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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general establecer la relacién entre
gestion de seguridad del paciente y calidez del cuidado profesional de enfermeria
en el hospital Félix Torrealva Gutiérrez, Ica-2022. La metodologia fue de enfoque
cuantitativo, nivel descriptivo y disefio no experimental. La poblacion fue 75
profesionales de enfermeria y la muestra estuvo conformado por 64 enfermeras.
Los resultados muestran, el 92.2% de los encuestados manifestaron que gestion
de seguridad del paciente es regular, y el 76.6% considerd optimo la calidez.
Respecto a las dimensiones de calidez del cuidado humano y oportuno el 81,3%
present6 una categoria optimo y en la dimensién continuo el 85,9% presentd una
categoria Optima, demostrando una relacion entre gestion de seguridad del
paciente y calidez del cuidado profesional, con una correlacion de Rho de
Spearman r = 0.299 y una significancia de 0.016. En las dimensiones: Humano
(r=0.275 sig. 0.028), Oportuno (r = 0,324 sig. 0.009) y continuo (r = 0.214 sig.
0.008). En Conclusion, se establecié que existe correlacion positiva entre gestion
de seguridad del paciente y calidez del cuidado profesional, y la dimensién

humano, oportuno y continuo presentaron una correlacion significativa.

Palabras clave: gestion, seguridad del paciente, calidez del cuidado
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Abstract

The general objective of this research was to establish the relationship between
patient safety management and the quality of professional nursing care at the Félix
Torrealva Gutiérrez Hospital, Ica-2022. The methodology was quantitative,
descriptive and non-experimental design. The population was 75 nursing
professionals and the sample consisted of 64 nurses. The results show that 92.2%
of the respondents stated that patient safety management was fair, and 76.6%
considered warmth to be optimal. Regarding the dimensions of warmth of human
and timely care 81.3% presented an optimal category and in the continuous
dimension 85.9% presented an optimal category, demonstrating a relationship
between patient safety management and warmth of professional care, with a
correlation of Spearman's Rho r = 0.299 and a significance of 0.016. In the
dimensions: Human (r = 0.275 sig. 0.028), Timely (r = 0.324 sig. 0.009) and
Continuous (r = 0.214 sig. 0.008). In conclusion, it was established that there is a
positive correlation between patient safety management and warmth of professional
care, and the human dimension, timely and continuous presented a significant

correlation.

Keywords: management, patient safety, warmth of care.



I. INTRODUCCION

Actualmente brindar seguridad a los pacientes en los diferentes servicios de
salud es fundamental, ofreciendo una calidad de practicas seguras y una atencion
personalizada con un trato amable, calido y respetuoso en ambientes seguros; es
tareade todos los profesionales de salud (Ortega, 2020).

A nivel mundial, la Organizacién Mundial de la Salud [OMS], considera la SP
como una prioridad sanitaria. A lo largo de los afios, millones de personas han
sufrido algun tipo de dafio debido a la falta de seguridad sanitaria y la mala calidad.
Hay muchos procedimientos médicos disefiados para el beneficio de los pacientes
gue ahora representan riesgos significativos, aumentan la carga laboral y causan
sintomas. En varias partes del mundo, cada 4 de 10 pacientes en atencién
primaria y ambulatoria sufren algun tipo de lesion, de las cuales hasta el 80%
son prevenibles (OMS, 2019).

También se considera que la SP en América latina es importante, ya que
aproximadamente el 10% de los pacientes en cada region se ven afectados
negativamente por las medidas que reciben y en algunas ocasiones, este numero
puede llegar al 20%, lo que preocupa a los administradores en dias de atencion.
Esta investigacion de estudio a gran escala de este trabajo, lo aplicd a 58 hospitales
en cinco paises donde pudo evaluar la frecuencia de efectos secundarios que
alcanzé en un 10%, de los cuales un 28 % llegan a incapacitar y un 6% incluso
provocan la muerte del paciente (Ibeas ,2018).

La OMS presentd un informe de la situacion que enfrenta el area de
enfermeria en el mundo, cerca de 30 millones de enfermeros tienen déficit en el
cuidado autbnomo y colaborativo con los pacientes, estos deben ser mejorados
desarrollando mejoras en la inversién del Ministerio de salud , aumentando el
namero de graduados en enfermeria, mejorar la situacion de empleo y ofrecer
mejores beneficios laborales a los profesionales proporcionando garantia, calidad,
y prevalencia en el mundo laboral del sistema de salud (Organizaciéon
Panamericana de la Salud, 2021).

A nivel nacional, en una investigacion de Peru se hallo que el 40% de calidez
del cuidado es considerado bajo debido a que los pacientes presentaron reclamos

e insatisfaccion respecto a la atencion y cuidado que reciben considerando no



aceptable el servicio que ofrecen los profesionales de salud. Por otro lado, las
enfermeras vienen siendo afectadas la calidad humana por factores de condiciones
de sobre carga laboral, alta dependencia de los pacientes en sus cuidados, ejercen
actividades rutinarias y mecanizadas, deficiencia en equipos y no existe una
comunicacién efectiva entre sus colegas (Laura y Astete, 2021).

En la ciudad de Lima, se evidencio un estudio que reportd, mas del 65%
de pacientes presentaron indices altos de insatisfacciéon de los cuidados que
realizan las enfermeras, no existe una atencion oportuna, ausencia de respuestas
a las preguntas que plantean acerca de su estado de salud, poca cortesia, trato
indiferente en la prestacion de servicios; entre otros aspectos que influyen de
manera desfavorable en los pacientes que se encuentran hospitalizado en funcion
a la CC de Enfermeria (Aguero et al.,2018).

A nivel local, la investigacion se realiz6 en el hospital Félix Torrealva
Gutiérrez de la provincia de Ica, debido a que se ha observaron diferentes
situaciones adversas considerando las siguientes: En la GSP, se detecté que los
equipos presentan carencias y en algunas oportunidades estan defectuosos, esto
ocasiona que sigan las quejas por los familiares ya que los pacientes necesitan
conocer su diagndstico lo que causa estrés para el personal y familia. En la CC,
existe una sobre carga de atencion y al hacer preguntas al paciente de como es la
atencién de las enfermeras refieren que algunos profesionales no tienen una buena
atencion, existe falta de iniciativa, interés y criterio profesional para brindar los
cuidados y puedan solucionar los problemas de salud de la persona hospitalizada
mostrando un trato indiferente en la prestacion de cuidados. Ademas, la
comunicacién es deficiente, hay ausencia de respuestas a las preguntas sobre su
estado de salud, la coordinadora no escucha opiniones y eso conlleva a tener un
ambiente desfavorable y decisiones que perjudica su atencion.

Como problema general se plante6 ¢ Cual es la relacion entre GSP y CC
profesional de enfermeria en el hospital Félix Torrealva Gutiérrez, Ica-2022?; como
problemas especificos se consideraron los siguientes: ¢ Cudl es la relaciéon entre
GSP y CC humano, oportuno y continuo profesional de enfermeria en el hospital
FélixTorrealva Gutiérrez, Ica-20227?

Se consider6é como justificacion tedrica a los fundamentos tedricos por

autores que definieron la gestion de seguridad del paciente bajo varios puntos.



Considerando la teoria del error de Reason y la teoria del cuidado humano. Con
respecto a la justificacion practica, se detecto la problematica que existe entre
ambas variables proponiendo estrategias de mejoras y recomendaciones al director
del hospital y profesionales de enfermeria. Justificacion social, el estudio beneficia
a los centros hospitalarios del sector publico, usuarios y poblacion inmersa en su
localidad.

Los objetivos de la presente investigacion fueron los siguientes: objetivo
general: Establecer la relacién entre GSP y CC profesional de enfermeria en el
hospital Félix Torrealva Gutiérrez, Ica-2022; objetivos especificos: Determinar la
relacion entre GSP y CC humano, oportuno y continuo profesional de enfermeria
en el hospital Félix Torrealva Gutiérrez, Ica-2022.

Se planteé las siguientes hipétesis: hipétesis general: Existe relacion entre
GSP y CC profesional de enfermeria en el hospital Félix Torrealva Gutiérrez, Ica-
2022; hipotesis especificas: Existe relacion entre GS y CC humano, oportuno y
continuo profesional de enfermeria en el hospital Félix Torrealva Gutiérrez, Ica-
2022.



Il. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Se encontraron tesis y articulos de maestria a nivel nacional, segun los
autores Laura y Astete (2021) realizaron un trabajo de investigacion de enfoque
cuantitativo, tipo descriptivo y disefio no experimental establecieron la relacién entre GSP
y la CC. Los resultados indicaron una correlacién positiva y significancia (p=0.001), es decir
existen niveles altos de gestion de seguridad correspondientes a niveles altos de calidad
de cuidado con una correlaciéon positiva moderada. En conclusion, existen deficiencias
respecto a la calidad de atencién que reciben los usuarios presentando disconformidad por
parte de ellos.

Sanchez (2021) hall6 como objetivo determinar la relaciébn que existeentre
la SP y la C adecuada. La investigacion fue cuantitativa y con disefio correlacional.
Se obtuvo como resultado que no existe relacion entre ambas variables en funcion
a los trabajadores que laboran en el hospital existiendo deficiencias en la gestion
de riesgos y humanizacién de la atencion en salud. En conclusion, si existen buen
equipamiento en sus ambientes para poder desarrollar con normalidad sus
actividades diarias y, en algunos casos el servicio que se percibe es considerado
medio en su atencion.

Mori (2018) reportd un estudio con el objetivo de determinar la relacion
gue existe entre la CC del personal y prevencién de eventos adversos por el
profesional de enfermeria. La metodologia utilizada fue cuantitativa de nivel
correlacional. Como resultado, existe una significancia positiva en las variables
mencionadas en el estudio. En conclusién, los profesionales ofrecen una
comunicacién no adecuada y segura a los pacientes presentando deficiencias en
su seguridad.

Aguilar (2018) encontré como objetivo determinar la calidez y supervision del
paciente segun percepcion de las enfermeras del servicio mencionados. El método
aplicado fue cuantitativo, correlacional y transversal. Los resultados indicaron no se
correlacionan ambas variables arrojaron resultados negativos. Se concluye de
manera general que el servicio ofrecido es deficiente, por lo tanto, losjefes deben
crear estrategias para mejoras en su entorno.

Pefia (2018) hall6 una tesis que tuvo como objetivo determinar el nivel de
relacion que existe entre la Inteligencia emocional y la calidez de atencion percibida

por los pacientes en un hospital. La metodologia que emple6 fue Basica,



descriptiva y correlacional. Los resultados determinaron que existe una correlacién
positiva significativa entre las variables antes mencionadas en el estudio, y también
existe relacion entre los factores de autoconciencia emocional, autorregulacion y
empatia. El estudio concluyé que la atencién brindada en el area de enfermeria es
considerada buena y eficientes, donde las personas que se atienden se sienten
contestas y satisfechas.

