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Resumen

El estudio tuvo como objetivo establecer la relacion entre gestion del
cuidado y la seguridad del paciente en un hospital de Lima 2023. El
tipo de investigacion fue béasica, con enfoque cuantitativo, segin su
nivel descriptivo, correlacional y segun temporalidad transversal; se
empled un disefio no experimental. Las técnicas de recoleccion de
datos fueron la encuesta y el instrumento el cuestionario. La muestra
fue de 203 profesionales de enfermeria que se encuentran laborando
en un hospital de Lima. Para el estadistico se empleé la rho de
Spearman con un valor de 0,531. Resultado: existe relacion
significativa moderada entre gestion del cuidado y la seguridad del
paciente en un hospital de Lima 2023, siendo esto transcendentales

el desarrollo de las labores del ejercicio de la enfermeria.

Palabras clave: Gestién del cuidado, seguridad del paciente,

enfermeria.



Abstract

The objective of the study was to establish the relationship between
care management and Patient safety in a hospital in Lima 2023. The
type of research was basic, with a quantitative approach, according to
its descriptive, correlacional level and according to cross-sectional
temporality; a non experimental design was used. The data collection
techniques were the Survey and the instrument the questionnaire. The
sample consisted of 203 nursing professionals who are working in a
hospital in Lima. For the statistic, Spearmans Rho was used with a
value of 0.531. Resul that there is a moderate significant relationship
between care management and Patient safety in a hospital in lima
2023, this being transcendental to the development of nursing practice

tasks.

Keywords: care management, Patient safety, nursing.

Xi



INTRODUCCION

Actualmente en el mundo se genera transformaciones en los
procesos y en las respuestas que la poblacion necesita en su salud,
es por ello que las instituciones sanitarias orientan sus servicios a
preservar la vida, teniendo como base fundamental la seguridad y un
optimo servicio hacia el paciente, es ahi como parte del equipo
multidisciplinario que enfermeria cumple un rol fundamental en el
cuidado integral de los pacientes. Por lo tanto, la cultura de seguridad
del paciente (CSP) y la gestion del cuidado (GC) son aspectos muy
importantes durante la atencion de la misma para asegurar
procedimientos y minimizar complicaciones. A nivel Mundial segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018) define como la
minimizacién de los riesgos de dafios a su minima expresion, asociado
a la reduccién de riesgos con relacion a la atencion sanitario. Todos
los afios, millones de pacientes tienen algun dafio parcial o irreversible
teniendo como causa principal una atencién de salud insegura y con

muchos riesgos (Lopez, 2018).

Con respecto a la GC es muy importante en todos los
establecimientos de salud, en muchas investigaciones se resalta que,
a pesar de muchas deficiencias, se cuenta una gran vocacion y mucha
disposicion de parte de enfermeria, se necesita reformas en direccion
de una atencion adecuada y oportuna, para obtener una atencién mas
fluida y tener modelos sostificados en las atenciones del paciente, para

mejorar el sistema de salud (Hidalgo, 2020)

A nivel de nacional, en un hospital publico en relacion con la gestion
de seguridad tiene como resultado donde el 42.3% tiene un nivel alto
y la calidad del cuidado resalta que un 40.4% es bajo (Laura, 2019).
Asi mismo en un Instituto Nacional de Lima en otro estudio demuestra
gue existe una correlacién significativa entre las dos variables
(Orihuela, 2021)
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El profesional de enfermeria se convierte en un actor principal
en el cuidado del paciente, con un gran numero sobre otros
profesionales de la salud, cumpliendo multiples actividades orientadas
al cuidado humanizado. Con un mundo donde la tecnologia se
desarrolla dia a dia se exige competencias técnicas en un nivel alto,

pero no olvidando el trato humanizado que es el sentir de la profesion.

Este problema no es ajeno al Hospital de Emergencia Villa El
Salvador, donde se ha observado que no se cumplen al 100% de las
practicas seguras en las rondas de seguridad, en el afio 2022 se
obtuvieron esto resultados en las diversas areas: hospitalizacion
medicina 44%, hospitalizacion cirugia 44%, hospitalizacion
ginecoldgica 44%, obstetricia 44%, emergencia 63%, consultorios
externos 29%, UCI adulto 82%, UCI neonatal 91%, centro quirdrgico
46%, hospitalizacién pediatria 71% y emergencia pediatrica 52%. Las
practicas inseguras halladas en los diversos servicios fueron
relacionados: con los registros de la historia clinica, a la seguridad del
paciente, a la identificacion correcta del paciente, a la prevencion de
fuga, a la seguridad de la medicacion, a la prevencion de caidas y
contencion mecanica, a la seguridad sexual, con prevencion del riesgo
de las Ulceras por presion, a la prevencién del suicidio y lesiones, con
la comunicacion efectiva, con higiene de manos, respecto al manejo y

funcionamientos de equipos.

En el contexto de la realidad en el hospital nacional es nuevo que
viene funcionando y que cuenta con personal poco entrenado para
realizar actividades de gestion del cuidado, se encuentra liderada por
el servicio de enfermeria, quienes se estan encargando desarrollar las
guias y protocolos de procedimientos para optimizar los cuidados de
una manera eficiente y humanizada. Por lo que la CSP es una
actividad que viene siendo reforzada pero que aun existe necesidad
de estandarizar estos procesos con documentos normativos. Por lo

gue es necesario indagar sobre esta teméatica.
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Por lo tanto, se plantea la siguiente interrogante: ¢Qué relacion
existe entre la gestion del cuidado y la cultura de seguridad en los en
los enfermero/as de un hospital publico de Lima 2023? Siendo las
interrogantes especificas: ¢ Cudl es la relacion entre el area asistencial
y la cultura de seguridad en los enfermeros? ¢ Cudl es la relacion entre

el area administrativa y la cultura de seguridad en los enfermeros?

En relacion con la justificacion tedrica, el estudio permitira utilizar
dos teorias que permitiran explicar la problematica, pero en nuestra
realidad, asi se realizara nuevos aportes a la profesion. En cuanto a la
justificacion practica, los resultados permitirdn desarrollas estrategias
para mantener o mejorar las practicas seguras de atencion de salud,
asi mismo tomar decisiones por parte de la jefatura de enfermeria y
autoridades correspondientes. Por lo tanto, como justificacion
metodoldgica, el estudio ofrecera datos reales en una institucion
publica que sentard las bases para otras investigaciones en la misma

linea de investigaciones.

El objetivo del estudio sera: Determinar la relacién entre la gestion
del cuidado y la cultura de seguridad del paciente en los en los
enfermero/as de un hospital publico de Lima 2023. Los obijetivos
especificos son: Identificar la relacion entre el area asistencial y la
cultura de seguridad del paciente en los enfermero/as. Identificar la
relacion entre el area administrativa y la cultura de seguridad del

paciente en los enfermero/as.

Planteandose las siguientes hipotesis como general: Existe
relacion entre la gestion del cuidado y la cultura de seguridad del
paciente en los en los enfermero/as de un hospital publico de Lima
2023. Como especificas: Existe relacion entre el area asistencial y la
cultura de seguridad del paciente en los enfermero/as. Existe relacion
entre el area administrativa y la cultura de seguridad del paciente en

los enfermero/as.
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MARCO TEORICO.

A nivel nacional se reviso diversas investigaciones en enfocados a
las variables de investigacion, se tiene a Paredes (2023), Ordinola
(2021) y Mora (2022) que compartieron como objetivo de investigacion
establecer la relacion entre la GC y CSP en los enfermeros a nivel
asistencial, la investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, de corte transversal, la técnicas utilizadas en los
estudios fueron las encuestas y como instrumentos los cuestionarios
que fueron adaptados y validados por juicios de expertos. En relacién
a los resultados coincidieron Ordinola y Mora donde concluyeron que
existen una relacién significativa entre las dos variables, caso contrario

en el estudio de Paredes donde no hay relacion.

