i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION DE

LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Cumplimiento de préacticas seguras de enfermeria en los servicios
de emergencia de dos Hospitales llI-EsSalud de Trujillo en
tiempos COVID-19

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE

MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

AUTORA:
Aramburu Cérdova, Juana Roxana (ORCID: 0000-0002-4398-9723)

ASESORA:
Dra. Lora Loza, Miryam Griselda (ORCID: 0000-0001-5099-1314)

LINEA DE INVESTIGACION:

Direccion de los Servicios de Salud

TRUJILLO — PERU
2020


https://orcid.org/0000-0002-4398-9723
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=MYRIAM%20LORA

DEDICATORIA

A Dios,
por haberme iluminado y guiado

cada dia de mi vida.

A mi madre,
Magnolia, aunque no esta presente, sé que me

guia desde el cielo y estard conmigo por siempre.

A mis hijos
Anghely, Anghelo y Piero porque
ellos son mi fortaleza y motivo para

seguir adelante.

A mi esposo
Cesar Enrique porque siempre esta a mi lado

brinddndome su apoyo y comprension.



AGRADECIMIENTO

A mi asesora
Dra. Miryam Griselda Lora Loza; por su apoyo, compromiso, exigencia, dedicacion,
paciencia y sobre todo su tiempo brindado para cada asesoria.

A la Universidad César Vallejo
A mis docentes de la Maestria y miembros del jurado calificador, que me permitieron
construir nuevos conocimientos en base a sus ensefianzas y experiencias durante

los estudios de postgrado.

Al Hospital Victor Lazarte Echegaray y al Hospital de Alta Complejidad
Virgen de la Puerta
Por haberme brindado el apoyo y las facilidades para la ejecucion de la presente

investigacion.

Juana R. Aramburl Cérdova



indice de contenidos

(OF: - L[] - FO ST i
=0 [ Tor: 1o 4 - PRSP i
o | = Yo Lot T 1 1= ] (o TSRS ii
TNAICE dE COMLEMIAOS. ... vttt eee ettt s et et et e et et et e eetee e e e et erenes e v
TNAICE DB TADIAS ...ttt n st enen s v
LTS 0 T SR Vi
ADSITACT. ...t nbe e re e vii
I, INTRODUCCION.......oviiiiiiiiiiiesiiese et 1
Il MARCO TEORICO ..ottt 6
1. METODOLOGIA . .....cooiiieieicicse ettt 17
3.1 Tipoy disefio de iNVESLIGACION.........cceieiiirieieiere e 17
3.2. Variables 'y OperaCionalizaCion ...........ccoeoiieirireneiecsce e 17
3.3. Poblacién, muestra, muestreo y unidad de analisis..........c.ccoccvvveeiveieiieesneiecenn, 18
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datosS...........ccecvvevveveerieeiesieeseese e 18
KT o (0To=To [0 01T 0] (0SSPSO 20
3.6. Métodos de analisis de AAt0S.........ccceveririririeieiese e ere s 20
T AN o= Tod (0 L] o oSSR 21
IV. RESULTADOS ...ttt ettt te et s te e sbeena e neesaeennenne e 22
V. DISCUSION ..ottt 27
VI CONCLUSIONES. ..ottt e e nnae s 35
VII.RECOMENDACIONES ......oooi ettt sttt st et 36
REFERENCIAS ... .ottt sttt et e ettt e e e s ba e sbe e e sraesreeneens 37
ANEXOS ...ttt et ent e e teane e reenteaneenreens 44



Tabla 1.

Tabla 2.

Tabla 3.

Tabla 4.

Tabla 5.

indice de tablas

Comparaciéon del cumplimiento de las practicas seguras de enfermeria
entre los servicios de emergencia de dos hospitales Ill. EsSalud de la
ciudad de Trujillo en tiempos COVID-19. ........cooiiiiiiiiieiceee 22

Diferencia comparativa entre la prevencién de caidas inherente al
cumplimiento de las practicas seguras de enfermeria en los servicios de
emergencia de dos hospitales Ill. Es Salud de la ciudad de Trujillo en
tIemMpPOS COVID-19... e 23

La diferencia comparativa entre la identificacion correcta de pacientes
inherente al cumplimiento de las practicas seguras de enfermeria en los
servicios de emergencia de dos hospitales Ill. EsSalud de la ciudad de
Trujillo en tiempos COVID-19.......c.oiiiiiie e 24

La diferencia comparativa entre la prevencion y reduccion de riesgo de
Ulceras por presion, inherente al cumplimiento de las practicas seguras
de enfermeria en los servicios de emergencia de dos hospitales lll.
EsSalud de la ciudad de Trujillo en tiempos COVID-19.........cccevvevveeennnn. 25

La diferencia comparativa entre la administracion correcta de
medicamento, inherente al cumplimiento de las practicas seguras de
enfermeria en los servicios de emergencia de dos hospitales Ill. EsSalud
de la ciudad de Trujillo en tiempos COVID-19..........ccoeviviiiiiiiininnnn 26



RESUMEN

Con el objetivo de comparar el cumplimiento de las practicas seguras de enfermeria
entre los servicios de emergencia de dos hospitales Ill. EsSalud de la ciudad de
Trujilo en tiempos COVID-19, se desarrolld6 una investigacidn descriptiva
comparativa observacional involucrando a 80 enfermeras, 40 de los servicios de
emergencias del HVLE (No CVID-19) y 40 del HVP (COVID-19) aplicando una lista
de chequeo de la propia institucién. Se encontr6 que el cumplimiento de las
practicas seguras de enfermeria en ambos establecimientos son mayoritariamente
criticos (57,5%, y 82,5%); La prevencion de caidas en el servicio de emergencia
del HVLE es OPTIMO (52,5%) y del HVP es CRITICO (72,5%); La identificacion
correcta de pacientes en los servicios de emergencia tanto del HVLE como en el
HVP son mayoritariamente OPTIMOS (67,5% y 77,5%); La prevencion y reduccion
de riesgo de ulceras por presién en el servicio de emergencia del HVLE es OPTIMO
(62,5%) y mientras que en el HVP es CRITICO (67,5%); La administracion correcta
de medicamento en el servicio de emergencia del HVLE es OPTIMO (50,0%) y
CRITICO (50,0%), mientras que en el HVP, es mayoritariamente CRITICO (72,5%).
Se concluye que existe diferencias significativas (p<0,05) entre el cumplimiento de
las practicas seguras de enfermeria a nivel general, asi como entre la prevencion
de caidas, la prevencion y reduccién de riesgo de Ulceras por presion y la
administracion correcta de medicamento entre el servicio de emergencia del HVLE

el servicio de emergencia del HVP.

Palabras Clave: Cumplimiento de practicas seguras
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ABSTRACT

Aiming to compare compliance in order to compare with safe nursing practices
between the emergency services of two hospitals Ill. EsSalud of the city of Trujillo in
times COVID-19, an observational comparative descriptive investigation was
developed involving 80 nurses: 40 from the HVLE emergency services (No CO
VID-19) and 40 from the HVP (COVID-19). An institutional Check List was applied,
finding that compliance with safe nursing practices in both establishments are mostly
Critical (57.5% and 82.5%); The prevention of falls in the emergency service of the
HVLE is Optimal (52.5%) and the HVP is Critical (72.5%); The correct identification
of patients in the emergency services of both the HVLE and the HVP are mostly
Optimal (67.5% and 77.5%); The prevention and reduction of risk of pressure ulcers
in the emergency service of the HVLE is Optimal (62.5%) and while in the HVP it is
Critical (67.5%); The correct administration of medication in the HVLE emergency
service is Optimal (50.0%) and Critical (50.0%), while in HVP, it is mostly Critical
(72.5%). It is concluded that there are significant differences (p <0.05) between
compliance with safe nursing practices at the general level, as well as between the
prevention of falls, the prevention and reduction of risk of pressure ulcers and the
correct administration of medication. Enter the HVLE emergency service and the
HVP emergency service.

Keywords: Compliance with safe nursing practices.
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l. INTRODUCCION

Con el COVID-19 aumentaron exponencialmente los problemas de la atencién
hospitalaria en el mundo entero. Entre los fenbmenos relacionados a la atencion
hospitalaria, se puso de manifiesto la caida del cumplimiento de las practicas
seguras de enfermeria en los servicios de emergencia hospitalaria. De lo que antes
se presentaba como casuistica de errores o0 accidentes con una incidencia de 5 a
10 casos por afios (OMS, 2018), hoy, solo en los 5 primeros meses del COVID-19
(noviembre 2019 a marzo del 2020), ya se tenia entre 30 a 40 casos promedio por
mes. Este fendbmeno se presenta tanto en los servicios de emergencia hospitalarios
de los sistemas de salud de paises altamente avanzados como Estados Unidos,
Reino Unido, Italia, Espafia, Alemania y Japén principalmente, asi como de paises
considerados del tercer mundo, como los de Asia, Africa, América Latina y El Caribe
(OMS, 2020).

De todos los casos registrados por la OIT en paises Latinoamericanos, en su revista
“No contagiemos al empleo” (2020), casi de 4 millones en 6 meses, fueron atribuidos
a descuidos en el cumplimiento de las practicas de seguridad por parte del personal
de enfermeria. Unas de las causas eran no seguir las normas internacionales del
trabajo relativas a la seguridad y salud en el trabajo, aparentemente se habrian
trasgredido las normas marco de los convenios 155 (Seguridad y Salud de los
Trabajadores), el Convenio numero 161 (Servicio de salud en el trabajo), y el
Convenio 187 (Marco Promocional de la Seguridad y Salud en el Trabajo). Sin
embargo, no es esta una implicacién de responsabilidad razonable, ni factible en
todos los casos, puesto que los métodos y estilos de trabajo de enfermeria,
preestablecidos para los servicios de emergencia hospitalarios, cuentan con su
propias normas de bioseguridad y, si han presentados errores multicausales que
son o han podido ser evitados, la incidencia no pasaba mas alla del 9 al 15% de la
casuistica relacionada con la atencién y asistencia que brinda el personal de
enfermeria en servicios de emergencia hospitalaria (Torales, O Higgins, Castaldelli
y Ventriglio, 2020).



Las cifras que se registran con el COVID-19, representan una tasa de incremento
mensual mayor al 400% y ha puesto en tela de juicio a todos los sistemas de
cumplimiento de practicas seguras de enfermeria en las instituciones prestadora de
servicio de salud. Pero, la OIT (2020) también sefiala que existe fuerte evidencia
gue frecuentemente dichos profesionales no tienen las condiciones laborales
minimas adecuadas, ni el acceso oportuno a los instrumentos destinados a evitar

accidentes durante la atencion de la emergencia.

En paises como el nuestro los sistemas de salud estan previstos de un conjunto de
instrumentos destinados a prevenir que se produzcan errores durante la accion de
un proceso de atencion o cuidado de enfermeria, especialmente en la emergencia
hospitalaria. Al parecer ninguno de estos instrumentos o protocolos se ha puesto a
la altura de sus presupuestos tedricos debido a la alta incidencia de casos

reportados (entre marzo a julio del presente afio) (OPS, 2020).

La enfermeria, por sus caracteristicas laborales, ocupa un lugar muy importante
dentro de estas estadisticas, la misma que ya era advertida por Ruiz y Salgado en
el 2015 en Espafia, y que pasaron hacer las primeras planas de los ultimos afios a
nivel mediatico en todos los foros internacionales asociados al tema. Aunque se
tapaba el hecho de que los errores eran frutos del accionar de un equipo
multidisciplinario en donde intervenian otros profesionales de la salud, el foco de las
politicas preventivas se centrd en dos tipos de profesionales médicos y enfermeras.
Pero, solo con el COVID-19 el cumplimiento de las practicas seguras de enfermeria
se trasladé al accionar de un conjunto de profesionales y asistentes sanitarios que
participaban en el proceso de la atencion y asistencia del paciente. Es decir, mostro
finalmente que las practicas seguras eran una responsabilidad individual y colectiva
a la vez y, que formaban parte del trabajo organizacional y corporativo en las
instituciones de salud (OIT, 2020b).

A partir de estos hechos se han cuestionado los diferentes instrumentos o
herramientas de evaluacion y supervision del cumplimiento de practicas seguras en
la atencion y asistencia hospitalaria. Las implicancias ain no se conocen, puesto

gue su desarrollo esta en curso; pero, la propia OIT (2020c) y la WHO, (2020),



sefialan que este es un fendmeno que esta marcado por lo que le esta permitiendo
hacer el COVID-19 a las nuevas formas de asumir la responsabilidad sobre los
errores del accionar del personal de salud durante los procesos de la atencion y

asistencia al paciente.

Todos los procesos de distribucion de medicamentos para la seguridad
transfusional estan sufriendo grandes cambios, incluyendo nuevos registros
automatizados y nuevos sistemas de check list. Los programas informéticos estan
siendo mejorados e implementandose de recursos que suponen mejorias
significativas en la medida que el personal vaya asumiendo sus propios procesos
de adaptabilidad en la marcha y, esto es légico porque el COVID-19 no les permite
darse el lujo de reorganizar los sistemas de trabajo sin considerar la atencion y
asistencia al paciente mismo (JCI, 2020).