A nivel internacional, se hallaron estudios de maestria, Reyes (2021) tuvo
como objetivo determinar la relacion que existe entre la GSP y eventos adversos
en el centro de especialidades. El enfoque fue cuantitativo, disefio no experimental
y estudio correlacional. Se encontré que en los resultados obtenidos existe una
relacion positiva entre la variable de estudio. Se llegd a concluir, que es primordial
identificar que los pacientes son piezas claves de la atenciéon humana en brindar
servicios calidad y atencién buena.

Quispe (2021), report6 una investigacion de maestria que tuvo como objetivo
determinar la relacion que existe entre la GSP y la calidad del cuidado enfermero.
Utilizé un disefio no experimental y correlacional. Los resultados demostraron que
guarda correlacion considerando significativa y positiva. En conclusion, el nivel de
gestion de seguridad del paciente es considerado un nivel alto respecto a las
dimensiones identificacion del paciente y trato digno que reciben en el servicio.

Ruiz et al. (2020), encontraron una investigacion con el objetivo de identificar
la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria desde la perspectiva de
personas hospitalizadas en una institucién publica. En su método utilizé un enfoque
cuantitativo que describe sus variables. Los resultados hallados demostraron que
existe una relacion positiva en ambas variables de estudio. Se lleg6 a concluir que,
la mayor parte de profesionales de la salud participaron de manera voluntaria en el
estudio percibiendo una buena calidad del cuidado de enfermeria.

Tamayo (2019), hall6 como objetivo analizar la calidad de los servicios de
enfermeria mediante la aplicacion de un instrumento que mida el grado de
satisfaccion de la atencidn de pacientes hospitalizados en el hospital. Se presenté
un tipo de investigacion cuantitativo de corte transversal. Como resultado, indican
gue si influyen de manera significativa en las variables. Finalmente se concluye que,
los usuarios muestran insatisfaccion en la calidad de servicio que les ofrecen

considerando que la empatia debe practicarse por todos los profesionales y se les



debe brindar capacitaciones continuas con la finalidad que se realice un buen
trabajo en beneficio de todos.

Canche (2019), reporté una investigacién con el objetivo de analizar el
cuidado enfermero y su relacidon con la satisfaccion de los pacientes en el servicio
de pediatria en el hospital. Su método fue cuantitativo y de corte transversal. Con
respecto a los resultados indicaron que ambas variables de estudio si se
correlacionan entre si arrojando un resultado positivo moderado. En conclusion, se
considera que la empatia debe desarrollarse con mayor frecuencia ofreciendo
confianza y seguridad al ser atendidos por el personal de salud atendidos en
valores integros y humanos.

Respecto a las bases tedricas, se define la variable gestion de seguridad del
paciente como la prevencion de hechos, dafios o lesiones dadas en la asistencia
médica, lo cual deben ofrecer mejoras al cuidado y proteccién de salubridad al
disminuir errores de cualquier tipo causando disconformidad en la atencion (Vincent
y Reng, 2015). Ademas, son aquellos riesgos o dafios relacionados a la atencion
recibida en cualquier institucién de salud aplicando conocimientos cientificos (Agra
y Terol, 2006).

Asi mismo, son aquellas disciplinas que realizan cualquier tipo de dafio a los
usuarios o pacientes en su atencion; mediante el cual se debe coordinar con los
colaboradores delcentro médico para eliminar en su proceso (Institute of Medicine
2000). Del mismo modo se considera un componente a la atencion de salud
previniendo eventos adversos en la atencion, debiendo actuar a tiempo,
corrigiendo errores es primordial para crear un clima de seguridad que alcanza el
mejoramiento continuo de calidad en atencion(Espinal et. al, 2010).

Se encontraron dimensiones de la variable gestion de seguridad del
paciente: Dimension 1: en su servicio, es aquel ambiente o lugar de labores donde
realizan sus funciones asistenciales incluyendo las condiciones de sanidad y
seguridad de salud. Desarrollando una cultura compartida por cada integrante
gue labora, el mismo que debe identificar sus responsabilidades demostrando
esfuerzo para mejorar la asistencia. Igualmente, se debe reconocer los errores 0
falencias que pueden ocurrir en la atencion brindada a sus pacientes, pero si existe
una cultura organizacional que responsabiliza la seguridad va a conocer sobre

temas de errores o incidentes y estas tendran mejoras (Rodriguez y Carvajal,



2018). Dimension 2: en su hospital, presenta seguridad al paciente brindando un
buen clima laboral considerado fundamental en su desarrollo. Se implementa un
enfoque claro, motivador y comprometido sobre la seguridad en toda la institucién
partiendo por alta gerencia en practicar un liderazgo visionario, activo y sentirse
capaz (Rodriguez y Carvajal, 2018). Dimensién 3: comunicacion en su servicio, se
detectan errores manifestando informacion de los mismos para aplicar cambios
previniendo las falencias presentadas en el area laboral. Las mismas deben ser
comunicadas de forma libre y escuchadas por los pacientes y sus familiares siendo
basico para mejorar la seguridad (Rodriguez y Carvajal, 2018).

En su teoria del error de Reason (1990): el psicélogo inglés James t. Reason
puso el modelo de ICAN como investigacion, analisis y gestion de riesgos
argumentando que el origen de todo accidente es la suma de fallas multicausales
de errores tomando como ejemplo el queso suizo proveniente de este modelo de
analisis. Explica que cada uno de los componentes de la estructura funcional de las
organizaciones pueden considerarse un segmento 0 recurso que pueden existir
fallas, reestructuraciones en procesos de estructuras organizacionales
identificando el error en el lugar del trabajo. Se generan accidentes por algun tipo
de causas realizadas por acciones individuales o grupales de personas y las fallas
pueden ser operativas 0 sistematicas presentando los siguientes enfoques: El
enfoque humano: es aquel enfoque personal, aquellos errores de las personas que
por consecuencia existe un algun olvido, falta de atencion o debilidad en su
personalidad y el enfoque sistematico: se orienta a situaciones de trabajo
previniendo errores o efectos nefastos.

Segun la Agencia Nacional para la seguridad del paciente (2006),
menciona los siguientes factores: Factores de pacientes: son aquellos aspectos
propios de los pacientes relacionados con algun hecho o error dado que pueden
ser desde un ambito social o cultural. Factores individuales: son propios de cada
humano por algun hecho realizado que involucra el aspecto familiar, laboral e
intelectual. Factores de tarea: relacionados con los procesos médicos sanitarios de
manera efectiva. Factores sociales y de equipo: son aquellos medios de
comunicacion, gestion y estructura en susprocesos.

En funcién a la variable calidez del cuidado, se conceptualiza en aquellos

comportamientos que presentan las personas al interactuar con otras de manera



Cortés, amable, empatia y cortes al relacionarse en un medio comunicativo y
educativo para todos (Bermejo, 2013). Ademas, es el conjunto de acciones que
demuestran sus comportamientos verdaderos en poder realizar y reconocer sus
actividades diarias en el centro de trabajo demostrandouna expresion de afecto y
amor (Caballo,1993). También, son competencias y capacidades que el ser
humano posee al ofrecer sus servicios de manera gentil, se refiere a las emociones
gue desarrollamos hacia la otra persona, esta puede estar enfermas y la manera
como la tratamos favorece o no su estado animoso y ponerse estable en su
enfermedad ofreciendo cuidadossatisfactorios(Cuddy, 2009).

Comprende las siguientes dimensiones: Dimension del Cuidado humano: es
el trato que percibe el paciente, la comprension con la que se tiene y la manera de
como le comunicas lo que acontece (Vialart, 2019). El interés y la organizacion de
conocer los datos personales, necesidades primordiales y de salud al atendido.
Estos deben demostrar respeto, carifio y atencién digna (Cérdova,2018).
Dimension del cuidado oportuno: se relacionan con los cuidados inmediatos que lo
requiera el paciente como, por ejemplo: brindar beneficios, recuperacion pronta,
indicaciones sobre los cuidados a sus familiares directos, orientaciones y satisfacer
sus necesidades de salud. brindando beneficios para su recuperacion propia y
efectiva que no afecten en lo psicoldgico, social y motivacional (Watson, 2007).
Finalmente, la dimension del cuidado continuo: es el acompafiamiento permanente
gue el paciente requiere en su salud brindando informacién relevante para su
conocimiento de la enfermedad que acontece (Watson, 2007).

Por otro lado, en la Teoria de Florencia Nightingale menciona que influye
mucho en las situaciones que afectan en su vida diaria en el funcionamiento de su
cuerpo o prevencion de enfermedades. Es importante considerar elementos
del entorno saludable enfocados a la parte humana del cuidado enfermero que
deben recibir los pacientes preocupandose por su desarrollo integral, calidad de
vida y bienestar. Los mismos que son enfocados desde los componentes fisicos,
emocionales, intelectualesy espirituales (Rakoczy ,2018).

También, se considera la teoria del cuidado humano, por el autor Jean
Watson se origina en el ambiente armonioso que construye la mente, cuerpo y
alma, mediante la ayuda y confianza que se ofrece al cuidado de los pacientes. Se

considera un enfoque filosofico, donde lo espiritual, moral y ético construyen valores



en las enfermeras en base al cuidado y un enfoque humano en el compromiso y la
proteccion de los profesionales de salud a los enfermos que se asisten en los

centros de salud brindando un cuidado humanistico (Watson, 2014).



lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion:

El enfoque cuantitativo, es la asociacion y correlacion entre las variables con la finalidad
de obtener resultados de una poblacion dada, donde se realiza el fendmeno de estudio
(Landeau, 2007). De tipo basica porque comprende teorias que son incluidas al
marco tedrico con el propdsito de aumentar los conocimientos cientificos sin ser
comprobados por ningun tipo de experimento (Muntané€, 2010).

3.1.2 Disefio de investigacion:

Esta investigacion fue no experimental, no se manipularon las variables; solo se
observan en un contexto dado, para luego ser analizados en funcion a los criterios
del investigador (Hernandez, 2014). Ademas, la investigacion fue transversal
porque estudia y evalGa en un solo momento usando la prevalencia al asociar dos
0 mas variables investigadas en un momento Unico (Hulley, 2007). Ademas,
presenté un método hipotético deductivo se inicia con el estudio de la hipétesis, lo cual,
demuestra su veracidad o falsedad asociado a las conclusiones que evaltan y analizan los
datos obtenidos en el estudio (Davila, 2006).

