuerdo a la revisidon de los trabajos a nivel nacional sobre la variable
seguridad del paciente, se tiene a Bernal Corrales et al (2022) en una muestra
de 21 profesionales utilizo una lista de verificacion de estas practicas. El
resultado fue un nivel aceptable de esta variable, representado por un 79%.
Concluyendo que los profesionales cumplen con estas practicas, sin embargo,

deben mejorar para prevenir eventos adversos.

En cuanto a seguridad, Borneo (2020) realizo un estudio donde participaron 55
gestoras, tuvo como resultado que el 99,9% presentd un nivel bajo en la
seguridad del paciente. Concluyendo que estos carecen de cumplimiento de

gestion seguridad.

En el articulo de Rivera et al (2020) se propuso determinar el efecto de las
estrategias en la seguridad del paciente, el enfoque fue cuantitativo, explicativo,
la muestra fue de 47 enfermeras, el cuestionario fue AHRQ. Los resultados
fueron que los profesionales percibieron estas acciones en un 66% a 87.2%
significando un nivel medio. Concluyé que hay relacion entre las estrategias y la
SP.

En referencia a seguridad, Quispe (2020) se plante6 determinar el conocimiento
sobre los EA de La SP, usé un disefio de tipo cuantitativo, tuvo como
participantes a 60 personales de la salud. Su resultado fue que el 42.9%



considera como buenos los conocimientos de cultura de seguridad. Concluyendo
que el nivel de seguridad ante los eventos adversos del personal es regular, la

actitud es parte influyente de ella.

Con respecto a la variable calidad del cuidado, Masias y Remuzo (2021) tuvo
como muestra a 102 participantes, utilizé la encuesta, cuyo resultado fue que la
calidad esta representada por un 61.8%. Concluyendo que esta variable esta en
un nivel medio, destacando que el numero de profesionales no es el adecuado

para la cantidad de pacientes atendidos.

En el trabajo realizado por Juarez (2009) tuvo 58 participantes, utilizo el
cuestionario, el resultado fue que la calidad represent6 un 55% considerandose
como medio. Concluyendo que se debe poner atencién en las debilidades del

cuidado.

Malqui, (2020) realiz6 un estudio cuantitativo, correlacional, utiliz6 un
cuestionario tipo Likert a una muestra de 120 pacientes. Su resultado fue que un
82.5% se encontraron satisfechos con la calidad de la atencion recibida.
Concluyendo que las variables estan relacionadas, debiéndose mejorar las

estrategias.

En el estudio realizado por Lucas, et al (2022) tuvo como objetivo evaluar la
calidad percibida por los pacientes, se empled una metodologia cuantitativa, de
tipo transversal. El resultado que se obtuvo fue que en el hospital publico la
calidad represent6é un 59%, considerandose bajo, mientras que en el privado fue
de 61 %, considerandose medio. Llegando a la conclusion de que los pacientes

perciben una mejor atencion en la parte privada.

En la investigacion hecha por Palacios (2019) obtuvo como resultado que el 77%
presentaba un nivel medio a la calidad de atencion y concluyé que se deben

gestionar mobiliarios y programas para mejorar la atencion brindada.

En estudio realizado por Ordinola (2021) se planteé medir la calidad del cuidado,
obtuvo como resultado que se encuentra en un nivel regular representado por un
54%. Concluyo que la calidad debe mejorarse, ya que es uno de los
componentes importantes en el cuidado del profesional, este ademas fortalece

una atencion segura.



En el marco internacional sobre la variable seguridad del paciente, se tiene a
Mella, et al (2020) en su investigacion, utilizé la encuesta a 1231 personas, utilizo
el instrumento Healthcare adaptado, como resultado obtuvo que el 35,36%,
responde en la seguridad, el 82.8% no reportd ningun EA. Concluyendo que la
seguridad es buena, pero puede mejorarse, siendo la dotacion de personal una
debilidad.

En el estudio realizado por Da Silva, et al (2020) usaron un disefio cuantitativo
transversal, aplicaron la encuesta, el cuestionario AHRQ, la muestra fue de 69
enfermeras. Entre los hallazgos encontraron que los promedios positivos
representaron el 33 al 69.6% de la variable en estudio. Concluyendo que estas

acciones fortalecen el binomio madre-nifio.

En el trabajo realizado por Camacho y Rodriguez (2020) us6 un disefio
correlacional de corte transversal, tuvo como muestra a 51 profesionales de las
areas de la salud, utilizando una encuesta. Entre los hallazgos encontraron que
la seguridad estuvo representada por 45%, considerando que no era una
fortaleza, ya que no lleg6 al 75%. Concluyendo que se tienen que implementar

programas de capacitacion de seguridad del usuario.

En el estudio hecho por Meléndez, et al (2020) sobre la variable calidad de
seguridad tuvo como objetivo describir esta variable en estudiante de enfermeria,
utilizé como método el cuestionario que se aplicé a 113 de ellos, de tipo
cuantitativo, descriptivo, teniendo como resultado que el 80.53% percibieron el
errory el 71.68% lo relacionaban con la parte humana. Concluyendo este estudio

gue se deben fortalecer las ensefianzas para mejorar las competencias.

En cuanto a seguridad Valderrama, et al (2019) en su trabajo uso como disefio
una revisiéon de temas relacionados a la variable entre 2009 al 2017.Entre los
hallazgos encontrados fueron que las caidas representan un 27%. Llegando a la

conclusién sobre la importancia de la aplicacién de los indicadores.

En trabajo realizado por Manuel, et al (2019) sobre calidad de la seguridad busco
describir el grado de cultura de esta variable, us6 un disefio de estudio
cuantitativo, descriptivo, se aplicé el SQUIRE, a un total de 79 profesionales.

