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Resumen

El estudio tuvo como objetivo de determinar la relacion entre la seguridad del paciente
hospitalizado con la gestion del cuidado de enfermeria en un hospital de Huaral, nivel
Il, 2022. La investigacién fue de tipo basico, de nivel correlacional, de disefio no
experimental de corte transversal y de enfoque cuantitativo. La muestra fue no
probabilistica, 50 enfermeros participaron, se empleo la encuesta, con la aplicacion
de cuestionarios validados, se realiz6 una prueba piloto, para la seguridad delpaciente
se obtuvo de 0.803 y la gestion del cuidado de enfermeria obtuvo 0.716 siendo
confiables; la percepcion seguridad del paciente fue en su mayoria moderado90% y
la gestion del cuidado fue buena en el 80%. Se aplicd la técnica estadistica de
Correlacién de Pearson donde se hallé el valor p en 0,030 menor a 0,05 y una
correlacion negativa de -0,307. Por lo tanto; existe relacion de la variable Seguridad
del paciente sobre la Gestion del cuidado de enfermeria; asi mismo, existe relacion
de la dimensidén atencidn primaria sobre la variable gestion del cuidado de enfermeria,
sin embargo, no se encontré relacién con las dimensiones de area de trabajo,

direccion, comunicacién y sucesos notificados.

Palabras claves: Seguridad, paciente, gestion, enfermeria, cuidado.

Vi



Abstract

The study aimed to determine the relationship between the safety of the hospitalized
patient with the management of nursing care in a hospital in Huaral, level I, 2022. The
research was of a basic type, correlational level, with a non-experimental cross-
sectional design. and quantitative approach. The sample was non-probabilistic, 50
nurses participated, the survey was used, with the application of validated
guestionnaires, a pilot test was carried out, for patient safety it was obtained 0.803 and
nursing care management obtained 0.716 being reliable; the perception of patientsafety
was mostly moderate 90% and care management was good in 80%. The Pearson
Correlation statistical technique was applied, where the p value was found tobe 0.030
less than 0.05 and a negative correlation of -0.307. Therefore; there is a relationship
between the Patient Safety variable and Nursing Care Management; Likewise, there
is a relationship between the primary care dimension and the nursing care
management variable, however, no relationship was found with the dimensions of work

area, management, communication and reported events.

Keywords: Safety, patient, management, nursing, care.
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l. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en el 2019, los eventos adversos
se encuentran dentro de las primeras causas de muerte y discapacidad. En cuanto a
los paises de elevados ingresos, el 10% de pacientes perciben dafios respecto a sus
atenciones en los sistemas hospitalarios. El dafio producido puede deberse a los
diversos eventos adversos, muchos de los cuales 50% se pueden prevenir. Ademas,
por afio se producen 134 millones de eventos adversos debido a atenciones poco
seguras en los nosocomios. Por lo anterior, resulta importante incrementar la inversion

en la seguridad del paciente (Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

Ademas, seguridad de los pacientes tiene como objetivo reducir los errores
médicos. El informe del Instituto de Medicina “Errar es humano: construyendo un
sistema sanitario seguro” mencion6 que cada afio aproximadamente entre 44,000 y
98,000 estadounidenses mueren debido a errores meédicos en los centros
hospitalarios, un nimero mayor en comparacion con la mortalidad causada por
accidente, cancer de mama y SIDA. Sin embargo, los errores médicos son
prevenibles, y prevenirlos puede mejorar todos los aspectos de la seguridad del
paciente (Gunawan & Tutik Sri Hariyati, 2019).

Garantizar la seguridad en un entorno hospitalario es un desafio internacional.
Independientemente de la geografia o posicion econémica, las sociedades modernas
demandan alta calidad, atencién de la salud orientada a la seguridad. Por lo tanto, los
administradores de los centros de salud enfrentar el gran desafio de garantizar la
seguridad del paciente. El desafio global de garantizar se seguridad en las atenciones
de la salud y consolidar esfuerzos asociado con ella se refleja en la visién actual de
la OMS, que se refiere a “un mundo donde cada paciente reciba salud segura cuidado,

sin riesgos y dafos, cada vez, en todas partes”.

En ese contexto, los enfermeros desempefan un rol importante para promover
la seguridad del paciente garantizando un cuidado apropiado. Por el contrario, si no
se realiza un buen cuidado, puede conllevar a errores y falta de estandarizaciéon de
practicas (da Silva Severino et al., 2014). La disciplina de enfermeria, segun el
Consejo Internacional de enfermeras (CIE), constituye la ciencia de los cuidados

brindados a la persona y su entorno familiar con el objetivo de garantizar una buena



calidad de vida. Ello garantiza que los enfermeros puedan “gestionar los cuidados” de

forma autdnoma (Coltters et al., 2020).

El rol de los enfermeros es optimizar la seguridad de los pacientes y prevenir
el dafio durante la provision de cuidados. Se espera que los enfermeros cumplan con
las estrategias organizacionales para la identificacion de dafios y riesgos mediante
evaluaciones de los pacientes, la planificacion de la atencion, las acciones de
seguimiento y vigilancia (Vaismoradi et al., 2020).

Por otra parte, la dicotomia entre gestion y cuidado, sin embargo, no debe
permear el discurso de los enfermeros ya que, desde la institucionalizacion de la
enfermeria como profesion, su proceso de trabajo comprende el proceso de atencion
y el proceso de gestion. Florence Nightingale, quien es considerada la pionera dela
Enfermeria Moderna y la primera gerente del hospital, demostrd la importancia del
conocimiento de las enfermeras sobre técnicas e instrumentos administrativos en
diferentes estudios, con miras a la organizacion del ambiente terapéutico y la
sistematizacion de las técnicas de cuidado de enfermeria y procedimientos
(Christovam et al., 2012).

La Asociacion Estadounidense de Enfermeras, por mencionar algunos, han
descrito la urgencia de tener mejoras en la coordinacién de la atencién como medio
de ayudar a un sistema fragmentado que a menudo deja a los pacientes y sus familias
para enfrentar complejos sistemas de atencion. Es asi que, el trabajo de la gestiéon y
coordinacion de la atencion se ha llamado como una solucion a esta crisis
predominante de atencion médica. Los administradores de atencién emplean una
variedad de estrategias principalmente centrado en ayudar a las poblaciones a

cuidarse a si mismas de manera Optima (Luther et al., 2019).

Las enfermeras, son un personal crucial en la provision de atencion médica,
desempeiian rol relevante en proporcionar y coordinar las atenciones, prevenir
eventos adversos y optimizar la productividad del servicio de salud y el resultado de
los pacientes. La responsabilidad de los enfermeros en la calidad de la atencion va
mas alla de brindar cuidados seguros que estén de acuerdo con la mejor evidencia
(Oldland et al., 2020)

El personal de enfermeria se encuentra presente en todas las etapas del

proceso asistencial, ya sea de forma directa e indirecta, asimismo tiene un contacto
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mas cercano con los pacientes hospitalizados. En este contexto, predomina la
necesidad de investigaciones que describan los elementos asociados con el recurso
humano de enfermeria, que inciden en la seguridad del paciente hospitalizados, el
objetivo es mejorar el abordaje y la implementacion de sesiones educativas que

contribuyan a una mejor calidad de la atencion.

A nivel del Perd, desde algunos afios, el Ministerio de Salud, viene
implementando diversos planes relacionados a la seguridad de los pacientes,
fortaleciendo la cultura del mismo, lo cual permite la reduccion de riesgos en los
centros de salud y hospitales. Prueba de ello, tenemos a la R.M N°727-2009/MINSA,
la cual hace referencia a “mecanismos de informacion respecto a la ocurrencia de
incidentes y eventos adversos” que se encuentra enmarcado dentro de la politica
nacional de calidad (Instituto Nacional de del Nifio, 2021). En ese sentido se han
desarrollado diversos estudios en el contexto nacional como Cieza, M. (2020), en el
cual concluye que en la cultura de seguridad, los enfermeros tienen debilidades y
como acciones de mejora es lograr el objetivo de brindar cuidados decalidad (Herrera,
2020).

El problema general del estudio, fue: ¢ Cual es la relacidn entre la seguridad del
paciente hospitalizado y la gestion del cuidado de enfermeria en un hospital de Huaral,
nivel I, 20227?; los problemas especificos, fueron: (a) ¢, Cuél es la relacion entre el &rea
de trabajo y la gestiéon del cuidado de enfermeria de un hospital de Huaral, nivel I,
20227?; (b) ¢Cudl es la relacién entre la direccion y la gestion del cuidado de
enfermeria en un hospital de Huaral, nivel Il, 20227?; (c) ¢ Cudl es la relacion entre
comunicacion y la gestion del cuidado de enfermeria de un hospital deHuaral, nivel Il,
20227; (d) ¢ Cual es la relaciéon entre sucesos notificados y la gestiobndel cuidado de
enfermeria de un hospital de Huaral, nivel Il, 20227?; (e) ¢, Cual es la relacion entre la
atencion primaria y la gestién del cuidado de enfermeria de un hospital de Huaral,
nivel Il, 20227

La justificacion teodrica del estudio para la investigacion de Seguridad del
paciente como variable independiente; se considerd la teoria de la cultura de
seguridad, que abarca la responsabilidad de todos los involucrados para proteger con
las indicadas buenas practicas sanitarias. Otra teoria fue de James Reason, conocido
como el Modelo del Queso Suizo, que menciona que el punto es que entre los peligros

y el dafio se encuentran las deficiencias y debilidades que se pueden presentar en



los diversos procesos asistenciales. Los peligros causaran dafio, si los problemas se
alinean de tal forma que coincidan en originarlo. Es decir que pueden iniciar por
errores humanos o por algun fallo del sistema de gestion.

Para la investigacién de Cuidados de enfermeria como variable dependiente
se enfoco en la teoria de Jean Watson del cuidado humano enfocado en la
interrelacion que tiene la enfermera y el paciente, promoviendo como investigacion
cientifica, analizando la problemética y fundamentando con un modelo tedrico. Otra
teoria de enfermeria es de Virginia Henderson con las necesidades esenciales que
deben ser abordadas para su conservacion del ser humano.

La justificacidon metodoldgica del estudio relaciona la seguridad del paciente y
el cuidado de enfermeria, con la aplicacion de un instrumento como el cuestionario
gue incluye ambas variables.

La justificacion practica, fue enfocado en el impacto del analisis del estudio,
porque permitira realizar el seguimiento, analisis y autocritica de las actividades
realizadas, los planes elaborados, las estrategias para garantizar que la atencion
sanitaria cumpla con los estandares de calidad, sin riesgos o eventos adversos.

El objetivo general fue determinar la relacion entre la seguridad del paciente
hospitalizado con la gestion del cuidado de enfermeria en un hospital de Huaral, 2022,
los objetivos especificos fueron: 01. Determinar la relacion entre area de trabajo con
la gestion del cuidado de Enfermeria en un hospital de Huaral, nivel Il, 2022; 0.2.
Determinar la relacion entre la direccion con la gestion del cuidado de Enfermeria de
un hospital de Huaral, nivel I, 2022; 0.3. Determinar la relacién entre comunicacién
con la gestién del cuidado de enfermeria de un hospital de Huaral, nivel II, 2022; 0.4.
Determinar la relacion entre los sucesos notificados con la gestién del cuidado de
enfermeria de un hospital de Huaral, nivel 1l, 2022. 0.5. Determinar la relacion entre
la atencion primaria con la gestion del cuidado de enfermeria de un hospital de Huaral,
nivel 11, 2022.

La hipotesis general fue, existe relacion entre la seguridad del paciente
hospitalizado y la gestion del cuidado de Enfermeria en un hospital de Huaral, nivel I,
2022; las hipotesis especificas fueron: 0.1. existe relacion entre el area de trabajo y la
gestion del cuidado de Enfermeria en un hospital de Huaral, nivel I, 2022; 0.2. Existe
relacion entre la direccidn y la gestion del cuidado de Enfermeria en un hospitalde
Huaral, nivel Il, 2022.; 0.3. Existe relacién entre la comunicaciéon y la gestién del

cuidado de Enfermeria en un hospital de Huaral, nivel I, 2022.; 0.4. Existe relacion
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entre los sucesos notificados y la gestién del cuidado de Enfermeria en un hospital de
Huaral, 2022.; 0.5. Existe relacion entre la atencion primaria y la gestion del cuidado

de Enfermeria en un hospital de Huaral, nivel Il, 2022.



. MARCO TEORICO

En base a las evidencias cientificas se presenta los estudios realizados que

fortaleceran las referencias de las variables con antecedentes nacionales:

Laura F, Astete P (2021), en su estudio titulado “Gestion de seguridad de los
pacientes y calidad de los cuidados en enfermeros de un hospital publico”. El enfoque
fue cuantitativo, disefio transversal y correlacional. La muestra estuvo conformada por
52 enfermeros. El instrumento utilizado fue dos cuestionarios. Los resultados
mostraron que, el 42% percibié la seguridad del paciente como media, seguida de
32% bajo. La calidad de cuidado fue 40,4% baja, seguido de 30,8% medio. Se hallé
un valor de Rho Spearman 1,000 y un valor p=0,001, por lo que s existe relacion

significativa entre las variables.