El disefio se muestra a continuacion:

Figura 1

Disefio correlacional

Dénde:

m: Muestra
xX: GSP
y: CC

r: correlacion entre ambas variables
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3.2. Variables y operacionalizaciéon

La variable GSP es la prevencién de hechos, dafios o lesiones dadas en
la asistencia médica, lo cual deben ofrecer mejoras al cuidado y proteccién de la
salud disminuyendo errores de cualquier tipo causando disconformidad en la
atencion (Vincent ,2013). La definicion operacional de la variable GSP, esta
constituida por tres dimensiones y diez indicadores con un total de 42 preguntas
utilizando una escala valorativa (Laura y Astete, 2021).

Variable calidez del cuidado, es la percepcién subjetiva en la atencién que
se ofrece por profesionales a los pacientes brindando cuidado, conocimiento, uso
a la tecnologia y aplicacion en los recursos en su atencion (Romero, 2016). La
definicion operacional esta conformada por tres dimensiones y 18 indicadores con
una escala de Likert: nunca, casi nunca, a veces, casi siempre y siempre (Laura y
Astete, 2021).

3.3. Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis

La poblacion constituye todo un universo e incluye ciertas peculiaridades
asociadas a un mismo fenédmeno referente a la investigacion (Tamayo, 2014). En
este estudio estuvo conformada por 75 enfermeras.

La muestra forma parte de un universo en el lugar donde se realizd la
investigacion. Existen criterios para determinar la muestra desde procedimientos,
componentes y formulas que representan a una parte de la poblacién (Lopez,
2004).

Zz*p*q*N
n_dz*(N—l)-I-ZZ*(p*q)
_77,3172
"~ 1,1904
n =64

Esta investigacion esta constituida por 64 personas considerando los
criterios de inclusion: enfermeras que trabajan en la misma instituciéon y enfermeras
gue deseen participar en las encuestas. Los criterios de exclusion son: enfermeras

gue no estan de acuerdo conpatrticipar.



3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue la encuesta, que es la obtencion de informacion
gue luego es analizada, extraida y comparada, en el tema a estudiar en una
investigaciéon dada (Bell, 2005). Mientras que el instrumento empleado fue el
cuestionario manejado a través de un formulario electrénico que plante6
interrogantes para luego recolectar datos y obtener respuestas (Hernandez y
Mendoza, 2018).

En relacion a la validez, es el grado que presenta el instrumento al medir las
variables de estudio enfocado desde el contenido que presenta, la correlaciones y
la congruencia que existe (Hernandez, 2005). Por lo tanto, los instrumentos fueron
sometidos a la evaluacion de juicios de expertos, para encontrar la validacion de
los cuestionarios, los cuales estan conformados por 42 preguntas la variable

gestion de seguridad y 18 preguntas la variable calidez del cuidado.

Tabla 1

Validez de juicio de expertos de los instrumentos de recoleccion de datos

Grado _ _
N° o Nombres y apellidos Dictamen
académico
Doctor German Vicente Garay Aplicable
2 Magister ly Gamaniel Romani Allende  Aplicable
3 Magister Lenmy Ochoa Santos Aplicable

Nota: Certificado de validez (2022).

Continuando con la fase de confiabilidad, define el grado que tiene un
instrumento de recoleccidén de datos que produce resultados consistentes referido
a quelas mediciones en diferentes aplicaciones nos dan los mismos resultados,
es decir si loaplicamos una y otra vez nos siguen dando los mismos resultados
en el tiempo (Hernandez, 2005). Asi mismo, se realizo la prueba piloto a una
muestra ajena a la investigacion, cuyos resultados fueron analizados y
procesados a través de los instrumentos que presentaron una escala valorativa de
Likert sometidos al coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach que mide los items
del instrumento al estar correlacionados y fiables al estudio. Ademas, el alfa de
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Cronbach se interpreta analizando que tan cerca esta de 0 (implica no confiabilidad)
y de 1 (implica que todos los items miden los mismos y son totalmente
consistentes). Luego los datos fueron calculados y registrados en la herramienta
estadistica SPSS version 25, arrojando como resultados que la variable gestion de
seguridad del paciente presentd unaconfiabilidad de 0.919 y la variable calidez del
cuidado humano en 0.803, considerados confiables y aceptables los datos.
Ademas, se menciona que el coeficiente de alfa de Cronbach menor a 0.70 es
considerado una confiabilidad baja, de 0.70 a 0.90 es considerado una confiabilidad
aceptable y de 0.91 a mas nos indica que existe redundancia o duplicidad (Oviedo
y Campo, 2005).
3.5. Procedimientos

La prueba piloto en un primer momento se solicitd el permiso a la institucion,
gue fue presentada por la Universidad resultando con la autorizacion para aplicar
los instrumentos y luego fueron vaciados, procesados y analizados los resultados
en el Google form, Excel y en la herramienta estadistica software SPSS version 25.
3.6. Método de anédlisis de datos

Al utilizar este método permite revisar de forma clara la transformacion de

los datos permitiendo identificar informacidén concisa, relevante y util (Valderrama
,2014). De esta manera, se ingresaron al programa del Excel y del SPSS para
obtener los resultados en funcion a la estadistica descriptiva a través de las
tablas de frecuencias para llegar a las conclusiones en mencion a la estadistica
inferencial (Millones et al., 2016). Luego se comprob6 la normalidad cuando los

datos son mayores a 50 se aplica la prueba de normalidad de Kolmogorov-

Smirnov, por lo que la muestra fue de 64 enfermeras determinando que los datos
de la variable en estudio no tienen distribuciébn normal. y con respecto a las
correlaciones se utilizé Rho de Spearman que son aquellas medidas de correlacion
gue expresa un nivel de medicion ordinal de los individuos o unidadesde la muestra
gue pueden ordenarse por rangos (Martinez et al.,2009). Para ello, en la
interpretacion de sus valores se representan por grados de relacion segun
coeficientes de relacion; donde existe correlacion negativa, correlacion vy
correlacion positiva perfecta, se considera la significancia del valor de r cuando el
valor de p es menor que 0.05, se concluye que la correlacion es significativa, lo que
indica una correlacién real (Hernandez et al.,1998).
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3.7. Aspectos éticos

Frente a las normas éticas se procedid a lo siguiente: se pidio el
consentimiento informado a los participantes de la investigacion dando autorizaciéon
de ser participes en la aplicacién de las encuestas (Thozamile, 2021).

No maleficencia: Los datos e informacion obtenida guardan privacidad al no
divulgar laidentificacion de nuestros encuestados sin existir ningun dafo fisico
(Universidad César Vallejo, 2017).

Autonomia: en este caso las profesionales de enfermeria tienen la potestad
de participar o no en el trabajo investigativo y de poder firmar el consentimiento
informadode forma autébnoma y libre (Asociaciéon Médica Mundial, 2017).

Justicia: son los valores compuestos por los autores realizando un trabajo
justo y transparente sin excluir a nadie por su condicién econdémica, raza, edad, etc
(Observatori de Bioética i Dret, 1979).
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados descriptivos

Tabla 2

Frecuencia de la variable gestién de seguridad del paciente (GSP)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Deficiente 1 1.6 1.6

Regular 59 92.2 93.8

Bueno 4 6.3 100.0

Total 64 100.0

Interpretacién

En la Tabla 2, se aprecia que del 100% de la muestra el 92.2% respondié que la
gestion de seguridad del paciente es regular en el servicio y comunicacion que
presentan en el Hospital y solamente el 1.6% de la muestra respondio que la gestion

de seguridad del paciente es deficiente en las actividades que realizan.

Tabla 3

Frecuencia de la variable calidez del cuidado de enfermeria (CCE)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Inapropiada 1 1.6 1.6
Esperada 14 21.9 23.4
Optima 49 76.6 100.0

Total 64 100.0

Interpretacion

En la Tabla 3, se observa que del 100% de la muestra el 76.6% respondio que la
calidez del cuidado de enfermeria es 6ptima desde una calidez humano, oportuno y
continuo, solamente el 1.6% de la muestra respondio que la calidez del cuidado de

enfermeria es inapropiada considerando una pequefia parte de la poblacion.
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Tabla 4
Frecuencia de la dimension humana y la variable gestion de seguridad del

paciente (GSP)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Inapropiada 3 4.7 4.7
Esperada 9 14.1 18.8
Optima 52 81.3 100.0
Total 64 100.0

Interpretacién

En la Tabla 4, se aprecia que del 100% de la muestra el 81.3% respondi6 que la dimension
humana es éptima desde el trato y atencién que brindan a los pacientes y solamente el
4.7% de la muestra respondié que la dimensién humano es inapropiada que afecta el

apoyo emocional de los atendidos.

Tabla 5
Frecuencia de la dimension oportuno y la variable gestion de seguridad del

paciente (GSP)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Inapropiada 2 3.1 3.1
Esperada 10 15.6 18.8
Optima 52 81.3 100.0
Total 64 100.0

Interpretacion

En la Tabla 5, se considera que del 100% de la muestra el 81.3% respondio que la
dimension oportuno es éptima desde identificar las necesidades del paciente,
brindar informacion y satisfacer sus necesidades; solamente el 3.1% de la muestra

respondié que la dimension es inapropiada.
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Tabla 6
Frecuencia de la dimensién continuo y la variable gestion de seguridad del

paciente (GSP)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Inapropiada 1 1.6 1.6
Esperada 8 12.5 14.1
Optima 55 85.9 100.0
Total 64 100.0

Interpretacion

En la Tabla 6, se presenta que del 100% de la muestra el 85.9% respondié que la
dimensién continuo es 6ptima en brindar una atencién e informacion continua
por parte de los profesionales de enfermeria y solamente el 1.6% de la

muestra respondié que la dimensién continuo es inapropiada.
4.2. Resultado inferencial
Prueba de normalidad

HO: Los datos tienen distribucién normal

H1: Los datos no tienen distribuciéon normal

Tabla 7

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnova

Estadistico gl Sig.
Seguridad del paciente 0.148 64 0.001
Calidez del cuidado profesional 0.144 64 0.002

Interpretacion
En la Tabla 7, se puede observar como resultado de la prueba de normalidad se

obtuvieron coeficientes menores al nivel de significancia estadistica. La prueba que
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se aplico a las dos variables fue la de Kolmogorov-Smirnov; conformadas por64
datos. Para ambos casos el p valor obtenido fue menor que el nivel de significancia
estadistica a = 0.05; por lo que, se determiné que los datos de la variable en estudio

no tienen distribucién normal.

Prueba de hipoétesis

Hipotesis principal

HO: No existe relacion entre GSP y CC profesional de enfermeria en el hospital

FélixTorrealva Gutiérrez, lca-2022.