Entre los hallazgos se encontré que un 45.1% tiene una buena cultura de



seguridad y se concluye que la dimensién dotacion de personal resultd ser la
principal causa negativa.

En cuanto a la variable calidad del cuidado en un estudio realizado por Jiménez
y Fuentes (2018) el objetivo de investigacion fue describir la percepcion de la
variable de estudio, como metodologia de tipo cuantitativo, de corte transversal,
empleo el cuestionario Care, a 54 pacientes. El resultado que obtuvo fue que
90.7% a veces fueron a atenderlos y se concluye que el profesional de establecer

estrategias para la mejora en la atencion.

En el Estudio realizado por Ruiz, et al (2020) tuvo como objetivo identificar como
perciben los pacientes la calidad del cuidado, tuvo a 90 participantes, utilizd
como instrumento un cuestionario Servghos, tuvo como resultado que 67.8%
estaban conformes con la atencion, se concluye que hubo una atencion de

calidad.

En la investigacion, Ruiz, et al (2018) participaron 280 pacientes, utiliz6 el
instrumento Care, como resultado obtuvo que el 57%, esta de acuerdo con la
calidad del cuidado y este estudio concluye que es importante brindar una

atencion de calidad a nivel fisico, emocional y espiritual.

En el estudio que realizaron Caballero, et al (2018) formularon un estudio
observacional, transversal, usaron el cuestionario Practice Environment scale a
144 enfermeras, hallaron que el 81.6% de atencidn primaria fueron positivas y

concluyeron que se debe mejorar el recurso humano.

En cuanto a las bases tedricas que fundamentan el estudio tenemos: A la
variable GS en donde la OMS (2019) refiere que esta es una materia de la
atencioén de la salud que surge a causa del aumento de complicaciones hacia los
pacientes, cuyo objeto es la prevencion, disminuir los riesgos y complicaciones
gue se presenten a causa de una mala practica sanitaria. Para (Vidal et al, 2022)
refiere que la seguridad es una parte importante en el proceso de atencion
sanitaria, debido a que ayuda a disminuir los riesgos presentados por los eventos

adversos.

Pefas, et al (2017) define a la seguridad como todas las acciones que se realizan

con la finalidad de evitar y disminuir las complicaciones a causa de una mala



practica de la salud hacia el paciente. En el mismo sentido, Rotta et al (2022)
refiere que son todas las actitudes y competencias que tienen los profesionales

cuya finalidad es tener una atencidn segura y protocolos de gestion.

Segun la Agency for Healthcare Research in Quality, define a la seguridad como
todas las acciones que se establecen para la prevencion de posibles lesiones
gue se dan durante la atencion, para esto se utiliza un instrumento para medir la
seguridad, ademas se pueden observar las expectativas del personal frente a las
acciones de los directivos que favorecen a esta, como son: la dotacion de

personal, el trabajo en equipo, etc. (Laborde,2021)

Segun la Agency for Healthcare Research in Quality esta consta de 3

dimensiones:

Dimension 1: En su servicio, es el lugar donde recibe la atencion el paciente y
donde la jefatura toma acciones en favor de brindar una atencion adecuada
(Llacsa, 2021). Ademas, es el lugar en donde se brindan todas las atenciones

hacia el paciente. (Santiago, 2020).

2da dimension: Su hospital, lugar donde laboran en forma coordinada un servicio
y otro, con el objetivo de brindar una gestion de seguridad. Ademas, Healthcare
Research in Quality, refiere que en el nosocomio que a través de la Gerencia se
coordinan todas las actividades a realizar con respecto al paciente. (Laborde,
2021).

3era dimension, comunicacién en su servicio, aqui se reportan los eventos
adversos ocurridos con la finalidad de ver como repercuten estos, con el objeto
de disminuirlos. (Rodriguez y Carbajal, 2018). Esto concuerda con (Settani,
2019) quien refiere que son las informaciones brindadas que estan ligadas al

trabajo de la enfermera para el beneficio del paciente.

En el estudio realizado por Losardo et al (2021) hace referencia a Kont que en
su publicacion “Errar es humano” refiere que toda persona puede tener fallas a
pesar del esfuerzo, por tal motivo se debe enfocar en los procesos y la
prevencion para que a través de estrategias se puedan evitar complicaciones en

la atencion del paciente. Asimismo, Cardoso, et al (2021) refiere que se deben



incluir medidas preventivas para brindar una atencion segura debido a las altas

tasas de eventos adversos que surgen en la atencion del paciente.

En cuanto a la variable calidad del cuidado de enfermeria, Santiago, et al (2022),
refiere desde el enfoque de Donabedian que va a depender del tipo de sistema
de salud que se tenga, pero a nivel de enfermeria dependera de cuan dedicado
sean sus profesionales y que tan preparados académicamente estén, ya que
estos brindaran una mejor atenciéon. La teorista Leininger, Define al “cuidado
como la fuente principal del profesional enfermero, cuyo fin es mejorar las
condiciones de vida humana” (Buera, 2021). A esta posicion tedrica se suma
Watson quien refiere que el cuidado es comprender, aceptar, tener compasion y

misericordia, generando empatia durante la atencion (Pereira, et al 2021).