Quispe S (2021), en su estudio “Gestion de seguridad del paciente y calidad
del cuidado de los enfermeros en el contexto de la pandemia en un instituto
especializado”. El enfoque fue cuantitativo, disefio transversal y correlacional. Fueron
50 los pacientes patrticipantes, se utilizaron 2 instrumentos validados. en la seguridad
del paciente el 58% percibi6 como alto. EI 88% percibié la calidad del cuidado
enfermero como alto. Las variables se correlacionaron significativamente entre si (rho
=0,354* p=0,12).

Rivera H, Paredes B, Sanchez S (2020), en su estudio “Seguridad del paciente
hospitalizado en Essalud”. el enfoque fue cuantitativo, disefio transversal y
descriptivo. Fueron 47 enfermeras participantes. El cuestionario utilizado fue Agency
for Healthcare Research and Quality (AHRQ). Los resultados evidenciaron que, la
percepcion de la seguridad de los enfermeros fue medio en un 66%, ademas, la
percepcion de las herramientas de supervision frente a incidentes adversos fue
87,2%. Hubo una correlacion significativa entre la seguridad de los pacientes y las

estrategias de supervision e (RS=0.525; P<0.01).

Ravelo E (2021), en su estudio “Calidad del cuidado de los enfermeros en la
seguridad de los pacientes del servicio de cirugia de un hospital publico”. El enfoque
fue cuantitativo, disefio transversal y descriptivo. Fueron 20 enfermeras participantes.
El instrumento fue una ficha de observacién validada. Los hallazgos mostraron que la
calidad del cuidado de los enfermeros en la seguridad de los participantes fue buena

en el 55% durante el preoperatorio, transoperatoria 65% buena y postoperatorio 85%
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bueno. En general la mayoria percibié una buena calidad del cuidado en la seguridad

de los pacientes.

Barrueta R (2017), en su estudio “Gestion del cuidado de enfermeria en
nosocomios de complejidad II”. El enfoque fue cuantitativo, disefio transversal y
descriptivo. La poblacion fue integrada por los directores de los diversos hospitales
de la region. El instrumento fue una ficha de observacion. Los resultados evidenciaron
un cumplimiento del 50% en los indicadores de la gestién del cuidado, en la dimension

estructura el 70% cumplio, en procesos el 38% y en resultados el 42,5%.

En base a las evidencias cientificas se presenta los estudios realizados que
fortaleceran las referencias de las variables con antecedentes internacionales:

Nymark C, Von Vogelsang A, Falk A (2021), en su estudio “Seguridad del
paciente, calidad de la atenciébn y cuidados de enfermeria perdidos en un
departamento de cardiologia durante el brote de COVID-19”. El enfoque fue
cuantitativo, disefio transversal y correlacional. Fueron 43 enfermeras los
participantes. El instrumento fue el MISSCARE Survey Swedish. La data fue
comparada con una muestra de referencia. La muestra de COVID-19 informé
significativamente mas horas extras y mas ausencias del trabajo por enfermedad en
comparacién con la muestra de referencia. La seguridad del paciente y la calidad de
la atencion fueron percibidas significativamente peor, 76,7 % (N = 33) versus 94,7 %
(N=54), y85,7 % (N = 36) versus 98,3% (N = 58, respectivamente.

Granel N, Manresa J, Watson C (2020), en su estudio “percepcion de los
enfermeros respecto a la seguridad del paciente: un estudio enfoque mixto”. El
enfoque fue cuali-cuantitativo. Fueron 100 enfermeras participantes en la fase
cuantitativa, y 8 en la fase cualitativa. Los instrumentos fueron un cuestionario y una
entrevista semiestructurada. El 62% de las enfermeras calificé la seguridad del
paciente como "Aceptable”, pero no fue mas alto debido a presion laboral y falta de
recursos percibidos por el personal. “Trabajo en equipo dentro de las unidades” tuvo
la tasa mas alta de resultados positivos. respuestas, y “Dotacién de personal” tuvo la

tasa mas baja.

Bravo M, Arboleda, L, Arguello (2020), con su tesis “cultura de seguridad en
profesionales de cirugia en un CMI”. El enfoque fue cuantitativo, disefio transversal y

descriptivo. La muestra se constituyd por 45 profesionales de salud y el instrumento



fue el cuestionario Hospital Survey on Patient Safety, version en castellana. Los
hallazgos indicaron que el 50 % de los participes calificaron la seguridad de los

pacientes en su servicio con una nota entre 8y 9.

Jaime N, Gonzales J (2021), en su estudio “cultura seguridad de los pacientes
en enfermeros en una institucion de salud”. El enfoque fue cuantitativo, observacional
y descriptivo. La muestra fue 94 licenciados en enfermeria. El instrumento usado fue
el HSPS (versidn en espafiol). Resultados: La percepcion de la cultura de seguridad
del paciente es baja, menor al 60-70%, donde las de menor puntuacion fueron las
dimensiones de las variaciones de turnos y en el trabajo colectivo, déficit de sinceridad

comunicativa, debilidades en las acciones de direccion.

Salazar A, Restrepo D (30) (2020), en su tesis “cultura de la seguridad del
paciente en diversos quiréfanos de Antioquia”. El enfoque fue cuantitativo, descriptivo,
de disefio transversal. El instrumento que se aplico fue AHRQ. Fueron 514 el personal
de salud que particip6. Los resultados evidenciaron que el clima de seguridad fue
aceptable a alto. El 62% de las respuestas fue positiva. Las dimensiones de mayor
puntaje fueron el aprendizaje organizacional/mejora continua con el 82%; trabajo de

equipo 82%, mientras los de menor puntaje fueron la comunicacion interpersonal.

Respecto a las bases tedricas del estudio. Segun la OMS, la seguridad del
paciente es la “prevencion de errores y reacciones adversas para los pacientes
asociados con las atenciones médicas”. La seguridad del paciente se deriva de una
cultura organizacional y los comportamientos colectivos de los individuos. De lo
anterior, puede describirse en términos generales como el impacto sumativo de las
actividades tales como valores individuales y grupales, actitudes, percepciones,
patrones de conducta en la busqueda de este objetivo (Organizaciéon Mundial de la
Salud, 2018).

Ademas, este concepto se refiere a la conciencia, los valores y la percepcion
de la seguridad del paciente compartido por todos los miembros de la organizacion,
gue estan directamente relacionados con las operaciones del hospital. La evaluacion
de la percepcion del personal sobre la cultura de seguridad del paciente existente en
el hospital es el primer paso para promoverla. El concepto es entendido y dividido en

subelementos, por ejemplo: liderazgo, trabajo en equipo, basado en evidencia,



trabajo, comunicacion sanitaria, aprendizaje continuo y patologia (Huong Tran et al.,
2021).

Ademas, la cultura de seguridad del paciente es el grado en que la cultura de
una organizacion apoya y promueve la seguridad del paciente. Se refiere a los
valores, creencias y normas que comparten los profesionales de la salud y otro
personal de toda la organizacion que influyen en sus acciones y comportamientos. La
cultura de seguridad del paciente se puede medir determinando los valores,
creencias, normas y comportamientos vinculados con la seguridad del paciente que
se recompensan, apoyan, esperan y aceptan en una organizacion. También es
importante tener en cuenta que la cultura existe en multiples niveles, desde el nivel

de unidad hasta los niveles de departamento, organizacion y sistema.

Los resultados de calidad clinica y seguridad del paciente estan vinculados a
las dimensiones de la cultura organizacional que se pueden medir con instrumentos
de cultura de seguridad para hospitales. Las medidas de cultura de seguridad estan
correlacionadas con el desempefio de los empleados (por ejemplo, el comportamiento
de seguridad), los errores de proceso y sistema, y tasas de accidentes en industrias
y culturas con resultados similares del sector salud. Por estas razones, la medicién de
la cultura de seguridad se ha convertido en el requisito previo para esfuerzos
continuos de mejora de la calidad para proporcionar a los lideres con la
retroalimentacion esencial que estimula la mejora de la organizacion (Palmieri et al.,
2020).

Las instituciones con una cultura de seguridad fortalecida se caracterizan por
una buena comunicacion entre los profesionales, confianza mutua y percepciones
compartidas sobre la importancia y eficacia de las acciones preventivas. Ademas, las
organizaciones con una cultura de seguridad fortalecida tienen tasas mas bajas de

infecciones en el sitio quirdrgico, el torrente sanguineo y la morbilidad.

La cultura de seguridad es una importante estrategia de gestion de servicios
gue favorece la implementacion de practicas seguras y la mitigacion de eventos
adversos. Por lo tanto, las organizaciones internacionales y nacionales de
acreditacion de hospitales requieren la evaluacion de la cultura de seguridad para
identificar y gestionar los problemas de seguridad del paciente, para monitorear los

cambios vy los resultados relacionados con el problema (Sanchis et al., 2020).



Para la Agencia Nacional de Seguridad del paciente, en Espafia, existen 7
pasos para el logro de una institucion sanitaria con mayor seguridad del paciente. El
primer paso, la construccién de una cultura de seguridad que sea abierta y justa. El
segundo paso, proporcione liderazgo y apoyo a su personal. El trabajo en conjunto es

crucial para lograr las metas de la seguridad del paciente (Woodward, 2005).

El tercer paso, integrar el sistema de gestibn de riesgo, por ello, debe
fundamental en los procesos de trabajo normales de la organizacion. El cuarto paso,
promover el reporte de sucesos. El primer paso para buscar una excelente seguridad
de los pacientes es abordar la pregunta de "por qué las cosas van mal en el cuidado
de la salud". Por lo tanto, el informe de incidentes es un elemento critico de la
seguridad del paciente (Woodward, 2005).

El quinto paso, involucrarse y comunicarse con sus pacientes y los familiares.
Si el paciente sufre dafios, se le debe brindar la informacién al afectado o a su familia
y cuidadores. El sexto paso, involucrarse y comunicarse con sus pacientes y sus
familias. La apertura es parte principal en la relacion entre el paciente y el personal
sanitario. Y, por ultimo, establecer soluciones con el fin de prevenir dafos. El objetivo
del desarrollo de soluciones es hacer que sea facil hacer las cosas bien y dificlil

hacerlas mal (Muifio Miguez et al., 2007).

Existen diversos instrumentos para evaluar la cultura de seguridad. La Agencia
para la Investigacion y la Calidad de la Atencion Médica (AHRQ) crearon un
cuestionario para la evaluacién de la seguridad en entornos sanitarios (Ministerio de
Sanidad Politica Social e Igualdad, 2011). En el Perd, se han realizado varias
adaptaciones, dentro de ellas la realizada por Alvarado en el 2014, quien incluy6 5

dimensiones.

La seguridad brindada en el &rea de trabajo, que involucra los ambientes fisicos
y espacios que permiten evitar la ocurrencia de situaciones adversas en el entorno
sanitario. Seguridad brindada por la direccion, el cual se refiere a las normas, guias'y
protocolos elaborados por la gestién para brindar un respaldo a los trabajadores y
pacientes. Seguridad desde la atencion primaria, implica todas las acciones
realizadas desde este nivel de atencion para optimizar la seguridad del paciente en
forma oportuna, cumpliendo con todos los protocolos establecidos por la institucion
(Alvarado C, 2014).
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La seguridad desde la comunicacién. La comunicacién efectiva de seguridad
es vital para mantener una cultura de seguridad. Cuando los empleados se comunican
regularmente entre si de manera abierta y respetuosa, también estan mas dispuestos
a dar y recibir comentarios. La comunicacion efectiva también apoya el trabajo en

equipo Yy la coordinacion entre grupos (Jiménez J et al., 2016).

Frecuencia de sucesos notificados. Los sistemas de notificacién de eventos de
seguridad del paciente son omnipresentes en los hospitales y son un pilar de los
esfuerzos para detectar eventos de seguridad del paciente y problemas de calidad.
La notificacion de incidentes se utiliza con frecuencia como un término general para
todos los sistemas voluntarios de notificacion de eventos relacionados con la
seguridad del paciente, que dependen de las personas involucradas en los eventos

para proporcionar informacion detallada (Bartolomé et al., 2005).

La Teoria del Error Humano, es ampliamente utilizado por enfermeras,
especialmente en la atencion directa al paciente. Su objeto de estudio se define como
cualquier acto que interfiere directamente con la seguridad del paciente, con impactos
en el cuidado de enfermeria. La teoria de James Reason apoya el analisis de errores
humanos en diferentes contextos (centro quirdrgico, unidad de cuidados intensivos).
Entender que las personas cometen errores por cuestiones que involucran fallas
sistémicas es uno de los principales fundamentos. Por lo tanto, se vuelve ineficaz para
reconocer errores especificos y sus consecuencias sin llevar a cabo analisis en
profundidad de cémo las condiciones de trabajo han influido en su ocurrencia
(Marchitto, 2011).

A laluz de la creciente complejidad en cuidado de la salud y el movimiento para
enfocarse en resultados basados en valor para nuestros pacientes, la gestion del
cuidado se enfoca profundamente en proporcionar un manejo efectivo de la
enfermedad que incluye tener una evaluacion precisa del paciente. Los gestores del
cuidado continuamente utilizan sus conocimientos sobre tratamientos, medicamentos
y seguridad para preparar a los pacientes para lo esperado. Los administradores de
atencion también se enfocan en mejorar la capacidad del cliente para cuidarse de

manera Optima en una variedad de entornos y necesidades (Luther et al., 2019).