H1: Existe relaciéon entre GSP y CC profesional de enfermeria en el hospital Félix

Torrealva Gutiérrez, Ica-2022

Tabla 8
Correlacién entre la variable gestion de seguridad del paciente (GSP) y calidez del

cuidado de enfermeria (CCE)

CCE
Rho de Coeficiente de 299"
Spearman GSP correlacion
Sig. (bilateral) 0.016
N 64

Interpretacién

Segun observado en la Tabla 8, de la correlacion de Rho de Spearman la
significancia bilateral es de 0.016 menor al nivel de significancia de 0.05
considerando significativa y se considera que existe una correlacion entre ambas
variables siendo de 0.299. Se considera que a medida que la gestion de seguridad
del paciente mejora aumenta la calidez del cuidado profesional en el Hospital Félix

Torrealva Gutiérrez. Por lo tanto, se acepta la hipétesis alterna.
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Prueba de las hipotesis especificas
HO: No existe relacion entre GS y CC humano, oportuno y continuo profesional de

enfermeria en el Hospital Félix Torrealva Gutierrez, Ica — 2022.

H1: Existe relacion entre GS y CC humano, oportuno y continuo profesional de

enfermeria en el Hospital Félix Torrealva Gutierrez, Ica — 2022.

Tabla 9

Correlacion de las dimensiones de la variable calidez del cuidado de enfermeria

(CCE) y la variable gestion de seguridad del paciente (GSP)

Humano Oportuno Continuo

_ Coeficiente de 275° 324" 0214
S g GSP correlacién
(@) =
z 8 Sig. (bilateral) 0.028 0.009 0.008
@ N 64 64 64

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion
En la Tabla 9, se aprecian las correlaciones de las dimensiones de la variable

calidez del cuidado de enfermeria y la variable gestion de seguridad del paciente.
En el caso de la dimension humano presenta una correlacion positiva de 0.275,
seguidamente en caso de la dimension oportuno existe una correlacion positiva de
0.324 y finalmente, para la dimension continuo se encuentra en una correlacion
positiva de 0.214; asimismo, el p valor obtenido es de 0.028, 0.009 y 0.008 menor
gue el nivel de significancia a = 0.05; por lo tanto, se afirma que existe correlacién

entre ambas sus dimensiones.
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V. DISCUSION

A la luz de los resultados encontrados de acuerdo al objetivo de la
investigacion y los datos inferenciales de la variable gestion de seguridad del
paciente existe una fuerza de correlacién positiva de 0.299; asimismo, el p valor
obtenido es de 0.016 menor que el nivel de significancia a = 0.05; por lo tanto, se
afirma que existe correlacion entre ambas variables de estudio. Encontrandose en
un nivel regular, ya que aun existen falencias por mejorar en el servicio de turno de
las enfermeras y el apoyo realizado entre colegas debe ser mutuo. Estos resultados
coinciden con la tesis de Laura y Ateste (2021) del Callao, al encontrar que existe
una correlacion positiva y significativa entre la gestion de seguridad y calidad de
cuidado en profesionales de enfermeria que laboran en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo; por lo tanto, existen niveles altos de
gestion de seguridad correspondiente a niveles altos de calidad del cuidado.
Ademas, difieren con la tesis de Sanchez (2021) en Lima, quien sefialé que no
existe relacion entre seguridad del paciente y la calidez de atencién de los
profesionales de enfermeria de un hospital, referente al nivel de la seguridad del
paciente muestra niveles altos. Sin embargo, estos dos estudios guardan
coincidencia, con la Teoria del error de James T. Reason, quien refiere que al
identificar el peligro en un tiempo dado se convierte en un accidente al relacionarse
con el tipo de calidez de cuidado que ofrecen a los pacientes que son atendidos en
cualquier establecimiento de salud se ha privado o publico , para evitar las causas
del error se consideran cuatro aspectos principales: factores organizacionales, que
coincide con las condiciones del trabajo o0 espacio donde desarrollan las
actividades laborales, acciones individuales o de equipo que organizan los
trabajadores contradiciendo las formas seguridad al realizar tareas diarias del
trabajo y las fallas activas del error humano. También, en su teoria del cuidado
humano, por el autor Jean Watson se origina en el ambiente armonioso que
construye la mente, cuerpo y alma, mediante la ayuda y confianza que se ofrece al
cuidado de los pacientes. Se considera un enfoque filoséfico, donde lo espiritual,
moral y ético construyen valores en las enfermeras en base al cuidado y un
enfoque humanoen el compromiso y la proteccion de los profesionales de salud

a los enfermos que se asisten en los centros de salud brindando un cuidado
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humanistico.

De acuerdo a los datos inferenciales de la variable calidez del cuidado
profesional existe una correlacion positiva en funciéon a la variable gestién de
seguridad del paciente, Estas mismas enfatizan al considerar que en el centro de
salud la calidez se encontré en un nivel 6ptima que perciben las personas al ser
tratadas en la atencion que reciben considerando buenos tratos y las prestaciones
del servicio es ofrecido con amabilidad y empatia en funcion al respeto y
confidencialidad creando espacios comunicativos asertivos que brindan el servicio
y quien lo percibe. Estos resultados no coinciden con la tesis de Laura y Ateste
(2021) del Callao, al encontrar que existe una correlacion negativa muy bajo en la
calidez del cuidado en funcion a las oportunidades que ofrecen los enfermeros que
trabajan en la unidad de cuidados intensivos. Se encontré que existe coincidencia
en la tesis encontrada de Pefia (2018) en Tarapoto, hallando una correlacién
positiva, es decir buena segun las opiniones de los pacientes que fueron evaluados
en funcion a las enfermeras que los atendieron en las diversas especialidades. A la
vez coinciden con los resultados de la tesis de Aguero, et al (2018) en Huanuco, al
indicar que la calidez del cuidado humano es positiva, los pacientes consideran que
las profesiones deben recibir capacitaciones, cursos, talleres y asesoramiento de
manera correcta para tratar a los pacientes con una calidez humana considerando
niveles altos de calidad, los mismos que se relacionan de manera accesible en su
percepcion y satisfaccion con la atencion que se ofrece en los diversos servicios de
la salud y la medicina. Estos datos se asemejan con lo que menciona Jean Watson
(2007), en su teoria menciona que el cuidado humano para que se haga efectiva
debe realizarse un trato humanista a los diferentes pacientes desde comprender
sus necesidades demostrandovalores integros hacia su personal con una atencion
cordial, digna y atenta sin ningun tipo de discriminaciéon alguna al contrario
mostrando un buen trato humanista. Esta teoria demuestra el respeto humano y
espiritual por parte de los profesionales de enfermeria hacia los asegurados que se
atienden en cualquier centro de salud con la finalidad que puedan ser atendidos
dignamente. Es importante considerar que la espiritualidad es un conjunto de
cualidades que tienen las personas en su trato estas influyen en el trato de carifio,
respeto y amor al ser atendidos como personas que padecen enfermedades leves

0 graves.
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En la dimensién calidez del cuidado humano existe una correlacion positiva
de 0.275 entre la variable en mencion y su dimension. Estos resultados coinciden
con la investigacion de Laura y Astete (2021) del Callao, que presenté una
correlacion estadisticamente significativa positiva moderada, dando a conocer que,
si existe relacion en las variables estudiadas, ademas mas de la mitad de
encuestados mencionaron que el nivel de calidez del cuidado en el Hospital es
considerado bajo desde el saludo que ofrecen al ingresara las instalaciones y
encontrarse con los paciente ya se ha en los pasillos, salas de espera o atencién o
en los ambientes médicos mostrando poco interés por conocer el estado de salud
de los usuarios, falta de amabilidad y comprension emocional a los usuarios
creando un clima inestable en el trato y consideraciones que se brindan al paciente
en su atencion médica . Lo cual guarda relacién con los resultados de Agulero
(2018) Huanuco, al reportar que predomina la relacion de manera estadistica,
considerd importante realizar habitos practicos en funcion al apoyo fisico y los
servicios de hospitalizacion que realizan deben ser Optimos y mejorados en la
atencién que se brinda con la finalidad de satisfacer sus necesidades desde un
aspecto humano. También, en la Teoria de Florencia Nightingale menciona que
influye el aspecto humano de los pacientes en el servicio que reciben por parte del
area de enfermeria al realizar tareas de cuidados en su entorno preocupandose por
el desarrollo integro, calidad y bienestar. Ademas, se considera en la interaccion de
necesidades desde un enfoque de empatia capaz de otorgar cuidado eficiente en
un proceso de comunicacion y apoyo mutuo que aporta una mejor comunicacion
entre todos los que participan en la comunidad de salud trabajando con una mayor
autoestima fortaleciendo el liderazgo institucional. Se considera que la
humanizacién es la accién y parte de humanizar; es decir el proceso mediante el
cual se considera que somos primero personas garantizando procesos estratégicos
en trabajo en equipo y humanizacién de todos en los servicios de salud es
importante que el humor genera notable mejoria en los pacientes internados es una
forma de aplicar la humanizacion que impacta en el ser humano y no es que
debamos cambiar técnicas clinicas por el humor y el buen trato como tal, sino que
es una forma de complementar los tratamientos instaurados cuando aplicamos la
humanizacion en nuestra labor impactamos en las dimensiones del ser desde el

aspecto humano que garantiza nuevos cambios en su salud (Rakoczy ,2018).

22



En la dimension calidez del cuidado oportuno presentd un resultado positivo
y significante entre la variable y su dimension. Estos resultados coinciden con la
tesis de Laura y Astete (2021) Callao, que hall6 como resultado una correlacién
positiva en funcién al servicio que ofrecen las enfermeras que trabajan en el centro
hospitalario, resulté una correlacidén positiva moderada. Ademas, concuerda con la
investigacion realizada por Pefia (2018), al considerar que existe una positiva
correlacién entre calidez y el cuidado identificando factores de amor, comunicacion
y empatia son experiencia de vocaciéon de las enfermeras lo mas importante es la
mirada profunda a los ojos acoger y sonreir en el cuidado explicando
detalladamente al paciente que lo tranquiza; la escucha es la mejor medicina que
se le puedo dar a los enfermeros al ser comprendidos, valorados y acogidos; la
sonrisa porque si te ven nerviosa ellos lo estaran y el abrazo es sentimiento familiar
hay que evitar deshumanizarnos los hospitales del ahora deben ser humanos en
todos los sentidos considerando que las persona enferma esta sensible y humillada
y deben ser acogidas y queridas. Guardan concordancia con la teoria del autor Jean
Watson (2014), relacionado al grado de comprension interpersonal de las
enfermeras al presentar un nivel de comprensién en ayuda al paciente brindando
un buen cuidado a la persona, al entorno en funcién del ambiente sano y las
profesionales de enfermeria deben demostrar valores humanistas enfocado al
accionar oportuno para transmitir un equilibrio emocional en su dia a dia gestionado
por la inteligencia y administracién de sus emociones (Tomas, 2004).