En nuestro pais y, especialmente en el sistema de prestacion de servicios de
EsSalud, rapidamente se estan implementando procesos de mejora del
cumplimiento de practicas seguras en torno al accionar conjunto de los
profesionales de salud, especialmente en areas criticas como UCI y emergencias.
Se han mejorado los sistemas informaticos, las automatizaciones y reorganizado
los sistemas de trabajo por los cambios o reemplazo obligatorio del personal, por
los costes y los escasos cambios organizativos que le permite la atencion de la
emergencia del COVID-19. Se incide en el uso de practicas seguras basicas,
ampliamente analizadas y se han complementado con el uso de PPT, que
supuestamente permiten una mayor eficacia y efectividad o, un alto impacto
siguiendo el principio de la OMS: “Una atencién limpia es una atencién segura”
(OMS, 2020b)

En los hospitales Il EsSalud destinados a la atencion de casos COVID-19 en la
ciudad de Trujillo las tendencias de los aumentos de errores en las practicas
profesionales en los servicios de emergencia no son diferentes, desconociéndose
hasta donde se diferencian de aquellos hospitales que no tiene como prioridad la
atencion de casos COVID-19. Las caidas en ambos tipos de servicios siguen siendo

indicadores altos entre 5 a 6 casos por trimestre, desde que se declaré el estado de



emergencia en nuestro pais. De igual manera aumenté exponencialmente los
errores en la identificacion de los pacientes y los casos de Ulceras por presion y
sobre la administracion de medicamentos, mostrando que aun se desconoce hasta
donde puede llegar el impacto de las medidas correctivas asumidas durante el
proceso del COVID-19. En este contexto se plantea el problema principal de
investigacion: ¢ Cual es el cumplimiento de las practicas seguras de enfermeria en
los servicios de emergencia de dos hospitales 11l EsSalud de la ciudad de Truijillo en
tiempos COVID-19?

La investigacion, desde el punto de vista teérico, contribuye con el analisis del area
tematica y especialmente sobre los criterios valorativos que se manejan para la
elaboracién de planes, estrategias y politicas de correccion en las tendencias
actuales del cumplimiento de las practicas seguras, especificamente, del accionar

del profesional de enfermeria.

Desde el punto de vista practico la investigacion permitird comparar el accionar de
practicas seguras de enfermeria entre dos servicios de emergencia con 0 sin
atencion de casos a COVID. El supuesto es que deban existir diferencias
significativas y, si no es asi, tendrian que redimensionarse todas las politicas de

atencion o prestacion de servicio de enfermeria en ambos hospitales.

Desde el punto metodolédgico, la investigacion sigue el curso de los disefios
descriptivos comparativos de fen6menos meédicos sociales que estan en curso y

cuyas implicancias para los sistemas de salud es extraordinariamente alto.

Desde el punto de vista médico social la investigacion persigue revalorar el
cumplimiento de las practicas seguras de enfermeria en nuestro pais, teniendo
como perspectiva la disminucion de la casuistica del dafio a los pacientes atendidos

en dichas instituciones.

La hipotesis inicial de estudio fue: Existe diferencias significativas en el
cumplimiento de las practicas seguras de enfermeria entre los servicios de

emergencia de dos hospitales Il EsSalud de la ciudad de Trujillo en tiempos COVID-



19. Para su demostracion se plante6 como Objetivo General: Comparar el
cumplimiento de las practicas seguras de enfermeria entre los servicios de
emergencia de dos hospitales Ill. EsSalud de la ciudad de Trujillo en tiempos
COVID-19. Especificamente la investigacion persigue a) Establecer las diferencias
entre la prevencion de caidas inherente al cumplimiento de las practicas seguras de
enfermeria en los servicios de emergencia de dos hospitales Ill. EsSalud de la
ciudad de Trujillo en tiempos COVID-19; b) Establecer las diferencias entre la
identificacién correcta de pacientes, inherente al cumplimiento de las practicas
seguras de enfermeria en los servicios de emergencia de dos hospitales Ill. EsSalud
de la ciudad de Trujillo en tiempos COVID-19; c) Establecer las diferencias entre la
prevencion y reduccion de riesgo de Ulceras por presion, inherente al cumplimiento
de las practicas seguras de enfermeria en los servicios de emergencia de dos
hospitales Ill. EsSalud de la ciudad de Trujillo en tiempos COVID-19; d) Establecer
las diferencias entre la administracion correcta de medicamento, inherente al
cumplimiento de las practicas seguras de enfermeria en los servicios de emergencia

de dos hospitales Ill. EsSalud de la ciudad de Trujillo en tiempos COVID-19.



Il MARCO TEORICO

Entre las investigaciones internacionales que aportan referencias empiricas a los
analisis tedricos de las variables en estudio tenemos a Alcaraz (Esparia, 2018), cuyo
objetivo fue evaluar las incidencias de seguridad del paciente en los servicios de
urgencias de Murcia. El estudio de observacion en todos los servicios de urgencias
del Servicio Murciano de Salud, aplic6 una encuesta telefénica en 393 casos,
encontrando como resultados que en 3,1% el motivo de consulta fue un incidente
de seguridad previo, en 11,95% se ha identificado al menos un incidente. Respecto
al impacto, el 51% de eventos ocasionaron dafio al paciente. Los eventos mas
frecuentes fueron la necesidad de repetir visita (9 casos) y el mal manejo del dolor
(8 casos). En (51,1%) la atencion sanitaria no se vio afectada, en 3 casos se
necesitoé una prueba adicional, en 11 casos requirié nueva consulta 'y en 2, ocasion6
el ingreso. Los factores causales mas frecuentes estan relacionados con la
medicacion y los cuidados. El 60% fueron considerados evitables. Se concluyo en
gque la tasa de incidentes en urgencias es representativa en toda la Comunidad

Auténoma.

Con un enfoque mixto de investigacion tenemos el trabajo de Noain (Navarra-
Espafia, 2018), cuyo objetivo fue identificar practicas seguras de bajo coste y facil
implementacion en cualquier sistema organizativo y disefiar un catalogo que
describa las propiedades de las mismas. La investigacion de revision bibliografica
narrativa con busqueda sistematica, en bases de datos de ciencias de la salud,
encontr6 como resultados la identificacibn de cinco practicas seguras en
medicamentos, tres en UPP, una en caidas y tres en comunicacion; alguna de las
mismas es valida para el resto de grupos, concluyendo que estos sistemas de

seguridad han demostrado ser eficaces en la prevencion de eventos adversos.

También se cuenta con el trabajo de Gonzéales (Ecuador, 2018), cuyo objetivo fue
evaluar la seguridad del paciente durante el proceso de atencién en el servicio de
Medicina Interna del Hospital Delfina Torres de Concha. La investigacion
descriptiva, encontré que la produccién de eventos adversos afectaba al 30,5% de

los pacientes, de los cuales el 8,3% fueron flebitis, el 5,6% fueron caidas de



paciente, y retraso en la administracion de medicamentos que representaron 2
casos; demostrando que la edad en pacientes mayores a 65 afos y el sexo
femenino fueron determinante de los eventos producidos. Se concluy6 que, a pesar
de los procesos de mejora de la calidad en la atencion brindada a los pacientes en
el hospital, continian procedimientos o retrasos en los procesos que ponen en

riesgo la vida del paciente.

Asi mismo Barragan, Arrondo, Etchegoyen G. (Argentina, 2016), quienes se
propusieron investigar la frecuencia y perfil de los eventos adversos en un hospital
de la provincia de Buenos Aires y los factores y procesos de atencion involucrados
en la ocurrencia de 730 egresos. La investigacion observacional de corte
transversal, encontré como resultado una incidencia eventos adversos del 70% de
las internaciones. Solamente el 43,4% de los casos registrados en la Historia
Clinica. De los pacientes que sufrieron los eventos adversos (37.3%) sufrieron dos
0 mas eventos adversos. El Proceso de atencion de enfermeria fue el mas frecuente
(41%), seguido por el proceso de Gestidn y organizacion (25,4%) y el proceso de
Atencion médica (20,2%). Concluyeron que la ocurrencia de EA demuestra tasas

mayores en los procedimientos de enfermeria.

A nivel nacional se cuenta con las investigaciones de Ubillus A. (Pera, 2018), cuyo
objetivo fue establecer la relacion entre los eventos adversos hospitalarios, la
seguridad del paciente y las estrategias de solucion el servicio de traumatologia de
la Clinica Universitaria. El estudio descriptivo involucré a 12 enfermeros que laboran
en el servicio de traumatologia, encontrandose que el 58.3% de los pacientes
presentan molestias fisicas, en el 25% la consecuencia fue la muerte. Concluye en
gue existe relacién significativa entre los eventos adversos hospitalarios, la
seguridad del paciente y las estrategias de solucién en el servicio de traumatologia

de la clinica universitaria.

También se cuenta con la investigacion de Cabanillas y Gonzéales (Pera, 2018)
guienes se propusieron determinar la relacién entre el nimero de enfermeras y
pacientes a su cuidado, con la aparicion de eventos adversos asociados a este

cuidado, en la UCI de Cardiopediatria del INCOR EsSalud. La investigacion



descriptiva observacional involucr6 a 92 eventos adversos, se encontr6 como
resultados que se registraron eventos adversos el 68,4% de los casos y fueron
atendidos con una razén enfermera-paciente de 1: 2 y en el 14,1% del total de los
casos la razon enfermera-paciente no corresponde al grado de dependencia del
paciente; la razén enfermera-paciente de 1: 2 tiene una correspondencia positiva
con 51 incidencias que representan el 55,4%; mientras que la razén enfermera-
paciente de 1. 1 tiene una correspondencia positiva con 28 incidencias que
representan el 30,4%. Se concluye que la correlacion de los eventos adversos
asociados al cuidado de enfermeria es inversamente proporcional a la razén
enfermera-paciente; lo que nos indica, si la razon enfermera-paciente es controlada,
los eventos adversos se incrementan. Los eventos mas frecuentes en la UCI de
Cardiopediatria fueron relacionados con la medicacién, como lo descrito en la

literatura.

En los estudios de Atauje (Peru, 2017), quien en la provincia de Maynas-Iquitos se
propuso determinar el nivel de practica sobre la prevencion de eventos adversos en
las enfermeras del servicio de hospitalizacién de una institucion privada de salud,
se desarroll6 una investigacion descriptiva involucrando a 10 enfermeras del
servicio de hospitalizacion, las mismas que fueron observadas de acuerdo al
namero de pacientes bajo su cuidado. Ademas, se observo a 100 pacientes con el
objetivo de evaluar el nivel de cuidado de las enfermeras. Se aplicé la lista de
chequeo elaborado por ESSALUD, encontrando que el 74% evidencid un nivel de
practica optimo en la prevencion de riesgo de caidas; el 77% cuestionable en la
prevencion de riesgo de Ulceras por presion, y el 57% éptimo en la administracion
segura de medicamentos. Concluyé en que la mayoria de las enfermeras demostré
un nivel de practica O6ptimo en la prevencién de eventos adversos, y el 45%

cuestionable.

Asi mismo, Mendoza, (2015), en Huancayo, se propuso determinar la asociacion
entre los riesgos clinicos y epidemiolégicos con la evitabilidad y gravedad de los
eventos adversos vinculados al cuidado de pacientes criticos ESSALUD-
Huancayo. El estudio observacional analitico involucré a 169 pacientes,

encontrando que el ingreso de un paciente en UCI implicé una probabilidad de 52%



de sufrir al menos un evento adverso vinculado al cuidado enfermero, los EA de
mayor incidencia son los hematomas y las Ulceras por presion de localizacion sacra
y segundo grado de clasificacion. Concluyendo en que los riesgos epidemiol6gicos
gue presentaron alta asociacién con la gravedad de los eventos adversos son:
morbilidad (p = 0,005) mortalidad (p=0,000), estancia hospitalaria (p=0,000),
severidad de la enfermedad calculada por el puntaje APACHE Il (p=0,026) y la carga
laboral enfermero calculada por el puntaje TISS — 28. (p=0,005).

En estos estudios se concibe al cumplimiento de las practicas seguras de
enfermeria como uno de los principios formativos de la carrera profesional de
enfermeria, que incluye una concepcion determinada sobre las actuaciones
orientadas a eliminar, reducir y mitigar los resultados adversos evitables generados
como consecuencia del proceso de atencién y asistencia al paciente. El profesional
de enfermeria desde sus inicios formativos es instruido y aleccionado para entender
el efecto adverso de una mala practica de enfermeria. Se forma bajo el principio del
dafo innecesario asociado a la atencion y asistencia sanitaria y no a la enfermedad
base del paciente, que representa una prioridad y dicho postulado es parte del
concepto de calidad del cuidado de enfermeria. Siempre se debe estar pendiente

de garantizar la seguridad de los pacientes ((Aranaz y Moya, 2020).

Los primeros estudios al respecto datan de los afos 50 del ciclo pasado y hoy son
parte de las politicas de prestacidon de servicios publicos en todo el mundo (MSPS,
2020). Sin embargo, con el COVID-19 ha cobrado una importancia singular,
cuestionando incluso a las recomendaciones de la Alianza Mundial para la
Seguridad del Paciente de los Sistemas Sanitarios que planteé a través de la OPS
(2015) que ya es util el enunciado de que cada accion en el cuidado del paciente,
estamos expuesto a cometer algun error no intencional y que, por lo tanto, debemos
detectar los errores, aprender de ellos y colocar la seguridad de los pacientes como
una de las prioridades de atencién médica. La presion que ejerce el COVID-19 con
sus parametros de bioseguridad, hace que este enunciado sea un contenido vacio
y que se vaya orientado por practicas coherentes y racionales que surgen por
iniciativas de los equipos multidisciplinarios, es decir, se esta jugando con la

capacidad y racionalidad de los equipos de trabajo para generar nuevas estrategias,



nuevas formas organizacionales, nuevos comportamientos profesionales,
desconociéndose todos los estandares de seguridad y calidad que hasta antes del
COVID 19 fueron esenciales (CIE, 2020).