La gestion sanitaria se define como la provision de tecnologias sanitarias,

teniendo en cuenta las necesidades Unicas de las personas en diferentes momentos
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en sus vidas, con el objetivo de ofrecer bienestar, seguridad y autonomia. En
enfermeria, la gestion del cuidado se aplica a la coordinacion de las dimensiones de
gestion y servicio del proceso de trabajo de enfermeria. Cuando el enfermero actla
en la dimension gerencial, desarrolla acciones dirigidas a la organizacién y recursos
humanos, cuyo objetivo es permitir unas adecuadas condiciones para la prestacion
de atencion a los pacientes y desempefio del equipo de enfermeria (De Sa Mororo et
al., 2017).

El cuidado humanizado se define como “la interaccion entre el conocimiento de
la ciencia y los valores del individuo para establecer la asistencia con calidad.” Porlo
tanto, es importante que el enfermero no pierda el eje de lo buscado; la atencion
humanizada aumenta la atencién de calidad, con la consiguiente satisfaccién del
cliente, lo que conduce a una mejor resoluciéon de sus demandas de atencién y

cubriendo sus necesidades de manera integral (Gonzalez et al., 2009).

Percepcion del cuidado de enfermeria: se define como un proceso mental que
permite al ser humano organizarse significativamente y tener un camino claro dentro
de si mismo, todo lo que adquiere del exterior, para ser consciente de lo que le rodea;
en la relacion enfermera-paciente, esta percepcion se refiere al cuidado que subyace
la interaccion a la hora de cuidar y cdmo los momentos y acciones intencionales de la
persona cuidada y del llamado cuidador son interiorizados y clasificados (Ortiz R &
Hernandez E, 2018).

El cuidado de enfermeria no esta limitado a satisfacer solo las necesidades de
naturaleza fisica o la aplicacion de prescripciones o el uso de elementos tecnoldgicos
para medir e intervenir variables fisioldgicas, sino que debe ser, holistico y tomar en
consideracion la carga de sentimientos negativos que el paciente puede presentar por
enfermedad, ello puede apartarlos de la vida cotidiana, de su ambiente y cultura,

llevandolos a ser internados en una sala hospitalaria. (Oscar Alberto Beltran, 2018).

La Teoria del Cuidado Humano desarrollada por Jean Watson surgio entre
1975 y 1979, Surgio de los resultados de los estudios realizados por la autora a lo
largo de su Doctorado en Psicologia Clinica y Social. La Teoria del Cuidado Humano
se centra en el concepto de cuidar y en supuestos fenomenologicos existenciales, que
sobrepasan el cuerpo literal. Se trata de apertura y atencién a los misterios espirituales

y a las dimensiones de existencia y la muerte; cuidar de la propia alma y
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de quien esta siendo cuidado. La autora afirma que su teoria es a la vez ciencia y
arte, y busca, a través de la interrelacion de conceptos, una ciencia humana propia
de la enfermeria, que evolucione a traves de la interaccion enfermero y cliente, con el

objetivo de alcanzar el cuidado terapéutico (Favero L et al., 2009).
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. METODOLOGIA
3.1. Tipo ydisefio deinvestigacion

El tipo de investigacion es basico procurando el avance del conocimiento
real, por lo que contribuye a la sociedad, como respuesta a los desafios de la
humanidad (Mantuané, 2010).

Herndndez, R. (2014) Segun el autor, este alcance de la investigacién no
busca aplicar sus resultados practico, sin embargo, busca aumentar el conocimiento
para argumentar esta pregunta y el conocimiento se pueden utilizar en otras

Investigaciones.

El enfoque fue cuantitativo, puesto que permite medir numéricamente la
variable de investigacion. Se usa la recopilacion de datos para comprobar hipétesis
basado en el analisis estadistico para crear patrones de comportamiento y probar
las teorias (Sampieri et al., 2014). El disefio fue no experimental de corte transversal;
porque no se manipula la variable en estudio; observamos el evento en un
escenario natural, para ser analizado posteriormente, donde se obtienen los datos
en un tiempo unico y lugar determinado, considerando que el disefio del estudio es
un plan o estrategia que se utiliza como respuesta a un problema de investigacion;
Considérelo como una base para desarrollar y probar hipotesis paraun estudio en
particular (Vallejo, 2002). Finalmente, el nivel es correlacional, debidoa que se buscé

analizar el vinculo entre las variables en mencion.

3.2. Variablesy operacionalizacién

Variable 1: Seguridad del paciente hospitalizado

Definicion Conceptual: La seguridad del paciente es una disciplina muy
importante en el cuidado de la salud, que ha surgido con la evolucion de los
sistemas de salud y que se observa en todo el mundo. Tiene como objetivo prevenir
riesgos y reducir el dafio que sufren los pacientes en la prestacién de atencion
médica, para llegar a un consenso sobre el hecho de que los servicios médicos en
todo el mundo deben brindar servicios de alta calidad, seguros, efectivos,
enfocados en las personas que sean oportunos, equitativos, integrados y con
atencion eficaz (OMS, 2019).
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Definicion operacional: La variable de seguridad del paciente sera subdividida en
cinco dimensiones: Area de trabajo, direccion, comunicacion, sucesos notificados,

atencion primaria.

Indicadores: Segun las dimensiones; Area de trabajo: ambiente de trabajo,
condicion de salud. Direccion: clima de Sucesos notificados: informacion oportuna

de incidentes, estadisticas. Atencidn primaria: apoyo mutuo, trabajo en equipo.

Escalade medicién: Ordinal.
Variable 2: Gestiéon del cuidado de enfermeria

Definicién Conceptual: “La gestidon del cuidado de enfermeria es un proceso que
crea estrategias que moviliza los recursos humanos y del entorno con el propdsito
de mantener y mejorar el propio cuidado, en interaccion con el entorno del paciente,

ellos tienen una experiencia saludable”. (Balderas, 2009)

Definicién operacional: La variable de gestion del cuidado de enfermeria sera

subdividido en 2 dimensiones que implica el aspecto técnico y humano.

Indicadores: Segun las dimensiones técnico: evalué al paciente, tomo en
consideracion la informacion que corresponde al plan de cuidados, planteo
situaciones problematicas de enfermeria que pueden ser solucionadas por mi
mismo. Humano: planifico actividades de cuidado al comienzo del dia. Realizo la

rutina de trabajo del servicio, discuto la situacion de los pacientes con comparieros

Escalade mediciéon: Ordinal

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

3.3.1 Poblacion
La poblacion esta formada por 108 licenciadas de enfermeria como usuario

interno de las areas de hospitalizacion en un hospital de Huaral.

Criterios de Inclusién

e Enfermeros profesionales asistenciales que participan del estudio de manera
voluntaria

e Enfermeros profesionales asistenciales que laboran mas de un afio en el
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hospital.
Criterios de exclusion

e Enfermeros profesionales asistenciales con vacaciones o de licencia.

e Enfermeros profesionales asistenciales que no desean participar del estudio
de manera voluntaria

e Enfermeros profesionales que trabajan en el area administrativa y no trabajan
con pacientes.

e Enfermeros profesionales que se encuentran realizando pasantias.
3.3.2 Muestra

Estara formado por 50 licenciados de enfermeria del area de hospitalizacion
entre el servicio de medicina, cirugia y emergencia. En la practica, rara vez se
puede medir toda la poblacién, por lo que tomamos o seleccionamos una muestra
y, por supuesto, este subconjunto tiene como objetivo reflejar con precision la
poblacién; asi mismo en un subconjunto de la poblacion donde la eleccién de
elementos no se basa en la probabilidad sino en el proceso de toma de decisiones

del investigador (Aguilar, 2005).

3.3.3 Muestreo
Se empled el no probabilistico de tipo intencionado y por conveniencia. Por lo
gue no se tiene conocimiento sobre la probabilidad de los elementos que forman la

poblacion de investigacion que son elegidos(Otzen & Manterola, 2017).
3.34 Unidad de analisis

La unidad de analisis seran particularmente cada enfermera que sera

entrevistada o en quienes se aplicara las encuestas.
3.4. Técnicas einstrumentos de recoleccién de datos
3.41 Técnicas

La técnica sera encuesta, que es una estrategia muy empleada en el campo

de estudio, beneficia a la recoleccién de informacién. (Rodriguez, 2017)
3.4.2 Instrumento

Es un cuestionario, que es una herramienta que le permite al cientifico

16



abordar interrogantes que permiten obtener informacion ordenada con respecto a

una muestra de persona. (Meneses, 2014)

Fichatécnicade Instrumento 1: Seguridad del paciente

Nombre: Cuestionario por AHRQ- Agency for Health Care Research and Quality
Autor: adaptado: Adaptado por Alvarado Gallardo, Connie.

Dimensiones: Area de trabajo, direccion, comunicacion, sucesos notificados,

atencion primaria.

Baremos: inadecuadas, moderadas, adecuadas.

Tabla 1

Niveles y rangos de la seguridad del paciente

Variable Niveles Rangos
Cultura de seguridad Inadecuado [42-98]
del paciente Moderado [99- 154]
Adecuado [155-210]

Fichatécnicadeinstrumento 2: Gestion del cuidado de enfermeria

Nombre: Gestidon del cuidado de enfermeria

Autor: Matamoros Sampen, Laura del Carmen
Dimensiones: Técnico, humana

Baremos: Bueno, mediano, bajo
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Tabla 2

Niveles de rangos de gestion del cuidado

Variable Niveles Rangos
Gestion del cuidado de enfermeria Bueno 37a48
Mediano 24 a 36
Bajo 1a23

3.4.3 Validez y confiabilidad

Se empled la encuesta, que es un medio para recolectar los datos y
posteriormente ser medidos; el instrumento para las dos variables es el cuestionario
de preguntas. La validez, se da cuando el instrumento calcula con precisién a las
variables y mediante los indicadores experimentales expresa el conocimiento

indeterminado (Villasis-Keever et al., 2018).

Los instrumentos que se utilizan, fueron validados por tres magister expertos
en el tema quienes relacionaron a los componentes de pertinencia, relevancia y

claridad, quienes concluyeron que los instrumentos son aplicables.

La confiabilidad es el grado en que un instrumento produce efectos
resistentes y consistentes en una muestra (Manterola et al., 2018).
La confiabilidad se ha realizado a través de una prueba piloto a 05 enfermeras
asistenciales, el reporte de SPSS es el siguiente: con referente a la variable de
seguridad del paciente se obtiene como resultado 0,803; y con referente a la
variable de gestion del cuidado se obtiene como resultado 0,716. Se adjunta en el

anexo la base de datos recolectado de la prueba piloto.

18



Tabla 3

Confiabilidad de la variable 1: Seguridad del paciente

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,803 42

En la tabla 3 se observa el resultado del andlisis de Alfa de Cronbach, se
obtiene el 0,803; este resultado corresponde a una confiabilidad alta, por lo tanto, se

puede medir la variable y el instrumento es aplicable.

Tabla 4

Confiabilidad de la variable 2: Gestidon del cuidado de enfermeria

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

, 716 12

En la tabla 4, se observa el resultado del analisis de Alfa de Cronbach, donde
se obtiene el siguiente resultado: 0,716 que corresponde a una confiabilidad alta,

por lo tanto, el instrumento es aplicable para la investigacion.

3.5. Procedimientos

Los datos seran recolectados a través de los instrumentos, presentando 2
cuestionarios en referencia a los variables de seguridad del paciente hospitalizado
y la gestion de cuidados de enfermeria en un hospital de Huaral, nivel I, 2022;
donde se mediran ambas variables que son la seguridad del paciente y la gestion
del cuidado. Los datos que se obtendran no serdn manipulados, analizando los
hechos encontrados. Las coordinaciones se realizaran con un hospital de Huaral,

de nivel Il, teniendo acceso a la muestra de enfermeros del area asistencial-
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hospitalizacion, donde la informacién serd4 recogida de 05 enfermeras de
hospitalizacion, el cuestionario se aplicara de forma personal para ejecutar la

investigacion.
3.6. Meétodo de analisis de datos

Los datos que se obtengan por el instrumento se registran en el programa
Excel. Estos datos se exportaran al programa estadistico SPSS26 para el analisis
estadistico descriptivo e inferencial. El andlisis descriptivo permite conocer el
comportamiento de la poblacion en cuanto a sus variables y dimensiones. El

analisis inferencial permitira cumplir con la prueba de hipétesis del estudio.

3.7. Aspectos éticos.
Esta investigacion se considera los siguientes valores éticos:

a. Justicia: Esta investigacion ayudard a avanzar en la investigacion cientifica
entre los profesionales de enfermeria, especialmente aquellos que trabajan
diariamente en los servicios asistenciales de hospitalizacién. Los

participantes seran tratados con equidad y valores (Espinoza & Calva, 2020).

b. No maleficencia: Los cuestionarios correspondientes nos ayudaran a
recopilar datos que no seran revelados a otras fuentes, conservando los
datos respetuosamente evitando dafios al participante (Ferro M et al., 2009).

c. Beneficencia: En el campo de la enfermeria profesional, hay muchas areas
de investigacién como los servicios de hospitalizacion, dando a conocer la
importancia del cuidado e intervenciones de enfermeria y que contribuyen a
la seguridad del paciente. Los profesionales de la salud y el paciente se van
a beneficiar con el estudio (Gelling L, 1999).

d. Autonomia: Los participantes de la investigacion fueron informados sobre el
motivo de estudio, respetando la accesibilidad en la participacién (Marasso
& Ariasgago, 2013).
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IV.  RESULTADOS
4.1. Resultados descriptivos

Tabla 5

Distribucién de la variable Seguridad del paciente hospitalizado

Porcentaje Porcentaje
Nivel Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Moderado 45 90 90 90
Adecuado 5 10 10 100
Inadecuado 0 0 0
Total 50 100 100

Nota. Se muestran los niveles encontrados de acuerdo con los indicadores definidos.