En relacién con la CSP, Rivera et al (2020) en su investigacion en
el Perd, estudio que determino el efecto de unas estrategias de
monitorizacion de eventos adversos relacionados a la seguridad del
paciente en un hospital del seguro social, con enfoque cuantitativa,
disefio no experimental de corte transversal, se aplicé un instrumento
de la Agencia para la Investigacion y la calidad de la atencion médica
(AHRQ) ya aplicado en diversos estudios. Donde se concluy6 que las
habilidades de vigilancia sobre los eventos adversos, por parte de los

licenciados de enfermeria perciben un nivel medio.

Segun estudios previos revisados en el @mbito internacional sobre
las variables de estudios, se tiene a Orkaizaguirre (2017) en su estudio
que tuvo como razon de estudio identificar la percepcion de los
enfermeros sobre las causas que perjudican la seguridad del paciente.
Estudio con disefio no experimental, utilizando para la recoleccién de
datos cuestionarios, concluye que las enfermeras tienen una
percepcion favorable sobre el trabajo de las supervisoras de

enfermeria.

15



En otros estudios enfocados a la variable CSP estudios conforme
a Nancy (2021) en Argentina, Mohanmed (2022) en Egipto, Viana
(2019) en Brasil y Kalankova (2021) en Republica Checa consideraron
como objetivo comun determinar la percepcion de cultura de seguridad
del paciente en los enfermeros de los hospitales y sus factores que
influyen. La metodologia utilizada fue observacional, descriptivo,
disefio no experimental, utilizaron una encuesta como instrumento
sobre CSP, la cuales fueron validadas por juicios de expertos de
acuerdo a las diversas realidades. Entre los resultados mas relevantes
Mohanmed y Kalankova revelaron que los enfermeros tienen una
elevada percepcion sobre la CSP. Asi mismos son los licenciados de
enfermeria en un gran porcentaje no reportan los eventos adversos.
Lo contrario sucede en los estudios de Nancy y Viana donde se
evidencia que la apreciacion de los enfermeros acerca de la CSP es
baja, con un prototipo caracteristico de falta de la comunicacién y

sobre todo deficiencias en el trabajo en equipo.

La teoria de calidad segun Donabedian se toma como referencia
en relacion a la GC. Donabedian es quien creo la calidad en salud,
donde instalo conceptos de calidad en 1966 explicando patrones de
diferentes formas para aumentar la calidad, a través de muchos
estudios estas estrategias han sido muy relevantes mejorando su

atencion una calidad 6ptima (Thomas, 1990).

En el desarrollo de la teoria de Donabedian, esta compuesta por
tres aspectos que son el técnico (ciencia y tecnologia), interpersonal
(enfermera - paciente) y confort (bienestar pleno). Estos aspectos
estan entrelazados que funcionan de manera mutua de forma que se

acomode a los multiples escenarios para alcanzar los objetivos.

Thora Kron en relacién a la calidad de cuidados de enfermeria
(CCE), define a la calidad del cuidado como el proceso Unico en

sistema de salud donde la sociedad aumenta la probabilidad de
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obtener estado de salud deseada. La calidad forma parte de todo el
proceso de la salud para que el servicio sea 6ptimo cumpliendo los

mas altos estandares. (Claudia, 2011)

El colegio de Enfermeros del Per, (CEP) refiere que el cuidado es
el arte de toda enfermeria y la calidad del cuidado holistico, implica
diferentes aspectos como el tipo de cuidado, conocimiento, uso de la
tecnologia y recursos humanos, todo pautado con las normas legales
vigentes y actualizadas (CEP, 2016).

Gestion del cuidado de enfermeria segun Huapen a quien se toma
como referencia para el estudio, donde divide dos tipos de actividades
principales que es la parte asistencial y administrativas (gerenciales)
(Huapen, 2016)

Dimension 1 area asistencial es lugar donde se desarrolla los
multiples procesos el cual tienen como objetivo brindar servicios y
cuidados ya sea de forma personal y grupal, teniendo objetivos
especificos como preservar la salud de las personas, evitando su
deterioro, recuperar la salud de los pacientes para evitar sus
complicaciones (Tobar, 2017). En esta dimension se desarrolla
multiples actividades que van desde la deteccion, tratamiento,
recuperacion y rehabilitacion, ademas de la promocion de la salud
(Rocha de Mattia, 2004).

Dimensién 2 area administrativa: es donde los enfermeros
laboran en la parte de gestion, centradas en los diversos procesos que
se dan en todas las instituciones de salud. En esta area se desarrolla
todos los procesos administrativos como planificacion, ejecuciéon y
evaluacion para mejorar las condiciones de trabajo, realizar los
requerimientos de los insumos que competen al servicio de enfermeria
para que el personal desarrolle todas sus actividades, para ello se
realiza reuniones de equipo y actividades colaborativas. (Garner,
1991)
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La CSP segun Agencia Nacional para la Seguridad del paciente
(ANSP, 2014) indica que es el conjunto de particularidades y
cualidades de los lugares presten salud a las personas o poblacion,
donde los asuntos vinculados a la seguridad del paciente tienen
mucha importancia. Enfatizando que los servicios que se brindan
deben tener caracteristicas humanas y cientificas donde se estipula la
responsabilidad de la seguridad del paciente en todos sus ambitos.

Dentro de las dimensiones ANSP son:

Dimension 1 seguridad en el area de trabajo: son las condiciones
donde se desarrollan las actividades, donde se reconoce la
importancia y la responsabilidad de las edificaciones para optimizar
una atencion de calidad, en muy importante identificar cualquier falla
en las infraestructuras y entorno para poder disminuirla, ya que al no

solucionar contribuira para el desarrollo un evento adverso.

Dimension 2 seguridad brindad por la direccién: son las acciones
institucionales que ayudan a corregir las fallas implementando medias
para corregirlas, con el fin de generar y desarrollar estrategias que
inviten al personal optimizar el desempefio en su trabajo. Uno de los
problemas mas comunes es la asignacion de dotacion del personal
para mejorar la carga laboral, por eso es importante el compromiso de
la gestion.

Dimension 3 seguridad del paciente desde la comunicacion: en
esta dimension la comunicacion asertiva toma mucho protagonismo,
es muy importante escuchar a los pacientes ya que ellos identificaran
los riesgos, la comunicacioén incluye a los pacientes y la familia. Una
vez tomada la informacion se confirmarda y se planificara las
actividades para evitar las fallas.

Dimension 4 habitualidad de sucesos notificados: es el
procedimiento donde todo el personal notifica los sucesos a traves de
las diversas plataformas, para el analisis y evidenciar los multiples

factores.
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La teoria de seguridad del paciente segun James en vinculo a los
incidentes de la seguridad del usuario, se deduce que ocurre por
multiples factores como errores en los procesos de controles y fallas
humanas, a pesar que se toman las medidas necesarias para
evitarlos, los incidentes se seguiran presentando, por lo que es
importante identificar las situaciones de riesgos para innovar
estrategias para su deteccion e interceptacion de forma oportuna de
los incidentes. Las fallas humanas son convencionales como el
ejemplo del queso suizo, donde las acciones involuntarias tendra
como consecuencia accidentes por factores que tienen relaciéon a
errores de interés, errores en la consideracion de normas vy
desconocimiento. (Reason, 2009) en muchas ocasiones los agujeros
0 errores se alinea es donde se llega a los accidentes ocasionado
dafos al paciente, ocasionando un evento adverso. (Reason, 2000).
Esta dificultad se agrava cuando ocurren varias fallas de manera

simultanea, es importante investigar para poder corregir y evitarla.

En las prestaciones de enfermeria en su dia a dia, siempre existira
un riesgo latente de que ocurra un incidente o accidente contra el
paciente que pueda ocasionar de lesiones leves a situaciones fatales
como el fallecimiento, por ello reconocer todos los factores de riesgos
gue conlleven a generar un evento adverso para su mas rapida
resolucién, por ello es muy importante que toda institucién prestadora
de salud tome sus medidas objetivas y desarrolle las mejores
estrategias. Uno de los eventos mas comunes son los riesgos de
caidas que representan un gran porcentaje los eventos adversos que
se ocasionan en los pacientes hospitalizados, para ello se recomienda
el uso de barandas, sujecion mecanica y brazalete de identificacion de

riesgos como medidas mas resaltantes.

