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RESUMEN

El presente estudio tuvo como determinar la relacion entre la gestion del
cuidado del enfermero y la cultura de seguridad del paciente en un Centro Materno
Infantil de Lima, 2023. Se siguié una metodologia cuantitativa, con un disefio no
experimental de corte transversal y un alcance correlacional, se conté con una
muestra de 100 madres de un centro materno infantil de Lima, 2023, a quienes se
aplicaron un cuestionario para medir la cultura de seguridad y una ficha de cotejo
para evaluar la gestion del cuidado enfermero. Para el analisis de los datos se aplico
el analisis de Rho de Spearman. En los resultados se observé que: la gestion del
cuidado enfermero en un nivel malo implica un desarrollo de la cultura de seguridad
del paciente deficiente en un 96.0%, asimismo una gestion del cuidado enfermero
desarrollado a nivel regular involucra una cultura de seguridad regular en un 68.9%,
finalmente cuando la gestiébn mencionada es buena, segun los resultados la cultura
de seguridad del paciente se presenta en un nivel 6ptimo con un 73.3%. Se
concluyo que existe una relacion entre la gestion del cuidado del enfermero y la
cultura de seguridad del paciente en un Centro Materno Infantil de Lima, 2023,
segun el coeficiente de correlacién de Spearman de 0.697 con una significancia del

0.000 siendo este valor menor al 0.01

Palabras clave: Gestion del cuidado del enfermero, cultura de seguridad del

paciente, confianza.
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ABSTRACT

The present study aimed to determine the relationship between nurse care
management and patient safety culture in a Maternal and Child Center in Lima,
2023. A quantitative methodology was followed, with a non-experimental cross-
sectional design and a correlational scope, a sample of 100 mothers from a maternal
and child center in Lima, 2023, was applied, to whom a questionnaire was applied
to measure the safety culture and a collatal sheet to evaluate the management of
nursing care. Spearman’'s Rho analysis was applied to the data analysis. In the
results it was observed that: nursing care management at a bad level implies a
deficient development of the patient safety culture in 96.0%, also a nursing care
management developed at a regular level involves a regular safety culture in 68.9%,
finally when the aforementioned management is good, according to the results the
patient safety culture is presented at an optimal level with 73.3%. It was concluded
that there is a relationship between nurse care management and patient safety
culture in a Maternal and Child Center in Lima, 2023, according to Spearman's
correlation coefficient of 0.697 with a significance of 0.000, this value being less
than 0.01.

Keywords: Nurse care management, patient safety culture, trust.



l. INTRODUCCION

La direccion y el personal de enfermeria de las organizaciones de servicios
deben mejorar las cuestiones de comunicacion entre los profesionales.
Proporcionar comentarios sobre los cambios realizados (Kaware et al., 2018). Esto
debe ir acompafado de una buena gestion del cuidado por parte de los cuidadores
mas cercanos al paciente, lo que significa el desarrollo del juicio personal,
incluyendo el proceso de planificacion, organizacion, integracion, direccion y control
de las estrategias necesarias para brindar una atencion adecuada, oportuna,
continuidad, seguridad. Cuidados de enfermeria para dar garantia en la integridad
de los pacientes (Gémez et al, 2019). Los avances en seguridad del paciente se
centran principalmente en prevenir eventos adversos que ocurren por falta de
seguridad en los procesos, situacién la cual genera indices de muertes y
discapacidad en la poblacion con una cifra superior de 134 millones de situaciones
adversas, principalmente en paises de bajos ingresos, con una tasa de mortalidad
de 2,6 millones (OMS, 2019).

En Latinoamérica, el 15% de las actividades y costos en los sistemas de
salud estan relacionados con eventos adversos (OMS, 2020). Asimismo, la
literatura cientifica plantea que los servicios de salud son lugares de asistencia y
deben contar con personal capacitado para afrontar las diferentes situaciones, pero
deficiencias a nivel de gestion hacen mas probable que se desarrollen factores
favorables al evento. El personal de enfermeria debe desempefiar el papel de
gestores de equipos y adquirir conocimientos diferentes a los de su carrera para
suplir estas deficiencias en el servicio de salud, pero esto aun no es suficiente para
lograr una calidad de atencion deseada (Ribeiro et al., 2023).

A nivel nacional, en julio de 2018, en materia de emergencias, se encontré
que el 43% de los establecimientos de salud no contaban con el recurso humano
necesario para cumplir con las necesidades del paciente, y el problema es aun
mayor en provincia. La policia nacional representa el 69%, los hospitales regionales
el 52% vy las instituciones de EsSalud el 39%, lo que puede crear problemas como
la falta de buena atencidén y diagnostico preciso, reduciendo asi la seguridad y
calidad del servicio de salud (Contraloria General de la Republica, 2018).

Por eso un articulo de circulacion nacional sefiala que es inaceptable que los

pacientes en hospitales publicos tengan mas probabilidades de sufrir accidentes y



errores que los atendidos en el sistema privado. Esta situacion surge debido a las
disparidades en el acceso en el sistema de salud peruano, pero también refleja una
falta de rendiciébn de cuentas en las politicas de salud universal y una falta de
compromiso real en incrementar el nivel de seguridad institucional en cuanto al
servicio que se le brinda al paciente (Arrieta, et al., 2019).

También se observo en el sitio de estudio del Centro Materno Infantil del
MINSA que el nivel de complejidad del centro es I-4 y por lo tanto el personal es
primordial en evitar y lograr una promocién en los servicios de salud y el manejo de
la atencion y actualmente no existe personal estandarizado trabajando. En esta
institucion se establecieron directrices para orientar los servicios de atencién
mejorada y, segun los registros de incidentes, el 12 por ciento de las quejas fueron
presentadas por madres sobre los nifios que estaban siendo atendidos en el centro.
Inicio del afio (Centro Materno Infantil MINSA, 2023), esto a pesar que se ha
constatado las enormes necesidades de los pacientes con una atencién de
enfermeria inadecuada (Minsa, 2019). Por otro lado, también hay casos en los que
los trabajadores de salud no cumple con las normas de bioseguridad (como el
adecuado lavado de manos) y algunos profesionales carecen de conocimientos
sobre la seguridad del paciente, lo que puede tener consecuencias a largo plazo,
con resultados negativos en la seguridad del paciente.

En los que respecta a la relevancia social el estudio busco aportar en la
mejora de la gestion del cuidado enfermero y demostrar como esto es clave para
lograr un mejor desarrollo de la cultura de seguridad que se le brinda a los
pacientes, lo que favorecera enteramente a la poblacion asidua a dicha institucion.

En el caso de la relevancia profesional el estudio se enfoca en mejorar los
conocimientos sobre los procesos de gestion en el profesionalismos de enfermeria
y la cultura enfocada en la seguridad del paciente elementos importantes en el
trabajo de salud.

A raiz de ello se plantea el problema general: ¢ Cual es la relacion entre la
gestion del cuidado del enfermero y la cultura de seguridad del paciente en un
Centro materno infantil de Lima, 2023? Y en el caso de las incognitas especificas
se midio la relacion entre las dimensiones de la V1 accesibilidad, informacion,
confort, anticipacion y relacion de confianza con la cultura de seguridad del paciente

en el corte transversal mencionado?.



En el caso de la justificacion, de manera teorica el estudio presenta un
analisis de la informacion contenida en estudios, articulos y libros, que nos permita
comprender como la gestion del cuidado de la enfermero se relaciona con la cultura
de seguridad que se le brinda al paciente y cubrir con ello las lagunas de
conocimiento de manera practica el estudio a través de resultados expresara como
la gestion del cuidado enfermero se relaciona con la cultura de seguridad con lo
cual se podra observar la magnitud del problema y en base a ello se brindara
sugerencia para disminuir la problematica encontrada, por otor lado de manera
metodoldgica el estudio aportar con instrumentos validados por expertos con grado
de maestria lo que dara la confianza de poder ser aplicado en otros estudios con
objetivos similares.

En el caso del objetivo general se formuld, Determinar la relacion entre la
gestion del cuidado del enfermero y la cultura de seguridad del paciente. Y como
especificos: se busca determinar la relacion entre las dimensiones de la V1
accesibilidad, informacion, confort, anticipacion y relacion de confianza con la
cultura de seguridad del paciente en el corte transversal mencionado.

También se planteé como hipoétesis general, Existe una relacion entre la
gestion del cuidado del enfermero y la cultura de seguridad del paciente. Y como
especificas, Existe una relacién entre las dimensiones de la V1 accesibilidad,
informacion, confort, anticipacion y relacion de confianza con la cultura de

seguridad del paciente en el corte transversal mencionado.



ll. MARCO TEORICO

Como antecedentes se menciona a Zufiga (2023) en Ecuador el cual tuvo
como objetivo el poder conocer el nivel en el cual se relaciona el manejo
institucional de las acciones del cuidado que presenta la enfermeria con la
seguridad que se desarrolla para evitar e riesgo en el paciente en una institucion
publica. Un estudio descriptivo correlacional utilizando un disefio no experimental y
métodos cuantitativos encontré correlaciones significativas entre las variables. De
igual forma el 40.7% refiri6 que la gestion evaluada es 6ptima a regular, por lo que
se concluyo que la gestion de la atencion es buena y regular. A mayor nivel, mejor
manejo de enfermeria, la correlacion para la seguridad del paciente es Rho: 0,425,
p=0,000.

Otro estudio es de Al-Mamari et al. (2020) en Arabia donde se buscé explorar
la carga de trabajo el agotamiento de emociones y su asociacion con la seguridad
del paciente. El trabajo fue descriptivo correlacional con 270 sujetos muestrales,
encontré que los elementos de evaluacion se correlacionaron negativamente con
la cultura de seguridad (-0,240), observada en las regresiones, fatiga y ambiente
de trabajo y agotamiento emocional significativamente afectados con el nivel de
seguridad del paciente (R 2 = 0,322, P <0,0001). Estos resultados nos indican que
los factores como la fatiga el ambiente de trabajo se asocian de manera inversa
con la cultura de seguridad, indicando que a un mayor nivel de presencia de estos
factores de carga laboral menor seré la cultura de seguridad.

Asi mismo el estudio de Hessels et al. (2019) en Estados Unidos, donde
objetivo fue describir la relacion que existen entre las variables. Para lograr este
objetivo, el estudio fue descriptivo con 311 sujetos muestrales. Los resultados
mostraron que 29 unidades informaron ocasionalmente atencion perdida (M = 3,44,
DE = 0,24), el 26% tuvo problemas con la calidad de la atencion, el 15% tuvo
incidentes con el equipo de enfermeria y el acceso vascular estuvo relacionado con
eventos adversos. Ademas, la falta de atencidn se asocio con caidas (R= 0,325 p
<0,05) y falta de expectativas de los empleados (R= 0,258 p <0,05). Por lo tanto,
se evidencia que la cultura de seguridad tiene un impacto y relacion significativos
en los eventos adversos.

Otro estudio es el de Kusumawati et al. (2019) en Indonesia. El estudio fue

descriptivo tenido como fin el poder identificar el nivel se asociacion entre la cultura



de seguridad y la actitud que presenta los trabajadores de salud. El muestreo se
realizo en tres hospitales publicos, seguido de una muestra aleatoria estratificada
proporcional de 400 enfermeras, incluidas jefas de enfermeras, enfermeras
senior/lideres de equipo y jefas de enfermeras. En los resultados las variables
presentan una correlacion de 0.838 con una significancia del 0.001, por lo que se
evidencia que a un mejor escenario de la cultura de seguridad mejor sera la actitud
de las enfermeras en la notificacion de incidentes.

Asimismo, el trabajo de Sillero y Zabalegui, (2019) en Espafia, con el
propésito de medir el nivel de asociacion entes la seguridad que se desarrolla para
evitar el riesgo en el paciente y su satisfaccibn como paciente, bajo un estudio
descriptivo correlacional con una cantidad de 150 pacientes como muestra y 105
enfermeras, donde se hall6 que el compromiso de los trabajadores y su satisfaccién
se relacionaron negativamente con el cuidado enfermero, pero caos contrario la
satisfaccion del paciente se relaciona con una significancia de 0.001 con la
seguridad en el area, pero este se vio condicionado a su satisfaccion laboral,
compromiso, complejidad de las actividades.

Por otro lado, a nivel nacional se tiene el estudio de Lescano y Lescano
(2023) en Trujillo, presentaron su trabajo de nivel asociativo entre los
comportamientos y conductas en la seguridad que se enfoca en el paciente y la
higienizacion de manos del grupo de enfermeras, bajo un estudio descriptivo
correlacional con una muestra de 25 sujetos muestrales a través del uso de un
cuestionario y una guia de observacion. Se encontré que el 80% percibe un nivel
bueno en la cultura de seguridad pero no cumplian con el lavado de manos, y solo
el 16% la cumplian. Se evidencia que entre las variables no se presenta relacion.