También Henderson refiere que el cuidado es ayudar al sano o enfermo a que
realice actividades que mejoren su salud o una muerte tranquila (Doicela, 2020).
Ademas (Febre, 2018) refiere que la CCDE, es la atencion brindada al paciente,
este consta de como la enfermera se sepa organizar en las funciones a realizar,
ya que los cuidados son continuos, oportunos e integrales con la Unica finalidad

gue es evitar los (EA)

Con respecto a las dimensiones de la CCDE, Ayuso (2019) refiere que la calidad
es la relaciéon existente entre el paciente y el profesional y como este percibe la
atencion brindada, en donde el profesional toma en cuenta las necesidades de

este y lo valora como persona, estableciendo tres dimensiones:

Dimension 1: cuidado humano, que es como se comunica y se comprende al
paciente, siendo empatico con él, dando una atencién de calidad, esto concuerda
con (Zambrano, 2019) quien define el componente humano en la labor diaria de
la enfermera, en donde la fuente principal es la persona. Como segunda
dimensién tenemos: Cuidado oportuno, es cuando el paciente recibe la atencién
en el momento que lo necesita (Pereira, et al 2021), de la misma forma (Mares,
2021) refiere que es brindar una atencion de calidad en el momento en que se
necesita y que el cuidado oportuno es clave en la ciencia humana, finalmente
como tercera dimensién tenemos: Cuidado continuo, es la atencién que brinda
el enfermero las 24 horas del dia, en forma constante, valorando e identificando

las situaciones de riesgo, este personal posee conocimientos previos para dar



solucion a estas situaciones (Méndez et al, 2019) de la misma manera (Bervigilia,
2022) en su libro sobre teorias de enfermeria cita a Orem quien define que el
cuidado esté dirigido a las personas que no puedan cuidarse, por si mismas y

deben ser en forma continua.

La teoria de Larson, refiere que la CCD se relaciona a la accesibilidad, como el
profesional se comporta durante el cuidado, esté debe ser oportuno y de acuerdo
a las necesidades de los pacientes mediante un trato empatico los cuidados se
dirigen a la recuperacion, con la finalidad de brindarse de manera oportuna
(Salazar,2019).

lIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion:

3.1.1 Tipo de investigacion:

De tipo basica, ya que busco ampliar el conocimiento de la teoria, cuyo objetivo
fue profundizar en la realidad y obtener generalidades que se puedan aplicar en
estas. (Cazau,2006).

El enfoque de la investigacion es de tipo cuantitativo porque se desea medir
variables, recopilar datos numéricos aplicando procedimientos estadisticos, para
comprender las relaciones entre las variables (Hernandez, et al, 2014).

3.1.2 Disefio de investigacion:

El Disefio fue no experimental, en este caso la investigacion solo se observo y
no fueron manipuladas las variables, de corte transversal ya que se realiz6 en
un tiempo determinado. (Saldafia ,2019). De tipo correlacional simple ya que tuvo
como fin conocer la asociacion entre las variables (Hernandez, et al, 2014).

3.2. Variables y Operacionalizacion:

Las variables a estudiar son:

Gestidn Seguridad del paciente: cualitativa.

Calidad del cuidado de enfermeria: cualitativa estas se observaran en mayor
detalle en el anexo numero 1. (Rivero,2019).

La GSP son las acciones que se toman para evitar y prevenir que surjan estos
eventos, con la finalidad de disminuir complicaciones y brindar una atencién de
calidad. (OMS,2019).

La definicion operacional de esta variable indica que es medida a través de 3

dimensiones, 10 indicadores y 42 preguntas. (Rivero,2019).



La CDCE: Es la dedicacion y la fuente principal del profesional enfermero, cuyo
fin es mejorar las condiciones de vida humana (Rohrbach, 1998) en cuanto a la
definicion operacional, esta consta de 3 dimensiones y 18 indicadores. (Llacsay
Astete, 2019).

3.3 Poblacion, muestra y muestreo

3.3.1 Poblacién: Es conformada por el conjunto de sujetos que tienen
caracteristicas comunes (Arias, et al 2016) en este trabajo estuvo conformado
por 60 enfermeras del &rea hospitalaria.

Criterios de inclusién: Enfermeras que laboran en la misma institucién, quienes
desearon formar parte de la investigacion.

Criterios de exclusion: Aquellas que no desearon participar.

3.3.2 Muestra: Son los elementos de una poblacién, (Velasquez,2017) para esto
se realizd un célculo muestral de poblacién finita, estuvo conformada por 53
enfermeras.

3.3.3 Muestreo: El muestreo es probabilistico, aleatorio simple ya que todos los
participantes tuvieron la misma posibilidad de participar en el estudio (Castro,
2019).

3.3.4 Unidad de andlisis: Personal de enfermeria que labora en la institucién.
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos: Se utilizé la encuesta
y el instrumento el cuestionario Quality (AHRQ) que nos ayudé a medir la variable
gestién de la seguridad (Rivero, 2019) ademas el instrumento de la CDCE
adaptado por (Llacsa y Astete, 2019).

Ambos instrumentos son estandarizados y validos, para la determinacion de la
confiabilidad se realiz6 la prueba de Alfa de Cronbach para GSP 0.804 y para la
CDCE de 0.965.

3.5 Procedimientos: Se gestionaron los permisos en la entidad hospitalaria
mediante una solicitud que brindo la universidad. Se informé a los participantes
sobre el tema de investigacion y se procedio a hacer firmar el consentimiento

informado, se entregd un cuestionario.

3.6 Método de analisis de datos: Se ingresaron los datos a Excel y SPSS para
ser procesados, se utilizé el método estadistico Chi 2 de Pearson, Prueba no

paramétrica, que sirve para medir la asociacién entre ambas variables.
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3.7 Aspectos éticos: De acuerdo con las normas éticas se pidié consentimiento
a los que participan en el estudio, se bas6 ademas en los principios como son:
Beneficencia: ya que este trabajo ayudo a ampliar los conocimientos de los
profesionales.

No maleficencia: Todo resultado que se obtuvo fue previamente informado.
Autonomia: Los participantes son los que decidieron formar parte de este trabajo.
Justicia: Son los principios que se tiene en este trabajo y que considera a todos
los participantes sin distincion de credo, raza, sexo, etc. (Ontano, et al 2021).
Declaracion Helsinki: en donde la persona debe ser tratada como autbnomo y de
aguel que esta se encuentre debilitada debe ser protegida, centrada en el
respeto a decidir y ser informado, ademas de la proteccion de la informacion
(Faiad, 2022).