Fuente. Instrumento de recoleccién de datos.

Segun la informacién obtenida en la tabla 5, se observa que la mayoria de

enfermeros se centran en el nivel moderado, alcanzando un porcentaje de 90%, y

otros enfermeros lo evaluaron como adecuado con 10% y ningun enfermero indicé

gue fue inadecuado.

Se evidencia que los enfermeros tienen una mayor apreciacién de moderado

en cuanto a la seguridad del paciente hospitalizado.
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Tabla 6

Distribucion de la variable Gestion del cuidado de enfermeria

Porcentaje
Nivel Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Mediano 10 20 20 20
Bueno 40 80 80 100
Total 50 100 100 100

Nota. Se muestran los niveles encontrados de acuerdo con los indicadores definidos.

Fuente. Instrumento de recoleccion de datos.

Segun la informacién obtenida en la tabla 6, se observa que la mayoria de
enfermeros se centran en el nivel bueno, alcanzando un porcentaje de 80%, y otros
enfermeros lo evaluaron como mediano con 20% y ningun enfermero indicé que fue
bajo.

Se evidencia que los enfermeros tienen una mayor apreciacion de nivel bueno

en cuanto a la gestion del cuidado de enfermeria.

22



4.2. Resultados Inferenciales

Pruebas de normalidad
Se plantearon las siguientes hipétesis:

Ho: Los datos tienen una distribucién normal.

Ha: Los datos no tienen una distribuciéon normal.

Tabla 7

Pruebas de normalidad

Kolmogo6rov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistic Estadistic
o] gl Sig. o] gl Sig.
Seguridad (variable) 104 50 .200" 977 50 416
Gestion (variable) .108 50 .198 972 50 278

*, Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.
Fuente: Base de datos elaborado por programa SPSS

a. Correccion de significacién de Lilliefors

El criterio para determinar si las variables y dimensiones tienen una distribucion
normal se encuentra en la significancia o valor p, que deberia ser mayor o igual a 0,05
para aceptar la Ho y rechazar Ha. Si, por el contrario, la significancia o valor es menor
a 0,05, entonces se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hip6tesis alterna y la
distribucion es no normal. Se utilizo la prueba de normalidad de kolmogorov-Smirnov
aconsejada para muestras iguales o mayores a 50. Las variables Seguridad del
paciente hospitalizado y Gestion del cuidado de enfermeria tuvieron valores de
significancia de 0,200 y 0,198 respectivamente, por lo tanto, tuvieron distribucion

normal.
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Hipotesis General

Prueba de hipétesis general entre variables Seguridad del paciente hospitalizado y

Gestion del cuidado de enfermeria

Ho: No existe relacion entre la seguridad del paciente hospitalizado y la gestion del

cuidado de enfermeria en un hospital de Huaral, nivel Il, 2022.

Ha: Existe relacion entre la seguridad del paciente hospitalizado y la gestion del
cuidado de enfermeria en un hospital de Huaral, nivel Il, 2022.

Criterio de decision: si la significancia o valor p es mayor o igual que 0,05 entonces
se acepta Ho, es decir no existe relacion. Si la significancia o valor p es menor que
0,05, se acepta Ha, es decir existe relacion. Se utiliza correlacion de Pearson debido

a que ambas variables tienen distribucién normal.

Tabla 8

Correlacién entre las variables Seguridad del paciente hospitalizado y Gestion del

cuidado de enfermeria

Seguridad Gestion
Seguridad Correlacion de Pearson 1 -.307"
Sig. (bilateral) .030
N 50 50
Gestion Correlacion de Pearson -.307" 1
Sig. (bilateral) .030
N 50 50

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

Segun la técnica estadistica de Correlacion de Pearson aplicada a la muestra;
para analizar la posible relacion entre la seguridad del paciente hospitalizado y la
gestion del cuidado de enfermeria; se obtuvo el siguiente resultado: El analisis
realizado encontré la significancia en 0,030 menor a 0,05. Por lo tanto, se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna. Es decir, existe relacidon entre la variable

Seguridad del paciente hospitalizado y la variable gestion del cuidado de
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enfermeria. Considerando a Bizquerra (1987), podemos entender que existe una

correlacion negativa con un valor de -0,307 y con una relacion baja.
Hipotesis Especifica 1
Area de trabajo y Gestion del cuidado de enfermeria

Ho: No existe relacion entre el Area de trabajo y la gestion del cuidado de Enfermeria

en un hospital de Huaral, nivel Il, 2022.

Ha: Existe relacion entre el Area de trabajo y la gestion del cuidado de Enfermeria en

un hospital de Huaral, nivel Il, 2022.

Criterio de decision: si la significancia o valor p es mayor o igual que 0,05
entonces se acepta Ho, es decir no existe relaciéon. Si la significancia o valor p es
menor que 0,05, se acepta Ha, es decir existe relacion. Se utiliza correlacion de

Pearson debido a que ambas variables tienen distribucién normal.

Tabla 9

Correlacion entre la dimension Area de trabajo y la variable Gestion del cuidado de

enfermeria
Area de trabajo Gestion

Correlacion de Pearson 1 -.196
Area de trabajo Sig. (bilateral) 172

N 50 50

Correlacion de Pearson -.196 1

Gestidn Sig. (bilateral) A72
N 50 50

Segun la técnica estadistica de Correlacion de Pearson aplicada a la muestra;
para analizar la posible relacion entre el area de trabajo y la gestion del cuidado de
enfermeria; se obtuvo el siguiente resultado: El analisis realizado encontré la
significancia en 0,172 mayor a 0,05. Por lo tanto, se acepta la hipo6tesis nula y se

rechaza la hipotesis alterna. Es decir, no existe relacion entre la dimension Area de
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trabajo y la variable Gestion del cuidado de enfermeria en un hospital de Huaral, nivel
I, 2022.

Hipotesis Especifica 2
Direccion y Gestion del cuidado de enfermeria

Ho: No existe relacion entre la direccion y la gestion del cuidado de Enfermeria en un

hospital de Huaral, nivel Il, 2022.

Ha: existe la relacion entre la direccion y la gestion del cuidado de Enfermeria en un

hospital de Huaral, nivel Il, 2022.

Criterio de decision: si la significancia o valor p es mayor o igual que 0,05
entonces se acepta Ho, es decir no existe relaciéon. Si la significancia o valor p es
menor que 0,05, se acepta Ha, es decir existe relacion. Se utiliza correlacion de

Spearman debido a que una de las variables tiene distribucion no normal.

Tabla 10

Correlacién entre la dimensién Direccion y la variable Gestion del cuidado de

enfermeria.
Direccion Gestion
Rho de Direccion Coeficiente de 1.000 -.074
Spearman correlacién
Sig. (bilateral) . .610
N 50 50
Gestion Coeficiente de -.074 1.000
correlacién
Sig. (bilateral) .610
N 50 50

Segun la técnica estadistica de Correlacion de Spearman aplicada a la
muestra; para analizar la posible relacion entre la direccion y la gestion del cuidado
de enfermeria; se obtuvo el siguiente resultado: El analisis realizado encontré la
significancia en 0,610 mayor a 0,05. Por lo tanto, se acepta la hip6tesis nula y se

rechaza la hipotesis alterna. Es decir, no existe relacion entre la dimensién Direccién

26



y la variable Gestion del cuidado de enfermeria en un hospital de Huaral, nivel I,
2022.

Hipotesis especifica 3
Atencion primaria y Gestion del cuidado de enfermeria

Ho: No existe relacion entre la atencion primaria y la gestion del cuidado de

Enfermeria en un hospital de Huaral, nivel I, 2022.

Ha: Existe la relacion entre la atencion primaria y la gestion del cuidado de Enfermeria

en un hospital de Huaral, nivel Il, 2022.

Criterio de decision: si la significancia o valor p es mayor o igual que 0,05
entonces se acepta Ho, es decir no existe relacion. Si la significancia o valor p es
menor que 0,05, se acepta Ha, es decir existe relacion. Se utiliza correlacion de

Spearman debido a que una de las variables tiene distribucion no normal.

Tabla 11

Correlacién entre la dimension Atencion primaria y la variable Gestion del cuidado

de enfermeria.

Atencion

o Gestion
primaria
Rho de Atencic Coeficiente de correlacion 1.000 -.450™
Spearman t‘?”c'c?” Sig. (bilateral) . .001
primaria
N 50 50
Coeficiente de correlacion -.450™ 1.000
Gestion Sig. (bilateral) .001 :
N 50 50

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Segun la técnica estadistica de Correlacion de Spearman aplicada a la
muestra; para analizar la posible relacién entre la atencién primaria y la gestiéon del
cuidado de enfermeria; se obtuvo el siguiente resultado: El andlisis realizado encontrd
la significancia en 0,001 menor a 0,05. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipoétesis alterna. Es decir, existe relacion entre la dimension atencion
primaria y la variable gestion del cuidado de enfermeria. Considerando a Bizquerra
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(1987), podemos entender que existe una correlacion negativa con un valor de -0,450

y con una relacion moderada.
Hipotesis Especifica 4
Comunicacion y Gestion del cuidado de enfermeria

Ho: No existe relacion entre la comunicacion y la gestion del cuidado de Enfermeria

en un hospital de Huaral, nivel Il, 2022.

Ha: Existe relacion entre la comunicacion y la gestion del cuidado de Enfermeria en

un hospital de Huaral, nivel Il, 2022.

Criterio de decision: si la significancia o valor p es mayor o igual que 0,05
entonces se acepta Ho, es decir no existe relacion. Si la significancia o valor p es
menor que 0,05, se acepta Ha, es decir existe relacion. Se utiliza correlacion de

Spearman debido a que una de las variables tiene distribucion no normal.

Tabla 12

Correlacién entre la dimensién Comunicacion y la variable Gestion del cuidado de

enfermeria
Comunicacion Gestién
Rhode Comunicacio Coeficiente de 1.000 -.073
Spearman n correlacién
Sig. (bilateral) . .615
N 50 50
Gestion Coeficiente de -.073 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) .615 .
N 50 50

Segun la técnica estadistica de Correlacion de Spearman aplicada a la
muestra; para analizar la posible relacion entre la comunicacion y la gestion del
cuidado de enfermeria; se obtuvo el siguiente resultado: El analisis realizado encontro
la significancia en 0,615 mayor a 0,05. Por lo tanto, se acepta la hipotesis nula y se

rechaza la hipétesis alterna. Es decir, no existe relacion entre la dimensién
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Comunicacion y la variable Gestion del cuidado de enfermeria en un hospital de
Huaral, nivel I, 2022.

Hipdtesis Especifica 5
Sucesos notificados y Gestion del cuidado de enfermeria

Ho: No existe relacion entre los sucesos notificados y la gestion del cuidado de

Enfermeria en un hospital de Huaral, nivel Il, 2022.

Ha: Existe relacion entre los sucesos notificados y la gestién del cuidado de
Enfermeria en un hospital de Huaral, nivel I, 2022.

Criterio de decision: si la significancia o valor p es mayor o igual que 0,05
entonces se acepta Ho, es decir no existe relacion. Si la significancia o valor p es
menor que 0,05, se acepta Ha, es decir existe relacion. Se utiliza correlacion de

Spearman debido a que una de las variables tiene distribucion no normal.

Tabla 13

Correlacion entre la dimensién Sucesos notificados y la variable Gestion del cuidado

de enfermeria.

Sucesos Gestio
notificados n
Coeficiente de 1.000 _038
correlacion ' '
Sucesos
notificados Sig. (bilateral) . .793
Spearman Coeficiente de
correlacion -038 1.000
Gestion Sig. (bilateral) 793
N 50 50

Segun la técnica estadistica de Correlacion de Spearman aplicada a la
muestra; para analizar la posible relacion entre los sucesos notificados y la gestidon
del cuidado de enfermeria; se obtuvo el siguiente resultado: El andlisis realizado

encontro la significancia en 0,793 mayor a 0,05. Por lo tanto, se acepta la hipétesis
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nula y se rechaza la hipétesis alterna. Es decir, no existe relacion entre la dimension
Sucesos notificados y la variable Gestion del cuidado de enfermeria en un hospital de
Huaral, nivel Il, 2022.
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V. DISCUSION

Los resultados descriptivos, respecto a la seguridad del paciente mostraron
gue, la mayoria de enfermeros se centran en el nivel moderado, alcanzando un
porcentaje de 90%, y otros enfermeros lo evaluaron como adecuado con 10% Yy
ningan enfermero indicé que fue inadecuado. Resultados similares fueron hallados
por Laura F, Astete P (2021), cuyos resultados mostraron que, el 42% percibi6 la
seguridad del paciente como media, seguida de 32% bajo. Sin embargo, en el estudio
realizado por Quispe S (2021), en la seguridad del paciente el 58% percibié como alto.
Ello refleja que la percepcion de la seguridad del paciente depende de diversos
factores, los cuales pueden ser del entorno o personales.