En la dimension calidez del cuidado continuo arroj6 un resultado
correlacional positivo entre la variable y dimension encontrando significancia. El
resultado cabe indicar concordancia con la investigacién de maestria de los autores
Laura y Astete (2021) al manifestar que existe correlacion positiva alta. Ademas, se
relaciona con la teoria de Jean Watson (2014), al indicar que los pacientes deben
recibir un acompafiamiento permanente en su cuidado en los dias de
hospitalizacion brindando un servicio integro y cuidadoso al ser atendido con
cortesia y amabilidad potenciando un cuidado permanente y a la vez continuo,
ademas la disponibilidad de los enfermeros debe estar garantizado las 24 horas del
dia en todo el afo identificando las deficiencias principales de los pacientes,
verificar la urgencia de apoyo en las dolencias que padecen los atendidos; por lo

tanto los profesionales de la salud deben poseer las competencias , capacidades y
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la especialidad profesional para desempefiar bien sus funciones brindando
respuestas a la solucion de problemas frente a una urgencia médica o asistencial.

Referente a las fortalezas del presente estudio metodolégico es una
investigacién descripta porque presenta como propdsito detallar las caracteristicas
y aspectos importantes de la problemética y que se permiten a través de la
recoleccion de informacion. Asi mismo es de tipo cuantitativo al procesar datos
numeéricos que son medibles y al mismo tiempo observables en la variable gestion
de seguridad del paciente y calidez del cuidado profesional que son evidenciadas
en el procesamiento y sistema estadistico en su comprobacion.

Las debilidades que presenta al ser un estudio cuantitativo son los errores o
falencias encontradas en el analisis de informacion que fue recopilada en trabajo
de campo durante la aplicacién de los cuestionarios, en algunos casos no se
completan el llenado de las encuestas arrojando faltante que perjudican en la
muestra y la base de datos, por lo tanto se debe realizar un estudio detallado
brindando el seguimiento para alcanzar los objetivos planteados del estudio en
funcion a nuestro tema investigativo.

Con respecto a las limitaciones presentadas en la tesis, en un primer
momento la poblacion de estudio no queria ser participe en el desarrollo de la
encuesta y no apoyar considerando que sus opiniones serian comprometedoras en
funcion al trabajo donde laboran o temian que sus comentarios perjudicaran a la
institucion, por lo tanto, se procedié a explicar detalladamente a los encuestados
profesionales de enfermeria sobre el tema, propdsito de la investigacion sélo para
fines académicos y se explicé el consentimiento informado siendo libre su
participacion respetando cada opinion sin revelar su identidad considerando
andénimo y no serian revelados sus nombres; posteriormente decidieron participar,
pero con temor y comentaron que no identifiquen sus nombres en la base de datos,
por lo tanto se procedié a su pedido. Por otro lado, una de las fortalezas en nuestro
estudio es la confianza y amabilidad con la que las autoridades del Hospital nos
apoyaron para realizar la investigacion brindando el permiso correspondiente para
desarrollar el trabajo de campos a través de las encuestas a los colaboradores,
brindando facilidades, horarios y permiso para cumplir con nuestro trabajo de
recoleccion de datos.

La relevancia de la investigacion en funcion al contexto cientifico social es
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un aporte teorico actual que ayuda a mejorar la problematica que afrontan las
variables de estudio, por lo que sirve de hallazgo para futuras investigaciones

permitiendo argumentar en base a la problematica estudiada.
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VI. CONCLUSIONES

. Se estableciéo que la gestiéon de seguridad del paciente tiene una correlacién
positiva baja de 0.299 con un nivel de significancia bilateral deRho de Spearman
de 0.016 con la calidez del cuidado profesional de enfermeria en un hospital,
Ica,2022.

. Se determind que existe relacidén entre la gestiéon de seguridad del paciente y la
dimension calidez del cuidado humano es positiva baja de 0.275 con un nivel de
significancia bilateral de Rho de Spearman de 0.028 de los profesionales de
enfermeria en un hospital, Ica, 2022.

. Se determind que existe relacidén entre la gestiéon de seguridad del paciente y la
dimensién calidez del cuidado oportuno es positiva baja de 0.324 con un nivel de
significancia bilateral de Rho de Spearman de 0.009 de los profesionales de
enfermeria en un hospital, Ica, 2022.

. Se determiné que existe una relacion entre la gestion de seguridad del paciente y
la dimensidn calidez del cuidado continuo es positiva baja de 0.214 con un nivel de
significancia bilateral de Rho de Spearman de 0.008 de los profesionales de

enfermeria en un hospital, Ica, 2022.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda al Director del hospital, ejecutar proyectos de mejora para potenciar
la gestion de seguridad del paciente en funcion a la calidez del cuidado que reciben
a diario los pacientes en las instalaciones médicas de salud logrando acciones de
calidad.

Se recomienda al area de enfermeria, desarrollar programas de calidad orientados
a la seguridad del paciente con el propdsito de alcanzar un mejoramiento optimo
en la calidez del cuidado en la persona.

Se recomienda a los profesionales de la salud, promover actividades de prevencion
a los pacientes que se atienden en el establecimiento de salud con la finalidad de
ofrecer una calidad en el cuidado continuo del servicio.

Se recomienda al equipo directivo de enfermeria, establecer reglas sobre la buena
atencion de calidad en funcion al cuidado oportuno. A su vez ofrecer talleres de

motivacion en funcion a la seguridad del paciente del centro médico.
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ANEXOS

Anexo 1: Tabla de operacionalizacién de

variable
Varlablc_e Definicion Def|n|(_:|on Dimensién Indicadores Esca_la_ gie
de estudio conceptual operacional medicion
Gestion de Evita dafios en  La variable gestién Su servicio Expectativas y acciones de la Escala Ordinal
seguridad relacion a los de seguridad del unidad de opcién
del pacientes al ser paciente, esta Aprendizaje organizacional / multiple
paciente  atendidos en un constituida por tres progreso continuo
establecimiento  dimensiones y diez Responsabilidad en grupo de la 1 = Nunca
de salud indicadores con un unidad 2 = Casi nunca
aplicando las total de 42 items Ensu Trabajo en grupo entre 3 = Aveces
mejores que se encuentran Hospital unidades / servicios 4 = Casi
practicas, que en escala ordinal. Problemas en cambio de turnos siempre
aseguran los Transiciones entre servicios 5 = Siempre
mejores Comunicacion Sinceridad en la informacion
resultados a los en su servicio Valoracion e informacion sobre
atendidos errores

(Organizacién
Mundial de la
Salud, 2019).

Dotacién del personal
Apoyo de la gestion en la
seguridad de paciente




Variable Definicidn Definicién Dimension indicadores Escala de
de estudio conceptual operacional medicién
Calidez  Es la percepcion Esta conformada Humano Comunicacion Escala
del subjetiva del por tres Buena atencion Ordinal de
cuidado. paciente en la dimensiones y Datos personales del paciente opcion
unidad, el cuidado 18 items con Respeto y afecto. multiple
es la principal respuesta de
preocupacion del tipo Likert: Oportuno Brinda cuidados en el instante 1 = Nunca
personal de salud, nunca, casi determinado. 2 = Casi
y la calidad del nunca, a veces, Expresar sus necesidades. nunca
cuidado al usuario  casi siempre y Tratamiento definitivo. 3 = A
involucra varios siempre Brindar orientacion al paciente y la veces
componentes: la (Romero, 2016). familia. 4 = Casi
naturaleza del Sostener registros y examenes siempre
cuidado, la requeridos. 5
aplicacion del Continuo Atencion del personal de enfermeria  =Sjempre
conocimiento, el Valoracion general
uso de la Identifica urgencia de ayuda
tecnologia y los Conocimientos integrales
recursos
necesarios

(Echevarria,2017).




Anexo 2: Matriz de consistencia

Titulo: Gestién de seguridad del paciente y calidez del cuidado profesional de enfermeria en hospital Félix Torrealva Gutiérrez Ica, 2022.
Autora: Dorka Lissett Changkee Romero

VARIABLES E INDICADORES

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS Variable 1. Seguridad del paciente
— - . Dimensiones Indicadores items Esca_lla_l,de Niveles y
Problema General Objetivo General Hipotesis General medicién rangos
Su servicio Expectativas y acciones de la lal13 Ordinal: Siempre
unidad. 1 =nunca Casi
¢cual es larelacién entre  Establecer la Existe relacion entre Aprendizaje organizacioén / progreso  14-20 2=casi siempre
gestion de seguridad del relacion entre gestion de seguridad continuo. nunca A veces
paciente y calidez del gestion de seguridad del paciente vy Responsabilidad en grupo de la 21-22 3=Aveces Casi
cuidado profesional de del paciente y calidez del cuidado unidad. 4= Casi nunca
enfermeria calidez del cuidado profesional de En su Hospital Trabajo en grupo entre 23-26 siempre Nunca
en el hospital Félix profesional de enfermeria unidades/servicios. 5= Siempre
Torrealva Gutiérrez, Ica- enfermeria en el hospital Félix Problemas en cambio de turnos. 27-29
2022? en el hospital Félix Torrealva Gutiérrez, Transiciones entre servicios.
Torrealva Gutiérrez, Ica-2022. Comunicacién  Sinceridad en la informacion 30-33
Ica-2022. en su servicio  Valoracién e informacién sobre 34-35
errores. 36-38
Dotacion del personal. 39-40
Apoyo de la gestion en la seguridad ~ 41-42
del paciente.
Problemas especificos Objetivos Hipotesis Variable 2: Calidez del cuidado
especificos especificas
¢Cual es la relacion Determinar la Existe relacion entre Humano Comprende al paciente 1-4 Ordinal: Bueno
entre gestiéon de relacion entre gestién de seguridad Comunicacion 1 =nunca 56-74
seguridad del paciente y gestion de seguridad del paciente vy Buena atencién 2=casi
calidez del cuidado del paciente y calidez del cuidado Datos personales del paciente, nunca Regular
humano profesional de calidez del cuidado humano profesional respeto y afecto. 3=Aveces 40-55
enfermeria en el hospital humano profesional de enfermeria en el Oportuno Brinda cuidados en el instante 5 4= Casi
Félix Torrealva de enfermeria en el hospital Félix determinado. siempre Deficiente
Gutierrez, Ica- 20227 hospital Félix Expresar sus necesidades. 6 5= Siempre 24-29




Cual es la relacion
entre la gestibn de
seguridad del paciente y
calidez del cuidado
oportuno profesional de
enfermeria en el hospital
Félix Torrealva
Gutierrez, Ica-20227?
,Cudl es la relacion
entre gestion de
seguridad del paciente y
calidez del cuidado
continuo profesional de
enfermeria en el hospital
Félix Torrealva
Gutierrez, Ica — 20227

Torrealva Gutierrez,

Ica- 2022.
Determinar la
relacion entre la

gestién de seguridad
del paciente y
calidez del cuidado
oportuno profesional
de enfermeria en el
hospital Félix
Torrealva Gutierrez,
Ica-2022.
Determinar la
relacién entre
gestion de seguridad
del paciente y
calidez del cuidado
continuo profesional
de enfermeria en el
hospital Félix
Torrealva Gutierrez,
Ica — 2022.