IV. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos:
Figura 1

Variable 1: Gsp

(GSP)
Bajo Medio ® Alto
100 100 100
79.2
20.8
Gsp Su Servicio Su hospital Comunicacion

Podemos observar en la figura 1 que la GSP que el personal de enfermeria de
un hospital esta en un nivel medio representado por un 100%, de igual manera
para sus dimensiones; su hospital y comunicacion representado también por un
100%, por otro lado, su servicio esta representado por un79.2% considerandose
bajo
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Figura 2
Variable 2: Ccde

Calidad del cuidado de enfermeria(CCDE)

W Bajo M Regular mAlto

70

77.4 754
66
18
16.9 16 I 113 133 16 14
~A0 EER ] ]
- mEn

Calidad del cuidado de Humano Oportuno Continuo
enfermeria

En la figura numero 2 podemos visualizar que la CCDE es regular en 77.4%
brindada por el profesional, ademas se evidencia también de la misma manera
en las dimensiones cuidado humano (66%), oportuno (75.4%) y continuo (70%)
es regular.

4.2. Resultados Inferenciales:

Para realizar la prueba de hipotesis del trabajo de investigacion se utilizé el
estadistico Chi cuadrado de Pearson que mide Asociacion entre las variables.
Criterio de decision estadistica:

Si el valor p es menor que 0 igual 1 al nivel de significancia.

Ho: No existe una asociacion significativa entre la gestién de la seguridad del
paciente y la calidad del cuidado en profesionales de enfermeria del servicio de
hospitalizacion -nivel Ill, 2023

Ha: Existe una asociacion significativa entre la gestion de la seguridad del
paciente y la calidad del cuidado en profesionales de enfermeria del servicio de
hospitalizacion -nivel I, 2023.
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Tabla 1 Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de 653.3502 304 <.001
Pearson
Razc')lj d_e_ 297 662 304 1.000
verosimilitud
Asociacion lineal 4,823 1 .028
por lineal
N de casos 53
validos

a. 340 casillas (100.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es .02.

En la tabla 1 se puede observar que X 2=653, gl=304 el nivel de significancia es
menor de 0.001 por lo tanto se rechaza la HO, es decir hay asociacion entre la

GSP y la CCDE del servicio de hospitalizacion -nivel I, 2023.

Asociacion entre la GSP y la CCDE

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0 20 40 60 80 100 120 140

En el siguiente grafico numero 1 también se puede observar la asociacion que
hay entre ambas variables.

Hipotesis:
HO: No Existe una asociacion significativa entre la GSP y la CCDE del servicio

de hospitalizacién -nivel 1ll, 2023, segun La dimension cuidado humano.

13



Ha: Existe una asociacion significativa entre la GSP y la CCDE del servicio de

hospitalizacion -nivel Ill, 2023, segun la dimension cuidado humano.

HO: No Existe una asociacion significativa entre la GSP y la CCDE del servicio

de hospitalizacion -nivel Ill, 2023, segun la dimensién cuidado oportuno.

Ha: Existe una asociacion significativa entre la GSP y la CCDE del servicio de

hospitalizacion -nivel Ill, 2023, segun la dimensién cuidado oportuno.

HO: No Existe una asociacion significativa entre la GSP y la CCDE del servicio

de hospitalizacién -nivel 111, 2023, segun la dimension cuidado continuo.

Ha: Existe una asociacion

significativa entre la entre la GSP y la CCDE del

servicio de hospitalizacion -nivel 111, 2023, segun la dimensién cuidado continuo.

Tabla N°2 Pruebas de chi-cuadrado

Chi-
cuadrad
ode
Pearson
Razoén de
verosimi
litud
Asociaci
on lineal
por
lineal
N de
casos
validos
A
.casillas

Cuidado humano

Valor

365.1872

171.099

5.151

GL

152

152

53

180

Significaci
on
asintotica
(bilateral)

<.001

.138

.023

Cuidado oportuno

Valor

630.
1372

208.
837

3.33

GL Significa

cién
asintotic
a
(bilatera
1)
285 <.001
285 1.000
1 .068

53

320

Cuidado Continuo

Valor

449.95
86

185.73

4.541

GL

209

209

53

240

Signifi
cacion
asinto
tica

(bilate
ral)

<.001

875

.033

(100.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

.02

En la tabla N°2 Podemos observar que los valores de X2 de Pearson en las

dimensiones cuidado humano= 365.187, oportuno=630.137 y continuo=449.958

el nivel de significancia es menor de 0.001 por lo tanto se rechazalas HO 1,2y 3
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es decir existe una asociacién significativa entre la GSP y la CCDE segun las

dimensiones humano, oportuno y continuo.

V. DISCUSION

Los resultados del estudio nos permiten evidenciar que existe asociacion entre
la GSP y la CCDE del servicio de hospitalizacién -nivel Ill, 2023, ya que la gsp
es de suma importancia para evitar los eventos adversos que ocurren dia a dia,
causando complicaciones en la vida de los pacientes que incluso pueden llegar
a la muerte (OMS ,2019). Esto concuerda con el estudio realizado por Ordinola
(2021) quien observo que existe asociacion entre las variables de estudio y
resalta que la CCDE es un factor fundamental en la atencidén del paciente y de
este dependera la seguridad. En el trabajo realizado por Pereyra, (2021) en
donde cita a Watson, Refiere que es parte fundamental de la profesién brindar
una atencioén de calidad teniendo como pilar principal el cuidado ya que esta es
la razon de ser del enfermero.