Otro estudio es el de alld si (2022) en Huancavelica busc6 explorar la
conexion entre la gestion sobre el cuidado del enfermero y la seguridad hospitalaria.
La investigaciébn adoptd métodos descriptivos, correlacionales e inductivos-
deductivos. Se trabaj6 con 284 pacientes. Se hallo que mas del 61% consideran
gue la gestién de la atencion es buena, el 26% insuficiente y la seguridad del
paciente mala, por lo que se evidencia con un valor “rho” de 0,927 (p=0,000<0,05)
gue hay relacion directa entre las variables.

Asimismo, Abanto (2021) en Cajamarca busco medir la correlacion entre la

calidad del servicio y la cultura de seguridad, con estudio de tipo aplicada utilizando



un disefio descriptivo de grado relacional, con la aplicacion de un cuestionario
aplicado de 35 enfermeras que recibieron dos cuestionarios. Se pudo obtener como
resultados que la calidad de la atencién era optima en términos de &rea de trabajo
(40%), incidencias reportadas (71,4%) y comodidad del paciente (63,6%). Con base
en estos resultados se evidencia que no existe relacion entre variables (r= 0,055 p=
0,753) pero si entre el confort y la seguridad del apcinete con un r= 0,125 p=0,003.

Otro estudio es el de Borneo (2018) con el objetivo de examinar la posible
asociacion que se presenta entre el compromiso del personal y el desarrollo de
cultura en cuanto a la seguridad del paciente en un servicio de salud. En el trabajo
participaron 51 trabajadores de la salud con el uso de dos cuestionarios. En los
resultados el 62,7% tenia un nivel muy alto de relacion laboral, mientras que el
86,3% demostré que la cultura de seguridad era regular. Se encontré con una
significancia de 0.008 que el compromiso laboral se asocia a una buena cultura de
seguridad, por lo que se evidencia que las variables se asocian significativamente
con un valor p de 0.02

También esté el estudio de Arce (2021) en Cusco, donde su objetivo fue,
medir el nivel asociativo que se produce entre la seguridad bioldgica y la cultura
respecto a la seguridad en un servicio de salud siendo un trabajo basico, relevante
y no experimental, utilizando como herramientas 81 cuestionarios aplicados a
enfermeros. Se hallé que el 76% de las enfermeras sentian que las practicas de
bioseguridad se aplicaban bien en el uso de las dimensiones de la barrera y el 60%
sentia que los principios de seguridad se aplicaban regularmente, comparable al
93% en el manejo de residuos soélidos. Por otro lado, la cultura de seguridad fue
regular. La positividad fue del 73% y el apoyo administrativo del 65%. Se concluye
conunr=0.217, p = 0.003 que no hay relacion entre variables.

A nivel Lima esta el estudio de Changa (2023) buscé conocer como la
gestion de la cultura de seguridad se relaciona con la calidad en la atencién bajo
un estudio cuantitativo y correlacional. Se hallé que existe asociacion significativa
entre variables, Rho=0,174, p=0,149. Se concluyé que, no hubo correlacién
significativa entre elementos investigados.

Otro estudio es el de Mora (2022) en Lima que tuvo el objetivo fue investigar
el vinculo entre la seguridad en servicio de salud y la gestion que se desarrolla en

el cuidado que brinda la enfermeria, donde se trabajé con un enfoque cuantitativo,



correlacional. Con 82 profesionales de enfermeria como sujetos a evaluar. Se hall6
relacion directa, entre variables con un valor de 0,561 y un valor p de 0.000, otras
conclusiones incluyen que la accesibilidad se relaciona con la seguridad del
paciente con un nivel 0.429 y un valor p=0.001.

También esta el estudio de Ordinola (2021) en Lima con el fin de medir el
nivel asociativo entre la gestion del cuidado enfermero y la cultura que se enfoca
en la seguridad. Trabajo de enfoque cuantitativa, con la participacion de 50
personas dedicadas al oficio de enfermeria. Las conclusiones indican que hay una
relacion negativa floja, de modo que se puede observar una correlacion de -0,338
en el parametro de Spearman. Evidenciando que el manejo de calidad y la cultura
de safety estan vinculados de manera negativa pero importante. De igual forma se
hallé que la informacion quien se brinda al paciente estuvo asociado con la
seguridad que se lee brinda al paciente (p= 0.003).

Asimismo, se tiene el estudio de Laura y Astete (2021) donde se busc6 medir
el nivel asociativo entre la gestion de la seguridad que se le brinda al paciente y la
calidad de dicho servicio de UCI. Los métodos de investigacion fueron métodos
cuantitativos, correlacion transversal descriptiva, con la participacion de 52 sujetos
muestrales, con el uso de encuestas, en las cuales la Lista de Verificacion de
Seguridad del Paciente. Los resultados arrojaron que en cuanto a la gestion de la
seguridad el 42.3% fue media, el 32.7% baja y el 25% alta, el 42% que considero
seguridad y otras dimensiones fue confiable el 38%, por otro lado la calidad de la
atencion fue baja en 40,4% y 30,8% Media, 28,8% Alta, se concluyd que existe
asociacion entre variables (r= 423; p= 0,001). y seguridad (p=0,001) y confianza
(p=0,003) en la calidad de la atencion.

Finalmente esta el estudio de Ojeda et al. (2021) que busco evaluar como el
clima organizacional se correlaciona con la cultural de seguridad. Trabajo
correlacional de disefio no experimental. El nimero de enfermeras es 53. Donde se
usaron dos cuestionarios. Donde hubo una correlacion entre variables fue de 0,43.
El 70% de los profesionales considera que el clima organizacional es insalubre; el
56.35% de los encuestados reflejo una cultura de seguridad positiva. Se evidencia
gue los elementos en estudio presentan una asociacién significativa (r=0,439
p=0,000).



En la conceptualizacion de las variables se tiene como primera a la Gestion
del cuidado del enfermero; es el manejo de actividades en el cuidado del apcinete
basado en la metodologia cientifica y practica. Cabe sefialar que los estudiantes
plantean preguntas, reflexionan y emiten juicios criticos en la practica profesional,
enfrentan diversas realidades en la practica (Jiménez et al., 2017). La verdadera
gestion del cuidado se considera la capacidad personal y profesional del enfermero
para brindar cuidados planificados, humanos y holisticos, teniendo en cuenta los
recursos disponibles, para cumplir con las necesidades del paciente mediante la
satisfaccion que genera, contribuir a la salud y a la sostenibilidad (Palmete y
Villarreal, 2021). Ademas, constituye la aplicacion del andlisis y estructuracion de
la prestacion de un cuidado oportuno, seguro e integral, esto asegura la extension
de la atencion y se basa en normas estratégicas para conseguir el producto final en
salud (Silva, 2020).

Como dimensiones se tiene a la accesibilidad; es un derecho fundamental,
de la poblacion, es el nivel en el cual la poblacion puede acceder a un servicio de
salud (Flores, 2015). Otra dimension es la informacion; es una habilidad compleja
gue nos permite percibir, evaluar e interactuar con el mundo a través de la
interaccién de mensajes entre dos o mas individuos. Como uno de los elementos
importantes de los seres humanos, si puedes comunicarte sin problemas,
obtendras la comprension de la otra persona (Quijano, 2022).

Otra de las dimensiones es el confort; el papel de la enfermera es
extremadamente importante para cumplir con las necesidades de los pacientes,
empoderarlos, reajustarlos y mantener su dignidad. La comodidad es un area
relacionada de interés de enfermeria caracterizada por sentimientos de calma fisica
y bienestar fisico. El confort puede ser del tipo relajante, tranquilo y trascendente.
Esta es la experiencia general por la que pasa una persona después de someterse
a medidas de confort (Silva et al.,, 2018). De igual forma esta la dimension
anticipacion: implica trabajar con personas para desarrollar estrategias para reducir
los cambios en la salud fisica y mental. Desde una perspectiva transformacional y
humanista, la interaccién y la anticipacion se consideran variables clave en
enfermeria (Ramirez et al., 2019). Finalmente se tiene a la relacion: La conexién
entre un paciente y una enfermera se caracteriza como una asociacion de apoyo

disefiada para ayudar al paciente a reconocer situaciones y encontrar soluciones



Optimas a los problemas mediante el uso de la comunicacion interpersonal. Dentro
del proceso de enfermeria se forma una conexion fundamental entre la enfermera
y el paciente. Los expertos médicos estan equipados con la experiencia necesaria
para ayudar a los pacientes en su recuperacioén y cumplir con cualquier requisito
gue pueda surgir. La comunicacion eficaz constituye un valioso enfoque de
enfermeria: crear relaciones respetuosas y presentar informacién precisa y honesta
a los pacientes puede conducir a una mejor calidad de la atencion (Universidad
Internacional de La Rioja, 2021).

Como variable se trata de la cultura de seguridad del paciente; la OMS
(2019), refiere que es la atencidn sanitaria se ha vuelto cada vez mas compleja vy,
con ello, ha surgido la necesidad de un area de atencion crucial. Esta &rea se ocupa
de reducir el dafio que experimentan los pacientes como resultado de una atencion
deficiente. Su principal objetivo es prevenir errores y dafios que los pacientes
puedan sufrir durante los procedimientos médicos. Se ha alcanzado un consenso
global de que los servicios médicos deben ser seguros, eficaces, oportunos,
equitativos, centrados en el paciente, integrales y eficientes, teniendo el propdsito
de brindar servicios de calidad.

Proporcionar atencion médica es una tarea propensa a errores y lesiones, a
menudo de naturaleza grave. Para abordar este problema, los hospitales han
ideado estructuras organizativas y comités para supervisar la seguridad del
paciente. Sin embargo, estas estructuras frecuentemente funcionan
independientemente, sin darse cuenta de que la seguridad mencionada es un
aspecto de la calidad en el servicio. Otras dimensiones incluyen accesibilidad,
puntualidad, eficacia, eficiencia, adaptabilidad y aceptabilidad del paciente. La
seguridad es un concepto colectivo que se basa en el conocimiento existente, los
recursos disponibles y el entorno de atencion, y tiene como objetivo minimizar el
riesgo de dafios y lesiones asociados con la prestacion de atencion. Cualquier
forma de tratamiento o procedimiento médico conlleva un riesgo inherente de dafio
y debe proporcionarse a un nivel de calidad (Gonzalez et al, 2018).

El concepto de salvaguardar la seguridad en caso de accidente en un
hospital es primordial. Se pone énfasis en garantizar que los pacientes no sufran

dafios evitables durante el curso de su atencién médica. La disciplina de la atencion



sanitaria es un esfuerzo colectivo que tiene como objetivo evitar el dafio causado
por el propio proceso de atencion (Mori, 2018).

La primera dimension Identificacion del paciente, es garantizar la
identificacion precisa de los pacientes por parte de los equipos sanitarios es
fundamental para prevenir errores durante el proceso de tratamiento. Las
consecuencias de una identificacion incorrecta pueden resultar en eventos
adversos, lo cual es un problema generalizado a nivel mundial e identificado por la
Junta Estadounidense de Acreditacion (Comision Conjunta). Para garantizar la
seguridad, los profesionales sanitarios confian en pulseras de identificacion con
cbdigos de barras o alertas para clasificar el riesgo del paciente, lo que facilita un
flujo de atencidén rapido y seguro (Moravi, 2018).

La segunda dimensién es el Trato digno; los profesionales de enfermeria
emprenden diversas acciones para crear un entorno seguro y protegido para los
pacientes, con el objetivo de fomentar la confianza y defender su individualidad y
derechos durante su hospitalizacién. La prestacién de una atencién integral de
calidad sigue siendo una prioridad absoluta y se lleva a cabo con una empatia y
compasion excepcionales, garantizando que los pacientes se sientan comodos y
bien atendidos en su lugar de residencia. Estas acciones se toman con el objetivo
final de promover el bienestar de todos los pacientes que reciben atencién
(Rodriguez y Velazquez, 2014).

La tercera dimension son las Precauciones estandar; el objetivo principal de
los guantes sanitarios es impedir la transmision de agentes microbianos, que
incluye, entre otros, la contaminacién cruzada en un servicio de salud. El control de
infecciones es crucial y los guantes sirven como una medida crucial para prevenir
la propagacion de enfermedades. Independientemente de que un paciente tenga
sintomas, sea portador de microbios infecciosos o esté consciente de su condicién,
se deben utilizar guantes en su atencion (Ministerio de Salud de Chile, 2018).