Torrealva Gutierrez,
Ica- 2022.

Existe relacién entre
gestion de seguridad
del paciente vy
calidez del cuidado
oportuno profesional
de enfermeria en el

hospital Félix
Torrealva Gutierrez,
Ica-2022.

Existe relacién entre
gestion de seguridad
del paciente y
calidez del cuidado
continuo profesional
de enfermeria en el
hospital Félix
Torrealva Gutierrez,
Ica — 2022.

Continuo

Tratamiento definitivo 7
Brindar orientacion al paciente y la 8-9

familia. 10-13
Sostener registros y examenes 14
requeridos.

Valoracion general 15
Identifica urgencia de ayuda 16
Conocimientos integrales 17-18

Tipo y disefio de la
investigacion
Disefio: No experimental

Tipo: Basica

Enfoque: Cuantitativa
Métodos:

Hipotético deductivo
Nivel:

Descriptivo correlacional
Corte: Transversal

Poblacion y Muestra

Poblacién: 75 enfermeras

Criterios de inclusion: enfermeras que trabajan en la misma

institucion.

Enfermes que deseen patrticipar en las encuestas.

Criterios de exclusion
Enfermeras que no estdn de acuerdo con participar en el

estudio.

Muestra:64 enfermeras

Técnica e instrumentos

Técnica: encuesta

Instrumento:

cuestionario de 42 items para evaluar la gestion
de seguridad.

Cuestionario de 18 items para evaluar la calidez
del cuidado.

Estadistica a utilizar

Descriptiva:

se aplicaron tablas de
frecuencia acompafado
de porcentajes.
Inferencial:

se empled la prueba de
Kolmogorov — Smirnov
para la contratacion de
las hipétesis.




Anexo 3: Instrumento de recolecciéon de datos.

Eﬁ Universidad Cesar Vallejo

Estimados colaboradores:
El siguiente instrumento permitira evaluar la Seguridad del paciente. Por lo tanto,
contiene interrogantes, las cuales tendra que leer detenidamente y marcar con
unaspa (X) la respuesta que considere conveniente.
Agradeciendo la sinceridad para responder, ya que los datos recaudados seran
confidenciales y con fines académicos.

Datos generales:

Sexo... i, Edad ...

Condicién Laboral: Nombrada () Cas ()
Terceros ()

Escala de valoracion

NUNCA CASINUNCA | AVECES CASI SIEMPRE | SIEMPRE

1 2 3 4 5

VARIABLE 1 SEGURIDAD DEL PACIENTE

SECCION A: Su Servicio 112

1 | El personal se apoya mutuamente.

2 | Hay suficiente personal para afrontar la carga de trabajo.

3 | Cuando tenemos mucho trabajo, trabajamos en equipo para terminarlo.

4 | En esta unidad, el personal se trata con respeto.

5 | Aveces, no se puede proporcionar la mejor atencién al paciente porque la
jornada laboral es agotadora.

6 | Tenemos actividades dirigidas a mejorar la seguridad del paciente.

7 | En ocasiones no se presta la mejor atencién al paciente porque hay
demasiados sustitutos o personal temporal.

8 | Silos compafieros o los superiores se enteran de que has cometido algun
error, lo utilizan en su contra.

9 | Cuando se detecta algun fallo, en la atencién al paciente se llevan a cabo
las medidas para evitar que ocurra de nuevo.

10 | No se produce mas fallos por casualidad.

11 | Cuando alguien esté sobrecargado de trabajo, suele encontrar ayuda en

sus comparnieros.




12 | Cuando se detecta algun fallo, antes de buscar la causa, buscan
“culpable”.

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

14 | Trabajamos bajo presién para realizar demasiadas cosas deprisa.

15 | Nunca se aumenta el ritmo de trabajo si eso implica sacrificar la seguridad
del paciente.

16 | Cuando se comete un error, el personal tiene que este quede en su
expediente.

17 | En esta unidad hay problemas relacionados con la seguridad del paciente.

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

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

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

21 | Cuando aumenta la presién de trabajo, mi supervisor/jefe pretende que
trabajemos mas rapido, aunque se ponga a riesgo la seguridad el paciente.

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

SECCION B: En su hospital

23 | La gerencia o la direccion del hospital facilita un clima laboral que favorece
la seguridad del paciente.

24 | Las diferentes unidades del hospital no se coordinan bien entre ellos.

25 | La informacién de los pacientes se pierde, en parte, cuando estos se
transfieren desde una unidad/servicio a otra.

26 | Hay una buena cooperaciéon entre las unidades/servicios que tienen que
trabajar conjuntamente.

27 | Enlos cambios de turno se pierden con frecuencia informacion importante

sobre la atencion que ha recibido el paciente.




28 | Suele resultar incbmodo tener que trabajar con personal de otros
servicios/unidades.

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

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

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

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

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

SECCION C: Comunicacion en su Servicio/Unidad

34 | Cuando notificamos algun incidente, nos informa sobre qué tipo de
alutaciones se han llevado a cabo.

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

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

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

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

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

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

41 | Se notifica los errores que previsiblemente no van a dafar al paciente.

42 | Se notifica los errores que no han tenido consecuencias adversas, aunque

previsiblemente podrian hacer dafiado al paciente.




ﬁ"' Universidad Cesar Vallejo

Estimados colaboradores:

El siguiente instrumento permitira evaluar la calidez del cuidado profesional de
enfermeria. Por lo tanto, contiene interrogantes, las cuales tendra que leer
detenidamente y marcar con un aspa (X) la respuesta que considere conveniente.
Agradeciendo la sinceridad para responder, ya que los datos recaudados seran

confidenciales y con fines académicos.

Datos generales:

Sexo. ... i, Edad

Condicién Laboral: Nombrada () Cas ()

Terceros ()
Escala de valoracion

NUNCA CASINUNCA | AVECES CASI SIEMPRE

SIEMPRE

1 2 3 4

5

HUMANO

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

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

Le atiende al paciente con un trato amable y comprensivo.

Al W NP

Le brinda apoyo emocional al paciente.

OPORTUNO

Identifica al paciente por su nombre.

Identifica las necesidades y/o problemas del paciente.

Administra el tratamiento a la hora programada.

Da informacion a los familiares sobre los cuidados brindados.

Brinda informacion a los familiares sobre normas hospitalarias.

Realiza anotaciones de enfermeria posterior a cada intervencion.

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

Realiza coordinaciones con el equipo multidisciplinario u otros.

Participa en la satisfaccion de las necesidades nutricionales del paciente.

CONTINUO

14

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




15

Informa a los familiares sobre el tratamiento.

16

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

17

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

18

Informa sobre las reacciones medicamentosas.




Anexo 4. Calculo del tamafio de la muestra

Calculadora de muestra

Nivel de confianza: @ ®95% O 99%
Margen de Error: @ IS ‘
Poblacion: @ 75 ‘

Calcular Muestra

Tamano de Muestra:

[w)
I~




Anexo 5: Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la Gestion de seguridad

Pertinencia® Relevancia? Claridad® Sugerencias
N° VARIABLE Si No Si No Si No
DIMENSION 1: A su servicio

1 El personal se apoya mutuamente. X X X

2 Hay suficiente personal para afrontar la carga de X X X
trabajo.

3 Cuando tenemos mucho trabajo, trabajamos enequipo
para terminarlo.

4 En esta unidad, el personal se trata con respeto. X X
A veces, no se puede proporcionar la mejor

5 atencion al paciente porque la jornada laboral es X X X
agotadora.

6 Tenemos actividades dirigidas a mejorar laseguridad del X X X
paciente.
En ocasiones no se presta la mejor atencion al

7 paciente porque hay demasiados sustitutos o personal X X X
temporal.

8 Si los compafieros o los superiores se enteran de que has
cometido algun error, lo utilizan en su contra. X X X
Cuando se detecta algun fallo, en la atencion alpaciente

9 se llevan a cabo las medidas para evitar X X X
gue ocurra de nuevo.

10 No se producen mas fallos por casualidad. X X X

11 Cuando alguien estd sobrecargado de trabajo, X X X
suele encontrar ayuda en sus compafieros.

12 Cuando se detecta algun fallo, antes de buscar la X X X
causa, buscan “culpable”.




Los cambios que hacemos para mejorar la

13 seguridad de los pacientes, evaluamos su X X X
efectividad.

14 Trabajamo_s bajo presién pararealizar demasiadas X X X
cosas deprisa.

15 Nunca se aumenta el ritmo de trabajo si eso implica X X X
sacrificar la seguridad del paciente.

16 Cuando se comete un error, el personal tiene que X X X
este quede en su expediente.

17 En esta unidad hay problemas relacionados con laseguridad X X X
del paciente.

18 Nuestros procedimientos y medios de trabajo son X X X
buenos para evitar errores en la asistencia.
Mi supervisor/jefe expresa su satisfaccion cuando

19 intentamos evitar riesgos en la seguridad del X X X
paciente.
Mi supervisor/jefe tiene en cuenta, seriamente, las

20 sugerencias que le hace el personal para mejorar la X X X
seguridad del paciente.
Cuando aumenta la presion de trabajo, mi supervisor/jefe

21 pretende que trabajemos mas rapido, aunque se ponga a X X X
riesgo la seguridad del
paciente.
Mi supervisor/jefe pasa por alto los problemas deseguridad

22 | en los pacientes, que ocurren X X X
habitualmente.

Dimension 2: En su hospital Si No Si No Si No

La gerencia o la direccién del hospital facilita unclima

23 X X X

laboral que favorece la seguridad del
paciente.




24

Las diferentes unidades del hospital no secoordinan bien
entre ellos.

25

La informacion de los pacientes se pierde, en parte, cuando
estos se transfieren desde una unidad/servicio a otra.

26

Hay una buena cooperacidbn entre las
unidades/servicios que tienen que trabajar
conjuntamente.

27

En los cambios de turno se pierden con frecuencia
informacién importante sobre la atencién que ha
recibido el paciente.

28

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

29

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

30

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

31

La gerencia/direccion del hospital sélo parece interesarsepor
la seguridad del paciente cuando ya ha ocurrido algin suceso
adverso en un

paciente.

32

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

33

Surgen problemas en la atencion de los pacientescomo
consecuencia de los cambios de turno.




Dimensién 3: Comunicacion en su servicio Si No Si No Si No

Cuando notificamos algun incidente, nos informa

34 sobre qué tipo de alutaciones se han llevado acabo. X X X
Cuando el personal ve algo que puede afectar
35 negativamente a la atencién que recibe el paciente, X X X

habla de ello con total libertad.