En las unidades criticas donde se hace mas comun las 6rdenes
verbales o telefébnicamente, una actividad muy variable al error, ya que

cualquier confusién puede tener consecuencias irreversibles, por lo
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tanto es un aspecto a mejorar, para todos estos incidentes, es
recomendable desarrollar el fomento de la educacion de la notificacion
de incidentes de seguridad del paciente con caracter no punitiva (The

Joint Commission, 2010)

Un incidente que afecte la seguridad del paciente no puede
dirigirse Unicamente a acciones individuales, sino al grupo, por lo
tanto, el desarrollo de estrategias va a dirigida a todo el grupo,
entonces se ve la importancia de generar y promover la cultura de
seguridad en los establecimientos de salud. (Gomez, 2011) los
profesionales de enfermeria consideran a la seguridad de los
pacientes como una responsabilidad de caracter ético que implica
conocimiento, habilidad, técnica (Rivera, 2010)
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il. METODOLOGIA.
3.1Tipo y disefio de investigacion.

Estudio de tipo béasico con enfoque cuantitativo al trabajar con
datos que se reuniran, donde se utilizara una prueba estadistica y luego
la prueba de hipotesis (Hernandez, 2014). El disefio de este trabajo es
no experimental, de corte transversal, ya que se recogera la
informacion en un momento determinado (Hernandez, 2014).
Correlacional ya que tiene el objetivo de evaluar el grado de relacion
entre las variables de estudio (Herndndez, 2014). La grafica del disefio

estructurado se representa asi:

Figura 1.

Disefio de la investigacion.

M: Enfermeros asistenciales.
A: GC.
B: CSP.

3.2 Variables y operacionalizacion.
Definicion conceptual y operacional
Variable: GS.
Grado de pericia del enfermero en todos los procesos de la gestion

(planificacién y organizacion) de forma segura con un enfoque integral

de tal manera que se garantice una atencion de forma oportuna y
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continua, teniendo como base las normas vigentes. (Colectivos de
autores, 2007)

Variable: GC.

Variable que tiene como dimensiones el area asistencial y el area
administrativa, cuestionario con escala tipo Likert con valores de 29 -
68 valorado como bajo, 69 — 107 valorado como regular y 108 — 145

valorado como alto.

Variable: CSP.

Anulacion de riesgos y minimizacion de futuros dafios vinculados a los
cuidados brindado en salud conjuntamente con todo el personal de la
salud, tomando en cuenta la evolucién, los instrumentos adecuados y
sobre todo los recursos que tengan un sustento cientifico comprobado

con el objetivo de anular los incidentes adversos. (Rivera, 2011).

Variable: CSP.

Variable que tiene como dimensiones de seguridad: area de trabajo,
brindada por la direccién, la comunicacion, sucesos notificados y la
atencion primaria, cuestionario con escala tipo Likert con valores de 20
— 47 valorado como bajo, 48 - 74 valorado como regular y 75 — 100

valorado como alto.
3.3Poblacion, muestray muestreo.
El estudio tuvo como poblacion objetiva a las enfermeras del hospital de

emergencias Villa El Salvador.

Criterios inclusion:
v' Enfermeras y enfermeros con mas 3 meses de contrato.
v' Varones y mujeres

v' Enfermeras que acepten llenar el cuestionario
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Criterios de exclusion:
v' Enfermeras y enfermeras con menos 3 meses de contrato.

v' Enfermeras que no acepten llenar el cuestionario.

Poblacioén total de 428 enfermeras.

Muestra:

M= N (P. Q) Z2

(N-1) (E?) + Z2(P. Q)

DATOS:
N: 428
P: 0.5
Q: 05
E: 0.05

Z?: 3.8486

M = 203 enfermeras.

Muestreo: se utilizara un muestreo probalistico aleatorio simple.

3.4Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

Se usO6 como técnica la encuesta usando como instrumento el
cuestionario. Los instrumentos de recopilacion de informacion se
tomaron en estudios relacionados con la tematica, teniendo en cuenta
los objetivos especificos perseguidos y serd sometido a validacion por

expertos del area de la tematica y aplicacion para su confiablidad.

Para la variable GC se utilizo el cuestionario que tiene como fuente
la guia de observacion del nivel de gestion del cuidado de enfermeria,
modificada por Correa (2015), que consta de 29 items y la variable CSP

el cuestionario se utilizé6 la encuesta de consultorio médico sobre
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cultura de seguridad del paciente (MOSPS) modificado por Mori (2017)
que consta de 20 items.

3.5Procedimientos.

En el desarrollo del proyecto, en primer lugar se busco un tema de
interés, se buscoé estudios a nivel nacional e internacional, con ello se
defini6 las variables de estudio, luego se buscoé antecedentes
especifico a nivel nacion e internacional, se buscd tedrico que
sustenten o describan la fenomenologia de las variables en el contexto
de estudios, se planifica el disefio metodolégico como pauta para el
desarrollo del estudio, se realizo la operacionalizacion de variables para
llegar a los cuestionarios, se sube el titulo del trabajo de investigacion
a TRILCE, se completa los aspectos administrativos a la espera de su

aprobacion.

3.6 Métodos de analisis de datos.

En el trabajo se confecciono una data en Excel y luego se utilizara
para el procesamiento de datos el R de Spearman, el cual nos permitira
determinar si existe relacibn entre dos variables -categoricas.
(Hernandez, 2014)

3.7Aspectos éticos.

Los cuestionarios se aplicaran de forma andnima sin ninguna
implicancia para la persona o la institucion. La ética cientifica que todo
investigador debe tener es la honestidad y la honradez, por lo tanto,
es importante donde el investigador asume con las siguientes pautas
como el consentimiento informado, donde la persona encuestada
tendra el conocimiento del estudio y su participacion de forma

voluntaria.
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RESULTADOS.

Resultados descriptivos
Tabla 1

Distribucién de niveles de la variable GC y sus dimensiones.

GC D1 D2
NIVEL ASISTENCIAL  ADMINSITRATIVA
f % f % f %
BAJO 0 0 0 0 0 0
REGULAR 0 0 0 0 2 0.99
ALTO 203 100 203 100 201 99.01
TOTAL 203 100 203 100 203 100

Segun la tabla 1 se evidencia en la variable GC de los 203 enfermeros
encuestados estiman en un 100% con nivel alto. En la dimension area
asistencial se evidencia un 100% con un nivel alto y en la dimension
area administrativa un 0.99% con un nivel regular y 99.01% con un

nivel alto.

Tabla 2

Distribucién de niveles de la variable CSP y sus dimensiones.

D1

D2 D4 D5
CSP ASEA COMUI\?I?’CACIC')N EVENTOS ATENCION
NIVEL TRABAJO DIRECCION NOTIFICADOS  PRIMARIA
f % f % f % f % f % f %
BAJO 0 0 0 0 3 1.70 3 1.70 3 1.70 0 0

REGULAR 29 1429 24 1182 40 19.70 40 19.70 40 19.70 46 22.66

ALTO 174 8571 179 88.18 160 78.6 160 78.6 160 78.6 157 77.34

TOTAL 203 100 203 100 203 100 203 100 203 100 203 100

Segun la tabla 2 se evidencia en la variable CSP del paciente de los
203 enfermeros encuestados estiman en un 14.29% con nivel regular
y un 85.71% con un nivel alto. En la dimension area de trabajo un
11.82% con un nivel regular y un 88.18% con un nivel alto; en direccién
un 1.70% con un nivel bajo, un 19.70% con un nivel regular y un

78.60% con un nivel alto; en comunicacion un 1.70% con un nivel bajo,
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un 19.70% con un nivel regular y un 78.60% con un nivel alto; en
eventos notificados un 1.70% con un nivel bajo, un 19.70% con un
nivel regular y un 78.60% con un nivel alto y atencion primaria en un

22.66% con un nivel regular y un 77.34% con un nivel alto.

Resultados inferenciales

Tabla 3

Correlacion de las variables GC y CSP.