La cuarta dimensiones es la Comunicacion efectiva, la comunicacion eficaz
es un componente crucial del trabajo de enfermeria. Las enfermeras capaces que
poseen esta habilidad pueden introducir cambios beneficiosos en la salud de sus
clientes, establecer conexiones de confianza tanto con colegas como con clientes
y prevenir complicaciones legales que surjan de sus practicas laborales. Establecer

un canal de comunicacion eficaz es vital para construir una relaciéon solida
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enfermera-cliente, tal y como afirma Davila (2017). Ademas, es una parte integral
del papel autonomo de la profesion de enfermeria, lo que requiere un enfoque
reflexivo. Previo a cualquier intervencion, los profesionales de enfermeria
reflexionan e indagan cuidadosamente sobre la situacién actual del paciente y los
objetivos de la intervencién en ese momento (Grados, 2014).

La quinta dimension es el Manejo y uso de medicamentos; el uso exitoso de
medicamentos requiere encontrar un equilibrio entre cuatro objetivos basicos:
maximizar la eficacia del medicamento, minimizar el riesgo, respetar la eleccion del
paciente y minimizar el costo (Cinfasalud, 2015).

La sexta dimension es la Prevencion de riesgos asociados a caidas, es un
problema de seguridad relevante para los pacientes hospitalizados, que resulta en
estadias hospitalarias mas prolongadas si es que se produce, representado una
menor calidad del servicio y mayores costos. Las caidas de los pacientes no solo
aumentan la hospitalizacion y los costos médicos, sino que también dan lugar a
demandas por lesiones de los pacientes, lo que puede generar millones de dolares
en pagos (Chu, 2017).

La gestion a través del desarrollo profesional producird acciones que
posibiliten el control de los avances en las labores y es importante para la atencion
de los usuarios que cada integrante de los grupos de enfermeria conociera la
condicion de su compafero y también la suya propia, esto incentivara una

permanente mejoria en los equipos de trabajo.
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. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefo de investigacion

Estudio de tipo basica, lo que también recibe la denominacién de pura, esto
debido a su interés de mejorar el conocimiento cientifico (Naupas et al., 2014). En
cuanto al paradigma es cuantitativo, un enfoque que mide los fendbmenos de estudio
a través de los valores ordinales para poder establecer un patron de
comportamiento de las variables estudiadas (Dzul, 2015).

Por el alcance es correlacional, que tiene el fin de por encontrar el nivel
asociativo entre los fendmenos evaluados (Hernandez y Mendoza, 2018).

El corte es transversal, indicando que el estudio se realizar, en un solo
momento y lugar (Hernandez y Mendoza 2018). Por otro lado, el método es el
hipotético deductivo, que va de los general a lo especifico para llegar a una
conclusion objetiva (Naupas et al., 2014).

El disefio es no experimental, el cual basa sus procedimientos en la no
influencia de las variables sobre una esterilidad en la percepcion para poder
comprender su esencia, debido a que es una investigacion de observacion y
analisis de particularidades que se presentan en una época definida (Hernandez y
Mendoza, 2018). Expresado de la siguiente forma:

/’ Ox
|
\4 Oy

M = Madres

Ox = Gestion del cuidado del enfermero

M

Oy = Cultura de seguridad
r = Relacion entre variables
3.2. Variables y operacionalizacién

Variable 1: Gestion del cuidado del enfermero

Definicion conceptual: es el manejo de actividades en el cuidado del
apcinete basado en la metodologia cientifica y practica. Cabe sefialar que los
estudiantes plantean preguntas, reflexionan y emiten juicios criticos en la practica

profesional, enfrentan diversas realidades en la practica (Jiménez et al., 2017).
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Definicion operacional: Para evaluar la gestion del cuidado del enfermero
se procedi6 con una adaptacién de la ficha de cotejo de 24 items del autor Paredes
(2023) que dimensiond el instrumento basado en la teoria de Watson, en 5
dimensiones e indicadores:

Dimension  Accesibilidad (Indicadores: Disponibilidad, Inmediatez),
Dimension Informacion (Indicadores: Comunicacion e informacion clara),
Dimension confort (Indicadores: humanizacion del servicio y buen trato), Dimension
anticipacion (Indicadores: monitoreo oportuno y constante), Dimensién relacién

confianza (Indicadores: Compromiso entre enfermera-paciente, Valores)

Escala de Medicién: Ordinal

Variable 2: Cultura de seguridad del paciente

Definicion conceptual: Es garantizar que los pacientes no sufran dafios
evitables durante el curso de su atencion meédica. La disciplina de la atencion
sanitaria es un esfuerzo colectivo que tiene como objetivo evitar el dafio causado

por el propio proceso de atencion (Mori, 2018).

Definicion operacional: Se aplic6 un cuestionario adaptado de Quispe
(2021) que dimensiond el instrumento basado en la teoria de Vincent y Amalberti
sobre la seguridad del paciente, constituido por 24 items, considerando las
dimensiones e indicadores siguientes: Dimension Identificacion del paciente
(Indicadores: Datos del paciente, e documentos clinicos del paciente), Dimension
trato digno (Indicadores: datos del paciente), Dimension precauciones estandar
(Indicadores: higiene de manos), Dimensiéon comunicacién efectiva (Indicadores:
escucha al paciente), Dimension manejo y uso de medicamentos (Indicadores:
datos de los medicamentos), Dimensidn prevencién de riesgos asociados a caidas

(Indicadores: prevencion y educacion de riesgos).

Escala de Medicion: Ordinal.
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3.3. Poblacion, muestray muestreo

En el presente estudio se trabajé con el total de la poblacién siendo una
muestra censal implicando que se toma a la totalidad de sujetos a investigar como
muestra, la cual fue conformada por 100 madres.

Criterios de inclusién
Madres con mayoria de edad
Madres que tuvieron la voluntad de firmar el consentimiento informado

Madres que sean asistan continuamente al centro

Criterio de exclusion
Madres que no hablen espafiol
Madres menores de 18 anos

Madres que no tuvieron la voluntad de firmar el consentimiento informado

Unidad de estudio: Madres de un centro materno infantil.
3.4. Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1. Técnicas

Para la primera variable la técnica es la observacion que se basa en observar
de manera minuciosa el suceso, la accion o caso, tomar datos y guardarlo para un
analisis posterior (Hernandez y Mendoza, 2018).

Para la segunda variable de cultura de seguridad se uso la encuesta, que es
un instrumento que tiene caracteristicas determinadas por sus objetivos y
componentes, que facilitan la recoleccion de informacién en un orden rapido, con
un disefio definido y que permite obtener la informacioén deseada (Hernandez et al.,
2014).

3.4.2. Instrumentos

En cuanto a la gestion del cuidado del enfermero se aplicé una ficha de
cotejo adaptado de Paredes (2020) de 24 items dividido en 5 dimensiones
(Accesibilidad, Informacion, confort, anticipacion, relacién) con escala de Likert

La cultura de seguridad del paciente se midié con un cuestionario adaptado
de Quispe (2021) que dimensiono el instrumento basado en la teoria de Vincent y
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Amalberti sobre la seguridad del paciente, constituido por 24 items, considerando
6 dimensiones.

3.4.3. Validez y confiabilidad

Segun Hernandez, et al (2014) es el nivel en el cual el instrumento es capaz
de recopilar informacion o evaluar un fendmeno particular bajo estudio. Para
determinar ello, se hizo a través de tres expertos, que considera en las preguntas
su relevancia, importancia y coherencia, determinando en ultima instancia si los
instrumentos se consideran inadecuados.

La confiabilidad que es la efectividad de los items para obtener informacién
especifica (Hernandez et al., 2014). Se procedié con un piloto con el 15% de la
muestra, mediante la prueba Alfa de Cronbach. Un resultado superior a 0,7 indicara
un alto nivel de fiabilidad.

3.5. Procedimientos

Se pidi6 la autorizacion de la institucién en estudio, luego de obtener dicha
autorizacion se explicd los objetivos a la muestra, asimismo este proceso de
aplicacion de los instrumentos tomo cerca de 20 a 25 minutos de manera presencial
por grupo pequefios de 5 a 6 personas, previa firma de la muestra del
consentimiento informado, lo que tomo en total unas 5 semanas, toda la informacién
se obtendra Unicamente con fines académicos y Unicamente en dias laborables.

Esto permitio la adquisicién de datos esenciales para la investigacion de las
variables y el cruce de datos para validar los objetivos del estudio. Las respuestas
fueron codificadas en una data elaborada en Excel, la cual serd sometida a analisis

estadista.

3.6. Método de analisis de datos

Despues de obtener la data por parte de la muestra se aplico los siguientes
proceso:

Descriptivo: El programa SPSS 25.0 analizo la data para extraer cambios y
dimensiones de las respuestas de la muestra, lo que dio como resultado
tablas/figuras de barras que pueden mostrarse como una representacion
observacional o como indicativo de desarrollo. A estas variables se les dan sus

respectivas dimensiones y se cruzan segun el objetivo.
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Inferencial: Utilizando SPSS 25.0, se analiz6 la data para extraer las
variaciones y aspectos de las respuestas de las madres. Los resultados
descriptivos se muestran en tablas y graficos de barras, que pueden usarse para
representar visualmente observaciones o demostrar el progreso. A cada variable

se le asignan sus dimensiones adecuadas y se cruza en funcion del objetivo.

3.7. Aspectos éticos

El trabajo fue desarrollado cuidadosamente con una fuerte adherencia a los
principios éticos comunmente observados en la investigacion social. Estos
principios incluyen la beneficencia, ya que el estudio pretende hacer una
contribucion positiva a la mejora de los servicios. También se defiende la no
maleficencia, garantizando que ni la muestra ni la institucion investigada seran
sometidas a dafio alguno. Ademas, la justicia se mantiene al tratar a toda la muestra
con igual respeto, sin ningun tipo de discriminaciéon. La autonomia se valora y
respeta a través del proceso de obtencion del consentimiento firmado de los
participantes, afirmando su decision de participar voluntariamente también se

respeto las normativas de investigacion de la UCV y APA 7 (Segura et al., 2018).
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IV. RESULTADOS

4.1. Estadistica descriptiva
Tabla 1
Gestién del cuidado del enfermero y la cultura de seguridad del paciente en un

Centro Materno Infantil de Lima, 2023

Cultura de seguridad del
paciente

Deficiente Regular Optima Total

Gestion del cuidado Mala Recuento 24 0 1 25
del enfermero % 96,0% 0,0%  4,0% 100,0%
Regular Recuento 9 31 5 45

% 20,0% 68,9% 11,1% 100,0%

Buena Recuento 4 4 22 30

% 13,3% 13,3% 73,3% 100,0%

Total Recuento 37 35 28 100
% 37,0% 35,0% 28,0% 100,0%

En la tabla 1, la gestién del cuidado enfermero es mala lo que implica un
desarrollo de la V2 deficiente en un 96.0%, asimismo una gestion regular involucra
una cultura de seguridad regular en un 68.9%, finalmente cuando la gestion es

buena, segun los resultados la V2 es 6ptima con un 73.3%.
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Tabla 2

Dimension accesibilidad y V2 en un Centro Materno Infantil de Lima, 2023

Cultura de seguridad del paciente

Deficiente  Regular  Optima  Total

Accesibilidad Mala Recuento 19 0 1 20
% 95,0% 0,0% 5,0% 100,0%

Regular Recuento 10 25 13 48

% 20,8% 52,1% 27,1% 100,0%

Bueno Recuento 8 10 14 32

% 25,0% 31,3% 43,8% 100,0%

Total Recuento 37 35 28 100
% 37,0% 35,0% 28,0% 100,0%

En la tabla 2, la gestion del cuidado enfermero segun su accesibilidad es

mala lo que implica un desarrollo de la V2 deficiente en un 95.0%, asimismo una

accesibilidad regular involucra una cultura de seguridad regular en un 52.1%,

finalmente cuando la accesibilidad es buena, la V2 se presenta en un nivel 6ptimo

con un 43.8%.
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Tabla 3

Dimension informacion y la V2 en un Centro Materno Infantil de Lima, 2023

Cultura de seguridad del paciente
Deficiente Regular  Optima  Total

Informacién Mala Recuento 29 0 2 31
% 93,5% 0,0% 6,5% 100,0%

Regular Recuento 6 26 8 40

% 15,0% 65,0% 20,0% 100,0%

Bueno Recuento 2 9 18 29

% 6,9% 31,0% 62,1% 100,0%

Total Recuento 37 35 28 100
% 37,0% 35,0% 28,0% 100,0%

En la tabla 3, la gestién del cuidado enfermero segun su informacion se
encuentra en un nivel malo implica un desarrollo de la V2 deficiente en un 93.5%,
asimismo una informacion regular involucra una cultura de seguridad regular en un
65.0%, finalmente cuando la informacién mencionada es buena, la V2 es éptima
con un 62.1%.
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Tabla 4