Pero, la seguridad del paciente sigue siendo un reto a la hora del cuidado especifico
de enfermeria, se hace prioritario una revision bibliografica sobre el tema en donde
puedan exponerse los diferentes sistemas de seguridad, confrontarse con las
recomendaciones que hoy hacen tanto la OIT (2020c) como la WHO (2020) y la
OPS (2020) a nivel mundial, con el objeto de garantizar la seguridad tanto del
paciente como del profesional de salud, especialmente ante la atencion de
emergencia del COVID-19. Desde esta perspectiva el cumplimiento de préacticas
seguras de enfermeria se definen desde varios puntos de vista, todos ellos
diferentes por la forma como conciben la seguridad del paciente, por ejemplo, la CIE
(2020) conjuntamente con la Alianza Mundial por la Seguridad del Paciente) y el
Programa de Seguridad del Paciente de la OMS (2018) plantea que el cumplimiento
de las practicas seguras de enfermeria deben estar asociados a una red por la
seguridad del paciente mediante sistemas de notificacion y aprendizaje, gestion de
conocimiento y practicas clinicas seguras y, con el COVID-19, le agregan que deben
estar acompafadas de propuestas de mejora tanto a nivel de gestion como a nivel

del accionar del mismo profesional de enfermeria (OMS, 2020b; OIT, 2020c).

Para el Consejo Europeo de la Salud, 2006, el cumplimiento de la practica segura
de enfermeria debe tener como prioridad la implementacion de acciones de
seguridad del paciente promoviendo una cultura de seguridad del paciente,
estableciendo sistemas de notificacion de incidentes para el aprendizaje y toma de
decisiones e implicando a los pacientes en la mejora de la seguridad (ECS, 2011).
También sostiene que el cumplimiento de préactica segura de enfermeria deba ser
desarrollado, coordinado y apoyado por la participacion de organizaciones
profesionales y sociales que se interesen en el tema. De alli que en la declaracion
de Luxemburgo sobre seguridad del paciente (CES, 2013), recomiendan esta
estrategia para ser aplicada a nivel nacional, internacional y local. Es mas, lo
transformé desde hace menos de 5 afios en una plataforma de informacion sobre

acciones y prioridades innovadoras frente a los retos de seguridad del paciente.
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La Joint Commission International (2020), considera al cumplimiento de las
practicas seguras de enfermeria como una de las instituciones para prevencion de
errores. Mientras que a nivel nacional se buscan que el cumplimiento de las
practicas seguras de enfermeria sean el resultado de la aplicacion de sus propias
recomendaciones de bioseguridad, por lo cual ha generado programas de
prevencion de errores y complicaciones a través del uso del sistema de
identificacién y notificaciones que hasta antes del COVID no tenian ninguna
importancia o relevancia en el accionar para el cuidado de enfermeria y, que hoy,
este planteamiento se ha reforzado con las recomendaciones de seguridad del
personal de salud de la OIT (2020) y la OMS (2020).

Este cambio en las prioridades de la seguridad del paciente y especialmente en el
cumplimiento de las practicas seguras de enfermeria se define a la prevenciéon de
caidas como dimension del cumplimiento de dichas practicas que esta asociado a
danos evitables. La OMS (2018b) lo valora como indicador de las deficiencias
relacionadas con la falta de reconocimientos de las practicas seguras. Sefiala
también que la prevencion de caidas requiere de uso de un sistema de notificacién
y registros de efectos adversos para obtener beneficios y trabajar sobre los errores

cometidos.

En cambio la Joint Commission International, (2020) incide sobre la relevancia y
necesidad de su solucién definitiva, de alli que retoma sus planteamientos del (JCI,
2007) sobre uno de los 6 campos de accién que lanzé la OMS en el 2005 y que reza
gue todo disefio o intervencion de sistema que haya mostrado la capacidad de
prevenir o mitigar el dafio al paciente, provenientes de los procesos de atencién y
asistencia sanitaria, deben ser una prioridad del accionar corporativo en las

instituciones prestadores de servicio de salud (JCI, 2020).

El objeto de la prevencién de caidas no es definitivamente evaluar el cumplimiento
de las practicas seguras de enfermeria, sino, valorar sus posibilidades para
controlar dichos eventos adversos. Con el COVID-19, han aumentado los temores

los miedos haciendo que las practicas de enfermeria representen
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motivacionalmente mayores riesgos de eventos adversos, sin embargo, los
comportamientos profesionales, a pesar de las influencias del contexto externo e
interno, se sobreponen tanto en términos cognoscitivos de racionalidad, como de
intencionalidad, ya que ningun profesional de salud esta predispuesto a cometer

errores, pero, si podria estar condicionado a ellos (Jha, 2019).

En el campo de la racionalidad, los comportamientos en la accién del ejercicio
profesional son los elementos que marcan la diferencia en la orientacion de la
practica o accionar profesional, si este proceso es acompafado por motivaciones
basicas, la actitud ante el trabajo puede determinar el éxito o el fracaso del
profesional, aunque los eventos adversos no sean intencionalmente provocados por
ellos (NASEM, 2019). Asi, la prevencion de caidas se define como situaciones
laborales adversas que guardan relacién consciente con factores intrinsecos como
la responsabilidad y al parecer, con factores extrinsecos como la gestion de
seguridad del paciente a través de la supervision, las relaciones interpersonales y

las condiciones laborales (Slawomirski, Auraaen y Klazinga, 2017).

Por su parte, la identificacion correcta de los pacientes como dimension del
cumplimiento de las practicas seguras de enfermeria, se define como la forma
estructurada de la comunicacion entre los profesionales, lo que hasta hace poco no
ha tenido mayores inconvenientes porque se ha aceptado cultural y
organizacionalmente malos registros y sub-registros como parte del paisaje
institucional y corporativo. Nunca antes del COVID-19 se cuestion6 tanto como hoy
la falta de un registro real del paciente, de sus cuadros clinicos y sus procesos de
atencion, a pesar de la complejidad que esto representa junto a la segmentacion de
las especialidades de la atencién médica y del cuidado de enfermeria (Slawomirski,

Auraaen y Klazinga, 2017).

El problema del mal registro también esta unida al tema de la pluralidad de los
tratamientos, la mayoria de los cuales son altamente especializados y exigen que
el trabajo de registro sea coordinado por equipos multidisciplinarios, asi como, por
la necesidad de transferencias o referencias y contra-referencias del paciente (OPS,
2020Db).
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En EsSalud a pesar que existe un sistema informatico, este aun es insuficiente e
ineficiente al depender del factor humano y la orientacion de los reportes
profesionales en cada area de intervencion y/o de cada especialidad de la
prestacion de servicio. Los reportes de enfermeria son limitados en cuanto a los
diagnoésticos y prondsticos clinicos, asistenciales, mientras que los reportes
médicos se sobreponen a ellos con datos que clasifican y caracterizan como el
diagnéstico o como tratamientos de los pacientes. Esto repercute en la calidad de
las practicas seguras de enfermeria ya que son diferentes maneras de trabajar,
diferentes formas de enfocar el papel de los registros del paciente y, mientras que
no se identifiquen cédigos comunes para registrar pacientes desde diferentes areas
desde la intervencion, es casi imposible e improbable que se haga una correcta
identificacién de pacientes (EsSalud, 2020).

En los sistemas de salud altamente informatizados estos presupuestos de la
realidad latinoamericana y fundamentalmente de nuestra realidad ya han sido
superados. La identificacion del paciente es altamente informatizada y, se sostiene
bajo la supervisibn de comités de seguridad de pacientes especificos y de
estrategias de registros de datos sobre la seguridad del paciente, por ello, la
dependencia total de las politicas de gestion que tiene esta dimension del
cumplimiento de practicas seguras del cuidado de enfermeria (Slawomirski,

Auraaen y Klazinga, 2017).

Por su parte la prevencion y reduccion de riesgo de Ulceras por presion, como
dimension del cumplimiento de practicas seguras de enfermeria, se define como
una de las prioridades de las actuaciones del profesional de enfermeria, en la
medida en que representa a uno de los problemas de salud que mas recursos
sanitarios consume y, por lo tanto, es un indicador relevante del accionar de
enfermeria. La prevencién de Ulceras por presién ha generado una gran cantidad
de estrategias de mejora para la atencion de enfermeria, se han protocolizado casi
todos los procesos de la atencién de enfermeria en la perspectiva de revertir el
aumento de la instancia hospitalaria y el uso de recurso para el tratamiento del
paciente (NASEM, 2019).
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En paises avanzados como Alemania, Reino Unido, Rusia, China, Japon, entre
otros, estas estrategias han representado un ahorro del 5% de los gastos
hospitalarios. Su abordamiento requiere de conocimientos e instrumentos para su
tratamiento, cuando el cumplimiento de la practicas seguras no han sido suficientes,
ninguno de los protocolos emitidos desde la OIT, OMS y la OPS tienen o han tenido
una relevancia tanto como lo tienen hoy en dia, pues, el COVID-19 ha expuesto a
todos los sistemas que complementan y operativizan las extensas guias entorno a
las medidas de prevencién de Ulceras por presion y, los ha hecho ver como
obsoletas frente a las iniciativas de los grupos multidisciplinarios de los servicios de
salud (OIT, 2020b).

Pero, en este contexto, un gran papel estad jugando hoy en dia la gestién de
seguridad psicolégica del mismo personal de salud. Dada las circunstancias, el
personal de salud es el segmento de la poblacion mas vulnerable por el contacto
directo que tiene con el paciente COVID-19 y que asiste inicialmente a las areas de
emergencias. Pero, por uno u otro motivo, no estan siendo atendidos o
diagnosticados en el momento de acuerdo al estado de su salud mental (OIT,
2020c).

Xiang,Y al (2020) realiz6 estudios en un hospital de Beijing, reportando una relacién
directa entre los signos de estrés postraumaticos en profesionales de la salud con
el aumento de Ulceras por presion en pacientes hospitalarios, registrandose estos
datos como una relacién entre problemas de salud metal y la morbilidad del
paciente, se desconoce cual es la mejor forma de responder ante estos desafios
porque ya no se tiene solo a un paciente afectado COVID-19 u otra morbilidad, sino

también, al propio profesional de la salud afectado por la situacion del contexto.

Autores como Brooks et al, el Consejo Internacional de Enfermeras (2020) y la OMS
(2020), han propuesto una revision sistematica sobre el tema develando un bajo
nivel de evidencia cientifica al respecto, en tal sentido, esta dimension que antes
dependian de errores voluntarios, hoy se ven amenazadas por la propia salud

mental del personal de salud, de ahi la relevancia de trabajar el tema a profundidad.
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Siguiendo la linea de analisis de las dimensiones del cumplimiento de las practicas
seguras de enfermeria, la administracion correcta de medicamentos como
dimensién del cumplimiento de practicas seguras de enfermeria representaba ya un
problema de eventos adversos con un promedio de 35 a 38% de total de eventos
adversos, antes del COVID-19 y se definia como los errores cometidos en la gestion
de farmacos y de la preparacion y administracion de medicamentos. Se estimaba
que eran causados fundamentalmente por las distracciones de los profesionales de

salud, las conversaciones y/o las llamadas telefonicas, entre otros (CDCP, 2020).

Dentro de las practicas seguras de enfermeria el objeto es prevenir los errores de
medicacion, sobre todo respecto al manejo de sustancias controladas, que deben
contar con medidas de seguridad en su almacenamiento, etiquetado y calificacion,
para su facil identificacion, especialmente de medicamentos de alto riesgo que en
Su uso cuentan con un registro de vigilancia. Se suelen incluir a esto a los electrolitos

concentrados, insulina, heparinas y drogas vaso activas (CIE, 2020).

El cumplimiento de las practicas seguras radica en evitar enviar el medicamento
individualmente para el paciente con una identificacion mala, es decir, haciendo uso
de etiquetados con colores simbdlicos, también incluye el no dejar estos
medicamentos con facil acceso al alcance de otras personas. El control especial de
medicamentos debe estar basado en la rotulacion del mismo y siempre bajo la
custodia del personal de enfermeria, de otra manera los riesgos de cometer errores
involuntarios son altos y pueden costar la vida del paciente y hasta del propio
personal de salud (CIE, 2020; CDCP, 2020).

Desde este punto de vista es importante observar la gestion de la medicacion como
sistema dentro de los procesos que se emplean en las instituciones prestadoras de
servicios de salud. De hecho, para administracién o farmacoterapia, se requiere de
una participacién multidisciplinaria coordinada de parte del personal de salud en la
atencion al paciente. Los elementos a tomar en cuenta son la seleccién, adquisicion,
almacenamiento, recetar, transcribir, distribuir, preparar, dispensar, documentar y

controlar las terapias con medicamentos. El objeto del cumplimiento de préacticas
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seguras de enfermeria es fortalecer su accionar sobre estos elementos para
prevenir errores que afecten la salud del paciente; es decir, la principal barrera de
seguridad debe ser la verificacion de todo el proceso de la gestion a través de un

personal con las competencias idoneas para hacerlo (OMS, 2020c).
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3.1

3.2.

I METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigaciéon
La investigacion es de tipo observacional y disefio descriptivo-comparativo.

Se comparan las frecuencias del cumplimiento de practicas seguras de
enfermeria entre dos servicios de emergencias de dos hospitales Ill EsSalud
considerando que uno tiene como prioridad la atencién del paciente COVID-
19 (Hospital Il EsSalud Virgen de la Puerta y el otro, el Hospital 1l EsSalud
Victor Lazarte Echegaray, que no tiene dicha prioridad, siendo considerado
un hospital No COVID-19 (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018). Se puede

graficar como:
M1 Ofz === Mz  O%i=1)

Dénde:
M1  Poblacion universo 1: Enfermeras del servicio de Emergencia del

Hospital 11l EsSalud Trujillo Victor Lazarte Echegaray

M2 Poblacion universo 2: Enfermeras del servicio de Emergencia del

Hospital 11l EsSalud Trujillo Virgen de la Puerta

O%i=1) Observacion del nivel de cumplimiento de las practicas seguras de
enfermeria y sus cuatro dimensiones (prevencion de caidas,
identificacion correcta de paciente, prevencion y reduccion de Ulceras

por presion y administracion correcta de medicamentos.

Variables y Operacionalizacion
Variable 1 (Independiente)

- Cumplimiento de practicas seguras de enfermeria
Dimensiones
Prevencion de caidas
Identificacion correcta de paciente.