V2 CSP
Coeficiente de 0.535
correlacion
S;?:;rr?lZn vi.GC Sig. Bilateral .000
N 203

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

Ho: No existe relacion entre la gestiéon del cuidado y la cultura de
seguridad del paciente en los enfermeros de un hospital de Lima 2023.
Ha: Existe relacién entre la gestion del cuidado y la cultura de seguridad

del paciente en un hospital de Lima 2023.

Segun la tabla 3, encontrando un valor de significancia de p=0.000, por lo
tanto, se omite la hipétesis nula (Ho) y se admite la hipotesis alterna (Ha).
El coeficiente de Rho de Spearman es de 0.535 teniendo en cuenta la
tabla segin Szmidt (2010) interpretandolo como correlacién positiva

moderada.
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Tabla 4

Correlaciéon de la dimension area asistencial y CSP

V2 CSP
Coeficiente de 0.501
) correlacion
Rho de D1. Area
Spearman asistencial Sig. Bilateral .000
N 203

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

Ho: No existe relacion entre el area asistencial y la cultura de seguridad
del paciente en los enfermeros de un hospital de Lima 2023.
Ha: Existe relacion entre el area asistencial y la cultura de seguridad del

paciente en los enfermeros de un hospital de Lima 2023.

Segun la tabla 4, encontrando un valor de significancia de p=0.000, por lo
tanto, se omite la hip6tesis nula (Ho) y se admite la hipétesis alterna (Ha).
El coeficiente de Rho de Spearman es de 0.501 teniendo en cuenta la

tabla Szmidt (2010) interpretandolo como correlacion positiva moderada.

Tabla 5

Correlaciéon de la dimension area administrativa y CSP.

V2 CSP
Coeficiente de 0.511
) correlacion
Rho de D2. Area
Spearman administrativa Sig. Bilateral .000
N 203

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

Ho: No existe relaciébn entre el area administrativa y la cultura de

seguridad del paciente en los enfermeros de un hospital de Lima 2023.
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Ha: Existe relaciéon entre el area administrativa y la cultura de seguridad

del paciente en los enfermeros de un hospital de Lima 2023.

Segun la tabla 5, encontrando un valor de significancia de p=0.000, por lo
tanto, se omite la hip6tesis nula (Ho) y se admite la hipotesis alterna (Ha).
El coeficiente de Rho de Spearman es de 0.511 teniendo en cuenta la

tabla Szmidt (2010) interpretandolo como correlacion positiva moderada.
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DISCUSION.

Segun lo obtenido, donde el puntaje alcanzado fue de 0.535 del
coeficiente de Rho de Spearman se deduce que existe una relacion
significativa entre ambas variables segun la tabla Szmidt (2010)
interpretdndolo como correlacion positiva moderada entra ambas
variables GC y CSP en los enfermeros de un hospital de Lima 2023. La
correlacion positiva moderada se refiere que si aumenta la GC aumenta
también la CSP y de forma contraria, esto se asemeja a la realidad si se
realiza una muy buena GC de enfermero se vera una mejor CSP que

incluye practicas seguras en el cuidado.

En relaciobn a las dimensiones estudiadas se analiza las hipoétesis
especificas se determind que las dos dimensiones estudiadas (area
asistencial y area administrativa) quienes obtuvieron un coeficiente de
correlacion de 0.501 y 0.511 correspondientemente, quienes tiene una
correlacion positiva moderada en concordancia a la variable CSP. Asi
mismo se tienen que ambos casos se un nivel de significancia bilateral
menor a 0.05 por lo cual se omiten las hipétesis nulas y aceptan las

hipotesis alternas.

Las conclusiones que se obtuvieron evidencian una vinculacion entre las
dimensiones de la variable GC con CSP, estos resultados son similares
por lo explicado por Tobar en el 2017 quien refiere que el area asistencial
es lugar donde se desarrolla los multiples procesos el cual tienen como
objetivo brindar servicios y cuidados ya sea de forma personal y grupal,
teniendo objetivos especificos como preservar la salud de las personas,
evitando su deterioro, recuperar la salud de los pacientes para evitar sus
complicaciones; y Gamer en 1991 que el area administrativa es donde los
enfermeros laboran en la parte de gestion, centradas en los diversos
procesos que se dan en todas las instituciones de salud. En esta area se
desarrolla todos los procesos administrativos como planificacion,
ejecucion y evaluacion para mejorar las condiciones de trabajo, realizar

los requerimientos de los insumos que competen al servicio de enfermeria

29



para que el personal desarrolle todas sus actividades, para se realiza
reuniones de equipo y actividades colaborativas. Por lo tanto, estas dos
dimensiones se complementan para el desarrollo de un plan de cuidados

para mejorar la atencion de salud y fortaleciendo a las practicas seguras.

Por otro lado, la ANSP quien enfatiza que todas las instituciones que
brinden atencion de salud a las persona, familia y comunidad presten una
gran importancia a los temas de seguridad del paciente. Asi evitacion los

incidentes y sobre todo los eventos adversos.

Asi mismo a las contrastaciones de los hallazgos en esta investigacion
con los demas estudios en lo referente por convergencia se tiene a Mora
quien en su prueba de hipétesis de las variables gestion de la calidad y
CSP, la correlacion de Spearman es de 0.561 como resultado segun la
tabla de Szmidt (2010) interpretando una relacion positiva moderadas con

nivel de significancia de p=0.000.

En la correlacién de las dimensiones de la variable de GG (area
asistencial y area administrativa) teniendo como conclusiones de
coeficiente de correlacion de 0.501 y 0.531 como resultados segun el
anexo una relacion positiva moderada, es decir que, si sube los puntajes

de las dimensiones de la variable de GC, aumenta los valores de la CSP.

Por lo tanto, la CG toma un rol protagénico en el desarrollo de la CSP,
donde el enfermero se convierte en la parte operativa y une todo su
conocimiento y esfuerzo para brindar un cuidado adecuado, done se
planifique, realice y evalué los cuidados, si todo se cumple de forma
adecuada tendra impacto en la CSP cumpliendo las expectativas de las

practicas seguras.

Otra comparacion por resultados por convergencia es con Laura (2021)
quien en su prueba de hipétesis de las variables gestion de la calidad y
CSP, la correlacion de Spearman es de 0.450 como resultado segun la
tabla de Szmidt (2010) una relacion positiva moderada con nivel de
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significancia de p=0.000. Resultados similares al estudio.

En la correlacion de las dimensiones de la variable de CCE (humano,
oportuno y continuo) teniendo como resultados de coeficiente de
correlacion de 0.526, 0.530 y 0.531 respectivamente como resultados
segun la tabla de Szmidt (2010) una relacién positiva moderada, es decir
que, si sube los puntajes de las dimensiones de la variable de calidad del
cuidado, aumenta los valores de la CSP. Como se evidencia tanto en la
variable y las dimensiones que medida aumenten la gestion repercutir
en la CSP.

Otra comparacion por resultados por convergencia es con Paredes (2022)
quien en su prueba de hipétesis de las variables gestion de la calidad y
CSP, la correlacion de Spearman es de 0.266 como resultado segun la
tabla de Szmidt (2010) una relacion positiva débil con nivel de significancia
de p=0.000483.

En la correlacién de las dimensiones de la variable GC (accesibilidad,
informacion, confort, anticipacién y relacién de confianza) teniendo como
resultados de coeficiente de correlacion de 0.252 con una correlacion
positiva débil, 0.230 con una correlacion positiva baja, 0.151 con una
correlacién positiva muy débil y 0.254 con una correlacion negativa baja y
0.264 con una correlacién positiva baja respectivamente. Por lo que se
evidencia la correlacion entre la GC y CSP es positiva baja diferente al

estudio que es positiva moderada.