Dimension confort y la V2 en un Centro Materno Infantil de Lima, 2023

Cultura de seguridad del paciente
Deficiente Regular Optima Total

Confort Mala Recuento 23 0 3 26
% 88,5% 0,0% 11,5% 100,0%

Regular Recuento 9 25 9 43

% 20,9% 58,1% 20,9% 100,0%

Bueno Recuento 5 10 16 31

% 16,1% 32,3% 51,6% 100,0%

Total Recuento 37 35 28 100
% 37,0% 35,0% 28,0% 100,0%

En la tabla 4, la gestion del cuidado enfermero segun el confort es mala lo
gue implica un desarrollo de la V2 deficiente en un 88.5%, asimismo un confort
regular involucra una cultura de seguridad regular en un 58.1%, finalmente cuando

el confort es bueno, la V2 se presenta en un nivel 6ptimo con un 51.6%.
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Tabla 5

Dimension anticipacion y la V2 en un Centro Materno Infantil de Lima, 2023

Cultura de seguridad del

paciente
Deficiente Regular Optima  Total
Anticipacion  Mala Recuento 25 0 2 27
% 92,6% 0,0% 7,4% 100,0%
Regular Recuento 4 27 4 35
% 11,4% 77,1%  11,4% 100,0%
Bueno Recuento 8 8 22 38
% 21,1% 21,1% 57,9% 100,0%
Total Recuento 37 35 28 100
% 37,0% 350% 28,0% 100,0%

En latabla 5, la gestidn del cuidado enfermero segun la anticipacion es mala
lo que implica un desarrollo de la V2 deficiente en un 92.6%, asimismo la
anticipacion regular involucra una cultura de seguridad regular en un 77.1%,
finalmente cuando la anticipacion mencionada es buena, la V2 se presenta en un

nivel 6ptimo con un 57.9%.
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Tabla 6

Dimension relacién de confianza y la V2 en un Centro Materno Infantil de Lima,

2023
Cultura de seguridad del
paciente
Deficiente Regular Optima Total

Relacion Recuento 25 0 0 25
confianza % 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%

Recuento 7 21 11 39

% 17,9% 53,8% 28,2% 100,0%

Recuento 5 14 17 36

% 13,9% 38,9% 47,2% 100,0%
Total Recuento 37 35 28 100

% 37,0% 350% 28,0% 100,0%

En la tabla 6, la gestion del cuidado enfermero segun la relacién de confianza

es mala lo que implica un desarrollo de la V2 deficiente en un 100%, asimismo la

relacion de confianza regular involucra una cultura de seguridad regular en un

53.8%, finalmente cuando la relacién de confianza mencionada es buena, segun

los resultados la V2 se presenta en un nivel 6ptimo con un 47.2%.
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4.2. Estadisticainferencial

Tabla 7
Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico gl Sig.
Gestion del cuidado del enfermero ,227 100 ,000
Cultura de seguridad del paciente 241 100 ,000

Segun la tabla 7 el Kolmogérov-Smirnov para un numero mayor de 50
elementos, se encontrd que las variables en analisis presentan un valor p <0.05, lo
gue nos indica una distribucién no paramétrica por lo tanto la prueba elegida en el

estudio fue Spearman una prueba no paramétrica.
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Comprobacién de las hipotesis

Hipotesis general
Ha: Existe una relacion entre la gestion del cuidado del enfermero y la cultura de

seguridad del paciente en un Centro Materno Infantil de Lima, 2023

Ho: No existe una relacién entre la gestion del cuidado del enfermero y la cultura

de seguridad del paciente en un Centro Materno Infantil de Lima, 2023

Tabla 8
Spearman entre laV1y V2

Gestion del Cultura de
cuidado  seguridad

del del
enfermero  paciente

Rho de V1 Coe. Corr. 1,000 ,697™
Spearman Sig. Bi. . ,000
N 100 100

V2 Coe. Corr. ,697™ 1,000

Sig. Bi. ,000 :

N 100 100

El Spearman de 0,697, como se indica en la Tabla 8, demuestra una relacion
significativa entre variables. Este hallazgo esta respaldado por un nivel de
significancia de 0,000, que esta por debajo del umbral de 0,01, con lo cual solo se

aprueba la Ha.
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Hipotesis especifica 1
Ha: Existe una relacion entre la dimension accesibilidad y la cultura de seguridad

del paciente en un Centro Materno Infantil de Lima, 2023

Ho: No existe una relacion entre la dimension accesibilidad y la cultura de seguridad

del paciente en un Centro Materno Infantil de Lima, 2023

Tabla 9

Spearman entre la dimensién accesibilidad y la V2

Accesibilidad V2

Rho de Accesibilidad Coe. 1,000 ,429"
Spearman Corr.

Sig. Bi. . ,000

N 100 100

Cultura de seguridad del Coe. ,429™ 1,000
paciente Corr.

Sig. Bi. ,000 .

N 100 100

El Spearman de 0,429, como se indica en la Tabla 9, demuestra una relacion
significativa entre variables. Este hallazgo esta respaldado por un nivel de
significancia de 0,000, que esta por debajo del umbral de 0,01, con lo cual solo se
aprueba la Ha.
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Hipotesis especifica 2
Ha: Existe una relacion entre la dimension informacioén y la cultura de seguridad del

paciente en un Centro Materno Infantil de Lima, 2023

Ho: No existe una relacién entre la dimension informacion y la cultura de seguridad

del paciente en un Centro Materno Infantil de Lima, 2023

Tabla 10
Spearman entre la dimension informacion y la cultura de seguridad del

paciente en un Centro Materno Infantil de Lima, 2023

Informaciéon V2

Rho de Informacién Coe. 1,000 ,699™
Spearman Corr.

Sig. Bi. . ,000

N 100 100

Cultura de seguridad del Coe. ,699™ 1,000
paciente Corr.

Sig. Bi. ,000 .

N 100 100

El Spearman de 0,699, como se indica en la Tabla 10, demuestra una
relacion significativa entre variables. Este hallazgo esta respaldado por un nivel de
significancia de 0,000, que esta por debajo del umbral de 0,01, con lo cual solo se

aprueba la Ha.
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Hipotesis especifica 3
Ha: Existe una relacién entre la dimension confort y la cultura de seguridad del

paciente en un Centro Materno Infantil de Lima, 2023

Ho: No existe una relacion entre la dimension confort y la cultura de seguridad del

paciente en un Centro Materno Infantil de Lima, 2023

Tabla 11
Spearman entre la dimension confort y la cultura de seguridad del paciente en un

Centro Materno Infantil de Lima, 2023

Confort V2
Rho de Spearman Confort Coe. Corr. 1,000 ,525™
Sig. Bi. . ,000
N 100 100
Cultura de seguridad del paciente Coe. Corr. ,525™ 1,000
Sig. Bi. ,000 .
N 100 100

El Spearman de 0,525, como se indica en la Tabla 11, demuestra una
relacion significativa entre variables. Este hallazgo esta respaldado por un nivel de
significancia de 0,000, que esta por debajo del umbral de 0,01, con lo cual solo se

aprueba la Ha.
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Hipotesis especifica 4
Ha: Existe una relacion entre la dimension anticipacion y la cultura de seguridad del

paciente en un Centro Materno Infantil de Lima, 2023

Ho: No existe una relacion entre la dimension anticipacion y la cultura de seguridad

del paciente en un Centro Materno Infantil de Lima, 2023

Tabla 12
Spearman entre la dimension anticipacion y la cultura de seguridad del paciente en

un Centro Materno Infantil de Lima, 2023

Anticipacion V2
Rho de Anticipacion Coe. Corr. 1,000 ,587"
Spearman Sig. Bi. : ,000
N 100 100
Coe. Corr. ,587" 1,000
Sig. Bi. ,000 .
V2 N 100 100

El Spearman de 0,587, como se indica en la Tabla 12, demuestra una
relacion significativa entre variables. Este hallazgo esté respaldado por un nivel de
significancia de 0,000, que esta por debajo del umbral de 0,01, con lo cual solo se

aprueba la Ha.
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Hipotesis especifica 5
Ha: Existe una relacion entre la dimension relacion de confianza y la cultura de

seguridad del paciente en un Centro Materno Infantil de Lima, 2023

Ho: No existe una relacion entre la dimension relacién de confianza y la cultura de

seguridad del paciente en un Centro Materno Infantil de Lima, 2023

Tabla 13
Spearman entre la dimension relacion de confianza y la cultura de seguridad del

paciente en un Centro Materno Infantil de Lima, 2023

Relacion confianza V2

Rho de Spearman Relacién confianza Coe. Corr. 1,000 ,607"
Sig. Bi. . ,000

N 100 100

Coe. Corr. ,607" 1,000

Sig. BI. ,000 :

V2 N 100 100

El Spearman de 0,607, como se indica en la Tabla 13, demuestra una
relacion significativa entre variables. Este hallazgo esté respaldado por un nivel de
significancia de 0,000, que esta por debajo del umbral de 0,01, con lo cual solo se

aprueba la Ha.
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V. DISCUSION

De acuerdo a los resultados generales se puede observar que la gestion del
cuidado del enfermero se relaciona directamente con la cultura de seguridad del
paciente con un Rho 0.697, lo cual es comprobado por las pruebas estadisticas
inferenciales con un valor de significancia menor al 0.01, resultados que
concuerdan con Zufiga (2023) en Ecuador donde encontré que a un mayor nivel
de cuidado mejor seguridad del paciente (0.425 con un p=0.000).

Concordando con Kusumawati et al. (2019) en Indonesia, donde los
resultados se encontraron que las variables presentan una correlacion de 0.838 con
una significancia del 0.001, por lo que se evidencia que a un mejor escenario de la
cultura de seguridad mejor sera la actitud de las enfermeras en la notificacion de
incidentes. Asimismo, se concuerda con Allasi (2022) en Huancavelica donde sus
resultados mostraron que 61,27% inform6é que la gestiébn de la atencion fue
adecuada y la seguridad de la paciente buena, concluyendo que existe relacion
entre los elementos investigados. Por lo que se puede decir que la gestion que se
desarrolla en el trabajo de la enfermeria puede repercutir de una manera
significativa en el desarrollo de la cultura que nos indica sobre la seguridad que se
le brinda al paciente durante su atencion o servicio brindado.

Cabe mencionar que la Gestién del cuidado del enfermero; que es el proceso
de desarrollo de la practica de enfermeria basado en el espiritu de innovacion y
conocimiento cientifico fundamentado en fundamentos tedricos, experiencia

docente y profesiones de servicio (Jiménez et al., 2017).

De igual forma la cultura de seguridad; Segun la OMS (2019), es un area
muy importante de la atencibn médica que ha surgido a medida que ha
evolucionado el servicio de salud, donde se observan un mayor dafio a los
pacientes como resultado de recibir una atencion deficiente. Su fin es evitar que se
produzcan dafos y errores que sufren los pacientes, y llegar a un consenso de que
los servicios médicos globales deben brindar servicios médicos seguros, efectivos,
orientados a las personas, oportunos, justos, completos y eficientes. servicios
médicos de calidad (OMS, 2019).

La idea de una cultura de seguridad es crucial para garantizar que la

atencién brindada sea segura. Esta cultura es una estructura multifacética que
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alienta a los sistemas a tomar medidas preventivas y reducir el dafio. También
alienta a los profesionales y organizaciones de la salud a compartir sus practicas,
valores, actitudes y comportamientos para reducir el riesgo y promover la seguridad
en la atencibn médica. Este concepto de cultura de seguridad fue discutido por

Kalckmannde et al. en 2019.

Se debe considerar la caracterizacion de la cultura de seguridad en salud
es primordial. Permite examinar las condiciones organizativas que pueden conducir
a resultados negativos para los usuarios de sus servicios. Ademas, permite
diagnosticar el nivel de cultura de seguridad, tanto interna como externamente. Se
deben emplear estrategias efectivas para comparar la cultura de seguridad entre
organizaciones e implementar intervenciones que prioricen la seguridad del
paciente. Estas estrategias deberian tener como objetivo mejorar la cultura de

seguridad a medio y largo plazo. (Andrade et al., 2018)

Lo que se puede observar cOmo investigadora es que la gestién del cuidado
del enfermero es una serie de proceso que permite al personal lograr una mayor
eficiencia en sus acciones con el fin de cumplir con los estandares, como es nuestra
variable 2 que observa la seguridad que se brinda en el servicio dirigido hacia el
paciente, el cual son una serie de medidas esenciales para brindar la mayor
seguridad y minimo riesgo en el servicio brindando, es por ello que segun los
restados estas variables e relacionan, implicando que a un mejor desarrollo de la
gestion en cuestion mejorara los procesos en el desarrollo de la cultura de

seguridad del paciente.