Estos resultados coinciden con los hallados por Mora, (2022) en su estudio de
Gestion de Seguridad y calidad en donde refieren que es de suma importancia
brindar prevencién en acciones de riesgos vigentes en donde se alerten los
peligros de seguridad y se capacite e involucre al personal en todas estas
acciones. A demas Ayuso (2019), refiere que la calidad del cuidado es parte
fundamental en la atencion que se da y promocionar practicas seguras es
fundamental en el personal, esto dependera de cdmo desea mejorar este y que
objetivos este desea alcanza.

Como objetivos especifico niumero 1 se decidié medir la asociacion entre la GSP
y CCDE en la dimensién humana en donde se pudo evidenciar que se encuentra
en un nivel medio, esto concuerda con el trabajo realizado por Llacsa (2019), que
encuentra una relacién moderada entre la GSP y la dimensién humana, en donde
la investigadora refiere que mientras mas gestion haya, mayor atencién de
calidad humana se brindara. Este resultado concuerda con el estudio realizado
por Mora (2022), en donde obtuvo como bueno la GSP y esta dimension, este
refiere que, a mayor gestion de enfermeria, mejor atencion se brindara. Esto
concuerda con la teoria de Zambrano (2019) que define a labor diaria que realiza
el profesional cuya fuente principal es la persona en donde este debe ser

empatico con él.
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Como objetivos especifico numero 2 se decidié medir la asociacion entre la GSP
y CCDE en la dimensién oportuna en donde se pudo evidenciar que se encuentra
en un nivel medio, este trabajo concuerda con el realizado por Llacsa, L (2019),
quien encontré un nivel medio de SP y la CCDE, la investigadora hace referencia
que se deben programar actividades de prevencion y vigilancia con la finalidad
de disminuir riesgos y mejorar la calidad de atencién. Los resultados coinciden
con los de Ordinola (2019) encontrandose en un nivel medio haciendo referencia
a que la enfermera debe anticiparse a las actividades, cuya finalidad son los
planes de cuidados para la mejora en atencion de seguridad del paciente esto
concuerda con Mares (2021) quien define a esta como las acciones que realiza
el profesional en su debido momento para la organizacion en las actividades
cuya finalidad es el bien del paciente.

Como objetivos especifico nimero 3 se decidié medir la asociacion entre la GSP
y CCDE en la dimension continua en donde se pudo evidenciar que se encuentra
en un nivel medio, esto se reafirma con el trabajo realizado por Vega, (2020) en
donde se obtiene un resultado positivo, este concluye que la atencién seguida al
paciente debe ser de acuerdo a sus necesidades en donde el profesional debe
adaptarse a estas con la finalidad de contribuir a su seguridad. Con los
antecedentes previos en donde evidencian que todas las acciones deben estar
encaminadas hacia la gestion administrativa, esta debe poner énfasis en las
actividades que permitan incentivar al personal a la capacitacion constante
fortalecer el lado humano, profesional del enfermero este debe brindar una
atencion basada en la ética, priorizando el cuidado en sus diferentes
dimensiones ya que se pudo observar las falencias que existe en el profesional
de enfermeria, estas pudieran ser por diferentes motivos, trabajar en ellas y
mejorar los resultados que serviran para mejorar la atencion segura y de hacia
el paciente, esto concuerda con Orem quien define continuo como las acciones
gue se realizan para asegurar el cuidado en las personas que tengan la

necesidad Bervigilia(2022).

VI. CONCLUSIONES
Primero: Relacionado a la hipotesis general teniendo como asociacion de CHI2
de Pearson de las Variables GSP y CCDE es de menor de 0.001 por lo tanto se

rechaza la HO, determinando una asociacion entre ambas variables.
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Segundo: En relacién a la hipétesis especifica 1 en la tabla 2 el valor de CHI2 de
Pearson de las Variables GSP y CCDE en la dimensién humana es de 365.187
nivel de significancia es menor de 0.001 por lo cual se opto6 rechazar la hipotesis
nula. Por lo tanto, si existe relacion entre las variables GSP y la CCDE en la
dimension cuidado humano.

Tercero: En relacion a la hipotesis especifica 2 en la tabla 2 el valor de CHI2 de
Pearson de las Variables GSP y CCDE en la dimension oportuno es de 630.137
nivel de significancia es menor de 0.001 por lo cual se opt6 rechazar la hipotesis
nula. Por lo tanto, si existe relacion entre las variables GSP y la CCDE en la
dimension cuidado oportuno.

Cuarto: En relacion a la hipotesis especifica 3 en la tabla 2 el valor de CHI2 de
Pearson de las Variables GSP y CCDE en la dimension continuo es de 449.958
nivel de significancia es menor de 0.001 por lo cual se opto6 rechazar la hipétesis
nula. Por lo tanto, si existe relacion entre las variables GSP y la CCDE en la

dimension cuidado continuo.

VIl. RECOMENDACIONES

Las jefaturas de enfermeria en coordinacion con las autoridades competentes
deben incentivar programas de educacion continua para el personal con la
finalidad que este se siga capacitando y asi lograr un servicio de calidad.
Desarrollar actividades de prevencion y vigilancia dirigidas al personal, pacientes
y familia para que estos se involucren en el cuidado con la finalidad de disminuir
las complicaciones relacionadas a la atencion.

El cuidado es la parte fundamental del enfermero(a), por tal motivo promover
actividades de motivacion en donde este pueda ejercer el liderazgo e
implementar directivas para la mejora de la seguridad y calidad de atencién a los
pacientes.

Coordinar con el equipo multidisciplinario ya que el trabajo en equipo permitira
gue se mejore en la atencion brindada.