Asi mismo a las contrastaciones de los hallazgos en esta investigacion
con los demas estudios, en lo referente por divergencia se tiene a Ordinola
quien en su prueba de hipétesis de las variables GC y CSP, la correlacién
de Spearman es de -0.338 como resultado una relacion negativa baja,
pero con un nivel de significacion de 0.001 siendo inferior a 0.05 por lo
cual se omitié la hipétesis nula y se admitié la hipétesis alterna. En la
correlacion de las dimensiones de la variable de la GC de enfermeria

(accesibilidad, informacion, confort, anticipacion y relacion de confianza)
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teniendo como conclusiones de coeficiente de correlacion de -0.296 con
una correlacion negativa baja, 0.375 con una correlacion positiva bajo, -
0.246 con una correlacion negativa baja y 0.526 con una correlacion
positiva moderada respectivamente. Por lo que se evidencia la correlacion

entre la GC y CSP es negativa diferente al estudio que es positiva.

Esto se puede interpretar en relacion a GC se muestra que el 46% tienen
buena gestion y el 54% una gestion regular, en relacion a la CSP el 0%
considera alta 'y el 96% lo considera media donde se puede decir que son
directamente proporcional, comparando con el estudio desarrollado en lo
gue es GC se evidencia que un 100% es bueno, por otra parte, en relacion
a la CSP del paciente indica 14.29% es nivel regular y un 85.71% con un

nivel alto.
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VI.

CONCLUSIONES.

Primero: En relacién al objetivo 1, se encontré un puntaje de significancia
de p=0.000, por ende, se omite la hipotesis nula (Ho) y se admite la
hipoétesis alterna (Ha). El coeficiente de Rho de Spearman es de 0.535
teniendo en cuenta la tabla de Szmidt (2010) interpretandolo como

correlacion positiva moderada.

Segundo: En relacion al objetivo 2, se encontr0 un puntaje de
significancia de p=0.000, por lo tanto, se omite la hipétesis nula (Ho) y se
admite la hipotesis alterna (Ha). El coeficiente de Rho de Spearman es de
0.501 teniendo en cuenta la tabla de Szmidt (2010) interpretandolo como

correlacién positiva moderada.

Tercero: En relacion al objetivo 3, se encontré un puntaje de significancia
de p=0.000, por lo tanto, se omite la hipétesis nula (Ho) y se admite la
hipotesis alterna (Ha). El coeficiente de Rho de Spearman es de 0.511
teniendo en cuenta la tabla de Szmidt (2010) interpretandolo como

correlacion positiva moderada.
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VII.

RECOMENDACIONES.

Primero. En funcion a los resultados obtenidos se necesita que la jefa del
servicio y el director se relinan para planear estrategias de fortalecimiento
como son las rondas de seguridad y tener en cada servicio su comité de
seguridad del paciente para obtener un monitoreo mas continuo y

oportuno.

Segundo: Programacion de capacitaciones sobre practicas asistenciales
integrales y seguras en la atencion del paciente de forma mensual, el cual

garantizara una formacién de cultura mas palpable.

Tercero: La jefatura de enfermeria debera realizar los flujos, manual de
procedimiento y todos los documentos normativos para que los flujos de
atenciones sean aplicados de forma transversal en todos los servicios,

obteniendo una atencién optima y segura.
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ANEXOS

ANEXO 1 Operacionalizaciéon de variables.

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Escala Instrumento
conceptual operacional
Gestion Es el grado de | Variable que | Area Cuidado de enfermeria | 1,2,3,4,5,6 Ordinal Cuestionario
del pericia del | tiene como | asistencial Bioseguridad 7,8
cuidado de enfermero en | dimensiones el Trato amable 9,10,11,12
enfermeria todos los | area asistencial Manejo de instrumental | 13,14,15
procesos de la |y el area Protocolos asistenciales 16,17,18.19,20
gestiéon administrativa,
(planificacion y | cuestionario con
organizacién) de | escala tipo Likert
forma segura | con valores de 0
con un enfoque | -29 valorado
integral de tal | como deficiente, | Area Organizacion 21,22
manera que se | 30 — 58 valorado | administrativa | Direccion 23,24
garantice una | como regular y Planificacion 25,26
atencion de | 59 — 87 valorado Control 27,28,29
forma oportuna y | como bueno.
continua,
teniendo como
base las normas
vigentes.
(colectivos  de
autores, 2007).
Cultura de Es la anulacion | variable que Area de | Apoyo mutuo 1 Ordinal Cuestionario
seguridad de riesgos Y | tiene como | trabajo Suficiente personal 2
del minimizacion de | dimensiones: Trabajo en equipo 3
paciente futuros dafios en | grea de trabajo, Trato con respeto | 4
relacion a 1os | seguridad Medidas de precaucion | 5
cuidados brindada por la Sobrecarga laboral 6
brindado en | direccion,
salud por los | seguridad desde | Direccion Comentarios favorables | 7
diferentes Sugerencias del personal | 8

la comunicacion,
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profesionales de

la salud,
tomando en
cuenta los
procesos, las

herramientas
adecuadas y
sobre todo los
procedimientos
gue tengas un
sustento
cientifico
comprobado con
el objetivo de
anular los
incidentes
adversos.
(Rivera, 2011).

sucesos
notificados y
seguridad desde
la atencion
primaria,
cuestionario con
escala tipo Likert
con valores de
20 — 46 valorado
como deficiente,
47-72 valorado
como regular y
73 - 100
valorado como
bueno.

Comunicacién

Sucesos
notificados

Atencion
primaria

Trabajo a presion
Problemas de seguridad

Informa cambios
Cuestiona decisiones
Discuten errores

Miedos a hacer preguntas

Notifica errores graves
Notifica errores minimos

Ambiente seguro
Cambios de turno
Seguridad es prioritaria
Interés por la seguridad

11
12
13
14

15
16

17
18
19
20
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION.

i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por este medio yo hago constar que he sido consultada(o) para
participar en el presente estudio titulado Gestion del cuidado de
enfermeria y cultura de seguridad del paciente en hospital de Lima
2023, que tiene el objetivo de determinar si existe relacién entre la
relacion entre las variables, para este estudio se va emplear 2
cuestionarios: gestion del cuidado de enfermeria con 29 items y
cultura de seguridad del paciente de 20 items con respuestas de

escala Likert.

He recibido la explicacién clara respecto a los beneficios que se
tendran a la realizacion de este estudio, posterior a la informacién
proporcionada y habiendo logrado dilucidar mis dudas, he decidido
aceptar de manera libre y voluntaria para participar en esta
investigacién, debido a que reconozco que la informacién que se

obtenga puede favorecer a la mejoria en mi centro de trabajo.

FIRMA
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PRESENTACION

Estimado colega estoy realizando un estudio cuyo titulo es Gestion del

cuidado de enfermeria y cultura de seguridad del paciente, razon de

ello me dirijo a usted para solicitarle contestar, de forma anénima, el

siguiente cuestionario. Le ruego hacerlo de manera veraz y objetiva.

Muy agradecida por anticipado su colaboracion.

INSTRUCCIONES

A continuacion, se presenta una serie de enunciados, marque usted

con un (X) segun considere oportuna su respuesta.

DATOS GENERALES
Edad:

a)25a 39 afios ()
b) 40 a 59 afios ( )
c) 60 a mas afios ( )

Sexo:

a) Masculino ()
b) Femenino ()

Tiempo laboral en el Hospital:

a) menos de 3 meses ()
b) mas de 3 meses ()

Tipo de contrato:

a) Nombrado ( )
b) Cas ( )
c) Tercero ( )
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AREA ASISTENCIAL

CUIDADO DE ENFERMERIA

NUNCA

CASI
NUNCA

VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

1

Realiza el control de funciones vitales (FC, T°, PA,
FR) a todos los usuarios que ingresan a su servicio.

Cumple con el tratamiento del usuario de manera
oportuna.

Informa acerca de los procedimientos de
enfermeria que se van a realizar.

Participa en la eleccion de necesidades y cuidado
integral de los pacientes hospitalizados.

5

Participa en el tratamiento médico quirargico.

6

Participa en los procedimientos médicos cuando el
caso lo amerita

BIOSEGURIDAD

7

Realiza el lavado de manos antes de cada
procedimiento.

Aplica las medidas de asepsia en cada
procedimiento, con la colocacion de guantes.