Por otro lado segun el objetivo especifico 1 se pudo hallar asociacion entre
la accesibilidad y la V2, es directa comprobado por las pruebas estadisticas
inferenciales con un valor de significancia menor al 0.01, lo que concuerda con el
estudio de Mora (2022) en Lima donde hallé relacion directa, entre variables con un
valor de 0,561 y un valor p de 0.000, otras conclusiones incluyen que la
accesibilidad se relaciona con la seguridad del paciente con un nivel 0.429 y un
valor p=0.001. Lo que no concuerda con Changa (2023). Donde hallé que existe
asociacion significativa entre variables, Rho=0,174, p=0,149. Se concluy6 que, no

hubo correlacion significativa entre elementos investigados.
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Cabe referir que la accesibilidad se trata de un procesos que es esencial
ademas de ser parte de los derechos fundamentales en un servicio de salud,
asimismo, es el nivel en el cual la poblacion puede acceder a un servicio de salud
(Flores, 2015).

Otro de los objetivos es el de determinar el nivel asociativo entre la
informacion y la cultura de seguridad del paciente, donde se hall6 una relaciéon
directa comprobado por las pruebas estadisticas inferenciales con un valor de
significancia menor al 0.01, Ordinola (2021) quien en Lima donde concluyo que el
manejo de calidad y la cultura de safety estan vinculados de manera negativa pero
importante. De igual forma se hallé que la informacién quien se brinda al paciente

estuvo relacionada con la seguridad del paciente.

Asimismo, la informacion; es una habilidad compleja que nos permite
percibir, evaluar e interactuar con el mundo a través de la interaccion de mensajes
entre dos 0 mas individuos. Como uno de los factores importantes de los seres
humanos, silogramos una comunicacion fluida, podemos lograr la comprension del
destinatario (Quijano, 2022).

También se pudo evidenciar que el confort y la V2 se relacionan de manera
directa comprobado por las pruebas estadisticas inferenciales con un valor de
significancia menor al 0.01, Abanto (2021) en Cajamarca donde la calidad de la
atencion fue buena en términos de area de trabajo (40%), incidencias reportadas
(71,4%) y comodidad del paciente (63,6%). Con base en estos resultados se
evidencia que no existe relacién entre variables (r= 0,055 p= 0,753) pero si entre el

confort y la seguridad del apcinete con un r= 0,125 p= 0,003.

Pero si se hall6 relacion con el confort del paciente y su seguridad con un
r= 0,125 p= 0,003. Cabe mencionar que en el confort; el papel de la enfermera es
extremadamente importante para satisfacer las necesidades del paciente,
empoderarlo y readaptarlo y salvaguardar su dignidad. La comodidad es un area
relacionada de interés de enfermeria, caracterizada por una sensacion de calma
fisica y bienestar fisico. ElI confort puede ser del tipo relajacion, tranquilidad y
trascendencia. Esta es la experiencia general que uno experimenta después de

someterse a medidas de comodidad (Silva et al., 2018).

32



Otro de los objetivos es que la anticipacion y la V2 presentan una relacion
directa comprobado por las pruebas estadisticas inferenciales con un valor de
significancia menor al 0.01, lo que concuerda con Hessels et al. (2019) en Estados
Unidos, donde hallo que la falta de atencion se relacioné con las caidas (R=0.325

p <0,05) y la falta de anticipacion del personal (R=0.258 p <0,05).

Por lo que se evidencia que la cultura de seguridad tiene un impacto y
correlacion significativa con los eventos adversos. A ello se menciona que la
anticipacion implica trabajar con las personas para desarrollar estrategias que
reduzcan los cambios en la salud fisica y emocional. Desde una perspectiva
transformadora y humanista, la interaccion y la anticipacidon se consideran variables

clave en el cuidado (Ramirez et al., 2019).

Finalmente segun el objetivo se buscé medir el nivel asociativo entre la
confianzay la cultura de seguridad con una correlacion directa comprobado por las
pruebas estadisticas inferenciales con un valor de significancia menor al 0.01, lo
que concuerda con el estudio de Laura y Astete (2021) en Lima donde sus
resultados muestran que en cuanto a la gestion de la seguridad el 42.3% es media,
el 32.7% es baja y el 25% es alta, considerando dimensiones como seguridad en
un 42% confianza en un 38%, por otro lado la calidad de enfermeria es 40.4% baja,
30.8% media y 28.8% alta, la conclusidn es que existe asociacion entre gestion de
la seguridad y calidad de enfermeria (r= 423; p= 0.001). al igual que la seguridad

(p=0.001) y la confianza (p=0.003) con la calidad de enfermeria.

Cabe mencionar que la relacion de confianza es una relaciéon que existe
entre el paciente y la enfermera se conceptualiza como una asociacion de ayuda,
cuya finalidad es facilitar al paciente la identificacion de situaciones y soluciones a
través de la relacion interpersonal en la comunicacion entre los dos sujetos
interpersonales. Asimismo, en el proceso de enfermeria se establece una relacion
basica enfermera-paciente. Los profesionales sanitarios cuentan con la formacion
necesaria para ayudar a los pacientes a recuperarse y dar respuesta a cualquier

necesidad que pueda surgir (Universidad Internacional de La Rioja, 2021).

La confianza es un elemento esencial en cualquier servicio brindado a los

pacientes, esto debido a que si existe desconfianza entre el profesional de salud y
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los pacientes, varios procesos se pueden ver percudidos ya que el paciente puede
omitir informacién clave porque no confia en el personal, lo que podria complicar

su salud ante una acto negligente , afectando el servicio de una manera general.

Asimismo, no se puede subestimar la relevancia de la seguridad del
paciente siendo algo esencial y parte de la atencion médica. Existe un interés
creciente en cultivar una cultura de seguridad, ya que es uno de los factores clave
que pueden mejorar la seguridad de la atencién sanitaria. Haciendo referencia al
disefio y la idoneidad de servicios de salud, son el resultado de valores,
percepciones, comportamientos y actitudes, tanto individuales como colectivas, y
una creencia compartida en la eficacia de la prevencién de eventos adversos. A
pesar de la correlacion documentada entre un mayor nivel de desarrollo de la
cultura de seguridad y la disminucién de situaciones que puede perjudicar la
seguridad del paciente, asi como una correlacion negativa entre el nimero de
errores reportados y factores como el ambiente de trabajo, la satisfaccion del
personal y las condiciones laborales, medir el impacto de las medidas
implementadas estrategias sobre resultados y cultura ha demostrado ser una tarea
dificil (Flores et al., 2021).

Como se puede observar la gestion del cuidado de enfermero se relaciona
de manera directa con la cultura de seguridad, esto segun resultados y la mayor de
los estudios, donde se implica que la gestién del cuidado enfermero desarrollado
en un nivel 6ptimo permitira que todos los procesos sean eficientes logrando un
mejor desarrollo de la cultura de seguridad con lo cual se podra disminuir la
incidencia de eventos adversos, complicaciones e incluso mejorar la satisfaccion

del paciente con un servicio seguro y confiable.
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VI. CONCLUSIONES
Primera: Se encontr6 que la gestion del cuidado del enfermero se

correlaciona significativamente con la V2 (rs: 0.697 con un valor p de 0.000).

Segunda: Se encontré que la gestion del cuidado del enfermero en su
dimensién accesibilidad se correlaciona significativamente con la V2 (rs: 0.429 con
un valor p de 0.000).

Tercera: Se encontrd6 que la gestion del cuidado del enfermero en su
dimension informacién se correlaciona significativamente con la V2 (rs: 0.699 con
un valor p de 0.000).

Cuarta: Se encontré6 que la gestiébn del cuidado del enfermero en su
dimension confort se correlaciona significativamente con la V2 (rs: 0.525 con un
valor p de 0.000).

Quinta: Se encontré6 que la gestiébn del cuidado del enfermero en su
dimension anticipacion se correlaciona significativamente con la V2 (rs: 0.587 con
un valor p de 0.000).

Sexta: Se encontr6 que la gestion del cuidado del enfermero en su

dimension relacién de confianza se correlaciona significativamente con la V2 (rs:
0.607 con un valor p de 0.000).
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: A la directiva y los jefes de la institucion desarrollar capacitaciones
para mejorar la gestion del cuidado del enfermero, tanto con informacion con una
mayor supervision del personal, ademéas de promover la cultura de seguridad del
paciente mediante el desarrollo de protocolos e inducciones mensuales en el

personal.

Segunda: Al personal de enfermeria y a los jefes de area desarrollar
estrategias que permitan mejorar la accesibilidad del servicio a los pacientes, con
una mayor dinamica en el proceso de admision y atencién a través del uso de
tecnologia o sistemas probados en su efectividad, que ayude a una mejor

circulacién de la demanda conservando la seguridad debida.

Tercera: Se sugiere al personal de enfermeria de la institucion tiene que
tener un contacto directo con las madres que asisten a la institucién, brindar toda
la informacion posible a las madres, pero considerando una manera dindmica y
sencilla para que pude ser comprendida sin importar la preparacion de la madre y

de esta manera ofrecerle un servicio mas integral y seguro.

Cuarta: Se sugiere al personal de enfermeria considerar que el confort no
solo implica lo material o los inmuebles utilizados en el servicio al paciente y en este
caso a sus madres, también se debe considerar que su presentacion, limpieza y el
trato que le brinda a los que asisten al Centro Materno Infantil, es crucial para
mantener la seguridad en el servicio y lograr una mayor satisfaccion entre las

madres y sus nifios.

Quinta: La direccion y el personal de enfermeria de la organizacion deben
mejorar las cuestiones de comunicacion entre los profesionales. Proporcionar
comentarios sobre los cambios realizados, logran}do una mejor comunicacion y de
esta manera poder brindar un servicio oportuno y que se anticipe a los peligros y

necesidades de los usuarios de la institucion.
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Sexta: Al personal de enfermeria y en general, de la institucion, considerar la
importancia que tiene un buen trato con los usuarios de la institucion, lo cual genera
una mayor confianza con una buena informacion y honestidad se lograria un mayor
nivele n cuanto a la relacion de confianza con los pacientes y familiares con lo cual
se busca lograr una mayor seguridad en el servicio, ya que la confianza es
importante para poder realizar los proceso debidos o intervenciones en los

pacientes.
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Operacionalizacion de las variables

. S Definicién . . . INSTRUMENTO L
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desarrollar la practica de Inmediatez de la atencién
enfermeria basado en el Informacion Comunicacion eficaz
e oo | Lo caicn e
perie - Y| cuidado se medira je car —
vocacion de servicio a la luz con una adaptacion | confort Humanizacion en la atencion
del espiritu creativo y del ] P p Percepcion de calidad
o S de la ficha de cotejo
conocimiento cientifico. Buen trato
L. o del autor Paredes — -
Gestion del Cabe sefialar que el . Anticipacion Monitoreo oportuno Buena (72-96)
A . (2020) de 24 items ; . .
cuidado del estudiante desarrolla en su dividido en 5 Monitoreo constante Ficha de cotejo Regular (48-71)
enfermero Elrjaecsttlii;amientos profesional dimensiones Re|acién Mala (24-47)
; oS, - (Accesibilidad, confianza
reflexiones y juicios criticos Informacion. confort c . lai laci6 f
frente a diversas realidades rmacion, ) ompromiso con la interrelacion enfermera-
P anticipacion, paciente
del campo de la practica, relacion) Val
integrando contenidos alores
tedricos recibidos y
percibidos (Jiménez et al.,
2017).
. Identificacion Datos del paciente
para medir la cultura | 4o paciente Brazalete de identificacion
) de seguridad del Doble verificacion
Considerada como el hecho | paciente se aplicara Registro en la historia Clinica
de _estar protegido contra | un cuestionario =0 digno Presentacion
accidentes en los hospitales, | adaptado saludo
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efectiva Escucha al paciente

paciente es el esfuerzo
coordinado para evitar dafios
en los pacientes,
ocasionados por el proceso
mismo de atencion a la salud
(Mori, 2018).

estandar,
comunicacién
efectiva, manejo y

uso de
medicamentos,
prevencion de

riesgos asociados a
caidas.