Proporcionar el trabajo de investigacion a las autoridades pertinentes con la
finalidad de identificar los resultados débiles para proponer actividades de

mejora.
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Anexo 1

Operacionalizacion de variables

2.2 Identificacion de Variables:  2.2.1 Variable 1: Gestion de Seguridad del paciente:

Definicién
conceptual

Segun la
OMS,
refiere que
la seguridad
del
paciente(SP
) son las
acciones
que se
toman para
evitar y
prevenir que
surjan estos

eventos,

con la
finalidad de
disminuir
complicacio
nes y
brindar una
atencion de
calidad.

Definicio
n
operacio
nal

Esta
variable
de SP,
esta
conforma
da por 42
items que
se
encuentra
nen
escala
ordinal.
(Rivero,2
019)

Dimen
siones

Su
servicio
/su
unidad

Su
Hospita
|

Comuni
cacion

Indicadores Numer Escala Escala
ode de de
items Medici = Medici

on on

El personal se apoya mutuamente. 1,2,34, Ordinal Bajo

Hay suficiente personal para afrontar la carga de trabajo. 5,6,7,8, (42-97)

Cuando tenemos mucho trabajo. 9, Medio

En esta unidad, el personal se trata con respeto. 10,11,1 (98-

A veces, no se puede proporcionar la mejor atencion. 2,13,14 153)

Tenemos actividades a mejorar la seguridad ,15,16, Alto(15

En ocasiones no se presta la mejor atencién al paciente. 17,18,1 4-210)

Si los comparieros o los superiores se enteran de que has cometido algun error. 9,20,21

Cuando se detecta algun fallo, se llevan a cabo las medidas para evitar que ocurra de ,22

nuevo. No se producen mas fallos por casualidad.

Cuando alguien esta sobrecargado de trabajo, suele encontrar ayuda en sus
compafieros. Cuando se detecta algun fallo, antes de buscar la causa, buscan
“culpable”.

Los cambios que hacemos para mejorar la seguridad de los pacientes, evaluamos su
efectividad

Trabajamos bajo presion para realizar demasiadas cosas deprisa.

Nunca se aumenta el ritmo de trabajo si eso implica sacrificar la seguridad del paciente.
Cuando se comete un error, el personal teme que eso quede en su expediente.

En esta unidad hay problemas relacionados con la seguridad del paciente

Nuestros procedimientos y medios de trabajo son buenos para evitar errores en la
asistencia.

Mi supervisor/jefe expresa su satisfaccion cuando intentamos evitar riesgos en la
seguridad del paciente.

Mi superior/jefe tiene en cuenta, seriamente, las sugerencias que le hace el personal
para mejorar la seguridad del paciente.

Cuando aumenta la presién de trabajo, mi superior/jefe pretende que trabajemos mas
rapido, aunque se ponga a riesgo la seguridad del paciente.

Mi superior/jefe pasa por alto los problemas de seguridad en los pacientes, que
ocurren habitualmente.

La gerencia o la direccion del hospital facilita un clima laboral que favorece la seguridad = 23,24,2  23,24,2 = Bajo

del paciente. 5,26,27 @ 526,27 @ (42-97)
Las diferentes unidades del hospital no se coordinan bien entre ellos. ,28,29, ,28,29, Medio
La informacién de los pacientes se pierde, en parte, cuando estos se transfieren de un 30,31,3 30,31,3 (98-
servicio a otro. 2,33. 2,33. 153)
Hay una buena cooperacién entre los servicios que trabajan conjuntamente. Alto(15
En los cambios de turno se pierde con frecuencia la informacién importante sobre lo 4-210)

recibido por el paciente.

Suele resultar incomodo tener que trabajar con personal de otros servicios.

El intercambio de informacién entre los diferentes servicios es habitualmente
problematico.

La gerencia o direccién del hospital muestra con hecho que la seguridad del paciente
es una de sus prioridades

La gerencia/direccion del hospital solo parece interesarse por la seguridad del
paciente cuando ya ha ocurrido algun suceso adverso en un paciente.

Los servicios/unidades trabajan de forma coordinada entre si para proporcionar la
mejor atencién posible a los pacientes.

Surgen problemas en la atencion de los pacientes como consecuencia de los cambios
de turno.

23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33.

Cuando notificamos algun incidente, nos informa sobre qué tipo de actuaciones se han 34,35,3  Ordinal Bajo

llevado a cabo. 6,37,38 (42-97)
Cuando el personal ve algo que puede afectar negativamente a la atencion que recibe ,39,40, Medio
el paciente, habla de ello con total libertad. 41,42 (98-
Se nos informa de los errores que ocurren en este servicio. 153)

El personal puede cuestionar con total libertad las sesiones o acciones de sus Alto(15
superiores. 4-210)

En mi servicio discutimos de qué manera se puede evitar que un error vuelva a ocurrir.
El personal teme hacer preguntas sobre lo que parece que se ha hecho de forma
incorrecta.

Se notifica los errores que son descubiertos y corregidos antes de afectar al paciente.
Se notifican los errores que previsiblemente no van a dafiar al paciente.

Se notifican los errores que no han tenido consecuencias adversas, aunque
previsiblemente podrian haber dafiado al paciente.
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Operacionalizacion de variable:

2.2.2 Variable 2: Calidad del cuidado de enfermeria:

Definicion conceptual

Es la fuente principal del profesional
enfermero, cuyo fin es mejorar las
condiciones de vida humana”
(Rohrbach, 1998); A esto se suma otra
teoria (Henderson, 1961) Refiere que el
cuidado es ayudar al sano o enfermo a
que realice actividades que mejoren su
salud o una muerte tranquila.

Definicién
operacional

Esta consta de
3 dimensiones y
18 indicadores
ademas de una
escala ordinal.
(Llacsa &
Astete,2019).

Dim
ensi
ones

Hum
ano

Opor
tuno

Conti
nuo

Indicadores

Al ingresar saluda te identificas y llama por su
nombre al paciente.

Protege la intimidad y/o pudor del
cubriéndolo al atender.