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

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

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

39 El personal teme hacer preguntas sobre lo queparece

. X X X
que se ha hecho de forma incorrecta.
40 Se natifica los errores que son descubiertos y X X X
corregidos antes de afectar al paciente.
a1 Se notifica los errores que previsiblemente no van X X X

a dafiar al paciente.

Se notifican los errores que no han tenido consecuencias
42 adversas, aunque previsiblemente X X X
podrian hacer dafiado al paciente.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia. El instrumento garantiza lo que se quiere medir.
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador como estadista: Mg. Romani Allende, Freddy Gamaniel DNI N°: 25495800

Especialidad del validador: Estadistica e Investigacion Cientifica



!Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado. _ _

. i . i » Lima, 12 de noviembre del 2022.
’Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,es conciso, exacto y

directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para /’f

medir la dimensién. Mg. Freddy Gamaniel Romani Allende

DNI 25495800



Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la Calidez del cuidado

Pertinencia®! |Relevancia® Claridad?® Sugerencias
N° VARIABLE
Si No Si No Si No
DIMENSION 1: Humano
1 Al ingresar salgda te identificas y llama por su X X X
nombre al paciente.
2 Protege la intimidad y/o pudor del paciente, X X X
cubriéndolo al atender.
3 Se atlende.z al paciente con un trato amable y X X X
comprensivo.
4 Le brinda apoyo emocional al paciente. X X X
Dimensién 2: Oportuno Si No | Si | No Si No
5 Identifica al paciente por su nombre. X X X
6 Ider.ltlﬂca las necesidades y/o problemas del X X X
paciente.
7 Administra el tratamiento a la hora programada. X X X
8 Da informacion a los familiares sobre los
) ) X X X
cuidados brindados.
Brinda informacion a los familiares sobre normas
9 ) . X X X
hospitalarias.
Realiza anotaciones de enfermeria posterior a
10 cada intervencion. X X X
11 Mantler’u? gctuallz'ada y ordenada la historia clinica X X X
con analisis del dia.
12 | Realiza  coordinaciones con el  equipo X X X
multidisciplinario u otros.




Participa en la satisfacciéon de las necesidades

13 | nutricionales del paciente. X X X
Dimensidén 3: Continuo Si No Si No Si No
la atencié ti I

14 Observa que la a e’nC|on es continua, aun en e X X X
reporte de enfermeria.

15 | Informar a los familiares sobre el tratamiento. X X X

16 !Educa a Igs pacientes y/o familiares sobre la X X X
importancia del lavado de manos.

17 Usa Ienguaje claro y preciso sobre el beneficio de X X X
los medicamentos.

18 | Informa sobre las reacciones medicamentosas. X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia. El instrumento garantiza lo que se quiere medir.
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador como estadista: Mg. Romani Allende, Freddy Gamaniel DNI N°: 25495800

Especialidad del validador: Estadistica e Investigacion




!Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado. Relevancia: El item es apropiado para
representar al componente o dimension especifica del
constructo.

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el
enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los
items planteados sonsuficientes para medir la dimensién.

Lima, 12 de noviembre del 2022.

Y

Mg. Freddy Gamaniel Romani Allende



Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la Gestion de seguridad

Pertinencia® Relevancia? Claridad® Sugerencias
N° VARIABLE Si No Si No Si No
DIMENSION 1: A su servicio

1 El personal se apoya mutuamente. X X X

2 Hay suficiente personal para afrontar la carga de X X X
trabajo.

3 Cuando tenemos mucho trabajo, trabajamos enequipo X
para terminarlo.

4 En esta unidad, el personal se trata con respeto. X X X
A veces, no se puede proporcionar la mejor atencion al

5 paciente porque la jornada laboral es X X X
agotadora.

6 Tenemos actividades dirigidas a mejorar laseguridad del X X X
paciente.
En ocasiones no se presta la mejor atencién alpaciente

7 porque hay demasiados sustitutos o X X X
personal temporal.

8 Si los comparieros o los superiores se enteran de
que has cometido algun error, lo utilizan en sucontra. X X X
Cuando se detecta algun fallo, en la atencion alpaciente

9 se llevan a cabo las medidas para evitar X X X
que ocurra de nuevo.

10 No se producen mas fallos por casualidad. X X X

11 Cuando alguien estd sobrecargado de trabajo, X X X
suele encontrar ayuda en sus comparieros.




Cuando se detecta algun fallo, antes de buscar la

12 X X X
causa, buscan “culpable”.
Los cambios que hacemos para mejorar laseguridad de

13 los pacientes, evaluamos su X X X
efectividad.

14 Trabajamo_s bajo presion pararealizar demasiadas X X X
cosas deprisa.

15 Nunca se aumenta el ritmo de trabajo si eso implica X X X
sacrificar la seguridad del paciente.

16 Cuando se comete un error, el personal tiene que X X X
este quede en su expediente.

17 En esta unidad hay problemas relacionados con laseguridad X X X
del paciente.

18 Nuestros procedimientos y medios de trabajo sonbuenos X X X
para evitar errores en la asistencia.
Mi supervisor/jefe expresa su satisfacciéon cuando

19 intentamos evitar riesgos en la seguridad delpaciente. X X X
Mi supervisor/jefe tiene en cuenta, seriamente, las

20 sugerencias que le hace el personal para mejorar la X X X
seguridad del paciente.
Cuando aumenta la presion de trabajo, mi supervisor/jefe

21 pretende que trabajemos mas rapido, aunque se ponga a X X X
riesgo la seguridad del
paciente.
Mi supervisor/jefe pasa por alto los problemas de

22 | seguridad en los pacientes, que ocurren X X X
habitualmente.

Dimension 2: En su hospital Si No Si No Si No
23 La gerencia o la direccion del hospital facilita un X X X

clima laboral que favorece la seguridad del




paciente.

24

Las diferentes unidades del hospital no secoordinan bien
entre ellos.

25

La informacion de los pacientes se pierde, en parte, cuando
estos se transfieren desde una unidad/servicio a otra.

26

Hay una buena cooperacién entre las
unidades/servicios que tienen que trabajar
conjuntamente.

27

En los cambios de turno se pierden con frecuencia
informacién importante sobre la atencién que ha recibido el
paciente.

28

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

29

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

30

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

31

La gerencia/direccion del hospital sélo parece interesarsepor
la seguridad del paciente cuando ya ha ocurrido algin suceso
adverso en un

paciente.

32

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

33

Surgen problemas en la atencion de los pacientescomo
consecuencia de los cambios de turno.




Dimensiéon 3: Comunicacidén en su servicio Si No Si No Si

Cuando notificamos algun incidente, nos informa sobre

34 | qué tipo de alutaciones se han llevado a X X X
cabo.
Cuando el personal ve algo que puede afectar

35 negativamente a la atencion que recibe el paciente, habla de X X X
ello con total libertad.

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

37 El personal puede cuestionar con total libertad lassesiones X X X
0 acciones de sus superiores.

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

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

40 Se natifica los errores que son descubiertos ycorregidos X X X
antes de afectar al paciente.

a1 Se rlotifica los errores que previsiblemente no vana dafiar al X X X
paciente.
Se notifican los errores que no han tenido consecuencias

42 | adversas, aunque previsiblemente X X X

podrian hacer dafiado al paciente.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia. EL instrumento garantiza lo que se quiere medir
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg Lenmy Ochoa Santos DNI: 41542187

Especialidad del validador: Metod6loga CientificaLima 15 de noviembre del 2022




1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado. ?Relevancia: El item es apropiado para representar
al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del
item,es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteadosson suficientes para medir la dimensién

Mg. Lenmy Ochoga Santos



Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la Calidez del cuidado

Pertinencia' Relevancia® Claridad® Sugerencias
N° VARIABLE Si No Si No Si No
DIMENSION 1: Humano
1 Al ingresar saluda te identificas y llama por sunombre al X X X
paciente.
5 Protege la intimidad y/o pudor del paciente,cubriéndolo al X X X
atender.
3 Le atiende al paciente con un trato amable ycomprensivo. X X X
4 Le brinda apoyo emocional al paciente. X X X
Dimension 2: Oportuno Si No Si No Si No
5 Identifica al paciente por su nombre. X X X
6 Identifica las necesidades y/o problemas delpaciente. X X X
7 Administra el tratamiento a la hora programada. X X X
8 Da informacion a los familiares sobre los
cuidados brindados. X X %
Brinda informacion a los familiares sobre normas
9 hospitalarias. X X X
Realiza anotaciones de enfermeria posterior acada
10 intervencion. X X X
11 Mantiene actualizada y ordenada a la historiaclinica con X X X
andlisis del dia.
12 Realiza  coordinaciones con el equipo X X X
multidisciplinario u otros.




Participa en la satisfaccion de las necesidades nutricionales

13 del paciente. X X X

Dimensién 3: Continuo Si No Si No Si No

Observa la atencion es continua, aun en el reporte de

14 . ’ P X X X
enfermeria.

15 Informa a los familiares sobre el tratamiento. X X X

16 Educa a Igs pacientes y/o familiares sobre la X X X
importancia del lavado de manos.

17 Usa -Ienguaje claro y preciso sobre el beneficio de los X X X
medicamentos.

18 Informa sobre las reacciones medicamentosas. X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia. EL instrumento garantiza lo que se quiere medir

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg Lenmy Ochoa Santos DNI: 41542187

Especialidad del validador: Metodéloga




1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 2Relevancia:
El itemes apropiado para representar al componenteo dimension especifica del
constructo 3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,es
conciso, exacto ydirecto

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

Lima, 15 de noviembre del 2022

Mg. Lenmy Ochoa Santos



Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la Gestion de seguridad

Pertinencia! Relevancia? Claridad?® Sugerencias
Ne° VARIABLE i i i
Si No Si No Si No
DIMENSION 1: A su servicio

1 El personal se apoya mutuamente. X X X

2 Hay suficiente personal para afrontar la carga de X X X
trabajo.

3 Cuando tenemos mucho trabajo, trabajamos enequipo X X X
para terminarlo.

4 En esta unidad, el personal se trata con respeto. X X X
A veces, no se puede proporcionar la mejor atencion al

5 paciente porque la jornada laboral es X X X
agotadora.

6 Tenemos actividades dirigidas a mejorar laseguridad del X X X
paciente.
En ocasiones no se presta la mejor atenciéon alpaciente

7 porque hay demasiados sustitutos o X X X
personal temporal.

8 Si los comparfieros o los superiores se enteran de
gue has cometido algun error, lo utilizan en sucontra. X X X

9 Cuando se detecta algin fallo, en la atencién al X X X
paciente se llevan a cabo las medidas para evitar




que ocurra de nuevo.