Doble verificacién

Manejo y uso
de
medicamentos

Informacion
Administracién de medicamentos
Educacién sobre efectos secundarios

Prevencion de
riesgos
asociados a
caidas

Medidas preventivas
Apoyo
Educacién sobre riesgos
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Instrumentos de recoleccion de datos y fichas técnicas

i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE COTEJO DE GESTION DEL CUIDADO DEL ENFERMERO

Nunca (1)
A veces (2)
Casi siempre 3)
Siempre (4)
N° | items 12
Accesibilidad

1 | Se aproxima al paciente para ofrecerle medidas que alivien el
dolor o para realizar otro procedimiento que necesite

2 | Le administra medicamentos y le comunica al paciente o
familiar para que sirven y la dosis correcta

3 | Visita con frecuencia al paciente para verificar su estado

4 | Acude inmediatamente al llamado del paciente o familiar

Informacion

5 | Se identifica y se presenta ante el paciente o su familiar

6 | Realiza sugerencia para formular al médico tratante cuando lo
necesite

7 | Brinda informacion clara y precisa al paciente o familiar sobre
procedimientos a realizar

8 | Informa sobre los grupos de ayuda para el control y
seguimiento de su enfermedad o caso del paciente

Confort

9 | Escucha con atencion al paciente o familiar

10 | Se sienta con el paciente o su familiar para entablar una
conversacion

11 | Se esfuerza para que el paciente pueda descansar
cémodamente

12 | Involucra al familiar en el cuidado del paciente

13 | Es amable con el paciente o familiar a pesar de tener
situaciones dificiles

Anticipacién

14 | Al presentarse al paciente o su familiar, le explica el
procedimiento a realizar

15 | Cuando realiza algun procedimiento se concentra Unica y
exclusivamente en el paciente

16 | Es receptivo ante las necesidades del paciente, planea y actua
en consecuencia a ello
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17 | Busca la mejor oportunidad para hablarle al paciente o familiar
sobre los cuidado que debe realizar posterior al alta

18 | Esta pendiente de las necesidades basicas del usuario para
prevenir posibles alteraciones en su estado de salud

19 | Comprende que el diagnéstico es dificil para el paciente y le
presta especial atencion durante el cuidado enfermero

20 | Identifica en qué momento es necesario llamar al medico

Relacion confianza

21 | Coloca al paciente en primer lugar, sin importar los que pase a
su alrededor

22 | Ayuda al paciente o familiar a aclarar sus dudas en relacion a
su estado de salud

23 | Anima al paciente o familiar a que le formule las preguntas que
pueda tener

24 | Permite que el paciente o familiar exprese totalmente sus
sentimientos sobre la enfermedad o tratamiento.

Fuente: Adaptado de https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/106047
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CUESTIONARIO DE LA CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
PRESENTACION
Buenas tardes el cuestionario a continuacion es para poder medir la cultura de
seguridad del paciente con el fin de mejorar el servicio ofrecido. Es por ello que se

pide de su colaboracion para recolectar datos que ayuden con este propoésito.

INSTRUCCIONES
Marcar con una X la opcion que le parezca la mas adecuada recuerde que su

participacion es anénima por lo cual no se vera perjudicada de ninguna forma

DATOS GENERALES
Edad:
18-28
29-39

40 a mas

Grado de instruccion:
Primaria

Secundaria

Técnico

Universitario

CUESTIONARIO DE LA CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
Marque las siguientes alternativas:
Nunca (1), A veces (2), Siempre (3)
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n° DIMENSION 1: IDENTIFICACION DEL PACIENTE

1 | La enfermera/o le solicita sus datos completos de su paciente para su historia
clinica

2 | La enfermera anota toda informacion que usted le brindé sobre los datos
personales

3 | La enfermera/o solicita informacion adicional como contactos en caso de alguna
emergencia

4 | La enfermera/o tiene su informacién disponible en cada consulta

DIMENSION 2: TRATO DIGNO

La enfermera/o se presenta con Ud. por su nombre en cada turno

La enfermera/o saluda al ingreso a su habitacién en cada atencion

La enfermera/o se dirige a Ud. por su hombre

N[O (01

La enfermera/o le proporciona informacién requerida en todo momento.

DIMENSION 3: PRECAUCIONES ESTANDAR

9 | La enfermera/o se lava las manos antes de entrar en contacto con su paciente

10 | La enfermera/o se lava las manos antes de realizarle algan procedimiento al
paciente.

11 | La enfermera/o se lava las manos después de estar en contacto con Ud. o el
paciente

12 | La enfermera/o se lava las manos después de realizar algiin procedimiento

DIMENSION 4: COMUNICACION EFECTIVA

13 | La enfermera/o informa acerca de los procedimientos que se va a realizar

14 | La enfermera/o coordina con su personal técnico en enfermeria para la atencién

15 | La enfermera /o lo escucha pacientemente

16 | La enfermera/o verifica su identificacion previa a cada procedimiento

DIMENSION 5: MANEJO Y USO DE MEDICAMENTOS

17 | La enfermera/o Informa acerca del medicamento que se va a administrar

18 | La enfermera/o menciona el medicamento durante la administracion

19 | La enfermera/o informa de los cuidados acerca de los medicamentos
administrados

20 | La enfermera/o Informa acerca de los efectos secundarios que se puede
presentar por el medicamento que le administra a su paciente

DIMENSION 6: PREVENCION DE RIESGOS ASOCIADOS A CAIDAS

21 | Laenfermera/o coloca un banco de altura cerca de la cama del paciente para que
pueda subir o bajar.

22 | La enfermera/o ayuda a subir o bajar de la cama o camilla en donde esta el
paciente

23 | La enfermera/o coloca en alto las barandas de las camas para evitar un caido

24 | La enfermera/o orienta sobre las medidas de prevenciéon ante caidas u otro
evento

Fuente: Adaptado de https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/55150/Quispe_CSZ%20-
%20SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y


https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/55150/Quispe_CSZ%20-%20SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/55150/Quispe_CSZ%20-%20SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Anexo 3: Formato de juicio de expertos

Instrumento 1
Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Gestion del cuidado del
enfermero”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que
los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer
servicios de la salud. agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Mg. Romero Quispicusi Yulisa Yoshany

Grado profesional: Maestria (x) Doctorado ( )

lArea de formacién académica: Clinica () Social ( )
Educativa  ( ) Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional: Hospitalizacién Medicina, Emergencia.

Institucién donde labora: Hospital Carlos LAN Franco la Hoz.

Tiempo de experiencia profesional 2 a 4 afios (x)

en el area: Mas de 5 afios  ( )

Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados

Psicométrica:

(si corresponde) Titulo del estudio realizado.

2. Propdsito de la evaluacién:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)
FICHA DE COTEJO DE GESTION DEL CUIDADO DEL ENFERMERO
Enma Eusteria Vidal isidro

Nombre de la Prueba:
Autor (a):

Procedencia: Pera

IAdministracion: Individual

Tiempo de aplicacion: |22 Minutos

Ambito de aplicacisn: __ S2lud

Significacion: Ficha de cotejo de 24 items, dividido en 5 dimensiones e indicadores:

IAccesibilidad (Disponibilidad de la enfermera, Inmediatez de la atencion),
Informacién (Comunicacién eficaz, comunicacion relevante, mensaje
claro), confort (humanizacion en la atencion, percepcion de calidad, buen
trato), anticipacién (monitoreo oportuno y monitoreo constante), relacion
confianza(Compromiso con la interrelacion enfermera-paciente, Valores),
serd medido con una escala tipo Likert: Siempre (4); Casi siempre (3), A
veces (2); Nunca (1).

Siendo el objetivo determinar el nivel de la gestion del cuidado del
enfermero
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4, Soporte tedrico

(Describir en funcién al modelo tedrico)

facilmente, esdecir,
su sintacticay
semantica son
adecuadas.

Variable Dimensiones Definicion
Gestion del IAccesibilidad Son procesos que permite desarrollar la practica de
cuidado del Informacion enfermeria basado en el fundamento tedrico,
enfermero Confort experiencia docente y vocacion de servicio a la luz
Anticipacion del espiritu creativo y del conocimiento cientifico.
Relacién confianza Cabe sefalar que el estudiante desarrolla en su
practica profesional cuestionamientos, reflexiones y
juicios criticos frente a diversas realidades del
campo de la practica, integrando contenidos
tedricos recibidos y percibidos (Jiménez et al.,
2017).
Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD ) _ o L
El item se El item requiere bastantes modificaciones o unamodificacion
comprende 2. Bajo Nivel muy grande en el uso de las palabras de acuerdo con su

significado o por laordenacion de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una madificacién muy especifica dealgunos de los
términos del item.

relacion légica con
la dimension o
indicador que esta

acuerdo)

4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxisadecuada.

1. Totalmente en desacuerdo (no  |El item no tiene relacion I6gica con la dimensién.

cumple con el criterio)
[COHERENCIA N p . L . . . L
El item tiene 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacién tangencial /lejana conla dimension.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con ladimension que se
lestd midiendo.

El item es esencialo
importante, es decir
debe ser incluido.

midiendo. El item ncuentra esta relacionado con ladimension
4. Totalmente de acuerdo (altonivel) lem se snouentia esta relacionado con fadimensio
gue esta midiendo.
1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se veaafectada la
RELEVANCIA medicién de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro itempuede estar
incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento la FICHA DE COTEJO DE GESTION DEL CUIDADO DEL
ENFERMERO elaborado por Vidal Isidro, Enma Eusteria en el afio 2023 De acuerdo con los
siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente
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Dimensiones del instrumento: Cuestionario de

=  Primera dimension: Accesibilidad

= Obijetivos de la Dimensién: Determinar el nivel de la accesibilidad

. . .| Observaciones/
. : Claridad [Coherencia| Relevancia .
Indicadores Item Recomendaciones
112]13]4)1]12]3 112134
Disponibilidad de la enfermera 1. Se aproxima al paciente para ofrecerle medidas que X X
alivien el dolor o para realizar otro procedimiento que
necesite
2. Le administra medicamentos y le comunica al X X
paciente o familiar para que sirven y la dosis correcta.
3. Visita con frecuencia al paciente para verificar su X X
estado.
Inmediatez de la atencion 4. Acude inmediatamente al llamado del paciente o X X
familiar.
= Segunda dimension: Informacién
= Objetivos de la Dimension: Determinar el nivel de la Informacion
. : Claridad |Coherencia| Relevancia Observacm_nes/
Indicadores Item Recomendaciones
112]13]4)1]12]3 112134
Comunicacion eficaz 5. Se identifica y se presenta ante el paciente o su X X
familiar
Comunicacion relevante 6. Realiza sugerencia para formular al médico tratante X X
cuando lo necesite
7. Informa sobre los grupos de ayuda para el control y X X
seguimiento de su enfermedad o caso del paciente
Mensaje claro 8. Brinda informacién clara y precisa al paciente o X X
familiar sobre procedimientos a realizar
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= Tercera dimension: Confort
= Obijetivos de la Dimensién: Determinar el nivel de confort

. . .| Observaciones/
. : Claridad |[Coherencia| Relevancia .
Indicadores Item Recomendaciones
112(3(4(1(2(3[4]|1]2|3[4
Humanizacion en la atencion Escucha con atencion al paciente o familiar X X X
Se sienta con el paciente o su familiar para entablar una X X X
conversacion
Percepcion de calidad Se esfuerza para que el paciente pueda descansar X X X
cédmodamente
Involucra al familiar en el cuidado del paciente X X X
Buen trato Es amable con el paciente o familiar a pesar de tener X X X
situaciones dificiles

= Cuarta dimensién: Anticipacion
= Obijetivos de la Dimensién: Determinar el nivel de la anticipacién

. . .| Observaciones/
. : Claridad |Coherencia| Relevancia .
Indicadores Item Recomendaciones
112]|3]4]1|2|3[4[1]|2]|3|4
Monitoreo oportuno /Al presentarse al paciente o su familiar, le explica el X X X
procedimiento a realizar
Cuando realiza algin procedimiento se concentra Unica y X X X
exclusivamente en el paciente
Es receptivo ante las necesidades del paciente, planea y X X X
actla en consecuencia a ello
Busca la mejor oportunidad para hablarle al paciente o X X X
familiar sobre los cuidado que debe realizar posterior al alta
Monitoreo constante Esta pendiente de las necesidades basicas del usuario para X X X
prevenir posibles alteraciones en su estado de salud
Comprende que el diagnéstico es dificil para el paciente y le X X X
presta especial atencién durante el cuidado enfermero
Identifica en gué momento es necesario llamar al medico X X X
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= Quinta dimension: Relacién confianza
= Obijetivos de la Dimensién: Determinar el nivel de la relacién confianza

. . .| Observaciones/
. . Claridad |[Coherencia| Relevancia .
Indicadores Item Recomendaciones
112(3|4]1(2]3 11234
Compromiso con la interrelacion Ayuda al paciente o familiar a aclarar sus dudas en X X
enfermera-paciente relacion a su estado de salud en relacion con
IAnima al paciente o familiar a que le formule las preguntas X X
gue pueda tener
Permite que el paciente o familiar exprese totalmente sus X X
sentimientos sobre la enfermedad o tratamiento.
Valores Coloca al paciente en primer lugar, sin importar los que pase X X
a su alrededor

Firmado electronicamente por: YULISA YOSHANY ROMERO QUISPICUSI
DNIPER: 70552470
Mativo: Doy Conformidad

Firma del evaluador
DNI
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FICHA DE COTEJO DE GESTION DEL CUIDADO DEL ENFERMERO