Prevencion y reduccion de ulceras por presion
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3.3.

3.4

Administraciéon correcta de medicamentos

Poblacién, muestra, muestreo y unidad de anélisis

3.3.1

3.3.2

3.3.3

3.34

Poblacion

Lo constituyen 40 enfermeras del servicio de emergencia del Hospital
[l EsSalud Trujillo Victor Lazarte Echegaray y 40 enfermeras del
servicio de Emergencia del Hospital 11l EsSalud Trujillo Virgen de la

Puerta.

Muestra

Lo constituyen el 100% de la poblacion de enfermeras de los servicios
de emergencias ambos establecimientos: 40 enfermeras del servicio
de emergencia del Hospital Ill EsSalud Trujillo Victor Lazarte
Echegaray y 40 enfermeras del servicio de Emergencia del Hospital 111

EsSalud Truijillo Virgen de la Puerta.

Muestreo

Se practic6 un muestreo estratégico por asignacion o interés
considerando que el 100% del personal de enfermeria de los servicios
de emergencia del Hospital Ill EsSalud Trujillo Victor Lazarte

Echegaray y del Hospital 11l EsSalud Trujillo Virgen de la Puerta.

Unidad de analisis
Enfermeras de los servicios de emergencia de los Hospitales IlI

EsSalud Truijillo, Victor Lazarte Echegaray y Virgen de la Puerta.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Lista de Chequeo sobre el cumplimiento de practicas seguras para
prevenir eventos adversos de EsSalud. Consta de 34 items que
responden a una estructura de 4 dimensiones, las mismas que
corresponden a: Prevencion de caidas (con 11 reactivos),
Identificacion correcta de paciente (con 6 reactivos), Prevencion y

reduccion de Ulceras por presion (con 6 reactivos) y la administracion
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correcta de medicamentos (con 9 reactivos). Las categorias de
medicion utilizadas son: Malo, Regular y Bueno; entre 0 a 11 puntos
Nivel Malo; entre 12 a 23 puntos, Nivel Regular y; entre 24 a 34 puntos

Nivel Bueno.

Ficha técnica del instrumento

Lista de verificacién del cumplimiento de practicas seguras para prevenir

eventos adversos. Directiva Nro. 007-GG-Essalud-2013.

Titulo Cumplimiento de préacticas seguras de enfermeria en los
servicios de emergencia de dos Hospitales IlI-EsSalud de
Trujillo en tiempos COVID-19.

Autor EsSalud, (2013)
Contexto Emergencia Sanitaria: Pandemia COVID - 19
Validez Validez de contenido y estructura: validez interna

Se construyo6 dicha lista de verificacion del cumplimiento de
practicas seguras para prevenir eventos adversos asumiendo
las recomendaciones de la OMS (2010) y Join Commission
International (2007) considerando solo tres dimensiones:
Prevencidn de caidas, prevencion y reduccién de Ulceras por
presion y la administracion correcta de medicamentos,
posteriormente entre el 2017 y 2018 se modificé siguiendo
las recomendaciones de la National Academies of Sciences
agregandose una, la dimension de ldentificacion correcta de
paciente. Los estudios de prueba terminaron validando la
estructura y su viabilidad para medir el cumplimiento de las
practicas seguras de los profesionales de la salud en todas
las areas de intervencion y asistencia sanitaria al paciente.
(EsSalud, 2019).

Validez externa la Lista de verificacion del cumplimiento de
practicas seguras para prevenir eventos adversos. Directiva
Nro. 007-GG-Essalud-2013, aplicada continuamente a nivel
nacional por Essalud y por lo tanto es altamente confiable.
Validez de contenido el contenido del instrumento en cuanto
a las dimensiones fue validado por medio de juicio de 5
expertos que se desempefian en cargos de direccion y
docencia con grado de maestria y doctorado obteniendo una
concordancia del 100 % segun valoracion de Aiken

alcanzando un alto nivel de concordancia positiva sobre los
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3.5

3.6.

criterios de Pertinencia, Relevancia, Objetividad y Claridad.
-Dra. Mirelly Eustaquio Corzo

-Mg. Mercedes Nufiez Reyes

-Mg. Lander Lépez Quezada

-Mg. Cristhian Rodriguez Mendoza

-Mg. Patricia Zavala Arrascue

Confiabilidad La confiabilidad del instrumento le confiere la usabilidad de la
prueba a nivel institucional desde el 2015. Sin embargo, se
realizé una prueba piloto en 25 profesionales de enfermeria
del Hospital Il de Es salud de Chimbote para analizar la
fiabilidad de todos los reactivos de la variable de Préacticas
seguras alcanzando a nivel general un coeficiente de alfa de
Cronbach de 0.8667.

Conclusiones La lista de verificacion del cumplimiento de practicas seguras
para prevenir eventos adversos es aplicable en enfermeras

de los establecimientos de salud en estudio.

Procedimientos

El procedimiento comenzd con reuniones de sensibilizacion para trabajar el
area tematica con los directivos de EsSalud de ambos establecimientos
considerados en estudio, estableciendo sus fines y el objeto de la
investigacion para reforzar las estrategias de prevencion de eventos
adversos en ambas instituciones. Luego se establecieron las coordinaciones
institucionales con la UCV Escuela de Postgrado para oficializar el desarrollo
de la investigacion concordando con los procedimientos administrativos para
viabilizar los procesos. Las enfermeras fueron observadas en sus funciones
durante tres meses entre abril a junio del presente afio, a través de visitas

inopinadas en sus puestos de trabajo.

Métodos de anélisis de datos

Los datos fueron procesados y calificados para ser codificados de acuerdo a
las categorias de presentacion de los mismos. Una vez calificados y
codificados, con cddigos numéricos excluyentes, los datos fueron ingresados

directamente a la computadora utilizando el procesador estadistico SPSS

20



3.7

V22 en espafiol. Los datos fueron presentados en tablas de doble entrada
consignandose la frecuencia simple y ponderada, asi como los resultados de
la prueba estadistica de comparacién: U de Mann-Whitney, debido a que solo
se registran dos categorias (6ptimo y critico) de las tres correspondientes a

la medicion de la prueba (critico, cuestionable y 6ptimo)

Aspectos éticos

Se siguieron las recomendaciones de la UCV y especialmente de la Dra. Lora
Loza para respetar los principios éticos reconocidos en la Declaracion de
Helsinki de la Asamblea Médica Mundial de (1964), lo agregado en la 642
Asamblea Médica General, de Fortaleza, Brasil (2013), lo expuesto en el
Informe Belmont (1947) y el acuerdo de CIOM 2005).

21



V. RESULTADOS

Tabla 1. Lacomparacion del cumplimiento de las practicas seguras de enfermeria
entre los servicios de emergencia de dos hospitales Ill. EsSalud de la

ciudad de Trujillo en tiempos COVID-19.

Cumplimiento de las

o Hospital lll EsSalud VLE Hospital Il EsSalud VP
practicas seguras de
i No° % N° %
Enfermeria
Optimo 17 425 07 17.5
Cuestionable 0 0.0 0 0.0
Critico 23 57.5 33 82.5
Total 40 100,0 40 100,0
Fuente: Elaboracién Propia
|[Estadisticos de contraste Préactica Segura
U de Mann-Whitney 554,000
W de Wilcoxon 1374,000
Z -2,382
Sig. Asintét. (bilateral) ,017

a. Variable de agrupacion: Servicio

La Tabla 1 muestra que el cumplimiento de las practicas seguras de enfermeria
entre los servicios de emergencia del hospital Ill EsSalud Victor Lazarte Echegaray
es Optimo (42,5%) y Critico 57,5%, mientras que en el Hospital Il EsSalud Virgen
de la Puerta es Optimo (17,5%) y Critico (82,5%). También muestra que si existe
diferencia significativa (p=,017) entre el cumplimiento de las précticas seguras de

enfermeria entre los servicios de emergencia de ambos hospitales.
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Tabla2 La diferencia comparativa entre la prevencién de caidas inherente al
cumplimiento de las practicas seguras de enfermeria en los servicios de
emergencia de dos hospitales Ill. EsSalud de la ciudad de Trujillo en
tiempos COVID-19.

Hospital Ill EsSalud VLE Hospital Ill EsSalud VP
Prevencién de caidas N.° % N.° %

Optimo 21 52.5 11 27.5
Cuestionable 0 0.0 0 0.0
Critico 19 475 29 72.5
Total 40 100,0 40 100,0
Fuente: Elaboracién Propia

Estadisticos de contraste Prevencion Caida

U de Mann-Whitney 581.000

W de Wilcoxon 1401.000

Z -2.155

Sig. asintét. (bilateral) ,031

La Tabla 2 muestra que la prevencion de caidas inherente al cumplimiento de las
practicas seguras de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Ill
EsSalud Victor Lazarte Echegaray” es Optimo (52,5%) y Critico 47,5%, mientras
que en el Hospital Il EsSalud Virgen de la Puerta es Optimo (27,5%) y Critico
(72,5%). También muestra que existe diferencia significativa (p=,031) entre la
prevencion de caidas inherente al cumplimiento de las practicas seguras de

enfermeria entre los servicios de emergencia de ambos hospitales.
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Tabla3 La diferencia comparativa entre la identificacion correcta de pacientes
inherente al cumplimiento de las practicas seguras de enfermeria en los
servicios de emergencia de dos hospitales Ill. EsSalud de la ciudad de
Trujillo en tiempos COVID-19

Identificacion correcta

Hospital lll EsSalud VLE

Hospital Ill EsSalud VP

de pacientes N°
Optimo 31
Cuestionable 0
Critico 9
Total 40

Fuente: Elaboracién Propia

Estadisticos de contraste Identificacion correcta
U de Mann-Whitney 719.500

W de Wilcoxon 1539.500

4 -9.87

Sig. asintét. (bilateral) 3.24

La Tabla 3 muestra que la identificacion correcta de pacientes inherente al

cumplimiento de las practicas seguras de enfermeria en el servicio de
emergencia del Hospital Il EsSalud Victor Lazarte Echegaray es Optimo
(67,5%) y Critico 32,5%, mientras que en el Hospital Il EsSalud Virgen de la
Puerta es Optimo (77,5%) y Critico (22,5%). También muestra que NO existe
diferencia significativa (p= 3,24) entre la identificacion correcta de pacientes
inherente al cumplimiento de las practicas seguras de enfermeria entre los

servicios de emergencia de ambos hospitales.
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Tabla4 La diferencia comparativa entre la prevencion y reduccion de riesgo de

Ulceras por presion, inherente al cumplimiento de las practicas seguras

de enfermeria en los servicios de emergencia de dos hospitales IIl.
EsSalud de la ciudad de Trujillo en tiempos COVID-19

Prevencién y reduccion

Hospital lll EsSalud VLE

de riesgo de Ulceras por

Hospital Ill EsSalud VP

» No % Ne° %
presion
Optimo 25 62,5 13 325
Cuestionable 0 0.0 0 0.0
Critico 15 37,5 27 67,5
Total 40 100,0 40 100,0

Fuente: Elaboracién Propia

Estadisticos de contraste

Prevencion riesgo de Ulceras

U de Mann-Whitney
W de Wilcoxon

z

Sig. asintot. (bilateral)

533.000
1353.000
-2.762
,006

La Tabla 4 muestra que la prevencion y reduccidon de riesgo de Ulceras por presion
inherente al cumplimiento de las practicas seguras de enfermeria en el servicio
de emergencia del Hospital Il EsSalud Victor Lazarte Echegaray es Optimo
(62,5%) y Critico 37,5%, mientras que en el Hospital Il EsSalud Virgen de la
Puerta es Optimo (32,5%) y Critico (67,5%). También muestra que existe
diferencia significativa (p= ,006) entre la identificacion correcta de pacientes

inherente al cumplimiento de las préacticas seguras de enfermeria entre los

servicios de emergencia de ambos hospitales.
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Tablab5 La diferencia comparativa entre

la administracién correcta de

medicamento, inherente al cumplimiento de las practicas seguras de

enfermeria en los servicios de emergencia de dos hospitales Ill. EsSalud
de la ciudad de Truijillo en tiempos COVID-19.

Administracion Correcta  Hospital Il EsSalud VLE

Hospital Ill EsSalud VP

de Medicamentos N° % N°
Optimo 20 50,0 11
Cuestionable 0 0.0 0
Critico 20 50,0 29
Total 40 100,0 40

Fuente: Elaboracién Propia

Estadisticos de contraste

Administracién correcta

U de Mann-Whitney
W de Wilcoxon

Z

Sig. asintét. (bilateral)

494.500
1314.500
-3.013
,003

La Tabla 5 muestra que la administracion correcta de medicamento, inherente al
cumplimiento de las practicas seguras de enfermeria en el servicio de
emergencia del Hospital Il EsSalud Victor Lazarte Echegaray es Optimo
(50,0%) y Critico (50,0%), mientras que en el Hospital Il EsSalud Virgen de la
Puerta es Optimo (27,5%) y Critico (72,5%). También muestra que existe
diferencia significativa (p= ,003) entre

medicamento, inherente al cumplimiento de las practicas seguras de enfermeria

la administracion correcta de

entre los servicios de emergencia de ambos hospitales.
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V. DISCUSION

Los resultados muestran un estado preocupante del cumplimiento de las practicas
de seguras de enfermeria, pero, no solo en el hospital COVID-19 (HVP), sino
también, en el hospital No COVID-19 (HVLE), lo que hace entrever que podemos
estar hablando de un problema mayor que estaria desarrolldndose a nivel
organizacional y cuyas manifestaciones, signos y sintomas, por mas silenciosas que
puedan ser, estan pidiendo ser atendidas con prontitud y aceleracién. Es cierto que
estos problemas siempre han existido en todas partes del mundo, pero hoy, como
diria Victor Hugo en los Miserables: “...los tejos del pedernal estan sueltos”. Este
profundo desprecio de las vestales por parte de las autoridades de salud y sus
instituciones, es uno de los mas profundos instintos de la cultura organizacional que
la dignidad del profesional de la salud y, el COVID-19 se han encargado de
recordarnoslo. Dicho esto, veamos el porqué de esta reflexion critica encabezando

el analisis de nuestros resultados.