Le atiende al paciente con un trato amable y
comprensivo.

Le brinda apoyo emocional al paciente.

paciente,

Identifica al paciente por su nombre.

Identifica las necesidades y/o problemas del
paciente.

Administra el tratamiento a la hora programada.

Da informacién a los familiares sobre los cuidados
brindados.

Brinda informacion a los familiares sobre normas
hospitalarias.

Realiza anotaciones de enfermeria posterior a cada
intervencion.

Mantiene actualizada y ordenada la historia clinica
con andlisis del dia.

Realiza  coordinaciones  con el
multidisciplinario u otros.

Participa en la satisfaccion de las necesidades
nutricionales del paciente.

Observa que la atencidon es continua, aun en el
reporte de enfermeria.

Informa a los familiares sobre el tratamiento.

Educa a los pacientes y/o familiares sobre la
importancia del lavado de manos.

Usa lenguaje claro y preciso sobre el beneficio de
los medicamentos.

Informa sobre las reacciones medicamentosas.

equipo

Nim  Escala
ero de

de Medici
item = 6n
1,2,3 | Ordinal
4.

5,6,7  Ordinal
,8,9,

10,1

1,12,

13.

14,1
5,16,
171
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Anexo 2

Instrumentos de recoleccion de datos

INSTRUMENTOS

Este instrumento permitira evaluar la Gestiéon de seguridad del paciente, le llevara unos 15 minutos
completarla. Sus respuestas son anénimas, por lo que le solicitamos que conteste todas. La
seguridad del paciente son las actividades dirigidas a prevenir las posibles lesiones o los efectos
adversos relacionados con la atencién sanitaria. Para ello debe responder con una (X) de acuerdo a
la siguiente Escala:

EDAD............ SEXO....cceenene.
CONDICION LABORAL: NOMBRADA () CAS () TERCEROS ()
NUNCA(1) CASI NUNCA(2) | A VECES(3) | CASI SIEMPRE(4) | SIEMPRE(5)
VARIABLE 1 SEGURIDAD DEL PACIENTE
SECCION A: Su Servicio/ Unidad 1 2 3
1 El personal se apoya mutuamente.
2 Hay suficiente personal para afrontar la carga de trabajo
3 Cuando tenemos mucho trabajo, trabajamos en equipo para terminarlo.
4 En esta unidad, el personal se trata con respeto
5 A veces, no se puede proporcionar la mejor atencién al paciente porque la
jornada laboral es agotadora.
6 Tenemos actividades dirigidas a mejorar la seguridad del paciente
7 En ocasiones no se presta la mejor atencién al paciente porque hay
demasiado sustitutos o personal temporal.
8 Si los compafieros o los superiores se enteran de que has cometido algin error,
lo utilizados en su contra.
9 Cuando se detecta algin fallo, en la atencion al
paciente se llevan a cabo las medidas para evitar que ocurra de nuevo
10 No se producen mas fallos por casualidad.
11 Cuando alguien esta sobrecargado de trabajo, suele encontrar ayuda en sus
compafieros.
12 Cuando se detecta algun fallo, antes de buscar la causa, buscan “culpable”.
13 Los cambios que hacemos para mejorar la seguridad de los pacientes,
evaluamos su efectividad
14 Trabajamos bajo presién para realizar demasiado cosas deprisa.
15 Nunca se aumenta el ritmo de trabajo si eso implica sacrificar la seguridad del
paciente.
16 Cuando se comete un error, el personal teme que eso quede en su expediente.
17 En esta unidad hay problemas relacionados con la
seguridad del paciente
18 Nuestros procedimientos y medios de trabajo son
buenos para evitar errores en la asistencia.
19 Mi supervisor/jefe expresa su satisfaccion cuando intentamos evitar riesgos
en laseguridad del paciente.
20 Mi superior/jefe tiene en cuenta, seriamente, las sugerencias que hace el
personal para mejorar la seguridad del paciente.
21 Cuando aumenta la presion de trabajo, mi superior/jefe pretende que
trabajemos mas rapido, aunque se ponga a riesgo la seguridad del paciente
22 Mi superior/jefe pasa por alto los problemas de seguridad en los pacientes, que
ocurren habitualmente.
SECCION B: En Su Hospital 1 2 3
23 La gerencia o la direccion del hospital facilita un clima laboral que favorece la
seguridad del paciente.
24 Las diferentes unidades del hospital no se coordinan bien entre ellos.
25 La informacion de los pacientes se pierde, en parte, cuando estos se
transfieren desde una unidad/servicio a otro.
26 Hay una buena cooperacion entre las unidades/servicio que tienen que
trabajar conjuntamente.
27 En los cambios de turno se pierden con frecuencia
informacién importante sobre la atencién que ha recibido el paciente.
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28 Suele resultar incomodo tener que trabajar con personal de otros
servicios/unidad.

29 El intercambio de informacién entre los diferentes servicios es habitualmente
problematico.

30 La gerencia o direccién del hospital muestra con hecho que la seguridad del
paciente es una de sus prioridades.

31 La gerencia/direccion del hospital solo parece interesarse por la seguridad
del paciente cuando ya ha ocurrido algiin suceso adverso en un paciente.

32 Los servicios/unidades trabajan de forma coordinada entre si para proporcionar
la mejor atencion posible a los pacientes.

33 Surgen problemas en la atencion de los pacientes como consecuencia de los
cambios de turno.

SECCION C: Comunicacion en su Servicio/Unidad

35 Cuando el personal ve algo que puede afectar negativamente a la atencion que
recibe el paciente, habla de ello con total libertad.