Nunca (2)
A veces (2)
Casi siempre 3)
Siempre (4)
N° | items 12
Accesibilidad

1 | Se aproxima al paciente para ofrecerle medidas que alivien el dolor o para
realizar otro procedimiento que necesite

2 | Le administra medicamentos y le comunica al paciente o familiar para que
sirven y la dosis correcta

3 | Visita con frecuencia al paciente para verificar su estado

4 | Acude inmediatamente al llamado del paciente o familiar

Informacion

5 | Seidentifica y se presenta ante el paciente o su familiar

6 | Realiza sugerencia para formular al médico tratante cuando lo necesite

7 | Brinda informacién clara y precisa al paciente o familiar sobre
procedimientos a realizar

8 | Informa sobre los grupos de ayuda para el control y seguimiento de su
enfermedad o caso del paciente

Confort

9 | Escucha con atencién al paciente o familiar

10 | Se sienta con el paciente o su familiar para entablar una conversacién

11 | Se esfuerza para que el paciente pueda descansar cmodamente

12 | Involucra al familiar en el cuidado del paciente

13 | Es amable con el paciente o familiar a pesar de tener situaciones dificiles

Anticipacioén

14 | Al presentarse al paciente o su familiar, le explica el procedimiento a realizar

15 | Cuando realiza algun procedimiento se concentra Unica y exclusivamente en
el paciente

16 | Es receptivo ante las necesidades del paciente, planea y actda en
consecuencia a ello

17 | Busca la mejor oportunidad para hablarle al paciente o familiar sobre el
cuidado que debe realizar posterior al alta

18 | Esta pendiente de las necesidades basicas del usuario para prevenir
posibles alteraciones en su estado de salud

19 | Comprende que el diagndstico es dificil para el paciente y le presta especial
atencion durante el cuidado enfermero

20 | Identifica en qgué momento es necesario llamar al medico

Relacion confianza

21 | Coloca al paciente en primer lugar, sin importar los que pase a su alrededor

22 | Ayuda al paciente o familiar a aclarar sus dudas en relacién a su estado de
salud

23 | Anima al paciente o familiar a que le formule las preguntas que pueda tener

24 | Permite que el paciente o familiar exprese totalmente sus sentimientos
sobre la enfermedad o tratamiento.
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Instrumento 2

Evaluacion por juicio de expertos

1. Propdésito de la evaluacién:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

2. Datos (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

CUESTIONARIO DE LA CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Autor (a):

Enma Eusteria Vidal isidro

Ambito de aplicacion:

Procedencia: Peru

Administracion: Individual

Tiempo de aplicacion: 22 Minutos
Salud

Significacion: Cuestionario constituido por 24 items, considerando las dimensiones e
indicadores siguientes: Identificacion del paciente (Datos del paciente,
brazalete de identificacion, doble verificacion registro en la historia
clinica), trato digno (Presentacion, saludo, nombre del paciente, informe
al paciente), precauciones estandar (Lavado de manos antes, durante y
después), comunicacion efectiva (Coordinacién, escucha al paciente,
doble verificacién), manejo y uso de medicamentos (Informacion,
IAdministracion de medicamentos, Educacion sobre efectos secundarios),
prevencion de riesgos asociados a caidas (Medidas preventivas, Apoyo,
Educacion sobre riesgos). Sera medido con una escala de Likert:
Siempre (5); Casi Siempre (3), A veces (2); Nunca (1).

Siendo el objetivo determinar el nivel de la cultura de seguridad del
paciente

3. Soporte teérico

(Describir en funcién al modelo teérico)

Variable Dimensiones Definicion

Cultura de Identificacion del Considerada como el hecho de estar protegido

seguridad del paciente contra accidentes en los hospitales, es la disciplina

paciente Trato digno gue enfatiza la ausencia de dafio prevenible al
Precauciones paciente durante el proceso de la atencién a la
estandar salud. La disciplina de seguridad del paciente es el
Comunicacion esfuerzo coordinado para evitar dafios en los
efectiva pacientes, ocasionados por el proceso mismo de
Manejo y uso de atencion a la salud (Mori, 2018).
medicamentos
Prevencion de riesgos
asociados a caidas
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4, Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento la CUESTIONARIO DE LA CULTURA DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE elaborado por Cama Maquera Ruth Dalia en el afio 2023 De acuerdo con los
siguientes indicadores califiqgue cada uno de los items segun corresponda.

1 no cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Categoria

Calificacion

Indicador

CLARIDAD

El item se
comprende
facilmente, esdecir,
su sintacticay
semantica son

1. No cumple con el criterio

El item no es claro.

2. Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o unamaodificacién
muy grande en el uso de las palabras de acuerdo con su
significado o por laordenacion de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una maodificacién muy especifica dealgunos de los
términos del item.

relacion légica con
la dimension o
indicador que esta

acuerdo)

adecuadas. .

4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxisadecuada.

1. Totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion légica con la dimension.

cumple con el criterio)
COHERENCIA . . . i . . . i
E| ftem tiene 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial /lejana conla dimension.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con ladimension que se
lesta midiendo.

importante, es decir
debe ser incluido.

El item es esencialo

2. Bajo Nivel

midiendo. J . . . L
. El item se encuentra esta relacionado con ladimension
4. Totalmente de acuerdo (altonivel) PR
que estd midiendo.
1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se veaafectadala
medicién de la dimensién.
RELEVANCIA = dimensio

El item tiene alguna relevancia, pero otro itempuede estar
incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente
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Dimensiones del instrumento: Cuestionario de cultura de seguridad del paciente

= Primera dimension: identificacién del paciente
=  Obijetivos de la Dimensién: Determinar el nivel de la identificacién del paciente

Observaciones/

. . Claridad Coherencia Relevancia .
Indicadores Item Recomendaciones
1(2]3|4[21|2|3|4]1]2]3]|4
Datos del paciente La enfermera/o le solicita sus datos X X X
completos de su paciente para su historia
clinica
Brazalete de La enfermera anota toda informacion que X X X
identificacion usted le brindé sobre los datos personales
Doble verificacion La enfermera/o solicita informacién adicional X X X
como contactos en caso de alguna
emergencia
Registro en la historia La enfermera/o tiene su informacion X X X
Clinica disponible en cada consulta
= Segunda dimension: trato digno
= Obijetivos de la Dimensién: Determinar el nivel del Trato digno
. . Claridad Coherencia Relevancia Observacm_nes/
Indicadores Item Recomendaciones
1(2]|3|4[21|2|3|4]1]2]3]4
Presentacion La enfermera/o se presenta con Ud. por su X X X
nombre en cada turno
Saludo La enfermera/o saluda al ingreso a su X X X
habitacion en cada atencion
Nombre del paciente La enfermera/o se dirige a Ud. por su nombre X X X
Informe al paciente La enfermera/o le proporciona informacion X X X
requerida en todo momento.
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= Tercera dimensioén: Precauciones estandar
= Obijetivos de la Dimensién: Determinar el nivel de precauciones estandar

. . .| Observaciones/
. . Claridad |Coherencia| Relevancia .
Indicadores ltem Recomendaciones
112(3]|4]1|2(3]|4]1]2]|3]|4
Lavado de manos antes, 9. La enfermera/o se lava las manos antes de entrar en X X X
durante y después. contacto con su paciente
10. La enfermera/o se lava las manos antes de realizarle X X X
algun procedimiento al paciente.
11. La enfermera/o se lava las manos después de estar X X X
en contacto con Ud. o el paciente
12. La enfermera/o se lava las manos después de realizar X X X
algun procedimiento

= Cuarta dimensién: Comunicacion efectiva
= Obijetivos de la Dimensién: Determinar el nivel de la comunicacién efectiva

; : Claridad [Coherencia| Relevancia Observacm_nes/
Indicadores Item Recomendaciones
112(3|4]1(2]|3[|4|1]|2)|3]|4
Coordinacion 13. La enfermera/o informa acerca de los procedimientos X X X
gue se va a realizar
14. La enfermera/o coordina con su personal técnico en X X X
enfermeria para la atencién X X X
Escucha al paciente 15. La enfermera /o lo escucha pacientemente
Doble verificacion 16. La enfermera/o verifica su identificacion previa a cada X X X
procedimiento
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= Quinta dimension: Manejo y uso de medicamentos
= Obijetivos de la Dimensién: Determinar el nivel del Manejo y uso de medicamentos

Observaciones/

. : Claridad |Coherencia| Relevancia .
Indicadores Item Recomendaciones
11213 1[2]3 112134
Informacion 17. La enfermera/o Informa acerca del medicamento que X
se va a administrar
Administracién de 18. La enfermera/o menciona el medicamento durante la X
medicamentos administracién
Educacioén sobre efectos 19. La enfermera/o informa de los cuidados acerca de los X
secundarios medicamentos administrados
20. La enfermera/o Informa acerca de los efectos X
secundarios que se puede presentar por el
medicamento que le administra a su paciente
= Sexta dimension: Prevencion de riesgos asociados a caidas
= Obijetivos de la Dimensién: Determinar el nivel de la prevencion de riesgos asociados a caidas
. . Claridad |Coherencia| Relevancia Observacm_nes/
Indicadores Item Recomendaciones
11213 1(2(3 11234
Medidas preventivas La enfermera/o coloca un banco de altura cerca de la cama X
del paciente para que pueda subir o bajar.
La enfermera/o coloca en alto las barandas de las camas para X
evitar una caida
Apoyo La enfermera/o ayuda a subir o bajar de la cama o camilla en X
donde est4 el paciente
Educacion sobre riesgos La enfermera/u orienta sobre las medidas de prevencion ante X
caidas u otro evento

Firmado electronicamente por: YULISA YOSHANY ROMERO QUISPICUSI

DMIPER: 70552470
Motivo: Doy Conformidad

Firma del evaluador
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CUESTIONARIO DE LA CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
PRESENTACION
Buenas tardes el cuestionario a continuacion es para poder medir la cultura de
seguridad del paciente con el fin de mejorar el servicio ofrecido. Es por ello que se

pide de su colaboracion para recolectar datos que ayuden con este propdsito.

INSTRUCCIONES
Marcar con una x la opcién que le parezca la mas adecuada recuerde que su

participacion es andnima por lo cual no se vera perjudicada de ninguna forma

DATOS GENERALES
Edad:
18-28
29-39

40 a mas

Grado de instruccion:
Primaria

Secundaria

Técnico

Universitario

CUESTIONARIO DE LA CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
Marque las siguientes alternativas:

Nunca (1), A veces (2), Siempre (3)

n° DIMENSION 1: IDENTIFICACION DEL PACIENTE 1123
1 | La enfermera/o le solicita sus datos completos de su paciente para su historia
clinica
2 | La enfermera anota toda informacion que usted le brindé sobre los datos
personales
3 | La enfermera/o solicita informacion adicional como contactos en caso de alguna
emergencia
4 | La enfermera/o tiene su informacién disponible en cada consulta
DIMENSION 2: TRATO DIGNO
5 | La enfermera/o se presenta con Ud. por su nombre en cada turno
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6 | La enfermera/o saluda al ingreso a su habitacién en cada atencion

7 | La enfermera/o se dirige a Ud. por su nombre

8 | La enfermera/o le proporciona informacién requerida en todo momento.

DIMENSION 3: PRECAUCIONES ESTANDAR

9 | La enfermeral/o se lava las manos antes de entrar en contacto con su paciente

10 | La enfermera/o se lava las manos antes de realizarle algin procedimiento al
paciente.

11 | La enfermera/o se lava las manos después de estar en contacto con Ud. o el
paciente

12 | La enfermera/o se lava las manos después de realizar algun procedimiento

DIMENSION 4: COMUNICACION EFECTIVA

13 | La enfermera/o informa acerca de los procedimientos que se va a realizar

14 | La enfermera/o coordina con su personal técnico en enfermeria para la atencién

15 | La enfermera /o lo escucha pacientemente

16 | La enfermera/o verifica su identificacion previa a cada procedimiento

DIMENSION 5: MANEJO Y USO DE MEDICAMENTOS

17 | La enfermera/o Informa acerca del medicamento que se va a administrar

18 | La enfermera/o menciona el medicamento durante la administracion

19 | La enfermera/o informa de los cuidados acerca de los medicamentos
administrados

20 | La enfermera/o Informa acerca de los efectos secundarios que se puede
presentar por el medicamento que le administra a su paciente

DIMENSION 6: PREVENCION DE RIESGOS ASOCIADOS A CAIDAS

21 | La enfermera/o coloca un banco de altura cerca de la cama del paciente para
que pueda subir o bajar.

22 | La enfermera/o ayuda a subir o bajar de la cama o camilla en donde esté el
paciente

23 | La enfermera/o coloca en alto las barandas de las camas para evitar una caida

24 | La enfermera/u orienta sobre las medidas de prevencion ante caidas u otro

evento
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Instrumento 1
Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Gestion del cuidado del
enfermero”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que
los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer
servicios de la salud. agradecemos su valiosa colaboracion.