TR

ATO AMABLE

Mantiene la privacidad del paciente colocando
biombos o cortinas.

10

Demuestra respeto frente a la cultura y a las
caracteristicas individuales de la persona cuidada.

11

Muestra amabilidad con el usuario y familia durante
el turno.

12

Comprende el paciente la informacion que le
proporciona el personal de enfermeria.

MANEJO DE INSTRUSMENTAL

13

Tiene conocimientos sobre el material y equipos
biomédicos que se usan con el paciente.

14

Revisa con frecuencia los equipos que el paciente
tiene colocados.

PROTOCOLOS ASISTENCIALES

15

Recibe su turno de manera oportuna, preguntando
y evaluando el estado de sus pacientes.

16

Entrega su turno de manera oportuna, reportando
las incidencias de cada paciente.

17

Brinda atencidén integral continua de enfermeria de
acuerdo con la situacion clinica del paciente
hospitalizados.

18

Participa en la admision brindando orientacion

adecuada segun las indicaciones propuestas.
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19

Participa en el alta del paciente, brindando
orientacion oportuna segun las indicaciones
propuestas.

20

Realiza oportunamente la actualizacion del Kardex
para la atencion del paciente

AREA ADMINISTRATIVA

ORGANIZACION

21

Realiza anotaciones de enfermeria de cada uno de
sus pacientes segun turno, basados en los datos
subjetivos, datos objetivos, diagnosticos de
enfermeria, objetivos de la planificacion,
intervenciones de enfermeria y evaluacion
(SOAPIE).

22

Mantiene acciones de coordinaciéon de las
actividades de salud, con el equipo
multidisciplinario y otros servicios.

DIRECCION

23

Ordena y/o supervisa los registros de enfermeria de
la historia clinica de los pacientes, segun
normativa.

24

Asigna oportunamente las tareas del personal a su
cargo.

PL

ANIFICACION

25

Participa la elaboracion del plan operativo de su
servicio.

26

Participa en la ejecucion y/o evaluacién del plan
operativo para su servicio de acuerdo con la
problematica.

CONTROL

27

Mantiene y/o supervisa la provision (stock) de
equipos y materiales de trabajo.

28

Supervisa la tarea asignada al personal técnico y
en formacion.

29

Supervisa que las necesidades del paciente sean
satisfechas de acuerdo a las normas del servicio.

Fuente: Guia de observacion del nivel de gestiéon del cuidado de

enfermeria

Autor: Correa 2015 Modificada por: Correa — Chamaya 2018. Truijillo -

Perd Contenido: 29 items.
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INSTRUMENTO DE INVESTIGACION DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Eli UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Marque con un aspa (X) la respuesta que considere acertada con su

punto de vista, segun las siguientes alternativas

CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

SEGURIDAD EN EL AREA DE TRABAJO

NUNCA

CASI
NUNCA

VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

1

Se apoya mutuamente entre colegas en el servicio

2

Hay suficientes enfermeras para afrontar la carga
laboral.

3

Trabaja en equipo cuando tienen mucho trabajo.

En el servicio el profesional de enfermeria trata con
respeto.

Ante algun fallo se pone en marcha medidas para
evitarlo.

6

Cuando existe sobrecarga laboral no se respeta
las guias de enfermeria, protocolos y manuales de
procedimientos de enfermeria.

SEGURIDAD BRINDADA POR DIRECCION

Mi jefe hace comentarios favorables ante un

! trabajo bien desarrollado.

8 Mi jefe considera las sugerencias del profesional
de enfermeria

9 Mi jefe quiere que trabajemos a presibn mas
rapido.

10 Mi jefe no hace caso de los problemas de

seguridad en los pacientes

SEGURIDAD DESDE LA COMUNICACION

11

Se informa los cambios los cambios realizados a
partir de los sucesos notificados.

12

Cuestiona las decisiones o acciones de aquellos
con mayor autoridad

13

Discute con sus compafieros como prevenir
errores para que no vuelvan a suceder.

14

Siente miedo de hacer preguntas con sus
comparfieros cuando algo no esta bien.

SUCESOS NOTIFICADOS

15

Se notifica los errores en el cuidado de enfermeria
para corregirlo antes de afectar al paciente.

16

Se notifica los errores en el cuidado de enfermera,
aunqgue no tenga potencial de dafar al paciente.

SEGURIDAD DE LA ATENCION PRIMARIA
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17

El ambiente del servicio promueve la seguridad del
paciente.

18

Se pierde informacion de los pacientes durante los
cambios de turno.

19

Demuestra que la seguridad del paciente es
altamente prioritaria.

20

Cuando ocurre un suceso Sse interesa en la
seguridad del paciente.
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ANEXO 3: VALIDACION DE INSTRUMETOS
VALIDEZ DE JUICIO DE EXPERTOS

Nombre y Autores: Gestion del cuidado y cultura de seguridad
del paciente en los enfermero/as de un
hospital publico de Lima 2023.

Cesar Enrique Villarreal Ramirez.

Objetivo: Determinar la relacion entre la gestion del cuidado
de enfermeriay la cultura de seguridad del paciente
en los enfermeros del Hospital de Emergencias
Villa El Salvador. 2022

Forma de aplicacion : Autoadministrado

Duracion de la prueba: 10 minutos

Ambito de aplicacion: Licenciados de enfermeria.

Escalamiento: Siempre (5)
Casi siempre (4)
A veces (3)
Casi nunca (2)
Nunca (1)

Teniendo conocimiento de su connotada experiencia en investigacion, recurrimos a Ud.
Para solicitarle su opinion y valore cada item en la Matriz de Respuesta de acuerdo con
su nivel de claridad, coherenciay relevancia, segun la Tabla de Calificacién que se

adjunta, asi como las observaciones que usted crea conveniente.

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES

Gestién del cuidado de enfermeria: Es el grado de pericia del enfermero en todos los
procesos de la gestion (planificacion y organizacion) de forma segura con un enfoque
integral de tal manera que se garantice una atencion de forma oportuna y continua,

teniendo como base las normas vigentes. (colectivos de autores, 2007).

Cultura de seguridad del paciente: Es la anulacion de riesgos y minimizacién de
futuros dafios en relacion a los cuidados brindado en salud por los diferentes
profesionales de la salud, tomando en cuenta los procesos, las herramientas adecuadas
y sobre todo los procedimientos que tengas un sustento cientifico comprobado con el

objetivo de anular los incidentes adversos. (Rivera, 2011).
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MATRIZ DE ESPECIFICACIONES: Variable: Gestion del cuidado de enfermeria.

Indicadores items Valores
Cuidado de 1. Realiza el control de funciones vitales (FC, T°, PA, FR) a todos los usuarios que | Nunca
enfermeria. ingresan a su servicio.

2. Cumple con el tratamiento del usuario de manera oportuna. Casi nunca
3. Informa acerca de los procedimientos de enfermeria que se van a realizar.
4. Participa en la eleccion de necesidades y cuidado integral de los pacientes | A veces.
hospitalizados.
5. Participa en el tratamiento médico quirurgico. Casi siempre
6. Participa en los procedimientos médicos cuando el caso lo amerita .
Siempre.
Bioseguridad 7. Realiza el lavado de manos antes de cada procedimiento.
8. Aplica las medidas de asepsia en cada procedimiento, con la colocacién de
guantes.
Trato amable 9. Mantiene la privacidad del paciente colocando biombos o cortinas.
10. Demuestra respeto frente a la cultura y a las caracteristicas individuales de la
persona cuidada.
11. Muestra amabilidad con el usuario y familia durante el turno.
12. Comprende el paciente la informacién que le proporciona el personal de
enfermeria.
Manejo de . . . . L
instrumental 13. Tlene conocimientos sobre el material y equipos biomédicos que se usan con el
paciente.
14. Revisa con frecuencia los equipos que el paciente tiene colocados.
Protocolos
asistenciales 15. Recibe su turno de manera oportuna, preguntando y evaluando el estado de sus
pacientes.
16. Entrega su turno de manera oportuna, reportando las incidencias de cada
paciente.
17. Brinda atencion integral continua de enfermeria de acuerdo con la situacion

clinica del paciente hospitalizados.
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18.