10

No se producen mas fallos por casualidad.

11

Cuando alguien estd sobrecargado de trabajo,
suele encontrar ayuda en sus comparieros.

12

Cuando se detecta algun fallo, antes de buscar la
causa, buscan “culpable”.

13

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

14

Trabajamos bajo presion para realizar demasiadas
cosas deprisa.

15

Nunca se aumenta el ritmo de trabajo si eso implica
sacrificar la seguridad del paciente.

16

Cuando se comete un error, el personal tiene que
este quede en su expediente.

17

En esta unidad hay problemas relacionados con la
seguridad del paciente.

18

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

19

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

20

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

21

Cuando aumenta la presion de trabajo, mi supervisor/jefe
pretende que trabajemos mas rapido, aunque se ponga a
riesgo la seguridad del

paciente.

22

Mi supervisor/jefe pasa por alto los problemas deseguridad
en los pacientes, que ocurren habitualmente.




Dimension 2 : En su hospital Si AL Si AL Si AL

La gerencia o la direccién del hospital facilita un

23 clima laboral que favorece la seguridad delpaciente. X X X
Las diferentes unidades del hospital no secoordinan bien

24 entre ellos. X X X
La informacion de los pacientes se pierde, en parte, cuando

25 estos se transfieren desde una unidad/servicio a otra. X X X
Hay una buena cooperacion entre las unidades/servicios que

26 tienen que trabajar conjuntamente. X X X
En los cambios de turno se pierden con frecuencia

27 | informacién importante sobre la atencién que ha recibido el | X X X
paciente.
Suele resultar incObmodo tener que trabajar con personal

28 de otros servicios/unidades.

29 El intercambio de informacién entre los diferentes servicios
es habitualmente problematico.
La gerencia o direccion del hospital muestra con hecho que

30 la seguridad del paciente es una de susprioridades. X X X
La gerencia/direccion del hospital sélo parece interesarse

31 por la seguridad del paciente cuando ya ha ocurrido algin X X X
suceso adverso en un paciente.
Los servicios/unidades trabajan de forma coordinada entre si

32 para proporcionar la mejoratencion posible a los pacientes. X X X
Surgen problemas en la atencion de los pacientes como

33 | consecuencia de los cambios de turno. X X X

Dimensidn 3: Comunicacidn en su servicio Si No Si No Si No

Cuando notificamos algun incidente, nos informasobre

34 X X X

qué tipo de alutaciones se han llevado a cabo.




Cuando el personal ve algo que puede afectar

35 negativamente a la atencién que recibe el paciente, hablade | X X X
ello con total libertad.

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

37 El personal puede cuestionar con total libertad lassesiones X X X

0 acciones de sus superiores.

38 En mi servicio/unidad discutimos de qué manera se puede X

X X

evitar que un error vuelva a ocurrir.
El personal teme hacer preguntas sobre lo que parece

39 . X X X
gue se ha hecho de forma incorrecta.

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

a1 Se r.10t|f|ca los errores que previsiblemente no vana dafar al X X X
paciente.
Se notifican los errores que no han tenido consecuencias

42 adversas, aunque previsiblemente podrian hacer dafiado al X X X
paciente.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia. EL instrumento garantiza lo que se quiere medir
Opinidn de aplicabilidad:  Aplicable [ X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Vicente Garay, German DNI: 10790283

Especialidad del validador: Estadistica e Investigacion Cientifica Lima 13 de noviembre del 2022 : Estadistica e Investigacion Cientifica




lpertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado. ?Relevancia: El item es apropiado para
representaral componenteo dimensién especifica del
constructo 3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna
el enunciado del item,es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimensién

LZ?@

Dr. Vicente Garay, German



Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la Calidez del cuidado

Pertinencia® Relevancia® Claridad® Sugerencias
N° VARIABLE Si No Si No Si No
DIMENSION 1: Humano
1 Al ingresar saluda te identificas y llama por sunombre al X X X
paciente.
2 Protege la intimidad y/o pudor del paciente,cubriéndolo al X X X
atender.
3 Se atiende al paciente con un trato amable ycomprensivo. X X X
4 Le brinda apoyo emocional al paciente. X X X
Dimensidn 2: Oportuno Si No Si No Si No
5 Identifica al paciente por su nombre. X X X
6 Identifica las necesidades y/o problemas delpaciente. X X X
7 Administra el tratamiento a la hora programada. X X X
8 Da informacion a los familiares sobre los X N X
cuidados brindados.
9 Brinda informacion a los familiares sobre normas
hospitalarias. X X X
Realiza anotaciones de enfermeria posterior acada
10 intervencion. X X X
11 Ma,n_tu_ene actlljallzada y ordenada la historia clinicacon X X X
analisis del dia.
12 Real_iz_a _ _coo_rdinaciones con el equipo X X X
multidisciplinario u otros.




Participa en la satisfaccion de las necesidades nutricionales

13 del paciente. X X X

Dimensién 3: Continuo Si No Si No Si No

Observa que la atencion es continua, aun en elreporte

14 que P X X X
de enfermeria.

15 Informar a los familiares sobre el tratamiento. X X X

16 !Educa a Igs pacientes y/o familiares sobre la X X X
importancia del lavado de manos.

17 Usa .Ienguaje claro y preciso sobre el beneficio de los X X X
medicamentos.

18 Informa sobre las reacciones medicamentosas. X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia. EL instrumento garantiza lo que se quiere medir Opiniéon de

aplicabilidad: Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable

[

]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Vicente Garay, German DNI: 10790283 Especialidad del validador: Estadistica e

Investigacion Cientifica




1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

SClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteadosson
suficientes para medir la dimensién

Lima 13 de noviembre del 2022

Dr. Vicente Garay, German



Variable gestion de seguridad del paciente

Alfa de Cronbach N de elementos
0.919 42

Variable calidez del cuidado

Alfa de Cronbach N de elementos
0.803 18

Anexo 6. Alfade Cronbach



Anexo 7. Autorizacion de aplicacién del instrumento

POSGRADO

Smaiaided Tidee Vo L 8

"ASO dal Fortalecimiento dv 1o Soberania Nacional”®

Lima, 29 de ochutre ded 2022

Sehor (a):

Dv. Admeida Donayre Roberto

Director

HOSPITAL | FELIX TORREALVA GUTIERREZ - ESSALUD

N? de Carta 232 - 2022 ~ UCV ~ VA - EPG - FO5LO3/)
Asunto - Solicita autorizacion para realizar investigacion
Referencia  : Solicitud del interesado de fecha: 29 de octubre del 2022

Tengo a bien dirigirme 3 usted para saludario cordiaimente y al mismo tiempo
Augurarie éxitos en @ pestion de & Institucidn a  oual usted representa

Luego para comunicarie que [a Unidad de Posgrado de la Universidad César Vallejo
Fikal Uma Ate, tiene los Programas de Maestria y Doctorado, en diversas menciones,
dande los estudiantes se forman para obtener ¢f Grados Académico de Maestro o de
Doctar segun o caso.

Para obtener o Gracdo Acdémiko correspondiente, ks estudiantes deben
elaborar, presentar, sustentar y aprobar un Trabajo de Investigacion Clentifica (Tess).

Por tal motwo alcanzo & sigulente Informacicn:

1) Apelidos y nombres de estudiante: CHANGKEE ROMERO DORKA LISSETT

2) Frograma de estudios : Maestria
3) Mencon : Gestidn de los Servicios de la Salud
4) Titulo de & investigacion : *GESTION DE SEGURIDAD DEL PACIENTE ¥ CALIDEZ

DEL CLNDADO PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE UN HOSPITAL ICA- 2022°

Debo sefalar gue los resultados de la investigacidn a realizar benefican al
estuciante investigador como también 2 |3 instituckon donde se realiza & investigacion

For tal motivo, solicito a usted se sirva autorizar la realizacion de a investigacion
en |3 institucidn que usted dinge.

Atentamente, -

.&; v'.L.'@h_Ll

MMIM
-10 2 Eacamia o l‘u,ua- |
Caorvgam Lava Ade




@KEsSalud

Pert saludable
“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

CARTA N° 803-D-HIFTG-GRA-ICA-ESSALUD-2022

lca, 09 de noviembre del 2022

Sefora:

DRA. HELGA RUTH MAJO MARRUFO
Jefa de la Escuela de Postgrado
Campus Lima Ate

Universidad Cesar Vallejo

Presente. -

Asunto : Sobre autorizacién de trabajo de investigacion.

Es grato dirigirme a Usted para saludarla y en atencion a lo solicitado se informa al respecto
que el Comité de capacitacién y ética de este Hospital, da visto bueno para la realizacién de
trabajo de investigacion titulado “Gestion de seguridad del paciente y calidez del cuidado
profesional de enfermeria en un Hospital Ica - 2022”, de la estudiante Changkee Romero Dorka
Lissett, a fin que obtenga el grado académico de maestria, lo que informo para los fines

pertinentes.

Sin otro particular, me despido de Usted.

Atentamente,

3793-2022-5441

RSAD/ida
Av. CUTERVO N° 104 - ICA
T.056 234798 =
Ir. Domingo Cueto 120 ’i g1 Slempbrle
R diob- b Jesus Maria 757 conepueblo
www essalud.gob.pe b 11 et i ‘ p

T.: 265-6000 / 265-7000




Anexo 8: Consentimiento informado

Gestion de seguridad del paciente y calidez del cuidado profesional deenfermeria

en el hospital Félix Torrealva Gutiérrez, Ica- 2022.

Investigadora . Dorka Lissett Changkee Romero
Celular : 981643484
E-mail . dchangkeero2079@ucvvirtual.edu.pe

1. PROPOSITO:
El presente estudio va permitir conocer el nivel de gestién de seguridad del
paciente y calidez del cuidado profesional de enfermeria, con el propdésito de
plantear mejoras de solucion frente a la problematica de estudio.

2. PARTICIPACION:
En esta investigacion se espera tener su aceptabilidad por parte de Ud. como
trabajadora en funcion de enfermera.

3. PROCEDIMIENTOS:

Para realizar el presente estudio necesito que usted conteste con mucha
sinceridad a las preguntas planteadas en la siguiente encuesta.

4. PARTICIPACION VOLUNTARIA
Si usted no desea participar en este estudio, no habrd ningun problema,
asimismo no habra ningun tipo de represalia. Sera usted quien decida libremente

si desea 0 no participar de la encuesta.

Si usted acepta participar lo hace en forma voluntaria, luego de haber leidoy
entendido el contenido de este documento. En sefial de ello, firmara este

documento en el lugar que corresponda.

NOMBRE Y APELLIDOS



mailto::%20dchangkeero2079@ucvvirtual.edu.pe

Anexo 9. Base de datos de la prueba piloto
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Anexo 9. Base de datos
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