En cuanto a la gestion del cuidado de enfermeria, se observa que la mayoria
de enfermeros se centran en el nivel bueno, alcanzando un porcentaje de 80%, y otros
enfermeros lo evaluaron como mediano con 20% y ningun enfermero indicéd que fue
bajo. Al respecto, similares resultados fueron hallados por Barrueta R (2017), en su
estudio “Gestion del cuidado de enfermeria en hospitales de complejidad |l. Ancash”
cuyos resultados evidenciaron un cumplimiento del 50% en los indicadores de la
gestion del cuidado de enfermeria, en la dimension estructura el 70% cumplid, en
procesos el 38% y en resultados el 42,5%. Ademas, Ravelo E (2021), en su estudio
cuyos resultados mostraron que la calidad del cuidado de enfermeria en la seguridad
del paciente fue buena en el 55% durante el preoperatorio, transoperatoria 65% buena
y postoperatorio 85% bueno. En general la mayoria percibié una calidad del cuidado
en la seguridad del paciente bueno. En ambos estudios se percibi6é el cuidado de

enfermeria mayoritariamente como bueno.

En cuanto al objetivo general del estudio, existe relacién entre la variable
Seguridad del paciente hospitalizado y la variable gestion del cuidado de enfermeria.
Considerando a Bizquerra (1987), podemos entender que existe una correlacion
negativa con un valor de -0,307 y con una relaciéon baja. Ademas, la seguridad del
paciente fue considerada moderada en el 90%, y la gestion del cuidado de enfermeria

buena en el 80%.

Similares resultados fueron hallados por, Laura F, Astete P (2021), en su
estudio titulado “Gestion de seguridad del paciente y calidad del cuidado en

profesionales de enfermeria del Hospital Nacional Dos de Mayo” donde se hallé un
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valor de Rho Spearman 1,000 y un valor p=0,001, concluyendo que existe relacion
significativa entre las variables. En ese mismo sentido, Quispe S (2021), encontré que,
en la seguridad del paciente el 58% percibié como alto. El 88% percibio la calidaddel
cuidado enfermero como alto. Se hallé una correlacion significativa entre las variables
(rho = 0,354* p =0,12).

Los resultados reflejan que el cuidado de enfermeria tiene un impacto
significativo en la seguridad del paciente, lo que afecta los resultados clinicos, la
satisfaccion del paciente con la atencién recibida y la satisfaccion del personal de
enfermeria con la atencion brindada. El personal de enfermeria desempefia un papel

crucial y significativo en la configuracion de la cultura de seguridad del paciente.

Las teorias contemporaneas de la seguridad del paciente apuntan a nuevos
tipos de riesgos asociados con la presion casi constante sobre las organizaciones de
atencion meédica, la escasez de personal, la carga de trabajo excesiva, la gran
cantidad de casos complejos, el uso de nuevas tecnologias y otros factores. Estos
factores estresantes colocan a los mandos intermedios y al personal de primera linea
en una posicién dificil, en riesgo de incumplir sus estandares y no brindar una atencién

meédica de calidad y seguridad 6ptimas.

La cultura de seguridad es un concepto multidimensional que comprende una
evaluacién de los estilos de liderazgo, los valores éticos, las actitudes y el
comportamiento individual y grupal, la practica de la medicina que se basa en
evidencias, el uso de canales de comunicacion, el aprendizaje de los errores, el
reconocimiento de las deficiencias sistémicas y la atencion centrada en el paciente
(Witczak et al., 2021).

De acuerdo con la ciencia de seguridad mas actualizada, el analisis de los
procesos de trabajo y las condiciones organizacionales son necesarios para
comprender como se pueden prevenir los eventos adversos. Existe un potencial
significativo para mejorar el desempeiio de la seguridad del paciente y eliminar los
peligros en entornos de trabajo con una cultura de seguridad del paciente madura.
Las percepciones del personal sobre su entorno de trabajo pueden variar con el

tiempo con los cambios en el trabajo y las condiciones psicosociales de trabajo,
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incluido el liderazgo, la capacitacion, y las caracteristicas del disefio organizacional
(Brubakk et al., 2021).

Estos factores pueden influir en las precauciones de seguridad, y la calidad de
la atencién. Se considera que las organizaciones con percepciones culturales
divergentes y poca confianza social entre el personal tienen culturas débiles e
inmaduras, con una capacidad limitada para nutrir y apoyar las mejores practicas del
personal y, a menudo, conducen a resultados impredecibles y dafinos.

En cuanto al primer objetivo especifico, el analisis realizado hall6 el valor p en
0,172 mayor a 0,05. Por lo tanto, se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipotesis
alterna. Es decir, no existe relacion entre la dimensién Area de trabajo y la variable
Gestion del cuidado de enfermeria. El entorno fisico juega un papel importante en la
promocion de la salud y el bienestar de los pacientes y en la provision de lugares de

trabajo de apoyo para el personal en entornos de atenciéon médica.

Para lograr los resultados esperados en el cuidado de la salud, las decisiones
de disefio deben basarse en el mejor conocimiento disponible de la investigacion y la
practica junto con la evaluacion de los edificios existentes, un proceso conocido como
disefio basado en evidencia. Para garantizar que los entornos hospitalarios (p. €j.,
unidades de accidentes cerebrovasculares) apoyen las actividades de atencién y
contribuyan a los resultados esperados, como la mejora de las funciones fisicas y
cognitivas de los pacientes, la perspectiva del usuario es crucial (Rocco & Garrido,
2017).

Un disefio adecuado de los entornos de salud, junto con una cultura que
priorice la salud y la seguridad del equipo de atencién a través de sus politicas y
valores, puede reducir el riesgo de enfermedades y lesiones para el personal del
hospital y proporcionar el apoyo necesario para realizar tareas criticas. Ademas, es
importante identificar los factores centrales sistémicos y de disefio de instalaciones
gue conducen a fallas en el cuidado de la salud, y luego desarrollar nuevas soluciones
(por ejemplo, salas estandarizadas) que abordan estos problemas dentro del contexto

de los cambios culturales y la evolucion de los modelos de atencion.

En este caso, gestores de enfermeria deben garantizar un espacio fisico

adecuado para los cuidados del paciente, sin embargo, muchas veces no depende
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de ellos enteramente, para realizar dichas modificaciones, siendo los aspectos

burocraticos una barrera para su implementacion.

En cuanto al segundo objetivo especifico, el analisis realizado encontro el valor
p en 0,610 mayor a 0,05. Por lo tanto, se acepta la hipétesis nula y se rechaza la
hipotesis alterna. Es decir, no existe relacion entre la dimension Direccion y la variable
Gestion del cuidado de enfermeria. La seguridad brindada por la direccion, el cual
hace referencia a las normas, guias y protocolos elaborados por la gestion para

brindar un respaldo a los trabajadores y pacientes. (Alvarado C, 2014).

Para la direccidon los profesionales de enfermeria utilizan diversas tacticas
como la observacién es un aspecto clave. Los profesionales de enfermeria estan
atentos y monitorean todo tipo de complicaciones. La comunicacion. Las enfermeras
interactian con frecuencia con los médicos y otros miembros del equipo médico v,
como defensores de los pacientes, son responsables de reconocer y comunicar
errores y otros problemas. Necesitan poseer una comprension de la condicion de un
paciente y cualquier medicamento, procedimiento o tratamiento que el paciente esté

recibiendo para identificar posibles problemas.

En cuanto al tercer objetivo especifico, el analisis realizado encontré el valor p
en 0,001 menor a 0,05. Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipotesis alterna. Es decir, existe relacién entre la dimension atencion primaria y la
variable gestion del cuidado de enfermeria. Considerando a Bizquerra (1987),
podemos entender que existe una correlacion negativa con un valor de -0,450 y con
una relaciéon moderada. La seguridad desde la atencién primaria, implica todas las
acciones realizadas desde este nivel de atencion con el objetivo de garantizar la
seguridad del paciente en forma oportuna, cumpliendo con todos los protocolos

establecidos por la institucién (Alvarado C, 2014).

En cuanto al cuarto objetivo especifico, el analisis realizado encontro el valor p
en 0,615 mayor a 0,05. Por lo tanto, se acepta la hipétesis nula y se rechaza la
hipétesis alterna. Es decir, no existe relacion entre la dimension Comunicacion y la
variable Gestion del cuidado. La comunicacion inadecuada entre enfermeras y otros

trabajadores de la salud provoca incidentes centinela en los servicios de salud.

Esto tambiéen contribuye a la insatisfaccion laboral, que tiende a afectar la
calidad de la atencién y la seguridad del paciente. Uno de los factores importantes
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gue afectan la calidad de los servicios de salud es la aplicacion de una cultura de
seguridad del paciente. Es importante analizar los determinantes de que la cultura de
seguridad del paciente sea aplicable en todos los entornos de atencion de la salud
(Noviyanti et al., 2021).

En cuanto al quinto objetivo especifico, el analisis realizado encontro el valor p
en 0,793 mayor a 0,05. Por lo tanto, se acepta la hipétesis nula y se rechaza la
hipétesis alterna. Es decir, no existe relacion entre la dimensién Sucesos notificados
y la variable Gestion del cuidado de enfermeria. Al respecto, La comprension de que
los eventos adversos son comunes y, a menudo, resultan del disefio deficiente de los
sistemas de atencién médica, que ha tenido un efecto en el desarrollo de sistemas

institucionales de eventos adversos.

Estos sistemas se utilizan para recopilar datos sobre eventos adversos que
permiten aprender de dichos eventos e identificar tendencias que pueden revelar
problemas organizacionales, sistémicos y ambientales. Estos enfoques tienen como
objetivo evitar que ocurran eventos adversos en primer lugar o identificar rdpidamente

un evento adverso una vez que ha ocurrido (Mora Pérez et al., 2020).

Un estudio cuyo objetivo fue determinar los eventos adversos relacionados al
cuidado de enfermeria, identificé que la mayoria fueron debido a factores extrinsecos
en el 85%. El 50% fue descrito como evento sin lesiones, mientras que un 34%
tuvieron lesiones. Lo mas resaltante fue que, el 100% de eventos fueron prevenibles
(Vaca & Mufioz, 2016). Ello puede explicar los resultados obtenidos donde la
ocurrencia y notificacion dependen en su mayoria de factores extrinsecos a la
actividad de enfermeria. A pesar de estos desarrollos, la mayoria de los eventos
adversos no se detectan. La razén es que la mayor parte de las organizaciones de
atencion médica confian en la notificacion voluntaria para la deteccion de eventos
adversos y se ha demostrado que la notificacibn espontanea es una forma

minimamente eficaz de detectar dichos eventos.

En cuanto a las debilidades del estudio, se tuvieron dificultades para el acceso
a la muestra, extendiendo el tiempo para la ejecucion del estudio. Ademas, al ser un
estudio de enfoque cuantitativo, se obtuvo menor profundidad en el andlisis de la

informacion, sin embargo, permitio abordar un mayor niumero de muestra. Respecto
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a las fortalezas del estudio, se contd con una asesoria de investigacion externa, asi

como un estadistico para realizar el analisis e interpretacion de la data obtenida.

Nuestros hallazgos tienen varias implicaciones para el trabajo de las
enfermeras y politica de seguridad del paciente. La identificacion de las deficiencias
sobre la cultura de seguridad del paciente permite emprender las intervenciones con
vistas a su mejora. Los gestores del cuidado deben centrarse en construir una cultura

de confianza que impulse una atencion de calidad a los pacientes.

La gestion del cuidado de enfermeria se entiende como una practica
profesional de enfermeria, basada en la ciencia del cuidado, y llevado a cabo a través
de acciones de planificacién, organizacion y control de servicios oportunos, seguros
e integrales, para asegurar la continuidad de las politicas de atencion y apoyo y las
orientaciones estratégicas en las instituciones de salud. Desde esta perspectiva, las
enfermeras deben proporcionar una cultura organizacional que favorezca la practica
de cuidado, seleccion de personas, desarrollo de programas de formacion e
implementacion de un modelo de cuidado que puedan orientar la practica de
enfermeria y promover las acciones de cultura de seguridad de los profesionales de

la salud.
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VI.  CONCLUSIONES

Primera: En cuanto a la seguridad del paciente, la mayoria de enfermeros se
centran en el nivel moderado, alcanzando un porcentaje de 90%, y otros enfermeros

lo evaluaron como adecuado con 10% Yy ningun enfermero indic6 que fue inadecuado.

Segunda: En cuanto a la gestion del cuidado enfermeria, la mayoria de
enfermeros se centran en el nivel bueno, alcanzando un porcentaje de 80%, y otros
enfermeros lo evaluaron como mediano con 20% y ningun enfermero indicé que fue

bajo.

Tercera: Existe relacion entre la variable Seguridad del paciente hospitalizado
y la variable gestioén del cuidado de enfermeria. Es una correlacion negativa porque

el indicador encontrado tiene un valor de -0,307

Cuarta: No existe relacion entre la dimension Area de trabajo y la variable
Gestion del cuidado de enfermeria en un hospital en un hospital de Huaral, nivel I,
2022. El analisis realizado hall6 el valor p en 0,172 mayor a 0,05. Por lo tanto, se

acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alterna.