36 Se nos informa de los errores que ocurren en este servicio/unidad.

37 El personal puede cuestionar con total libertad las sesiones o acciones de sus
superiores.

38 En mi servicio/unidad discutimos de qué manera se puede evitar que un error
vuelva a ocurrir.

39 El personal teme hacer preguntas sobre lo que parece que se ha hecho de forma
incorrecta.

40 Se notifica los errores que son descubiertos y corregidas antes de afectar al
paciente.

42 Se notifican los errores que previsiblemente no van a dafiar al paciente

Ficha del instrumento de toma de datos

Quality -ARQH

de la variable seguridad del paciente

Autor Agency for Health Care Research and
Quality -ARQH/ Adaptado al espanol por
Gascon, et alt. (2005) y utilizado en
Latinoamérica por Rivero (2019)

Ano 2019

items 42 items

Dimensiones Su servicio, Su Hospital, comunicacion

Escala Nunca, casi nunca, A veces, casi siempre,
siempre.

Niveles Nunca(1), casi nunca(2), A veces(3), casi

siempre(4), siempre.(5)
75%= Fortaleza
Respuestas negativas mayores o
iguales al 50%= oportunidad de mejora.

Para las dimensiones

Para la variable
Modo de aplicacion
Tiempo de aplicacion

Bajo(42-97);Medio(98-153);Alto(154-210)
Mediante el cuestionario
15 minutos
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CUESTIONARIO 2 DE CALIDAD EL CUIDADO DE ENFERMERIA
Instrucciones

A continuacién, se encontrara proposiciones sobre aspectos relacionados al cuidado que procura a los
pacientes. Cada una tiene cinco opciones para responder de acuerdo a lo que describa mejor su punto de
vista. Conteste todas las proposiciones. No hay respuestas buenas ni malas. Marque con un aspa (x) su
respuesta.

NUNCA(1) CASI NUNCA(2) A VECES(3) CASI SIEMPRE(4) SIEMPRE(5)
VARIABLE 2: CALIDAD CUIDADO EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA
HUMANO 1 2 3 4 5
1 Al ingresar saluda te identificas y
llama por su nombre al paciente
2 Protege la intimidad y/o pudor del

paciente, cubriéndolo al atender

3 Le atiende al paciente con un trato

amable y comprensivo
4 brinda apoyo emocional al paciente

OPORTUNO 1 2 3 4 5

5 Identifica al paciente por su nombre
6 Identifica las necesidades y/o

problemas del paciente
7 Administra el tratamiento a la hora

programada

8 Da informacion a los familiares sobre

los cuidados brindados

9 Brinda informacién a los familiares
sobre normas hospitalarias

10 Realiza anotaciones de enfermeria
posterior a cada intervencion

11 Mantiene actualizada y ordenada la
historia clinica con analisis del dia

12 Realiza coordinaciones con el equipo
multidisciplinario u otros
13 Participa en la satisfaccion de las
necesidades nutricionales del paciente
Continuo 1 2 3 4 5
14 Observa la atencion es continua, aun

en el reporte de enfermeria

15 Informa a los familiares sobre el
tratamiento

16 Educa a los pacientes y/o familiares
sobre la importancia del lavado de
manos
17 Usa lenguaje claro y preciso sobre el

beneficio de los medicamentos
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18 Informa sobre las reacciones

medicamentosas

Ficha del instrumento de toma de Calidad de cuidado en profesionales de

datos de la variable calidad del
cuidado de enfermeria

Autor

ARo

items
Dimensiones

Escala

Niveles

Para las dimensiones

Para la variable

Modo de aplicaciéon

Tiempo de aplicaciéon

enfermeria

Laura LLacsa, Florencio Pedro

2021

Cuidado Humano, Oportuno y continuo

Nunca, casi nunca, A veces, casi siempre,
siempre

Nunca(1), casi nunca(2), A veces(3), casi
siempre(4), siempre.(5)

Humano(bajo 4-9,medio10-15;alto 16-
20);0portuno(bajo 9-21;medio 22-34,alto 35-
45);Continuo(bajo 5-12, mediol3-19,alto20-25).

67-90(Bueno);43-66(regular);18-42(deficiente)
Mediante el cuestionario

15 minutos
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Anexo 3

Confiabilidad del instrumento

Prueba piloto para Gestion de Seguridad del Paciente
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Estadisticas de fiabilidad

N de
elementos

42

Instrumento

1 GSP

Alfa de Cronbach

0.804

Prueba piloto para Calidad del cuidado en Profesionales de enfermeria
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Anexo 5: Formulacién de problemas, objetivos e hipotesis especificas

Preguntas especificas:

¢ Cudl es la asociacion entre la Gestion de seguridad del paciente y calidad del
cuidado en profesionales de enfermeria del servicio de hospitalizacion -nivel llI,

2023 segun las dimensiones cuidado humano, oportuno y continuo?
Obijetivos especificos:

Describir la asociacion entre la Gestion de seguridad del paciente y calidad del
cuidado en profesionales de enfermeria del servicio de hospitalizacion -nivel I,

2023 segun las dimensiones cuidado humano, oportuno y continuo.
Hipotesis especificas:

Existe una asociacion significativa entre la gestion de la seguridad del paciente
y la calidad del cuidado en profesionales de enfermeria del servicio de
hospitalizacion -nivel 11, 2023, segun las dimensiones cuidado humano, oportuno

y continuo.
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ANEXO N°06 CONSENTIMIENTO PARA LA APLICACION DEL

INSTRUMENTO
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Anexo 7: Tamarfo de la muestra:;

Calculadora de muestra
Nivel de
® 95% O 99%
confianza: @

Margen de Error: ‘5

o

Poblacién: @ \60

Calcular Muestra

Tamano de I'aluestra:| 53
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Base de datos de la muestra

Base de datos de Gestién de Seguridad del Paciente

Anexo 8

Base de datos de Calidad del Cuidado del Profesional de Enfermeria
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