19.

Participa en la admisién brindando orientacién adecuada segun las indicaciones
propuestas.

Participa en el alta del paciente, brindando orientacién oportuna segun las
indicaciones propuestas.

20. Realiza oportunamente la actualizacion del Kardex para la atencion del paciente.
Organizacion
Direccion . : . . .
o 21. Realiza anotaciones de enfermeria de cada uno de sus pacientes segun turno,
Planificacién L . - . .
Control ba_sagjos en los datos _s_ubjgtllvos_, datos o_bjetlvos, d|agnost|co§ de enfermen}a,
objetivos de la planificacion, intervenciones de enfermeria y evaluacion
(SOAPIE).
22. Mantiene acciones de coordinacién de las actividades de salud, con el equipo
multidisciplinario y otros servicios.
23. Ordena y/o supervisa los registros de enfermeria de la historia clinica de los
pacientes, segun normativa.
24. Asigna oportunamente las tareas del personal a su cargo.
25. Participa la elaboracion del plan operativo de su servicio.
26. Participa en la ejecucion y/o evaluacion del plan operativo para su servicio de
acuerdo con la problematica.
27. Mantiene y/o supervisa la provisién (stock) de equipos y materiales de trabajo.
28. Supervisa la tarea asignada al personal técnico y en formacion.
29. Supervisa que las necesidades del paciente sean satisfechas de acuerdo a las
normas del servicio.
Variable: Cultura de seguridad del paciente
Indicadores items Valores
Apoyo mutuo 1. Se apoya mutuamente entre colegas en el servicio. Nunca
Suficiente personal 2. Hay suficientes enfermeras para afrontar la carga laboral. Casi nunca
Trabajo en equipo 3. Trabaja en equipo cuando tienen mucho trabajo. A veces.
Trato con respeto 4. En el servicio el profesional de enfermeria trata con respeto. Casi siempre
Medidas de precaucion 5. Ante algun fallo se pone en marcha medidas para evitarlo. Siempre.
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Sobrecarga laboral
Comentarios
favorables

Sugerencias del
personal

Trabajo a presion

Problemas de
seguridad

Informa cambios

Cuestiona decisiones
Discuten errores

Miedos a hacer
preguntas

Notifica errores graves
Notifica errores
minimos

Ambiente seguro

Cambios de turno

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Cuando existe sobrecarga laboral no se respeta las guias de enfermeria,
protocolos y manuales de procedimientos de enfermeria.

Mi jefe hace comentarios favorables ante un trabajo bien desarrollado.

Mi jefe considera las sugerencias del profesional de enfermeria.

Mi jefe quiere que trabajemos a presion mas rapido.

Mi jefe no hace caso de los problemas de seguridad en los pacientes

Se informa los cambios los cambios realizados a partir de los sucesos
notificados.

Cuestiona las decisiones o acciones de aquellos con mayor autoridad.

Discute con sus compafieros como prevenir errores para que no vuelvan a
suceder.

Siente miedo de hacer preguntas con sus compafieros cuando algo no esta

bien.

Se natifica los errores en el cuidado de enfermeria para corregirlo antes de
afectar al paciente.

Se notifica los errores en el cuidado de enfermera, aunque no tenga potencial
de dafiar al paciente.

El ambiente del servicio promueve la seguridad del paciente.

Se pierde informacién de los pacientes durante los cambios de turno.
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Seguridad es prioritaria

Interés por la
seguridad

19. Demuestra que la seguridad del paciente es altamente prioritaria.

20. Cuando ocurre un suceso se interesa en la seguridad del paciente.

Tabla de Calificacion
De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segln corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1 El item no es claro
El item se comprende 2 Bajo Nivel. El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el uso de
facilmente, es decir, su las palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacion de estas.
sintactica y semantica son 3 Moderado nivel. Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del item.
adecuadas. 4 Alto nivel. El item es claro, tiene seméntica y sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1 No cumple con el criterio. El item no tiene relacion légica con la dimension
El item .tlene .r,elacuj)n .Iéglca 2 Bajo Nivel El item tiene una relacion tangencial con la dimension.
con la o’llm.en.smn 0 indicador 3 Moderado nivel El item tiene una relacién moderada con la dimensién que esta midiendo.
que esta midiendo. 4 Alto nivel El item se encuentra completamente relacionado con la dimension que estd midiendo.
RELEVANCIA 1 No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicién de la
El item es esencial o dimensién
importante, es decir debe ser 2 Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide éste
incluido. 3 Moderado nivel El item es relativamente importante.

4 Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Fuente: Escobar y Cuervo, 2008
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MATRIZ DE RESPUESTA: GESTION DEL CUIDADO

MATRIZ DE RESPUESTA INDICADORES / items

Claridad

Coherencia

Relevancia

OBSERVACIONES

CUIDADO DE ENFERMERIA

1. Realiza el control de funciones vitales (FC, T°, PA, FR) a todos los
usuarios que ingresan a su servicio.

2. Cumple con el tratamiento del usuario de manera oportuna.

3. Informa acerca de los procedimientos de enfermeria que se van a
realizar.

4. Participa en la eleccién de necesidades y cuidado integral de los
pacientes hospitalizados.

5. Participa en el tratamiento médico quirdrgico.

6. Participa en los procedimientos médicos cuando el caso lo amerita

BIOSEGURIDAD

7. Realiza el lavado de manos antes de cada procedimiento.

8. Aplica las medidas de asepsia en cada procedimiento, con la
colocacién de guantes.

TRATO AMABLE

9. Mantiene la privacidad del paciente colocando biombos o cortinas.

10.Demuestra respeto frente a la cultura y a las caracteristicas
individuales de la persona cuidada.

11. Muestra amabilidad con el usuario y familia durante el turno.

12.Comprende el paciente la informacidon que le proporciona el
personal de enfermeria.
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MANEJO DE INSTRUSMENTAL

13.Tiene conocimientos sobre el material y equipos biomédicos que se
usan con el paciente.

14.Revisa con frecuencia los equipos que el paciente tiene colocados.

PROTOCOLOS ASISTENCIALES

15.Recibe su turno de manera oportuna, preguntando y evaluando el
estado de sus pacientes.

16. Entrega su turno de manera oportuna, reportando las incidencias de
cada paciente.

17.Brinda atencion integral continua de enfermeria de acuerdo con la
situacion clinica del paciente hospitalizados.

18. Participa en la admision brindando orientacion adecuada segun las
indicaciones propuestas.

19.Participa en el alta del paciente, brindando orientacion oportuna
segun las indicaciones propuestas.

20.Realiza oportunamente la actualizacion del Kardex para la atencién
del paciente

ORGANIZACION

21.Realiza anotaciones de enfermeria de cada uno de sus pacientes
segun turno, basados en los datos subjetivos, datos objetivos,
diagnosticos de enfermeria, objetivos de la planificacion,
intervenciones de enfermeria y evaluacién (SOAPIE).

22.Mantiene acciones de coordinacion de las actividades de salud, con
el equipo multidisciplinario y otros servicios.

DIRECCION
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23.0rdena y/o supervisa los registros de enfermeria de la historia
clinica de los pacientes, segun normativa.

24. Asigna oportunamente las tareas del personal a su cargo.

PLANIFICACION

25. Participa la elaboracion del plan operativo de su servicio.

26. Participa en la ejecucion y/o evaluacion del plan operativo para su
servicio de acuerdo con la problematica.

CONTROL

27.Mantiene y/o supervisa la provision (stock) de equipos y materiales
de trabajo.

28.Supervisa la tarea asignada al personal técnico y en formacion.

29.Supervisa que las necesidades del paciente sean satisfechas de
acuerdo a las normas del servicio.