Quinta: No existe relaciéon entre la dimension Direccion y la variable Gestion
del cuidado de enfermeria en un hospital de Huaral, nivel Il, 2022. El andlisis realizado
hall6 el valor p en 0,610 mayor a 0,05. Por lo tanto, se acepta la hipotesis nula y se

rechaza la hipoétesis alterna.

Sexta: Existe relacion entre la dimension atencion primaria y la variable gestion
del cuidado de enfermeria. Es una correlacion negativa porque el indicador

encontrado tiene un valor de -0,450

Séptima: No existe relacion entre la dimensibn Comunicacién y la variable
Gestidn del cuidado de enfermeria en un hospital de Huaral, nivel I, 2022. El analisis
realizado hall6 el valor p en 0,615 mayor a 0,05. Por lo tanto, se acepta la hipotesis

nula y se rechaza la hipétesis alterna.

Octava: No existe relacion entre la dimension Sucesos notificados y la variable

Gestidn del cuidado de enfermeria en un hospital de Huaral, nivel I, 2022. El analisis
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realizado hall6 el valor p en 0,793 mayor a 0,05. Por lo tanto, se acepta la hipotesis

nula y se rechaza la hipétesis alterna.
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Vil.  RECOMENDACIONES

Primera: La seguridad del paciente en enfermeria es el primer paso para reducir el
riesgo de errores médicos. Una estrategia solida y exitosa de seguridad del paciente
utilizara resultados basados en evidencia para mejorar constantemente los protocolos
de seguridad del paciente y establecer una cultura duradera de aprendizaje y mejora.
Por ello, se deben continuar los estudios correlacionales resultan importante para

evidenciar factores que influyen positivamente en la cultura de seguridad.

Segunda: Las enfermeras son una parte crucial de los esfuerzos de cualquier hospital
para mejorar la seguridad del paciente. Las enfermeras interactan mas cerca a los
pacientes que cualquier profesional de la salud. Debido a que las enfermeras estan
directamente involucradas con los pacientes en el dia a dia, mejorar su capacidad de
cuidado y de alta calidad, a través de instrumentos validados, es imprescindible para

gue cualquier estrategia integral de seguridad del paciente tenga éxito.

Tercera: Promover la seguridad del paciente en enfermeria requiere del desarrollo de
una comunicacion y colaboracion intencionada, que es responsabilidad de los
gestores. Los gestores de enfermeria deben estimular a quienes se esfuerzan por
minimizar diligentemente los errores médicos y advierten a los demas de lo sucedido,

marcando la pauta para un equipo médico respetuoso y transparente.

Cuarta: Los profesionales de enfermeria como parte de su formacién continua deben
incluir cursos de gestion, los cuales le permitirAn un mejor manejo y articulacién de

los cuidados que se brindan a los pacientes.

Quinta: Los servicios hospitalarios deben contar con una infraestructura adecuada
gue permita garantizar una buena seguridad a los pacientes, siendo ello una de las
dimensiones de mayor relevancia, asi como la labor realizada por el personal de

salud.

Sexta: los servicios de salud deben adaptarse al contexto de la pandemia COVID-19,
para limitar los contagios de este virus, que ha demostrado elevada morbi-mortalidad,

afectando la seguridad de los pacientes.
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Séptima: Futuras investigaciones deben ir orientada a buscar otros factores que
influyen en la cultura de seguridad del paciente, lo cual permitira la elaboracion de

acciones de mejora en la institucion, asi como una buena toma de decisiones.

Octava: se deben realizar estudios bajo otros enfoques de investigacion como el
cualitativo, el cual permitira tener una mayor profundidad en el conocimiento de las
variables, siendo un insumo importante que aportara en la elaboraciéon de los planes

de mejora de la institucion.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

Titulo: Seguridad del paciente hospitalizado y la gestion del cuidado de enfermeria en un hospital de Huaral, nivel I, 2022.

Problemas Objetivos Hipodtesis Variables e indicadores
Problema General: Objetivo general: Hipotesis general: Variable 1: Seguridad del paciente hospitalizado
(',Cuél_ es la relacién ent're la Determinar la relacién entre la Existe_ relacion entre_ la Dimensiones Indicadores ftems Escalade Niveles o
seguridad  del paciente | seguridad del paciente | seguridad del paciente valores rangos
hospitalizado y la gestion del | hospitalizado con la gestion del | hospitalizado y la gestion del | Area de trabajo Ambiente de trabajo. | 1,2,3,4,5,6,7, | Nunca (1) 24-
cuidado de enfermeria en un | cuidado de enfermeria en un | cuidado de Enfermeria en un Condiciénde salud. 8,9,10,11,12, Inadec 98
hospital de Huaral, 20227 hospital de Huaral, 2022. hospital de Huaral, nivel I, 13,14,15,16, | Casinunca (2) uado
2022. 17,18
Direccién gllma‘de trabajo. 19,20,21,22 a veces (3) Moder | 99-
eguridad del
paciente. casi siempre (4) ado 154
Atencion primaria Apoyo mutuo. 23,24,25,26,
Trabajo en equipo. 27,28,29,30, | Siempre (5)
31,32,33.
Comunicacién Informacién de los 34,35,36,37,
?Zr(;(rz;sﬁi.cacién 36:39 Adecu
- ado 155-
asertiva.
210
Problemas Especificos | Objetivos especificos Hipotesis especificas Sucesos notificados | Informacion oportuna | 40,41,42
de incidentes.
Estadisticas.
¢, Cudl es la relacion entre el | Determinar la relacion entre el | Existe relacion entre el area de | Variable 2: Gestidn del cuidado de enfermeria
area de trabajo y la gestion | area de trabajo con la gestion del | trabajo y la gestién del cuidado
del cuidado de enfermeriaen | cuidado de Enfermeria en un | de enfermeria en un hospital .
un hospital de Huaral, nivel Il, | hospital de Huaral, nivel Il, 2022. | de Huaral, nivel Il, 2022 Dimensiones Indicadores ftems Escalade Niveles o
20227 valores rangos
¢, Cudl es la relacion entre la | Determinar la relacion entre la | Existe relacion entre la
direccion y la gestion del | direccion con la gestion del | direccion y la gestion del Valoro al paciente.
cuidado de enfermeria en un | cuidado de Enfermeria de un | cuidado de Enfermeria en un Tengo encuentalos | 1,2,3,4,5,6
hospital de Huaral, nivel Il, | hospital de Huaral, nivel Il, 2022. | hospital de Huaral, nivel I, hallazgos para el 1-
20227 2022. plan de cuidados. Nunca (1) Bajo 23
Técnico Planteo problemas
de enfermeria que
puedo solucionar A veces (2)
auténomamente.
Cumplo las érdenes Media
médicas para el Casi siempre (3) | no
cuidado de
enfermeria.




Guio las acciones
de cuidado con base
en los protocolos del
servicio.

Siempre (4)

Bueno

¢, Cudl es la relacion entre la
comunicacién y la gestién del
cuidado de enfermeria de un
hospital de Huaral, nivel I,
20227

Determinar la relaciéon entre la
comunicacién con la gestion del
cuidado de enfermeria de un
hospital de Huaral, nivel Il, 2022.

Existe relaciébn entre la
comunicacién y la gestién del
cuidado de Enfermeria en un
hospital de Huaral, nivel I,
2022.

¢, Cudl es la relacién entre
sucesos notificados y la
gestién del cuidado de
enfermeria de un hospital de
Huaral, nivel Il, 2022?

Determinar la relacién entre los
sucesos notificados con la
gestion del cuidado de
enfermeria de un hospital de
Huaral, nivel Il, 2022.

Existe relacion entrelos
sucesos notificados y la
gestion del cuidado de
Enfermeria en un hospital de
Huaral, 2022..

¢ Cudl es la relacion entre la
atencion primaria y la gestion
del cuidado de enfermeria de
un hospital de Huaral, nivel Il,
20227

Determinar la relacién entre la
atencién primaria con la gestion
del cuidado de enfermeria de un
hospital de Huaral, nivel Il, 2022.

Existe relacion entre la
atencion primaria y la gestion
del cuidado de Enfermeria en
un hospital de Huaral, nivel II,
2022.

Humano

Planeo las acciones
del cuidado al inicio
de la jornada.
Ejecuto la rutina de
trabajo del servicio.
Discuto la situacion
de los pacientes con
|os colegas.

Se plantean
acciones de cuidado
en conjunto con el
equipo de
enfermeria.

Se cerciora de que
la programacion de
citas profesionales.
Por ejemplo,
procedimientos
especiales, se
acomodan a la real
condicion situacion
del paciente.

Es bien organizada.

7,8,9,10,11,
12

24-
36

37-
48

Disefio de investigacion:

Poblacion y Muestra:

Técnicas e instrumentos:

Método de analisis de datos:

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Bésico
Método: Correlacional

Disefo: No experimental, transversal

Poblacién: 108 Licenciados
en enfermeria.

Muestra: 50 Licenciados
en enfermeria.

Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario (2)

Descriptiva: Tablas de frecuencia

Inferencial: Prueba de kolmogorov-smirnov

Prueba de correlacion: Pearson




Anexo 2. Tabla de operacionalizacién de variables

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION =
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
MEDICION

La seguridad del paciente es | La variable de Ambiente de trabajo Ordinal
una disciplina muy importante | seguridad del paciente Area de trabajo. Condicién de salud

Variable 1: en el cuidado de la salud, que | serd subdividida en Nunca =1
ha surgido con la evolucién de | cinco dimensiones: Direccion. Clima de trabajo

Seguridad del paciente | los sistemas de salud y que se | Area de trabajo, Comunicacion. Seguridad del paciente Casi Nunca =2
observa en todo el mundo. | direccion,
Tiene como objetivo prevenir | comunicacion, sucesos Informacion de los A veces =3
riesgos y reducir el dafio que | potificados, atencion errores.
sufren los pacientes en la primaria. Sucesos Comunicacién Casi siempre =4
prestacion de atencion médica Notificados. asertiva.
(OMS, 2019) Siempre =5

Atencioén primaria.

Informacién oportunade incidentes.

Estadisticas.

Apoyo mutuo
Trabajo en equipo




\VVariable 2:

Gestién del cuidado de
enfermeria

Jean Watson y su teoria del
cuidado humano; desarrolla el
cuidado transpersonal,
entendido como la conexién del
mundo  subjetivo de la
enfermera y el paciente,
incluyendo el cuidado fisico,
mental, emocional y espiritual
(Gonzéles, 2015).

La variable de gestion
del cuidado de

Valoro al paciente.
Tengo en cuenta los hallazgos para

enfermeria  sera _— el plande cuidados.

o Técnico .
subdividido en 2 Planteo problemas deenfermeria
dimensiones queimplica gue puedo solucionar
el aspectotécnico y autébnomamente.
humano.

Cumplo las 6rdenes médicas para el

cuidado de enfermeria. Guio las

acciones decuidado con base en los

protocolos del servicio.

Planeo las acciones del cuidado al

inicio de la jornada.

Ejecuto la rutina de trabajo del

servicio.

Discuto la situacion de los pacientes
Humana con |os colegas.

Se plantean accionesde cuidado en
conjuntocon el equipo de enfermeria.
Se cerciora de que la
programacion

de citas profesionales, porejemplo:
procedimientos especiales, se
acomodan a la real condicion de
situacion del paciente.

Es bien organizada.

Nunca =1
A veces =2
Casi siempre =3

Siempre =4




Anexo 3. Instrumento/s de recoleccion de datos

Instrumento n° 1 : Seguridad del paciente

Escala de Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
valor
1 2 3 4 5

DIMESION SEGURIDAD EN EL AREA DE TRABAJO 31415

1 | El personal de salud se apoya mutuamente en este
servicio.

2 | Tenemos suficiente personal para afrontar la carga de
trabajo.
Cuando tenemos mucho trabajo, trabajamos en equipo

3 | para terminarlo.

4 | En este servicio, el personal se trata con respeto.
El personal en este servicio trabaja mas horas de lo que

5 seria conveniente para el cuidado del paciente.
Tenemos actividades dirigidas a mejorar la seguridad del

6 paciente.
Tenemos mas personal de sustitucion o eventual del que

7 | es conveniente para el cuidado del paciente.

8 | El personal siente que sus errores son utilizados en su
contra.

9 | Cuando se detecta algun error, se ponen en marcha
medidas para evitar que vuelva a ocurrir.

10 | Sdlo por casualidad ocurren mas errores en este servicio.

11| Cuando alguien esta sobrecargado de trabajo, suele

encontrar ayuda en sus compaiieros.

12 | Cuando se informa de un efecto adverso, siente que se
juzga a la persona y no el problema.

13 | Después de introducir cambios para mejorar la seguridad
de los paciente, evaluamos sus efectividad

14 | Frecuentemente, trabajamos bajo presion intentando hacer
todo rapidamente.

15 | La seguridad del paciente nunca se compromete por hacer
mas trabajo

16 | Los empleados temen que los errores que cometen
consten en sus expedientes.

17 | En esta unidad tenemos problemas con la seguridad de los
pacientes.

18 | Nuestros procedimientos y sistemas son efectivos para la
prevencion de errores.




DIMENSIQN SEGURIDAD BRINDADA POR LA
DIRECCION

19

Mi jefa hace comentarios favorables cuando ve un trabajo
hecho de conformidad con los procedimientos
establecidos.