La Tabla 1 muestra que el cumplimiento de las practicas seguras de enfermeria en
los dos servicios de emergencia estudiados es mayoritariamente Criticos (57,5%, y
82,5%) con una mayor frecuencia en el Hospital Virgen de La Puerta y la diferencia
es significativa (p< 0,05) entre los servicios de emergencia de ambos hospitales.
Los resultados de ambos hospitales son contrarios a lo reportado por Atauje (2017)
gue reporta un 74% de cumplimiento de las practicas seguras de enfermeria en un

nivel Optimo.

Estos resultados pueden deberse a la concurrencia de mudltiples factores
circunstanciales especialmente como efecto de los miedos y temores de contraer el
COVID-19 y/o por saber a qué atenerse respecto del comportamiento del paciente
COVID-19 para prever acciones y evitar que terminen provocando eventos adversos
y/o descuidos y distracciones involuntarios. Estos elementos circunstanciales que
plantea el COVID-19 contribuyen a incrementar el riesgo de fallos de seguridad del
sistema, aumentando la probabilidad de eventos adversos vinculados al
cumplimiento de practicas seguras de enfermeria en la atencion y asistencia

sanitaria en los servicios de emergencia. Pese a la modernidad de nuestras
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infraestructuras sanitarias, elevada especializacién, profesionalidad, ilusién y
dedicacion de nuestros profesionales, cabe esperar que se presente un incremento
de las situaciones de riesgo para el paciente COVID-19, que requieren un abordaje
especifico (CDCP, 2020).

De hecho, esta situacion no es exclusiva de la institucion COVID-19 porque también
se evidencia una importante presencia de eventos adverso en los servicios de
emergencia del Hospital No COVID-19 Victor Lazarte Echegaray con un nivel critico

(57,5%) en el cumplimiento de las practicas seguras de enfermeria.

En América Latina, como en otros paises del mundo, incluyendo paises
desarrollados, sus sistemas de salud presentan una alza significativa de eventos
adversos, justamente por presentarse una mayor sensibilidad de los profesionales
de enfermeria frente al COVID-19, al parecer son mas conscientes de los procesos
y las consecuencias de sus errores o descuidos profesionales, especialmente de
los errores o descuidos que ponen en riesgo la seguridad del paciente durante la
atencion y aun asi suceden estos eventos (OMS, 2020).

Muchos se esfuerzan por adherirse a la idea de cumplir estdndares de atencion
determinados o seguir los procedimientos técnicos profesionales de atencién para
los que fueron formados, se esfuerzan por respetar los derechos de sus pacientes
y de sus pares, a pesar de las presiones que genera el COVID-19 en todos los
aspecto del trabajo corporativo e institucional, incluyendo los ambientales y las
propias dificultades para adaptarse a las variaciones que presentan los estados
operativos de los equipos y/o el uso de nuevos instrumentos implementados para el
tratamiento COVID. El problema est4 en la espada de Damocles que han forjado
las instituciones hospitalarias en general, para que se desarrolle una cultura de
culpa hacia el personal asistencial y, es lo que estaria generando que el personal
de enfermeria se sienta inseguro con su propia participacion o rol profesional en el

proceso de atencion (OMS, 2020c).

Esto no solo forma parte del ideario médico asistencial de las instituciones

hospitalarias, sino que, se han transformado en expresiones concretas de
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incertidumbre y bajas expectativas sobre la calidad de la atencién brindada. El
problema es que con ello aumenta la probabilidad de esperar imperfeccion o
negligencia, quedando una sensacion inequivoca de que se estaria poniendo en
riesgo la seguridad del paciente, aunque esto sea solo una figuracibn o
representacién y/o que forme parte del consciente profesional, ya representa un
factor negativo para la seguridad del paciente en los procesos de atencion y

asistencia en los servicios de emergencia hospitalaria (OIT, 2020c).

La Tabla 2 muestra que la prevencion de caidas inherente en el servicio de
emergencia del Hospital Il EsSalud Victor Lazarte Echegaray es Optimo (52,5%)
mientras que en el Hospital 11l EsSalud Virgen de la Puerta es Critico (72,5%) y que
la diferencia entre ambos es significativa (p< 0,05). Atauje (57%) y Mendoza (2015),
con 54% pero solo para el HVLE.

Estos resultados pueden deberse, por un lado, a la falta de una buena gestion de la
seguridad psicologia del parte del personal de enfermeria, sobre todo en el
establecimiento de salud Virgen de la Puerta en donde predomina el nivel critico
(72,5%) de la prevencion de caidas. El supuesto teorico son los alarmantes niveles
de propagacion y gravedad que implica el transito de la epidemia entre el personal
de enfermeria en tan poco tiempo. A menos de 200 dias, esto no seria una
caracteristica singular del profesional de enfermeria sino de todo el personal
institucional. La propia OMS al observar este fenémeno en el mundo entero genero
en marzo del presente afio pautas para equilibrar la capacidad de respuesta optima

directa al coronavirus (OMS, 2020c).

En nuestro pais EsSalud ha sido la mas interesada en que estas pautas puedan ser
adoptadas por el personal de salud OMS. Sin embargo, como estas situaciones no
han sido conocidas y no pueden ser comparables con otras circunstancias del
pasado, el personal de enfermeria se convirti6 en el segmento de la poblacion
laboral mas vulnerable, por el contacto directo con el enfermo y que igualmente esta
propensa a reacciones psicoldgicas, haciendo que sus exigencias para el
despliegue individual y colectivo tengan mayor carga de responsabilidad. Es decir,

el personal de enfermeria ademas de su responsabilidad por el trabajo, es humano
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y siente el dolor y el sufrimiento de los pacientes, haciéndose mas vulnerables a
ellos (CDCP, 2020).

La otra explicacion que se puede ensayar es la falta de reaccion institucional para
implementar mejores condiciones laborales u fundamentar la inclusién de acciones
para la bioseguridad psicologia del personal, no solo de enfermeria, porque la
reaccion frente al COVID-19, deben estar marcado por acciones multidisciplinares
especiales que respondan a estrategias de intervencién colectiva. En esta
pandemia al no haber esta reaccion es dificil sistematizar o ensayar cualquier otro

tipo de interpretacion a los resultados obtenidos (Starace y Ferrara, 2020).

La Tabla 3 muestra que la identificacion correcta de pacientes en el servicio de
emergencia del Hospital Il EsSalud Victor Lazarte Echegaray es Optimo (67,5%) al
igual que en el Hospital 1ll EsSalud Virgen de la Puerta (77,5%) y que no existe
diferencia significativa (p>0,05). Estos son resultados contrarios a los reportados
por Barragan, Arrondo, Etchegoyen G. en Argentina (2016), que reportan un 57%
de eventos adversos no registrados en las historias clinicas.

Estos resultados pueden interpretarse por la forma en que los pacientes COVID-19
exigieron, desde un comienzo, ser diferenciados e identificados al margen de otro
conjunto de casos de atencion en los servicios de emergencia. No es lo mejor que
se puede obtener, pero, si existe un importante porcentaje de mejora de la
identificacién correcta del paciente, la perspectiva o representacion que se logra
organizacionalmente nos lleva a pensar se han mejorado algunos aspectos de
registro directo de la casuistica, al menos a nivel general, pero solo en paciente
COVID-19.

Estos resultados también los podemos interpretar como el resultado de la aplicacion
institucional que ha seguido EsSalud para las revisiones sistémicas y de meta
analisis, respondiendo con iniciativas institucionales a exigencias para trabajar un
conjunto de herramientas informaticas para el registro de datos, hecho que fue

reconocido en marzo de este afio por el Elservier Clinical Ekills (2020).
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Esta forma de respuesta institucional aparentemente ha tenido un eco importante
en el personal de enfermeria desde el comienzo de la crisis del COVID-19
compatibilizando con lo identificado en China por Zhang Jun et al 2020. Pero, este
tipo de respuesta tiene un fuerte contenido de reaccion psicoldgica asociado con el
manejo técnico del enfoque epidemioldgico y clinico y que se asumieron para
disminuir los riesgos de contagio, por ejemplo, los usos de equipos de proteccion u
otros implementos y herramientas de intervencion clinica y sanitaria. Tanto para el
diagnostico como para el tratamiento de los infectados se ha manejado
correctamente el tema de la identificacion del paciente y su caso clinico,
posiblemente mucho mejor que en el hospital no COVID-19, aunque la diferencia
entre ambos no sea significativa estadisticamente. Por ese lado, podria decirse que
hay contrapesos bien establecidos, aunque poco tratados en relacion con la calidad
del cumplimiento de practicas seguras de enfermeria en los de emergencias, este
vacio aun esta activo, pues, se necesita referenciar un mayor despliegue de
acciones para cubrir el 100% de las necesidades de identificacion correcta de los
pacientes, no tan solo en los establecimientos de salud COVID-19, sino también, en
los establecimientos no COVID-19, como es el Hospital Victor Lazarte Echegaray
(EsSalud, 2020).

La Tabla 4 muestra que la prevencion y reduccion de riesgo de Ulceras por presion
en el servicio de emergencia del Hospital 1l EsSalud Victor Lazarte Echegaray es
Optimo (62,5%) y en el Hospital Il EsSalud Virgen de la Puerta es Critico (67,5%),
existiendo diferencia significativa (p<0,05) entre ambos. Estos resultados son
similares al 52% de nivel 6ptimo en la prevencion y reduccion de riesgo de Ulceras
por presion reportado por Mendoza (2015) en Huancayo, pero solo para el HVLE y
no para el HVP.

Estos resultados indican la presencia de descontroles en la prevencion y reduccion
de Ulceras por presion en el hospital COVID-19 Virgen de la Puerta, su porcentaje
critico llega a poco menos del 70% de las acciones o de las practicas de enfermeria
y, esto, es muy preocupante porque nada estaria garantizado en el accionar del
personal encargado del paciente COVID-19. Dos son los supuestos tedricos que

podrian estar encendiendo las alarmas y que estarian relacionados no a la falta de
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integridad del personal de enfermeria, sino, a la poca estabilidad y equilibrio
psiquico que este personal puede estar presentando en situaciones como la que

estamos viviendo (Zhang, Weili, Zhao y Zhang, 2020).

Esto hace que sea muy recomendable desarrollar estrategias de apoyo psicologico,
ademas de la implementacion de las practicas y herramientas de bioseguridad. El
personal de salud por lo general pospone la gestion de sus propias inquietudes y
preocupaciones, sienten que no deben mostrar temores ni miedos, pero con ello no
evita que puedan presentarse puntos de quiebre en sus estados emocionales
temporales, los mismos que podrian confundirse con incapacidades o falta de
habilidades y destrezas para la reduccion de Ulceras por presion. Esta es una
situacion muy singular y engafiosa que solo se ha visto con este coronavirus (CIE,
2020).

La ansiedad el agotamiento fisico, emocional, el estrés y otros signos, son
practicamente escondido por el personal de enfermeria y no es que este
incapacitado para hacer su trabajo con calidad, sino que, esta mucho mas propenso
a cometer errores involuntarios que en situaciones normales (Brooks, et al, 2020),
como lo estd mostrando el personal de enfermeria no COVID-19 del hospital Victor

Lazarte Echegaray.

Las alarmas sobre estos problemas estan encendidas, merecen ser investigadas
como estados de agotamiento fisico y mental, como actitud reservada para el
cumplimiento de acciones de mayor riesgo. También deben prenderse las alarmas
para que el personal de enfermeria sea protegido contra la influencia de noticias
negativas, poco realistas sobre lo que esta sucediendo con el personal de
enfermeria en el mundo entero. De hecho, que el personal de enfermeria del
Hospital Virgen de la Puerta repiensa su accionar, su trabajo, en funcion de los
problemas que esto pueden acarrear para su vida familiar y la sociedad. Ademas,
es muy fuerte dejar una zona de confort en la cual se ha estado trabajando durante
mucho tiempo, para pasar a enfrentarse a riesgos desconocidos y cada vez mas
variantes y cambiantes por naturaleza (OIT, 2020b). Lo importante de estos

resultados es que estan exigiendo una intervencion psicoldgica basica centrada en
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el monitoreo y seguimiento de los casos de Ulceras por presion asociados al
accionar de enfermeria de tal manera que se puedan tratar con claridad los

fendbmenos que estan aconteciendo (NASEM, 2019).

La Tabla 5 muestra que la administracion correcta de medicamento en el servicio
de emergencia del Hospital Il EsSalud Victor Lazarte Echegaray es Optimo (50,0)
y Critico (50,0%), mientras que en el Hospital Ill EsSalud Virgen de la Puerta" es
mayoritariamente Critico (72,5%) existiendo diferencia significativa (p<0,05) entre
ambos. Estos resultados son similares a los reportados por Atauje (54%) y Mendoza
(2015), con 52% pero solo para el HVLE.

Estos resultados pueden explicarse por la concurrencia de una serie de factores
gue van desde las incertidumbres de como tratar el COVID-19, sus manifestaciones,
asi como, los riesgos iatrogénicos que se pueden asumir, la incomodidad por
sentirse observado constantemente, hasta por las pérdidas de control emocional,
hacen mas dificil controlar los estados de irritacion por la constante supervisién por
la calidad del trabajo y, también, concurren en estos resultados las influencias
negativas que generan el miedo y el temor a enfermar o morir. Las expresiones de
culpa y de reproche son inmediatas, aun cuando no se identifigue en ellas (el

personal de enfermeria), ninguin sintoma o signo de la enfermedad (CDCP, 2020).