DATOS DEL JUEZ EXPERTO:

SEXO:F( ) M( ) EDAD:

OCUPACION: GRADO ACADEMICO:
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MATRIZ DE RESPUESTA: CULTURA DE SEGURIDAD

MATRIZ DE RESPUESTA INDICADORES / items

Claridad

Coherencia

Relevancia

OBSERVACIONES

SEGURIDAD EN EL AREA DE TRABAJO

Se apoya mutuamente entre colegas en el servicio

Hay suficientes enfermeras para afrontar la carga laboral.

Trabaja en equipo cuando tienen mucho trabajo.

En el servicio el profesional de enfermeria trata con respeto.

Ante algun fallo se pone en marcha medidas para evitarlo.

ool M ®

Cuando existe sobrecarga laboral no se respeta las guias de
enfermeria, protocolos y manuales de procedimientos de enfermeria.

SEGURIDAD BRINDADA POR DIRECCION

7. Mijefe hace comentarios favorables ante un trabajo bien desarrollado.

8. Mi jefe considera las sugerencias del profesional de enfermeria

9. Mi jefe quiere que trabajemos a presion mas rapido.

10. Mi jefe no hace caso de los problemas de seguridad en los pacientes

SEGURIDAD DESDE LA COMUNICACION

11.Se informa los cambios los cambios realizados a partir de los sucesos
notificados.

12. Cuestiona las decisiones o acciones de aquellos con mayor autoridad

13.Discute con sus compafieros como prevenir errores para que no
vuelvan a suceder.




14.Siente miedo de hacer preguntas con sus compaferos cuando algo
no esta bien.

SUCESOS NOIFICADOS

15.Se notifica los errores en el cuidado de enfermeria para corregirlo
antes de afectar al paciente.

16. Se notifica los errores en el cuidado de enfermera, aunque no tenga
potencial de dafar al paciente.

SEGURIDAD DESDE LA ATENCION PRIMARIA

17.El ambiente del servicio promueve la seguridad del paciente.

18. Se pierde informacion de los pacientes durante los cambios de turno.

19.Demuestra que la seguridad del paciente es altamente prioritaria.

20.Cuando ocurre un suceso se interesa en la seguridad del paciente.

DATOS DEL JUEZ EXPERTO:

SEXO:F( ) M( ) EDAD:

OCUPACION: GRADO ACADEMICO:
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VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA -V AIKEN
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VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE -V AIKEN
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[¢] c| C
ol |
2| 2
0| 0
o1 3|3
02 4| 4
03 4| 4
s 8| 8
n(c-1) 9| 9
V Aiken of o0
8| 8
9| 9
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ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES Escala
Tipo:
Problema General: Obieti I Hin6tesi " V1: Gestion del Area asistencial |Cuidado de enfermeria]
jetivo general: ip6tesis general: cuidado de Bioseguridad Basico.
, Qué i6 i . - . - fa. Trato amable . .
agsti%r:elagleoln ezbsigeaggtrec}e; Determinar la relacion| Existe relacion entre la enfermeria Manejo de instrumental Nivel: Correlacional.
enfermeria y la cultura de en.tre la gestion ,del gestion ’del cuidado  de Protocolos asistenciales Enfoqye:_
seguridad en los en los cuidado de enfermeria'y] enfermeria y la cultura de Area administrativa [Organizacion Cuantitativo.
enfermero/as de un hospital la cultura de seguridad| seguridad del paciente en los Direccién _
puiblico de Lima 2023? del paciente enlosenlos| en los enfermero/as de un Planificacién Disefio:
' enfermero/as de un| hospital pablico de Lima 2023. Control no experimental, transversal

Problemas Especificos:

¢ Cudl es la relacion entre el
area asistencial y la cultura de
seguridad en los en log
enfermero/as de un hospital
publico de Lima 20237

¢ Cudl es la relacion entre el
area administrativa y la cultura|
de seguridad en los en los
enfermero/as de un hospital
publico de Lima 20237

hospital publico de Lima
2023.

Obijetivos especificos:

Identificar la relacién
entre el area asistencial
y la cultura de seguridad
en los en los|
enfermero/as de un
hospital publico de Lima|
2023.

Identificar la relacién
entre el area|
administrativa 'y  1a
cultura de seguridad en|
los en los enfermero/as|
de un hospital publico de|
Lima 2023.

Hipotesis especificas:

Existe relacion entre el area
asistencial y la cultura de)
seguridad en los enfermero/as
de un hospital publico de Lima|
2023.

Existe relacion entre el area
administrativa y la cultura de|
seguridad en los enfermero/as|
de un hospital publico de Lima|
2023.

V2: Cultura de
seguridad del
paciente

Area de trabajo

Direccion

Comunicacién

Sucesos notificados

Atencion primaria

/Apoyo mutuo

Suficiente personal

Trabajo en equipo

Trato con respeto Medidas
de precaucion Sobrecargal
laboral

Comentarios favorables
Sugerencias del personal
Trabajo a presion

Problemas de seguridad

Informa cambios Cuestiona|
decisiones Discuten errores
Miedos a hacer preguntas

Notifica errores  graves
Notifica errores minimos

IAmbiente seguro
Cambios de turno
Seguridad es prioritaria
Interés por la seguridad

Poblacion:

40 enfermeras que laboran en Ia
unidad de cuidados intensivos

Tipo de muestreo:
Probabilistico aleatorio sim
con una poblacion: 428

Total, de muestra:
enfermeros
Variable 1: CALIDAD
CUIDADO

Técnica: Encuesta.
Instrumento: cuestionario.

ple,

203

DE|

Variable 2: SEGURIDAD DEL

PACIENTE
Técnica: encuesta.
Instrumento: cuestionario.

ESTADISTICO:
CHI CUADRADO
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ANEXO 5: BASES DE DATOS DEL ESTUDIO

GESTION DEL CUIDADO

AREA ASISTENCIAL

AREA ADMINISTRATIVA

[N
[N
)
[N
[N

G
2
3

G
2
4

G
2
5

G
2
6

CULTURA DE SEGURIDAD

Cc1

5

5

5

5

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

G|G|[G|G
1 1 1 1
0 1(2 |3
5|/5|3]5
3444
5|/5|5(4
45|54
5|/5|5]5
4|4ala]|s
5/5|4]5
5|/5|5]5
5|/5|5]5
5|/5|5]5
5|/5|4]5
5/4]4]|5
55|44
5|5|5]5
5|/5|5]5
5|5|5]5
4l4al4a]|s
54|45
5|5|5]5
45|45
5|5|5]5
5|5|5]5

’ NOTIFCAD
COMUNICACION 0s A. PRIMARIA
alcalcala alclcalc
123 |alas|as| 78|90
3|3|4|2]| 4| 4|5]|5]|5]|s5
42|33 4] 4|3|a|s5]s
5|a4|a4|l1|5 | 4|5[5]|5]|s
3(3[3|a|a|a|ala|3]|a
5|3|4|2| 4|5 |5|5]|5]|5
334|255 |5 |5|5]|5]|5
5|3|5]|2|5 |5 |5|a|5]|s5
5|4|1|2|5 |5 |a|5]|5]|5
5| 2|4]|1|5 |5 |5|5]|5]|5
23|22 2|2 |3|3|3]|3
23 |3|2|4a|2|5|3]|2]s
4|3 |4al1] 4] alalalala
5 |a|al2| 4|3 |5|4a|a]|a
4|3|3|1] 5|5 |5|5]|5]|s5
33|43 3| 4|3|3|a]a4
3111|553 |5]|3]|5]|s
43|41 4| 4|la|5]|5]5
4|2 |4al2]| 4| 4a|lalalala
23|32 2|2 |2|2]|4]s
4|4|3|3| 4|3 |5|a|5]|4
5 |5|5|2|4|a|5|5]|5]|5
53|41 3|5 |a|3]|4a]|s
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23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

61



50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76
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77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

100

101

102

103
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104

105

106

107

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

126

127

128

129

130
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131

132

133

134

135

136

137

138

139

140

141

142

143

144

145

146

147

148

149

150

154

155

156

157
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158

159

160

162

163

164

165

166

167

168

169

170

171

172

173

174

175

176

177

178

179

180

181

182

183

184
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185

186

187

188

189

190

191

192

193

194

195

196

197

198

200

201

202

203
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