20

Mi jefa considera seriamente las sugerencias del personal
para mejorar la seguridad de los pacientes.

21

Cuando la presion de trabajo aumenta, mi jefa quiere que
trabajemos mas rapido, aunque se ponga en riesgo la

seguridad de los pacientes.

22

Mi jefa no hace caso de los problemas de seguridad en los
pacientes, aunque se repitan una y otra vez.

DIMENSION SEGURIDAD DESDE LA ATENCION
PRIMARIA

23

La Direccion de este hospital propicia un ambiente laboral
gue promueve la seguridad del paciente.

24

Los servicios de este hospital no se coordinan bien entre
ellos.

25

La informacion de los pacientes se pierde, en parte, cuando
son trasladados de un servicio a otro.

26

Hay buena cooperacion entre los servicios del hospital que
necesitan trabajar juntos.

27

A menudo se pierde informacion importante de los
pacientes durante los cambios de turno.

28

En este hospital, con frecuencia resulta incomodo trabajar
con personal de otros servicios.

29

Con frecuencia es problemético el intercambio de
informacion entre los servicios del hospital.

30

Las acciones de la Direccion del hospital muestran que la
seguridad del paciente es altamente prioritaria.

31

La Direccién del hospital solo parece interesada en la
seguridad del paciente después de que ocurre un suceso.

32

Los servicios del hospital trabajan juntos vy
coordinadamente para proveer el mejor cuidado a los
pacientes.

33

Los cambios de turno son problematicos para los pacientes
en este hospital

DIMENSION SEGURIDAD DESDE LA COMUNICACION

34

Se nos informa sobre los cambios realizados a partir de los
sucesos que hemos notificado.

35

El personal comenta libremente si ve algo que podria
afectar negativamente el cuidado del paciente.

36

Se nos informa sobre los errores que se cometen en este
servicio.

37

El personal se siente libre de cuestionar las decisiones o
acciones de aquellos con mayor autoridad.




38 | En este servicio, discutimos cOmo se pueden prevenir los
errores para que no vuelvan suceder.
39 | El personal tiene miedo de hacer preguntas cuando algo,
aparentemente, no esta bien.
DIMENSION FRECUENCIA DE SUCESOS 112
NOTIFICADOS
40 | Cuando se comete un error, pero es descubierto y
corregido antes de afectar al paciente, ¢ es notificado?
41 | Cuando se comete un error, pero no tiene el potencial de
danar al paciente, ¢es notificado?
42 | Cuando se comete un error que pudiese dafar al
paciente, pero no lo hace, ¢ es notificado?
Instrumento n° 2 : Gestion del cuidado
Escala de Nunca A veces Casi siempre Siempre
valor
1 2 3 4
ACTIVIDADES 1
1 Valoro al paciente
5 Tengo en cuenta los hallazgos para el plan decuidados
3 Elaboro plan de cuidados con base endiagndstico
médico
4 Planteo problemas de enfermeria que puedosolucionar
autbnomamente
Cumplo las ordenes médicas para el cuidadode
5 lenfermeria
6 Guio las acciones de cuidado con base en losprotocolos
del servicio.
. Planeo las acciones del cuidado al inicio de lajornada
8 Ejecuto la rutina de trabajo del servicio.
9 Discuto la situacién de los pacientes con loscolegas
Se plantean acciones de cuidado en conjuntocon el
10 | equipo de enfermeria
Se cerciora de que la programacion de citas
11 profesionales, por ejemplo, procedimientosespeciales,

se acomodan a la real condicién situacion del paciente

12

Es bien organizada




Anexo 4. Validacion de los siguientes Juicios de expertos

Apellidos y nombres Grado Dictamen
académico

1 Ramirez Ruiz Luz Carmen Magister Aplicable

2 Farrofian Ramos Viviana Karim Magister Aplicable

3 Paez Trujillo, Gilda Vanessa Magister Aplicable




Anexo 5. Validacién de instrumentos

%;‘g ESCUELA DE POSGRADO

ucv

URIVERSIOAD
CESAR VALH 0

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE : SEGURIDAD DEL PACIENTE

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! [Relevancia? | Claridad? Sugerencias

DIMENSION 1: SEGURIDAD EN EL AREA DE TRABAJO Si | No | Si [ No| Si | No
1 | El personal de salud se apoya mutuamente en este

servicio. d id Y
2 | Tenemos suficiente personal para afrontar la carga de trabajo. | X X ¥
3 | Cuando tenemos mucho trabajo, trabajamos en equipo para | ' ‘

terminarlo 7[ X x
4 | En este servicio, el personal se trata con respeto. % X X
5 | El personal en este servicio trabaja mas horas de lo que seria = 4

conveniente para el cuidado del paciente. X 7C 7(
6 | Tenemos actividades dirigidas a mejorar la seguridad del ’ :

paciente. P P a
7 | Tenemos mas personal de sustitucion o eventual del que es X o

conveniente para el cuidado del paciente. g !
8 | El personal siente que sus errores son utilizados en su contra. | ¢ v X
9 | Cuando se detecta algin error, se ponen en marcha medidas | . ] '

para evitar que vuelva a ocurir. 7( i )‘
10 | Sélo por casualidad ocurren mas errores en este servicio. X X X
11| Cuando alguien esta sobrecargado de trabajo, suele encontrar | ' i

ayuda en sus compafieros. r * F
12 | Cuando se informa de un efecto adverso, siente que se juzga a j

la persona y no el problema. )( )C 7Q
13 | Después de introducir cambios para mejorar la seguridad de los

paciente, evaluamos sus efectividad X ?C X
14 | Frecuentemente, trabajamos bajo presion intentando hacer )( -

todo rapidamente. X X
15 | Laseguridad del paciente nunca se compromete por hacer mas

trabajo X ¥
16 | Los empleados temen que los errores que cometen consten en " ,

sus expedientes. ¥ X X
17 |En esta unidad tenemos problemas con la seguridad de los

pacientes. X X ~
18 | Nuestros procedimientos y sistemas son efectivos para la : >C

prevencion de errores. X X




% 1] ESCUELA DE POSGRADO

DIMENSION 2: SEGURIDAD BRINDADA POR LA Si No Si | No | Si No
DIRECCION

19 | Mi jefa hace comentarios favorables cuando ve un trabajo ‘
hecho de conformidad con los procedimientos establecidos. b )Q r

20 | Mijefa considera seriamente las sugerencias del personal para :
mejorar la seguridad de los pacientes. % ¥ ¥ -

21 | Cuando la presién de trabajo aumenta, mi jefa quiere que
trabajemos mas rapido, aunque se ponga en riesgo la X
seguridad de los pacientes.

22 | Mi jefa no hace caso de los problemas de seguridad en los . 3
pacientes, aunque se repitan una y otra vez. )< X 7<
DIMENSION: SEGURIDAD DESDE LA ATENCION | si No Si | No | Si No
PRIMARIA

23 | La Direccion de este hospital propicia un ambiente laboral que
promueve la seguridad del paciente. 70 ol had

24 | Los servicios de este hospital no se coordinan bien entre ellos. | ¥ ) s

25 | Lainformacion de los pacientes se pierde, en parte, cuandoson | ',
trasladados de un servicio a otro. 7( bl 0

26 | Hay buena cooperacion entre los servicios del hospital que
necesitan trabajar juntos. )C x X

21 | A menudo se pierde informacion importante de los pacientes
durante los cambios de turno. > X X

28 | En este hospital, con frecuencia resulta incomodo trabajar con i
personal de otros servicios. )c S X

29 |Con frecuencia es problematico el intercambio
de informacion entre los servicios del hospital. 7< ?( X

30 | Las acciones de la Direccion del hospital muestran que la
seguridad del paciente es altamente prioritaria. I X X

31 | LaDireccion del hospital sélo parece interesada en laseguridad |
del paciente después de que ocurre un suceso. R X A

32 |Los  servicios del hospitaltrabajan juntos
y coordinadamente para proveer el mejor cuidado a los )C )C 7<
pacientes.

33 | Los cambios de turno son problematicos para los pacientes en | , ; ><,
este hospital 7‘ /<
DIMENSION: SEGURIDAD DESDE LA COMUNICACION Si No Si | No | Si No

34 | Se nos informa sobre los cambios realizados a partir de los | _,
sucesos que hemos notificado. 7( s P

35 | El personal comenta libremente si ve algo que podria afectar
negativamente el cuidado del paciente. r /C )G

36 | Se nos informa sobre los errores que se cometen en este
servicio. 2( /X X

37 | El personal se siente libre de cuestionar las decisiones o ,
acciones de aquellos con mayor autoridad. \F ?C X

38 | En este servicio, discutimos como se pueden prevenir los | ’ !
errores para que no vuelvan suceder. 70 ?C Pas

38 | El personal tiene miedo de hacer preguntas cuando algo, '
aparentemente, no esta bien. YC \C ¥
DIMENSION:FRECUENCIA DE SUCESOS NOTIFICADOS Si No Si | No | Si No

40 | Cuando se comete un error, pero es descubierto y corregido
antes de afectar al paciente, ¢ es notificado? 7( P )0

#1 | Cuando se comete un error, pero no tiene el potencial de dafiar | | I f
al paciente, ;es notificado? R X bt

42 | Cuando se comete un error que pudiese dafiar al paciente, pero J
no lo hace, ;es notificado? X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [?Q Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: HGZHMIWZ@'ZDLUZCH(Zﬂeﬂ .................. DNi:... /59851 85 .................

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

Especialldad del validador: ﬂHES‘ml A En CUIF&I’IE!LIH Con tHenNCiOA) EN 6537'/0/\]

'Pertinencia:E! item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es e Tu

conciso, exacto y directo

_ é Ll &4
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma del Experto Informante.
son suficientes para medir la dimension




i1 ESCUELA DE POSGRADC
%

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE : GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERiA

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! [Relevancia? | Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1: TECNICO si | No No No
Valoro al paciente

Tengo en cuenta los hallazgos para el plan de cuidados

Elaboro plan de cuidados con base en diagndstico médico

Planteo problemas de enfermeria que puedo solucionar autonomamente
Cumplo las érdenes médicas para el cuidado de enfermeria

Guio las acciones de cuidado con base en los protocolos del servicio.
DIMENSION 2: HUMANA

Planeo las acciones del cuidado al inicio de a jomada

Ejecuto la rutina de trabajo del servicio.

Discuto la situacion de los pacientes con los colegas

Se plantean acciones de cuidado en conjunto con el equipo de enfermeria
Se cerciora de que la programacion de citas profesionales, por ejemplo
procedimientos especiales, se acomodan a la real condicion de situacion del
paciente

12 | Es bien organizada

Do ro|—

No No No

—_| o oo~

B B ST X ‘_’.17{ «(j(,.*_??’% @

S| 8 w2

K| PSR 2 R T e T 2

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

'Pertinencia:El item comesponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es 4 Aw
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados Firma de{ Experto Informante,
son suficientes para medir la dimension




g | ESCUELA DE POSGRADO

yj UCV

UNIVERSIOAD
Chs ke

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE : SEGURIDAD DEL PACIENTE

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! [Relevancia? | Claridad’ Sugerencias

DIMENSION 1: SEGURIDAD EN EL AREA DE TRABAJO Si | No | Si [ No | Si | No
1 | El personal de salud se apoya mutuamente en este

servicio. / X e
2 | Tenemos suficiente personal para afrontar la carga de trabajo. | X X X
3 | Cuando tenemos mucho trabajo, trabajamos en equipo para )c '

terminarlo X X
4 | En este servicio, el personal se frata con respeto. ¥ X X
5 | El personal en este servicio trabaja més horas de lo que seria | X

conveniente para el cuidado del paciente. X X
6 |Tenemos actividades dirigidas a mejorar la seguridad del )C X

paciente. 7(
7 | Tenemos mas personal de sustitucion o eventual del que es |

conveniente para el cuidado del paciente. 7( )( ¥
8 | El personal siente que sus errores son utilizados en su contra. | ¥ P £
9 | Cuando se detecta algin error, se ponen en marcha medidas | J :

para evitar que vuelva a ocurrir. Y 7‘ X
10 | Sdlo por casualidad ocurren mas errores en este servicio. Y % X
11 | Cuando alguien esta sobrecargado de trabajo, suele encontrar | g

ayuda en sus compafieros. X ¥ K
12 | Cuando se informa de un efecto adverso, siente que se juzga a

la persona y no el problema. - X X
13 | Después de introducir cambios para mejorar la seguridad de los

paciente, evaluamos sus efectividad }( X K
14 | Frecuentemente, trabajamos bajo presion intentando hacer

todo rapidamente. X K X
15 | Laseguridad del paciente nunca se compromete por hacer mas

trabajo X X X
16 | Los empleados temen que los erores que cometen consten en ¢

sus expedientes. )< )( )c
17 | En esta unidad tenemos problemas con la seguridad de los )(

pacientes. X IS
18 | Nuestros procedimientos y sistemas son efectivos para la )c

prevencion de errores. >( X




DIMENSION 2: SEGURIDAD BRINDADA POR LA] Si No Si | No | Si No

DIRECCION
19 | Mi jefa hace comentarios favorables cuando ve un trabajo \

hecho de conformidad con los procedimientos establecidos. 74 7( X
20 | Mi jefa considera seriamente las sugerencias del personal para o

mejorar la seguridad de los pacientes. X X X
21 | Cuando la presion de trabajo aumenta, mi jefa quiere que