A estos elementos concurrentes de una administracion critica de medicamentos en
servicio de emergencia COVID-19, le podriamos agregar algun tipo de sentimiento
de soledad y aislamiento o, hasta de alguna manera de incomprension de su familia,
con la sociedad, con su trabajo. Ya con esto de trabajar en establecimientos de
salud COVID-19, soporta esto entre sus propios compaferos de equipo de trabajo
y avanza hacia estados depresivos, ansiedad, temores que son ocultados
generando estados emocionales que proponen la necesidad de realizar acciones
para prevenir que este tipo de fenbmenos afecten el cumplimiento de la practica
seguras de enfermeria en la administracion correcta de medicamentos. Si bien es
cierto nunca se ha tenido una experiencia de gestién de estos tipos de procesos
antes del COVID-19, es necesario propiciar el descanso suficiente generando

pausas cortas, sobre todo en los cambios de las acciones rutinarias, puede ser que
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estas herramientas deban reclasificarse de acuerdo al orden de crecimiento de la
complejidad de los fendmenos, sin perder el ritmo a las dificultades que pudieran

asociarse desde fuera de los centros laborales (CIE, 2020)
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VI CONCLUSIONES

El cumplimiento de las practicas seguras de enfermeria en los servicios de
emergencia tanto del Hospital Victor Lazarte Echegaray como Virgen de la
Puerta, son mayoritariamente Criticos (57,5%, y 82,5%), siendo la diferencia

entre ellos significativa (p<0,05).

La prevencion de caidas en el servicio de emergencia del Hospital 11l EsSalud
Victor Lazarte Echegaray es Optimo (52,5%) mientras que en el Hospital Il
EsSalud Virgen de la Puerta es Critico (72,5%), siendo la diferencia entre

ellos significativa (p< 0,05).

La identificacion correcta de pacientes en los servicios de emergencia tanto
del Hospital Victor Lazarte Echegaray como Virgen de la Puerta, son
mayoritariamente Optimos (67,5% y 77,5%) no existiendo diferencia

significativa (p>0,05) entre ellos.

La prevencion y reduccion de riesgo de Ulceras por presion en el servicio de
emergencia del Hospital Ill EsSalud Victor Lazarte Echegaray es Optimo
(62,5%) y mientras que en el Virgen de la Puerta es Critico (67,5%), siendo

la diferencia entre ambos significativa (p<0,05).

La administracién correcta de medicamento en el servicio de emergencia del
Hospital 1Il EsSalud Victor Lazarte Echegaray es Optimo (50,0%) y Critico
(50,0%), mientras que en el Virgen de la Puerta es mayoritariamente Critico

(72,5%) existiendo entre ambos diferencia significativa (p<0,05).
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VIl.  RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades de ambos hospitales, jefes de servicio y
coordinadores, fomentar estrategias para una cultura de Seguridad del
paciente COVID-19 o no COVID-19.

Se recomienda a los jefes y coordinadores de enfermeria concientizar al
personal sobre la importancia del cumplimiento de las practicas seguras de

enfermeria.

Se recomienda a los jefes y coordinadores de enfermeria, coordinar con el
area de calidad para ejecutar las rondas de seguridad con el objeto de

mejorar los flujos de las acciones.

Se recomienda realizar mas trabajos de investigacion sobre el estado de
salud mental del personal de enfermeria de los servicios de emergencia de
ambos hospitales con objeto de determinar su relacién con el cumplimiento

de practicas seguras de enfermeria.
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ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicador Escalas/
Conceptual Operacional medicién

Cumplimiento | Institucién Resultado de la Prevencién de |Valorar riesgo de caidas Razén

de practicas para aplicacién de un | caidas Sujecion da protocolo

seguras de prevencién de | check list Acompafiamiento Critico

enfermeria errores (JCI, EsSalud Deambulacién asistida 0-4

2020)

observacional
del cumplimiento
de las practicas
seguras de
enfermeria

Cama con barandas arriba
Objetos personales al alcance

Cuestionable
5-8

Atencién prioritaria 6ptimo
Cama o camilla con frenos 9-11
Timbre operativo y al alcance
Deambulacion del paciente
Vigilancia programada

Identificacion | Confirma la identidad Razén

correcta del Educa al paciente

paciente Verifica la identidad Critico
Coloca el punto rojo 0-2

Reinstala el brazalete
Registra en la historia clinica

Cuestionable
34

Optimo

5-6
Prevenciény |Valora factores de riesgo Razén
reduccion de Coloca sefial de riesgo
riesgos de Educa al paciente Critico
ulceras por Cuidados de la piel 0-3
presién. Cambios posturales Cuestionable

Curacién de UPP

4-6

Registra datos en tarjeta optimo
Registra en HCL acciones de 7-8
enfermeria
Administracion |Indicacion terapéutica Razon
correcta de Transcripcion de medicamentos
medicamentos | Paciente informado Critico
Verifica caducidad de 0-3

medicamento
Verifica via
Comprueba la hora
Realiza higiene
Registra el "check" en Kardex
Registra en HC el tratamiento

Cuestionable
4-6

Optimo

7-9




ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

LISTA DE CHEQUEO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE PRACTICAS SEGURAS DE
ENFERMERIA- Directiva Nro 007-GG-Essalud-2015.

INSTRUCCIONES

La presente es una lista de verificacion de las acciones realizadas por la enfermera durante

sus actividades laborales, cuyo objetivo es de servir de guia para la recolecciéon de datos

sobre la aplicacién de las practicas seguras que realiza la enfermera.

Marque con un aspa una sola respuesta, las acciones que usted observe. Duracién: 15 minutos.

FECHA:

PREVENCION Y REDUCCION DE RIESGO DE CAIDAS

Si

No

Aplica escala para valorar riesgo de caidas (Norton, Dowton)

Sujecion de acuerdo a protocolo

Acompafiamiento de familiar o tutor

Deambulacién asistida

Cama o camilla con barandas arriba

Objetos personales del paciente a su alcance

Atencion prioritaria al llamado del paciente

Cama o camilla con frenos activados

O 00| N| o O | W N

Salas con timbre operativo y al alcance del paciente

=
o

Deambulacion del paciente con calzado firme y apropiado

=
[N

Vigilancia programada y permanente de los pacientes

IDENTIFICACION CORRECTA DEL PACIENTE

12

Confirma la identidad del paciente en el brazalete de identificacion: Nombre, Apellido,
Sexo, Edad, HCL; al ingreso

13

Educa al paciente sobre la importancia del uso del brazalete de identificacion

14

Verifica la identidad del paciente antes de realizarle un procedimiento o exdmenes

auxiliares

15

Coloca el punto rojo a lado del registro de los datos del paciente en el brazalete para

identificar: alergia medicamentosa, riesgo de caida, portador de VIH

16

Reinstala el brazalete de identificacion en caso de deterioro

17

Registra en la historia clinica del paciente la permanencia del brazalete de identificacion

PREVENCION Y REDUCCION DE RIESGOS DE ULCERAS POR PRESION

18

Realiza valoracion de factores de riesgo de Ulceras por presion, al ingreso y durante la




hospitalizacion (Norton)

19 | Coloca sefial de riesgo de UPP en la unidad del paciente, brazalete, kardex, HCL

20 | Educa al paciente en la prevencion y cuidado de las Ulceras por presion

21 | Realiza cuidados de la piel (masajes, hidratacion y lubricacion de la piel)

22 | Realiza cambios posturales al paciente segun esquema del reloj anti-escara

23 | Realiza la curacion de UPP segln protocolo

24 | Registra datos en tarjeta de control de valoracion y evolucion de UPP

25 | Registra en HCL las acciones de enfermeria realizadas para la prevencién y reduccion de
riesgos de UPP
ADMINISTRACION CORRECTA DE MEDICAMENTOS

26 | Indicacion terapéutica escrita en historia clinica

27 | Transcripcion de medicamentos correspondiente a indicacion Médica escrita

28 | Paciente informado de su tratamiento

29 | Verifica fecha de caducidad del medicamento antes de su administracion

30 | Verifica la via indicada antes de su administracion

31 | Comprueba la hora correcta antes de la administracion

32 | Realiza higiene de manos antes y después de la administracion de medicamentos

33 | Registra el "check" en Kardex una vez administrado el medicamento

34 | Registra en la historia clinica del paciente el tratamiento administrado

CATEGORIZACION Y MEDICION

Variable/ dimensiones Critic | Cuestionable | Optimo
o

Cumplimiento de las practicas seguras de enfermeria 0-12 13-23 24-34

Prevencioén y reduccion de riesgo de caidas 0-4 5-8 9-11

Identificacion correcta del paciente 0-2 3-4 5-6

Prevencion y reduccion de riesgos de ulceras por presion. | 0-3 4-6 7-8

Administracion correcta de medicamentos 0-3 4-6 7-9




ANEXO 3

FORMATO DE VALIDACION DE CONTENIDO DE LISTA DE VERIFICACION DE PRACTICAS
SEGURAS DE PRACTICAS DE ENFERMERIA.
NIVEL DE CONCORDANCIA ENTRE JUECES.

ftems Criterio 1 > ‘]UE:SES 7 5 Acuerdos | Aiken Decision
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
1 Relevancia 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Objetividad 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Claridad 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
2 Relevancia 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Objetividad 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Claridad 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
3 Relevancia 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Objetividad 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Claridad 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
4 Relevancia 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Objetividad 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Claridad 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
5 Relevancia 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Objetividad 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Claridad 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
6 Relevancia 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Objetividad 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Claridad 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
7 Relevancia 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Objetividad 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Claridad 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
8 Relevancia 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Objetividad 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Claridad 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
9 Relevancia 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Objetividad 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Claridad 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
10 Relevancia 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Objetividad 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Claridad 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
1 Relevancia 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Objetividad 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Claridad 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
12 Relevancia 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Objetividad 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Claridad 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
13 Relevancia 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Objetividad 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Claridad 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
14 Relevancia 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Objetividad 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Claridad 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
15 Relevancia 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Objetividad 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Claridad 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
16 Pertinencia 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo




Relevancia 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Objetividad 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Claridad 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
17 Relevancia 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Objetividad 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Claridad 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
18 Relevancia 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Objetividad 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Claridad 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
19 Relevancia 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Objetividad 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Claridad 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
20 Relevancia 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Objetividad 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Claridad 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
21 Relevancia 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Objetividad 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Claridad 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
29 Relevancia 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Objetividad 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Claridad 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
23 Relevancia 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Objetividad 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Claridad 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
o4 Relevancia 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Objetividad 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Claridad 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
25 Relevancia 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Objetividad 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Claridad 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
26 Relevancia 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Objetividad 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Claridad 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
27 Relevancia 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Objetividad 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Claridad 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
28 Relevancia 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Objetividad 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Claridad 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
29 Relevancia 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Objetividad 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Claridad 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
30 Relevancia 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Objetividad 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Claridad 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
31 Relevancia 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Objetividad 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Claridad 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
32 Relevancia 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Objetividad 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Claridad 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
33 Relevancia 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Objetividad 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo




Claridad 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
34 Relevancia 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Objetividad 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo
Claridad 1 1 1 1 1 5 100 De Acuerdo




VALIDEZ DE CONTENIDO POR CRITERIO DE JUECES DE LA LISTA DE VERIFICACION
DE PRACTICAS SEGURAS DE AREAS CRITICAS. HOSPITAL Il E- ESSALUD TRUJILLO
EN TIEMPOS DE COVID-19 ENTRE JUECES.

ltem Juglces Acuerdos V Aiken Descriptivo
1 5 5 1,00 Valido
2 5 5 1,00 Valido
3 5 5 1,00 Valido
4 5 5 1,00 Valido
5 5 5 1,00 Valido
6 5 5 1,00 Valido
7 5 5 1,00 Valido
8 5 5 1,00 Valido
9 5 5 1,00 Valido
10 5 5 1,00 Valido
11 5 5 1,00 Valido
12 5 5 1,00 Valido
13 5 5 1,00 Valido
14 5 5 1,00 Valido
15 5 5 1,00 Valido
16 5 5 1,00 Valido
17 5 5 1,00 Valido
18 5 5 1,00 Valido
19 5 5 1,00 Valido
20 5 5 1,00 Valido
21 5 5 1,00 Valido
22 5 5 1,00 Valido
23 5 5 1,00 Valido
24 5 5 1,00 Valido
25 5 5 1,00 Valido
26 5 5 1,00 Valido
27 5 5 1,00 Valido
28 5 5 1,00 Valido
29 5 5 1,00 Valido
30 5 5 1,00 Valido
31 5 5 1,00 Valido
32 5 5 1,00 Valido
33 5 5 1,00 Valido
34 5 5 1,00 Valido
Practicas Seguras de enfermeria 1,00 Vélido

Para realizar la validacion del instrumento de la lista de verificacién de practicas seguras, ha sido
establecido a mediante el método de Jueces utilizando el coeficiente V de Aiken y se obtuvo que,
de los 34 item's que conforman el instrumento presentan una V. Aiken de 1.00 (100%), el cual

hay una concordancia entre los cinco jueces.



ANEXO
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS
EXPERTO N° 1

DATOS GENERALES

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el Instrumento “Cuestionario para
evaluar el nivel de cumplimiento de pricticas seguras”. La evaluacién del instrumento es de
gran relevancia para lograr que sean vilidos y que los resultados obtenidos a partir de estos
sean realizados eficientemente. Agradecemos su valiosa colaboracidn.