trabajemos mds rapido, aunque se ponga en riesgo la X )( %

seguridad de los pacientes.
22 | Mi jefa no hace caso de los problemas de seguridad en los

pacientes, aunque se repitan una y otra vez. r A A

DIMENSION: SEGURIDAD DESDE LA ATENCION | si No Si | No | Si No

PRIMARIA
23 | La Direccion de este hospital propicia un ambiente laboral que i

promueve la seguridad del paciente. ¥ X )‘
24 | Los servicios de este hospital no se coordinan bien entre ellos. | X x x
25 | Lainformacion de los pacientes se pierde, en parte, cuando son

trasladados de un servicio a otro. K X X
26 | Hay buena cooperacion entre los servicios del hospital que

necesitan trabajar juntos. b X X
21 | A menudo se pierde informacion importante de los pacientes ; ;

durante los cambios de turno. X i bii
28 | En este hospital, con frecuencia resulta incomodo trabajar con x X

personal de otros servicios. S
29 |Con frecuencia es problematico el intercambio

de informacion entre los servicios del hospital. K X >°
30 | Las acciones de la Direccion del hospital muestran que la X

seguridad del paciente es altamente prioritaria. )( X )(
31 | LaDireccion del hospital sélo parece interesada en la seguridad

del paciente después de que ocurre un suceso. )( X X
32 |Los  servicios del hospitaltrabajan juntos

y coordinadamente para proveer el mejor cuidado a los )( X X

pacientes.
33 | Los cambios de turno son problematicos para los pacientes en 7(

este hospital X

DIMENSION: SEGURIDAD DESDE LA COMUNICACION Si No Si | No | Si No
34 | Se nos informa sobre los cambios realizados a partir de los

sucesos que hemos notificado. x b ](
35 | El personal comenta libremente si ve algo que podria afectar | |

negativamente el cuidado del paciente. )< PaS /<
36 | Se nos informa sobre los errores que se cometen en este

servicio. 7< 7c X
3t | El personal se siente libre de cuestionar las decisiones o

acciones de aquellos con mayor autoridad. 76 ?4 7<
38 | En este servicio, discutimos como se pueden prevenir los

errores para que no vuelvan suceder. 7C )( 2(
39 | El personal tiene miedo de hacer preguntas cuando algo, y

aparentemente, no esta bien. ]< * X

DIMENSION:FRECUENCIA DE SUCESOS NOTIFICADOS Si | No | si [ No | si | No
40 | Cuando se comete un ermor, pero es descubierto y corregido y .

antes de afectar al paciente, ;es notificado? 7< = X
41 | Cuando se comete un error, pero no tiene el potencial de dafar

al paciente, 4es notificado? X 7( VoS
42 | Cuando se comete un error que pudiese dafiar al paciente, pero 4

no lo hace, ¢ es notificado? 7( 7( %

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [7(] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Lrnos. Viwians Ko o /6019502,

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: fj Q?f—;ﬂ
Especialidad del validador:...[JAESTRIA, . EN. [51€0L06IA  EDUATIUR

../..B“.de.f.?’.&ff’.del 2022

‘Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: 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 : T
7

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma del' Experto Informante.
son suficientes para medir la dimension




[+ 1 ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE : GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! [Relevanciaz | Claridad’ Sugerencias
DIMENSION 1: TECNICO Si [ No [ Si [No| Si | No
Valoro al paciente

Tengo en cuenta los hallazgos para el plan de cuidados

Elaboro plan de cuidados con base en diagndstico médico

Planteo problemas de enfermeria que puedo solucionar autonomamente
Cumplo las érdenes médicas para el cuidado de enfermeria

Guio las acciones de cuidado con base en los protocolos del servicio.
DIMENSION 2: HUMANA

L= KT N ROCY [ Y P

No No No

B ISR |2 A K TRTATA

7T | Planeo las acciones del cuidado al inicio de la jorada

8 | Ejecuto [a rutina de trabajo del servicio.

9 | Discuto la situacion de los pacientes con los colegas

10 | Se plantean acciones de cuidado en conjunto con el equipo de enfermeria

11| Se cerciora de que la programacion de citas profesionales, por ejemplo “

procedimientos especiales, se acomodan a la real condicion de situacion del
paciente
12 | Es bien organizada

T 7 Pt | 2 RS T8 ]

X PETRERBA B

B

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: ~ Aplicable [N Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. D Mg: ./74... FARIZONAN), LANGS, Uiiwa KMomrt oy, 16019502

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

o e L1 el 20,82
1Pertinencia:El item comesponde al concepto tedrico formulado.

"Relevancia: E! item es apropiado para representar al componente o ?
dimension especifica del constructo /
%Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es 4

N\

conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma dyE\xpel; Informante.
son suficientes para medir la dimension



% || ESCUELA DE POSGRADO

iy UCV

UNIVERSIGAD
CEt Va0

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE : SEGURIDAD DEL PACIENTE

N DIMENSIONES / items Pertinencia! [Relevancia® | _Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: SEGURIDAD EN EL AREA DE TRABAJO Si [ No [ si[No[si| No
| El personal de salud se apoya mutuamente en este ¥
servicio. 7‘ 4
2 _| Tenemos suficiente personal para affontar la carga de trabajo. | x X )
3 | Cuando tenemos mucho trabajo, trabajamos en equipo para
terminarlo f ¥ s
4 | En este servicio, el personal se rata con respeto. R X X
5 | El personal en este servicio trabaja mas horas de o que seria | o
conveniente para el cuidado del paciente. X X ¥
6 |Tenemos actividades dirigidas a mejorar la seguridad del X ;
paciente. f ! F
T | Tenemos mas personal de sustitucion o eventual del que es | : K
conveniente para el cuidado del paciente. f X
8 | El personal siente que sus errores son ufilizados en su contra. | x X e
9 | Cuando se detecta algtin error, se ponen en marcha medidas ! w
para evitar que vuelva a ocurrir, ¥ X K
10| Sélo por casualidad ocurren més erores en este servicio. X r X
11| Cuando alguien esta sobrecargado de trabajo, suele encontrar X X
ayuda en sus compafieros. K
12| Cuando se informa de un efecto adverso, siente que se juzga a ‘
|a persona y no el problema. ¥ )( s
13| Después de introducir cambios para mejorar la seguridad delos | .,
paciente, evaluamos sus efectividad f X
14 | Frecuentemente, trabajamos bajo presion intentando hacer :
todo rapidamente. r f K
15 | Laseguridad del paciente nunca se compromete por hacermés | \
trabajo y f X
16 | Los empleados temen que los erores que cometen consten en N )L
sus expedientes. / K
17 |En esta unidad tenemos problemas con la seguridad de los : )Q
pacientes. s K
18 | Nuestros procedimientos y sistemas son efectivos para la e
prevencion de errores. 4 X X




DIMENSION 2: SEGURIDAD BRINDADA POR LA| si No Si | No | si No
DIRECCION

19 | Mi jefa hace comentarios favorables cuando ve un trabajo i -
hecho de conformidad con los procedimientos establecidos. 7‘ 7(

20 | Mi jefa considera seriamente las sugerencias del personal para .
mejorar la seguridad de los pacientes. Ay s X ¢

21 | Cuando la presion de trabajo aumenta, mi jefa quiere que
trabajemos més rapido, aunque se ponga en riesgo la | %K X
seguridad de los pacientes.

22 | Mi jefa no hace caso de los problemas de seguridad en los )
pacientes, aunque se repitan una y otra vez. )o K ha
DIMENSION: SEGURIDAD DESDE LA ATENCION | si No Si | No | si No
PRIMARIA

23 | La Direccion de este hospital propicia un ambiente laboral que x %
promueve la seguridad del paciente. K

24 | Los servicios de este hospital no se coordinan bien entre ellos. | % x X

25 | Lainformacion de los pacientes se pierde, en parte, cuando son |
trasladados de un servicio a otro. i 7" X

26 | Hay buena cooperacion entre los servicios del hospital que b
necesitan trabajar juntos. A X X

27 | A menudo se pierde informacion importante de los pacientes »
durante los cambios de turno. K K )(

28 | En este hospital, con frecuencia resulta incomodo trabajar con \
personal de otros servicios. ?( f( )c

29 |Con frecuencia es problematico el intercambio ;
de informacién entre los servicios del hospital. /( X )(

Las acciones de la Direccion del hospital muestran que la )
seguridad del paciente es altamente prioritaria. ¥ L el

31 | La Direccion del hospital sélo parece interesada en la seguridad -
del paciente después de que ocurre un suceso. e 7( A

32 |Los  servicios del hospitaltrabajan juntos
y coordinadamente para proveer el mejor cuidado a los )< )( r
pacientes.

33 | Los cambios de turno son problematicos para los pacientes en :
este hospital X X e
DIMENSION: SEGURIDAD DESDE LA COMUNICACION Si No Si_ | No | Si No

34 | Se nos informa sobre los cambios realizados a partir de los
sucesos que hemos notificado. X x e
El personal comenta libremente si ve algo que podria afectar | ", T
negativamente el cuidado del paciente. f la 7k

36 | Se nos informa sobre los errores que se cometen en este x y )
servicio. A x

37 | El personal se siente libre de cuestionar las decisiones o , ‘
acciones de aquellos con mayor autoridad. )C 76 f(

3 |En este servicio, discutimos como se pueden prevenir los | ' )c
€rTores para que no vuelvan suceder. bad )(

% |El personal tiene miedo de hacer preguntas cuando algo, |’ , 7@
aparentemente, no esta bien. r K
DIMENSION:FRECUENCIA DE SUCESOS NOTIFICADOS Si | No | Si | No| Si | No

40 | Cuando se comete un error, pero es descubierto y corregido
antes de afectar al paciente, ;s notificado? F il %

41 | Cuando se comete un error, pero no tiene el potencial de dafiar | . )c ’><
al paciente, ¢es notificado? )( /

42 | Cuando se comete un error que pudiese dafiar al paciente, pero x X X
no lo hace, ¢ es notificado?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: ~ Aplicable [)C] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
”’ S . Al .~
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: [@P@ez/TU\//UOG//‘/QI/C’””W ........ DN 136289,
Y4
) gy ’ ﬁ ?‘1; y
Especialidad delvalidador:.... {501 L. SYFYTUNE O SHINcsesssssssmssssssmsss

{Pertinencia:E! item corresponde al concepto tedrico formulado.
TRelevancia; E| ftem es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

%Claridad: 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 dimension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE : GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! Relevancia? | Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: TECNICO Si [ No [ Si [No|si| No

1| Valoro al paciente ¥ X %

2| Tengo en cuenta los hallazgos para el plan de cuidados X % X

3| Elaboro plan de cuidados con base en diagndstico médico % X ~

4 | Planteo problemas de enfemeria que puedo solucionar autonomamente | A %

5 | Cumplo las drdenes médicas para el cuidado de enfameria y Y g

6 | Guio las acciones de cuidado con base en los protocolos del senvicio. X X ¥
DIMENSION 2: HUMANA Si [ No [ i [No| Si| No

1| Planeo las acciones del cuidado al nicio de la jomada \v X X

8 | Ejecuto la utina de trabajo del senvicio. % v %

9 | Discuto [a situacion de los pacientes con los colegas % % %

10| Se plantsan acciones de cuidado en conjunto con ¢l equipo de enfemeria | X %

11| Se cerciora de que la programacion de citas profesionales, por ejemplo
procedimientos especiles, se acomodan a a real condicion de situacion del | /* X X
paciente / '

12| Es bien organizada X X %

Observaciones (precisar si hay suficiencia);

Opinién de aplicabilidad: ~ Aplicable [ )(] Aplicable después de corregir [ | No aplicable[ ]

Apelidos y nombres del juez validador, D Mg: Hg/%@z lille..Golda Uanessa....... on, 4036589,
Especialidad delvalidador:.M?&?LX./.‘l en..E0RY AT — ST smeasmsms

../...‘(.de.!!.’éj.?..del YA

"Pertinencia:E! item comesponde al concepto tedrico formulado.

%Relevancia: I tem es apropiado para representar al components o
dimension especifica del constructo
¥Claridad: Se entiende sin dificutiad alguna el enunciado def tem, es é
congiso, exacto y directo
<
Nota: Suficiencia, se dice suficencia cuando los flems planteados Firma del Experto Informante,

son suficientes para medir la dimension



ANEXO 6: Consentimiento informado

Institucién: Universidad César Vallejo

Titulo del proyecto: Seguridad del paciente hospitalizado y la
gestion delcuidado de enfermeria en un hospital de Huaral, nivel
I, 2022.

Investigadora: Lic. Enf. Castillo Ramos Evelyn Leonor

La presente investigacién tiene como objetivo determinar la
influencia de la seguridad del paciente hospitalizado con la gestion del
cuidado de enfermeria en un hospital de Huaral, nivel I, 2022.

Por lo tanto, le pedimos su consentimiento para participar de la
encuesta que consiste en la entrega de 2 instrumentos de estudio que
son: seguridad del paciente y gestion del cuidado. La participacion es
voluntaria, al no estar de acuerdo puede negarse a participar.

Asi mismo, los cuestionarios son de caracter académico, son anénimos
y de encuesta personal por lo que se emplearan codigos para mantener
la confidencialidad.

Agradecemos su participacion.

Huaral, mayo 2022

Firma