1.
. Formacion académica: MAR.SI2Q. G0 EERNG, N5 L%, pandarts N 20

. Areas de experiencia laboral:. L NEASNY, . HOER ALALLA

. Tiempo .12 %NS 5., Cargo actual: .. E8f L, G ELE g Sl O i
. Institucion:. SACHELIAL.. 0BG ALTR | con (M LD ks OF A Pyal

. Objetivo de la investigacion:

o WnmaswN

Nombres y apellidos del juez:.. LANDLRZ ANTCANS Lo fE2.  Surrnlh

Comparar el cumplimento de las prdcticas seguras de enfermerla entre los servicios de
emergencia de dos hosphtales Il EsSalud de la cludad de Trujillo en tiempos COVID-189,

De acuerdo con los sigulentes Indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

DIMENSI
ON

ITEMS

CRITERIOS DE EVALUACION

Objetivid

ad

Pertinenc
ia

Relevanc

Clarida
d

Sl

NO

SI  NO

Sl

NO

S| NO

Observaciones
ylo
recomendacion
es

Variable N° 01: Practicas seguras en enfermeras VARIABLE|

PREVENCION DE CAIDAS

Se aplico escala para
valorar nesgo de caidas

X

Cama o camilla con
barandas arriba

Cama o camilla con
frenos activados

Salas con timbres
operativos y al alcance
del paciente

x | > |> |x

Sujecion de acuerdo a
protocolo

Objetos personales del
paciente a su alcance

Deambulacién asistida

Acompanamiento de
familiar o tutor

Atencion prioritaria al
llamado del paciente

Deambulacion del
paciente con calzado
firme y apropiado

x | %[> [x]x|>

M I XX IXE>] x| X | X|>|xXx

X | X |X| x| X

N> > Ix] X x| > | x> [|>




Vigilancia programada y
permanente de los

pacientes

IDENTIFICACION CORRECTA

El paciente porta
pulsera de identificacion

La pulsera cuenta con
registro de: nombre,
dos apellidos, DNI,
fecha y hora de ingreso
(paz. Servicio de
emergencia)

La pulsera cuenta con
registro de: nombre,
dos apellidos, DNI,
fecha y hora de
nacimiento (RN Servicio
de neonatologia)

Consignacion de datos

_l_e_gble {letra imprenta)

Los datos de la pulsera
coinciden con la
informacién otorgado
por el paciente,
familiar/o acompafante

Se verifica registro de
procedimiento en la
historia clinica (nota de
ingreso)

PREVENCIQN Y REDUCCION DE RIESGO DE
ULCERA POR PRESION

Aplicacion de Escala de
Norton

Senal de riesgo UPP en
unidad del paciente,
kardex y/o historia
clinica

Ropa de cama limpia,
sin arrugas

1 X X X

Cuidado de la piel
(masajes, hidratacion y
lubricacion de la piel)

Técnica cuidados de la
piel adecuada (no
arrastre, no aplicacion
de cremas)

Cambios de posicion
cada 2 horas (uso de
reloj anti escara)

Uso de colchén
antiescara




Curacion de UPP de
acuerdo a Guia de X, X X x
procedimientos

Indicacién terapéutica
escrita en expediente | X X X X
clinico

Transcripcién de
medicamentos
corresponde a > X XA X
indicacion en hoja
Medica

Administracion del
medicamento por el X X L3 x
mismo prefesional que

lo prepara

Registro de los
medicamentos
administrados en hoja X 3¢ X P
del profesional
responsable del
cuidado

Registro de los
medicamentos no
administrados y sus X X X X
causales en hoja del
profesional responsable
del cuidado

ADMINISTRACION CORRECTA DE MEDICAMENTOS

Soluciones parenterales
con registro de datos
pautados

Paciente informado de
su tratamiento

X X X
Realiza higiene x X X -
X X X
x | X xR

Verifica la via

OPINION DE APLICABILIDAD: a) regular ( )b)buena( ) c) muy buena ()

PROMEDIO DE VALORACION .44 22..... fecha < y- 2 2o
(7&5 ‘/-

JUEZ EXP,

O(A)
DNI. #{HoeSes




ANEXO
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS
EXPERTO N° 2

DATOS GENERALES

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario para
evaluar el nivel de cumplimiento de practicas seguras”, La evaluacion del instrumento es de
gran relevancla para lograr que sean vilidos y que los resultados obtenidos a partir de estos
sean realizados eficlentemente. Ag ece s su valiosa cola cién.

1. Nombres y apeliidos del]ueb ...... Mogely Evs ‘-‘l“‘° C"“ e

2. Formacién académica:..... .'.\z"%-.& od. Nfsdooe! ésTfo, L ——

3. Areas de experiencia laboral: Maisgeided o0 VS‘lL u’é& !kd{ Mte. (Gﬂf“‘) M““}‘““‘ k,
4. Tiempo :.. 98°:.0.M-.Cargo acgual: SRS "d! \k\\l

5. Institucion:.. Sansnssed... Shee e Varllay ol Harpsal ¢ Ple lomplydsd Vimgen 40 k ?«v&k

6. Objetivo de la investigacion:

Comparar el cumplimento de las prdcticas seguras de enfermeria entre los servicios de
emergencia de dos hospitales Il EsSalud de la cludad de Trufillo en tlempas COVID-18.

De acuerdo con los siguientes Indicadores califique cada uno de los items segin

corresponda.
MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
§ g CRITERIOS DE EVALUACION Observaciones
2 Objetivid | Pertinenc | Relevanc | Clarida ylo

§ =0 ITEMS ad ia ia d |recomendacion
NG SI/NO|[SI NO | SI NO [SI NO es

Se aplico escala para
® valorar riesqo de caidas X X X X
g Cama o camilla con X
$ barandas arriba X X X
S Cama o camilla con
: @ frenos activados X X X X
o| S |Salascon timbres
&| ' |operativos y al akcance X X X
3| © |del paciente X
? a8 Sujecién de acuerdo a
@ 5 protocolo X X & x
o Objetos personales del
2 ‘z’ paciente a su alcance X X X X
z E Deambulacion asistida | X X X <
«| @ |Acompafiamiento de
; & | familiar o tutor X X X X

Atencién prioritaria al
é llamado del paciente | X X X 5

Deambulacién del
s paciente con calzado | X X X %3

firme y apropiado




Vigilancia programada y
permanente de los

pacientes

IDENTIFICACION CORRECTA

El paciente porta
pulsera de identificacion

La pulsera cuenta con
registro de: nombre,
dos apellidos, DNI,
fecha y hora de ingreso
(paz. Servicio de
emergencia)

La pulsera cuenta con
registro de: nombre,
dos apellides, DNI,
fechay hora de
nacimiento (RN Servicio
de neonatologia)

Consignacion de datos

 legible (letra imprenta)

Los datos de la pulsera
coinciden con la
informacién otorgado
por el paciente,
familiar/o acompafante

Se verifica registro de
procedimiento en la
historia clinica (nota de
ingreso)

PREVENCION Y REDUCCION DE RIESGO DE
ULCERA POR PRESION

Aplicacion de Escala de
Norton

Senal de riesgo UPP en
unidad del paciente,
kardex y/o historia
clinica

Ropa de cama limpia,
sin arrugas

Cuidado de la piel
(masajes, hidratacion y
lubricacién de la piel)

x | X [X] X

Técnica cuidados de la
piel adecuada (no
arrastre, no aplicacion
de cremas)

Cambios de posicion
cada 2 horas (uso de
reloj anti escara)

Uso de colchén
antiescara




Curacion de UPP de
acuerdo a Guia de
procedimientos X A A

ADMINISTRACION CORRECTA DE MEDICAMENTOS

Indicacion terapéutica
escrita en expediente | x X X X
clinico

Transcripcion de
medicamentos
corresponde a . % X A X
indicacion en hoja
Medica

Administracion del
medicamento por el X X X X
mismo profesional que )
lo prepara

Registro de los
medicamentos X X X X
administrados en hoja
del profesional
responsable del
cuidado

Registro de los
medicamentos no

administrados y sus e A X X
causales en hoja del
profesional responsable
del cuidado

Soluciones parenterales
con registro de datos
pautados

Realiza higiene

Paciente informado de

X X

X X
su tratamiento A *
Verifica la via X T

OPINION DE APLICABILIDAD: a) regular ( )b)buena( ) c) muy buena LX)
PROMEDIO DE VALORACION ... 4..A2.... fecha /§_.¢. 2¢ 2w

A
g it PSS 3N b
vy caso [? del JUEZ exPERTowmmm“‘” o
L s Qo ﬂj ma m
iieas ’:t‘ “ALTBNL. TABALR9G Moril ' &




DATOS GENERALES

ANEXO
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS

EXPERTO N° 3

Respetado juez: Usted ha sido selecclonado para evaluar el instrumento "Cuestionario para
evaluar el nivel de cumplimiento de pricticas seguras”. La evaluacion del instrumento es de
gran relevancia para lograr que sean validos y que los resultados obtenidos a partir de estos

sean realizados eficientemente. Agradecemos su valiosa colaboracidn,

1. Nombres y apellidos del juez:. ... Mlecacln Mully [lupez (e =3
2. Formacién académica:............ M 2.5 alad e

3. Areas de experiencia laboral:... & #2160, = <"(’“* oy

4. Tiempo .44 8y 5. _ cargo actual: . L= A% 06 Capedutos!

5. INSttUCion: ... S3ZB K0 i

6. Objetivo de la investigacion:

Comparar el cumplimento de Jas procticas seguras de enfermeria entre los servicios de
emergencia de dos hospitales Il EsSalud de la ciudad de Trujillo en tiempos COVID-19.

De acuerdo con los sigulentes Indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

DIMENSI
ON

ITEMS

CRITERIOS DE EVALUACION

Objetivid

ad

Pertinenc

ia

Relevanc

ia

Clarida

d

Sl

NO

Si

NO

NO

SI NO

Observaciones
ylo
recomendacion
es

Variable N° 01: Practicas seguras en enfermeras |VARIABLE

PREVENCION DE CAIDAS

Se aplico escala para
valorar riesgo de caidas

X

X

X

Cama ¢ camilia con
barandas arriba

Pad

>

X

Cama o camilia con
frenos activados

>

x | |Xx

Salas con imbres
operativos y al alcance
del paciente

.

Sujecion de acuerdo a
protocolo

Objetos personales del
paciente a su alcance

Deambulacién asistida

Acompafiamiento de
familiar o tutor

Atencion prioritaria al
llamado del paciente

X | X IX]x || =

Deambulacion del
paciente con calzado
firme y apropiado

S| X X IX] X | >

%

X X % Ixlx | >]

X | x| X]>x |




Vigilancia programada y
permanente de los
pacientes

IDENTIFICACION CORRECTA

El paciente porta

pulsera de identfficacion x

La pulsera cuenta con
registro de: nombre,
dos apellidos, DNI,
fecha y hora de ingreso
(paz. Servicio de
emergencia)

La pulsera cuenta con
registro de: nombre,
dos apellidos, DNI,
fecha y hora de
nacimiento (RN Servicio
de neonatologia)

Consignacion de datos

 legible (letra imprenta)

Los datos de la pulsera
coinciden con la
informacién otorgado
por el paciente,
famikar/o acompafante

Se verifica registro de
procedimiento en la
historia clinica (nota de
ingreso)

PREVENCION Y REDUCCION DE RIESGO DE
ULCERA POR PRESION

Aplicacion de Escala de
Norton

Senal de riesgo UPP en
unidad del paciente,
kardex y/o historia
clinica

Ropa de cama limpia,
sin arrugas

<X <[ =

Cuidado de la piel
(masajes, hidratacion y
lubricacion de la piel)

Técnica cuidados de la
piel adecuada (no
arrastre, no aplicacion
de cremas)

Cambios de posicion
cada 2 horas (uso de
reloj anti escara)

Uso de colchén
antiescara




Curacion de UPP de
acuerdo a Guia de X X X
procedimientos A

Indicacion terapéutica
escrita en expediente | X A A X
clinico

Transcripcion de
medicamentos
corresponde a X X X X
indicacion en hoja
Medica

Administracion del
medicamento por el

mismo profesional que X )( X A
lo prepara

Registro de los
medicamentos
administrados en hoja X X b
del profesional X
responsabie del
cuidado

Registro de los
medicamentos no
administrados y sus
causales en hoja del
profesional responsable
del cuidado

¥
>
>
>

ADMINISTRACION CORRECTA DE MEDICAMENTOS

Soluciones parenterales
con registro de datos
pautados

Realiza higiene

Paciente informado de
su tratamiento

x| X |yl *x
X

Verifica |a via

=[x x| <
[ [%] >

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

OPINION DE APLICABILIDAD: a) regular { )bjbuena( ) c) muy buem,‘%

PROMEDIO DE VALORACION ..A..aa/ fecha /9-4- 2070 _
C’vb ’ >




ANEXO
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS
EXPERTO N° 4

DATOS GENERALES
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario para
evaluar el nivel de cumplimiento de pricticas seguras”, La evaluacién del instrumento es de
gran relevancia para lograr que sean vélidos y que los resultados obtenidos a partir de estos
sean realizados eficientemente. Agradecemos su valiosa colaboracién,
1. Nombres y apellidos del juez:.... SRAIM AN SEAZA Q. ASAED. LopmeacT. MERPA
. Formacién académica:... ML RIGIA FR... CE0SL05. San. MEAtar Ea. e hien, Splunia
. Areas de experiencia laboral:. #2012 w806 6 LA DA - DOCERA S L vsssi9 00
. Tiempo :...1Q.. A AR)... Cargo actual: .. ES EOQSHCO.... 808N, SOLLOAD. .o
. Institucion:..&A 0= ALtS _(omfie 2080, SiBefu PEJA. LGRIR
. Objetivo de la investigacion:
Comparar el cumplimento de las practicas seguras de enfermeria entre los servicios de
emergencia de dos hospitales Il EsSalud de la ciudod de Trujillo en tiempos COVID-18.

D hH W

De acuerdo con los sigulentes Indicadores califique cada uno de los items segin
corresponda.

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

DIMENSI
ON

CRITERIOS DE EVALUACION Observaciones

fTEMS Objetivid | Pertinenc | Relevanc | Clarida ylo
ad a ia d recomendacion

NO | SI NO | SI NO |SI NO es

Se aplico escala para
valorar riesgo de caidas

Cama o camilla con
barandas arriba

Cama o camilla con
frenos activados

Salas con timbres

operativos y al alcance
del paciente

Sujecion de acuerdo a
ocolo

Objetos personales del
paclente a su alcance

Deambulacion asistida

PREVENCION DE CAIDAS

Acompafamiento de
familiar o tutor

Atencion prioritaria al
llamado del paciente

Variable N* 01: Practicas seguras en enfermeras |VARIABLE

Deambulacién del
paciente con calzado
firme y apropiado

> IX =< XXX > [x[x[x]e
> [ % X x> > [>|>x|[x
> X [ x> x| > [%[>]|x
> [ > Ix] x| x| X [><[x<]|>




Vigilancia programada y
permanente de los
pacientes

IDENTIFICACION CORRECTA

El paciente porta
pulsera de identificacion

La pulsera cuenta con
registro de: nombre,
dos apellidos, DNI,
fecha y hora de ingreso
(paz. Servicio de
emergencia)

La pulsera cuenta con
registro de: nombre,
dos apellidos, DNI,
fechay hora de
nacimiento (RN Servicio
de neonatologia)

Consignacion de datos

legible (letra imprenta)

Los datos de la pulsera
coinciden con la
informacién otorgado
por el paciente,
famikar/o acompafante

Se verifica registro de
procedimiento en la
historia clinica (nota de
ingreso)

PREVENCI_ON Y REDUCCION DE RIESGO DE
ULCERA POR PRESION

Aplicacion de Escala de
Norton

Senal de riesgo UPP en
unidad del paciente,
kardex y/o historia
clinica

Ropa de cama limpia,
sin arrugas

[ x X[ X

Cuidado de la piel
(masajes, hidratacion y
lubricacion de la piel)

Técnica cuidados de la
piel adecuada (no
arrastre, no aplicacion
de cremas)

Cambios de posicion
cada 2 horas (uso de
reloj anti escara)

Uso de colchén
antiescara




Curacién de UPP de
acuerdo a Guia de !
procedimientos )( )( )( )(

ADMINISTRACION CORRECTA DE MEDICAMENTOS

Indicacion terapéutica
escrita en expediente | X'
clinico

>
>

Transcripcion de
medicamentos
corresponde a X X X X
indicacion en hoja
Medica

Administracion del
medicamento porel [y X X X
mismo profesional que
lo prepara

Registro de los
medicamentos . X
administrados en hoja | X X X

del profesional
responsable del
cuidado

Registro de los
medicamentos no
administrados y sus X
causales en hoja del
profesional responsable
del cuidado

Soluciones parenterales
con registro de datos )(
pautados

Paciente informado de

Realiza higiene Prod
A
<

su fratamiento X
Verifica la via X

OPINION DE APLICABILIDAD: a) regular.( Jb)buena( ) c) muy buena |
PROMEDIO DE VALORACION Z.06..L/4/;) fecha /7-4-2 %

P o T —
CCESPE 420
COLECID DE ESTADESTIONS DEL FERD

Firma del JUEZ EXP O(A
T 3 51 7 N




ANEXO
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS
EXPERTO N° 5

DATOS GENERALES

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el Instrumento “Cuestionario para
evaluar el nivel de cumplimiento de pricticas seguras”. La evaluacién del instrumento es de
gran relevancia para lograr que sean vélidos y que los resultados obtenidos a partir de estos
sean realizados eficientemente. Agradecemos su vahosa colaborac leé_n g

1. Nombres y apellidos del juez: i

) Formacib: a:adémica ..E'WQE‘ o G.ﬁ"{'lﬂ'tf"““’ ot Sl

. Areas de riencia laboral: & ey geniin
“7?.'6:. Cargo actual: S&r;mn Drandel  Espacsida wo Ewmeyenlie

TiempO fiuudal ' :
Institucion:..... HOpIe di | NT. (4 Voent ale. xa. —us o

OV EwWwN

. Objetivo de la investigacion:
Comparar el cumplimento de las practicas seguras de enfermeria entre los serviclos de
emergencia de dos hospitales il EsSalud de la cludad de Trujilfo en tiempos COVID-15.

De acuerdo con los sigulentes indicadores califique cada uno de los ftems segun
corresponda.

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

DIMENSI
ON

CRITERIOS DE EVALUACION Observaciones

TEMS Objetivid | Pertinenc | Relevanc | Clarida ylo
ad ia ia d recomendacion

NO NO NO |SI NO es

@
@
@

Variable N° 01: Practicas seguras en enfermeras |VARIABLE
PREVENCION DE CAIDAS

Se aplico escala para
valorar riesgo de caidas
Cama o camilla con
barandas arriba

Cama o camilla con
frenos activados

Salas con timbres
operativos y al alcance
del paciente

Sujecion de acuerdo a
protocolo

Objetos personales del
paciente a su alcance
Deambulacion asistida
Acompanamiento de
familiar o tutor
Atencién prioritaria al
llamado del paciente
Deambulacion del
paciente con calzado
firme y apropiado

S < | > XX X[ > [ > [ x| X
S | W x X% | D] X | >|>[x
XIS Ix] X | Y| X | > | X |X
S [ X X[ X[ >[X]>]>




Vigilancia programada y
permanente de los
pacientes

IDENTIFICACION CORRECTA

El paciente porta
pulsera de identificacion

La pulsera cuenta con
registro de: nombre,
dos apellidos, DNI,
fecha y hora de ingreso
(paz. Servicio de
emergencia)

La pulsera cuenta con
registro de: nombre,
dos apellidos, DNI,
fecha y hora de
nacimiento (RN Servicio
de neonatologia)

Consignacion de datos
legible (letra imprenta)

Los datos de la pulsera
coinciden con la
informacién otorgado
por el paciente,
familiar/o acompafante

Se verifica registro de
procedimiento en la
historia clinica (nota de
ingreso)

PREVENCION Y REDUCCION DE RIESGO DE
ULCERA POR PRESION

Aplicacion de Escala de
Norton

Senal de riesgo UPP en
unidad del paciente,
kardex y/o historia
clinica

Ropa de cama limpia,
sin arrugas

Cuidado de la piel
(masajes, hidratacion y
lubricacién de la piel)

x > x [X] X

Técnica cuidadoes de la
piel adecuada (no
arrastre, no aplicacion
de cremas)

Cambios de posicion
cada 2 horas (uso de
reloj anti escara)

Uso de colchén

antiescara




Curacion de UPP de
acuerdo a Guia de
procedimientos X X X o

ADMINISTRACION CORRECTA DE MEDICAMENTOS

Indicacion terapéutica
escrita en expediente | X X X X
clinico

Transcripcion de
medicamentos .

corresponde a )( X X X
indicacion en hoja
Medica

Administracion del
medicamento por el X X X X
mismo profesional que
lo prepara

Registro de los
medicamentos
administrados en hoja )‘ X X X
del profesional
respensable del
cuidado

Registro de los

medicamentos no
administrados y sus X X
causales en hoja del

profesional responsable
del cuidado

W
¢

Soluciones parenterales
con registro de datos
pautados

Realiza higiene

Paciente informado de

X[ X% >
De| X [X| >

X

X

su tratamiento X
Verifica la via X

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

OPINION DE APLICABILIDAD: a) regular ( )b)buena( ) c) muy buena )
PROMEDIO DE VALORACION .. 4..00... fecha /8- 4. 22

Cioe. ] o
‘Tic Tatricia % a% Armascue

Firma del JUEZ EXPERTO(A)
DNL... /334 -




ANEXO 5
FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO e trabajador del Hospital , con
DNl , domiciliado €N...coeeiee , del
Distrito de ............... , Provincia de ................ , a través de este documento,

declaro que he sido informado sobre fines y objetivos de la investigacion intitulada
“‘Cumplimiento de préacticas seguras de enfermeria en los servicios de
emergencia de dos Hospitales IlI-EsSalud de Trujillo en tiempos COVID-19.”,
gue lleva a cabo la Lic. Aramburd Cérdova Juana Roxana. Dejo en claro que acepto
participar en dicha investigacion en forma voluntaria como informante. Esta
autorizacion no puede utilizarse en procesos legales o judiciales solo en las areas
académicas profesionales en las que se lleva a cabo la investigacion mencionada,

segun lo estipula la Ley.

Trujillo, ...... de ......cccoeeee , del afio 2020.



ANEXO 6
CONTANCIA EMITIDA




ANEXO 7
BASE DE DATOS
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ANEXO 8

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Cumplimiento de practicas seguras de enfermeria en los servicios de

emergencia de dos Hospitales IlI-EsSalud de Trujillo en tiempos COVID-109.

Formulacién | Hipotesis Objetivos Metodologia Variables Marco Tebrico Resultados Conclusiones
del
Problema
¢Cualesel Existe Objetivo General: Se desarrollé Variable 1 de | A Nivel El cumplimento de las existe
cumplimento | diferencia Comparar el una tipo Internacional. practicas seguras de diferencias
de las s cumplimento de | investigacion cuantitativa: Alcaraz. Espafia | enfermeria en ambos significativas
practicas significativ las practicas descriptiva PRACTICAS (2018). Evaluar establecimientos son (p<0,05) entre el
seguras de asenel seguras de comparativa SEGURAS las incidencias mayoritariamente cumplimento de
enfermeria cumplime enfermeria observacional de seguridad Criticos (57,5%, y las practicas
en los nto de las entre los involucrando a Dimensiones | del paciente en 82,5%); La prevencion seguras de
servicios de practicas servicios de 80 enfermeras, los servicios de de caidas en el servicio enfermeria a
emergencia | seguras emergencia de 40 de los Prevencion urgencias de de emergencia del HVLE | nivel general,
de dos de dos hospitales servicios de de caidas Murcia. es Optimo (52,5%) y del asi como entre
hospitales enfermeri 11l. EsSalud de emergencias del Concluy6 que la | HVP es Critico (72,5%); la prevencién de
1I? EsSalud | aentre los la ciudad de HVLE (No CVID- | Identificacion | tasa de La identificacion correcta | caidas, la
de laciudad | servicios Trujillo en 19) y 40 del correcta de incidentes en de pacientes en los prevencién y
de Trujillo de tiempos COVID- | HVP (COVID- pacientes urgencias es servicios de emergencia reduccion de
en tiempos emergenci 19. 19) aplicando representativa. tanto del HVLE como en | riesgo de
COVID-19? a de dos una Lista de Prevencién y el HVP son ulceras por
hospitales [Objetivos Chequeo de la reduccion de Moain. Navarra, | mayoritariamente presiény la
1] Especificos propia Ulceras por Espafa (2018). Optimos (67,5% y administracion
EsSalud @) Establecer las institucion. presién Identificar 77,5%); La prevenciony | correcta de
de la diferencias practicas reduccion de riesgo de medicamento
ciudad de entre la Administraci6 | seguras de ulceras por presion en el | entre el servicio
Trujillo en prevencién de n correctade | trabajo de bajo servicio de emergencia de emergencia
tiempos caidas medicamento | coste y facil del HVLE es Optimo del HVLE el
COVID-19 inherente al s implementacion. | (62,5%) y mientras que servicio de

cumplimento de
las practicas
seguras de
enfermeria en
los servicios de
emergencia de
dos hospitales
IIl. EsSalud de
la ciudad de
Trujillo en
tiempos COVID-
19;

b) Establecer las
diferencias
entre la
identificacion
correcta de
pacientes,
inherente al
cumplimento de
las préacticas
seguras de
enfermeria en
los servicios de
emergencia de
dos hospitales
11l. EsSalud de
la ciudad de
Trujillo en
tiempos COVID-
19;

c) Establecer las

diferencias

entre la

Concluye que
los sistemas de
seguridad han
demostrado ser
eficaces en la
prevencion de
eventos
adversos.

Gonzales.
Ecuador (2018).
Evaluar la
seguridad del
paciente
durante el
proceso de
atencion.
Concluy6 que a
pesar de los
procesos de
mejoras de la
calidad en la
atencion
brindada a los
pacientes,
continGan
procedimientos
o retrasos en
los procesos.

en el HVP es Critico
(67,5%); La
administracién correcta
de medicamento en el
servicio de emergencia
del HVLE es Optimo
(50,0%) y Critico
(50,0%), mientras que en
el HVP, es
mayoritariamente Critico
(72,5%).

emergencia del
HVP.




prevencion y
reduccion de
riesgo de
ulceras por
presion,
inherente al
cumplimento de
las practicas
seguras de
enfermeria en
los servicios de
emergencia de
dos hospitales
11l. EsSalud de
la ciudad de
Trujillo en
tiempos COVID-
19;

d) Establecer las
diferencias
entre la
administracion
correcta de
medicamento,
inherente al
cumplimento de
las practicas
seguras de
enfermeria en
los servicios de
emergencia de
dos hospitales
IIl. EsSalud de
la ciudad de
Trujillo en
tiempos COVID-
19.




ANEXO 9 ,
CONSTANCIA DE REVISION DEL LINGUISTA

CONSTANCIA DE REVISION DE TESIS

La licenciada en Educacion Secundaria con especializacion en
Lenguaje y Literatura de la Universidad Nacional de Truijillo,
Sonia Giovanna Lépez Bartra, con DNI n. ® 18165506, hace
constar que:

La tesis para optar el grado académico de maestra en gestion
de los servicios de la salud titulada: Cumplimiento de
prdcticas seguras de enférmen’a en los servicios de
emergencia de dos Hospitales Ill-EsSalud de Trujillo en
tiempos COVID-19 de la Br. Juana Roxana Aramburu Coérdova
ha sido revisada sintactica, morfolégica y semanticamente;
ademas de los aspectos ortograficos.

Se expide la presente, a solicitud de la interesada para los
fines que estime convenientes.

Trujillo, 24 de agosto de 2020

Sonia Giovanna Lépez Bartra
: DNI 18165506
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