6. Datos generales del juez

Nombre del juez: Susan Haydee Gonzales Saldafia

Grado profesional: Maestria ( ) Doctorado  ( X)

Area de formacion académica: Clinica ( % Social ( )
Educativa (X ) Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional: ~ [G€stion clinica y educativa

Institucion donde labora: Directora de la UPNW

Tiempo de experiencia profesional 2 a 4 afios ( )

en el area: Méas de 5 afios  ( X)

Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados

Psicométrica:

(si corresponde) Titulo del estudio realizado.

7. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

8. Datos (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

FICHA DE COTEJO DE GESTION DEL CUIDADO DEL ENFERMERO
\Vidal Isidro, Enma Eusteria

Nombre de la Prueba:
Autor (a):

Procedencia: Perd

IAdministracion: Individual

Tiempo de aplicacion: |22 Minutos

Ambito de aplicacion: Salud

Significacion: Ficha de cotejo de 24 items, dividido en 5 dimensiones e indicadores:

IAccesibilidad (Disponibilidad de la enfermera, Inmediatez de la atencion),
Informacién (Comunicacion eficaz, comunicacion relevante, mensaje
claro), confort (humanizacién en la atencion, percepcion de calidad, buen
trato), anticipacion (monitoreo oportuno y monitoreo constante), relacion
confianza(Compromiso con la interrelacién enfermera-paciente, Valores),
serd medido con una escala tipo Likert: Siempre (4); Casi siempre (3), A
veces (2); Nunca (1).

Siendo el objetivo determinar el nivel de la gestién del cuidado del
enfermero
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9. Soporte teérico

(Describir en funcién al modelo teérico)

facilmente, esdecir,
su sintacticay
semantica son
adecuadas.

Variable Dimensiones Definicién
Gestion del IAccesibilidad Son procesos que permite desarrollar la practica de
cuidado del Informacién enfermeria basado en el fundamento tedrico,
enfermero Confort experiencia docente y vocacion de servicio a la luz
Anticipacion del espiritu creativo y del conocimiento cientifico.
Relacién confianza Cabe sefalar que el estudiante desarrolla en su
practica profesional cuestionamientos, reflexiones y
juicios criticos frente a diversas realidades del
campo de la practica, integrando contenidos
tedricos recibidos y percibidos (Jiménez et al.,
2017).
Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD ) _ o L
El item se El item requiere bastantes modificaciones o unamodificacion
comprende 2. Bajo Nivel muy grande en el uso de las palabras de acuerdo con su

significado o por laordenacion de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una madificacién muy especifica dealgunos de los
términos del item.

relacion légica con
la dimension o
indicador que esta

acuerdo)

4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxisadecuada.

1. Totalmente en desacuerdo (no  |El item no tiene relacion I6gica con la dimensién.

cumple con el criterio)
[COHERENCIA N p . L . . . L
El item tiene 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacién tangencial /lejana conla dimension.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con ladimension que se
lestd midiendo.

El item es esencialo
importante, es decir
debe ser incluido.

midiendo. El item ncuentra esta relacionado con ladimension
4. Totalmente de acuerdo (altonivel) lem se snouentia esta relacionado con fadimensio
gue esta midiendo.
1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se veaafectada la
RELEVANCIA medicién de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro itempuede estar
incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

10. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento la FICHA DE COTEJO DE GESTION DEL CUIDADO DEL
ENFERMERO elaborado por Vidal Isidro, Enma Eusteria en el afio 2023 De acuerdo con los
siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

1 no cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente
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Dimensiones del instrumento: Cuestionario de

» Primera dimensién: Accesibilidad
= Obijetivos de la Dimensién: Determinar el nivel de la accesibilidad

Observaciones/

. : Claridad |[Coherencia| Relevancia .
Indicadores Item Recomendaciones
112]|3]4)1]2]3 112(3
Disponibilidad de la enfermera 9. Se aproxima al paciente para ofrecerle medidas que X
alivien el dolor o para realizar otro procedimiento que
necesite
10. Le administra medicamentos y le comunica al X
paciente o familiar para que sirven y la dosis correcta
11. Visita con frecuencia al paciente para verificar su X
estado
Inmediatez de la atencion 12. Acude inmediatamente al llamado del paciente o X
familiar
= Segunda dimension: Informacién
=  Objetivos de la Dimension: Determinar el nivel de la Informacion
. : Claridad |Coherencia| Relevancia Observacm_nes/
Indicadores Item Recomendaciones
112]3]4)1]2]3 112]3
Comunicacion eficaz 13. Se identifica y se presenta ante el paciente o su X
familiar
Comunicacion relevante 14. Realiza sugerencia para formular al médico tratante X
cuando lo necesite
15. Informa sobre los grupos de ayuda para el control y X
seguimiento de su enfermedad o caso del paciente
Mensaje claro 16. Brinda informacioén clara y precisa al paciente o X
familiar sobre procedimientos a realizar
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= Tercera dimension: Confort

= Obijetivos de la Dimensién: Determinar el nivel de confort

Observaciones/

. : Claridad |[Coherencia| Relevancia .
Indicadores Item Recomendaciones
1(2]3 1(2]3 112]3
Humanizacion en la atencion Escucha con atencion al paciente o familiar
Se sienta con el paciente o su familiar para entablar una
conversacion
Percepcion de calidad Se esfuerza para que el paciente pueda descansar
cédmodamente
Involucra al familiar en el cuidado del paciente
Buen trato Es amable con el paciente o familiar a pesar de tener
situaciones dificiles
= Cuarta dimensién: Anticipacion
= Obijetivos de la Dimensién: Determinar el nivel de la anticipacién
. . Claridad |Coherencia| Relevancia Observacm_nes/
Indicadores Item Recomendaciones
1(2]3 1(2]3 1123

Monitoreo oportuno

/Al presentarse al paciente o su familiar, le explica el
procedimiento a realizar

Cuando realiza algin procedimiento se concentra Unica y
exclusivamente en el paciente

Es receptivo ante las necesidades del paciente, planea y
actla en consecuencia a ello

Busca la mejor oportunidad para hablarle al paciente o
familiar sobre los cuidados que debe realizar posterior al alta

Monitoreo constante

Esta pendiente de las necesidades basicas del usuario para
prevenir posibles alteraciones en su estado de salud

Comprende que el diagnéstico es dificil para el paciente y le
presta especial atencién durante el cuidado enfermero

Identifica en gué momento es necesario llamar al medico
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ﬁ] UCv

= Quinta dimension: Relacién confianza
= Obijetivos de la Dimensién: Determinar el nivel de la relacién confianza

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

1

2

3

1

2

3

1

2

3

ICompromiso con la interrelacién
enfermera-paciente

)Ayuda al paciente o familiar a aclarar sus dudas en relacion a
su estado de salud

IAnima al paciente o familiar a que le formule las preguntas
que pueda tener

Permite que el paciente o familiar exprese totalmente sus
sentimientos sobre la enfermedad o tratamiento.

\Valores

Coloca al paciente en primer lugar, sin importar los que pase
a su alrededor

Firma del evaluador
DNI:43575794
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FICHA DE COTEJO DE GESTION DEL CUIDADO DEL ENFERMERO

Nunca (1)
A veces (2)
Casi siempre  (3)
Siempre (4)
N° | items
Accesibilidad

1 | Se aproxima al paciente para ofrecerle medidas que alivien el dolor o para
realizar otros procedimientos que necesite

2 | Le administra medicamentos y le comunica al paciente o familiar para que
sirven y la dosis correcta

3 | Visita con frecuencia al paciente para verificar su estado

4 | Acude inmediatamente al llamado del paciente o familiar

Informacién

5 | Se identifica y se presenta ante el paciente o su familiar

6 | Realiza sugerencia para formular al médico tratante cuando lo necesite

7 | Brinda informacion clara y precisa al paciente o familiar sobre
procedimientos a realizar

8 | Informa sobre los grupos de ayuda para el control y seguimiento de su
enfermedad o caso del paciente

Confort

9 | Escucha con atencién al paciente o familiar

10 | Se sienta con el paciente o su familiar para entablar una conversacion

11 | Se esfuerza para que el paciente pueda descansar comodamente

12 | Involucra al familiar en el cuidado del paciente

13 | Es amable con el paciente o familiar a pesar de tener situaciones dificiles

Anticipacién

14 | Al presentarse al paciente o su familiar, le explica el procedimiento a realizar

15 | Cuando realiza algun procedimiento se concentra Unica y exclusivamente en
el paciente

16 | Es receptivo ante las necesidades del paciente, planea y actda en
consecuencia a ello

17 | Busca la mejor oportunidad para hablarle al paciente o familiar sobre los
cuidado que debe realizar posterior al alta

18 | Est4 pendiente de las necesidades basicas del usuario para prevenir
posibles alteraciones en su estado de salud

19 | Comprende que el diagndstico es dificil para el paciente y le presta especial
atencion durante el cuidado enfermero

20 | Identifica en gué momento es necesario llamar al medico

Relacion confianza

21 | Coloca al paciente en primer lugar, sin importar los que pase a su alrededor

22 | Ayuda al paciente o familiar a aclarar sus dudas en relacién a su estado de
salud

23 | Anima al paciente o familiar a que le formule las preguntas que pueda tener

24 | Permite que el paciente o familiar exprese totalmente sus sentimientos
sobre la enfermedad o tratamiento.

Fuente: Adaptado de https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/106047
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Instrumento 2

Evaluacion por juicio de expertos

5. Propdésito de la evaluacién:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

6. Datos (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

CUESTIONARIO DE LA CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

\Vidal Isidro, Enma Eusteria

Ambito de aplicacion:

Autor (a):

Procedencia: Pera

Administracion: Individual

Tiempo de aplicacién: 2> Minutos
Salud

Significacion:

Cuestionario constituido por 24 items, considerando las dimensiones e
indicadores siguientes: Identificacion del paciente (Datos del paciente,
brazalete de identificacion, doble verificacion registro en la historia
clinica), trato digno (Presentacion, saludo, nombre del paciente, informe
al paciente), precauciones estandar (Lavado de manos antes, durante y
después), comunicacion efectiva (Coordinacién, escucha al paciente,
doble verificacién), manejo y uso de medicamentos (Informacion,
IAdministracion de medicamentos, Educacion sobre efectos secundarios),
prevencion de riesgos asociados a caidas (Medidas preventivas, Apoyo,
Educacion sobre riesgos). Sera medido con una escala de Likert:
Siempre (5); Casi Siempre (3), A veces (2); Nunca (1).

Siendo el objetivo determinar el nivel de la cultura de seguridad del

paciente

7. Soporte teérico
(Describir en funcién al modelo teérico)
Variable Dimensiones Definicion

Cultura de Identificacion del Considerada como el hecho de estar protegido

seguridad del paciente contra accidentes en los hospitales, es la disciplina

paciente Trato digno gue enfatiza la ausencia de dafio prevenible al
Precauciones paciente durante el proceso de la atencién a la
estandar salud. La disciplina de seguridad del paciente es el
Comunicacion esfuerzo coordinado para evitar dafios en los
efectiva pacientes, ocasionados por el proceso mismo de
Manejo y uso de atencion a la salud (Mori, 2018).
medicamentos
Prevencion de riesgos
asociados a caidas
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8. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento la CUESTIONARIO DE LA CULTURA DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE elaborado por Vidal Isidro, Enma Eusteria en el afio 2023 De acuerdo con los
siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

facilmente, esdecir,
su sintacticay
semantica son
adecuadas.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD j . T e
El item se El item requiere bastantes modificaciones o unamodificacion
comprende 2. Bajo Nivel muy grande en el uso de las palabras de acuerdo con su

significado o por laordenacion de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una madificacién muy especifica dealgunos de los
términos del item.

relacion légica con
la dimension o
indicador que esta

acuerdo)

4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxisadecuada.

1. Totalmente en desacuerdo (no  |El item no tiene relacion I6gica con la dimensién.

cumple con el criterio)
[COHERENCIA N p . L . . . L
El item tiene 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacién tangencial /lejana conla dimension.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con ladimension que se
lestd midiendo.

El item es esencialo
importante, es decir
debe ser incluido.

midiendo. El item ncuentra esta relacionado con ladimension
4. Totalmente de acuerdo (altonivel) lem se snouentia esta relacionado con fadimensio
gue esta midiendo.
1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se veaafectada la
RELEVANCIA medicién de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro itempuede estar
incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.
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Dimensiones del instrumento: Cuestionario de cultura de seguridad del paciente

= Primera dimension: identificacién del paciente
= Obijetivos de la Dimensién: Determinar el nivel de la identificacion del paciente

. . Claridad Coherencia Relevancia Observacm_nes/
Indicadores Item Recomendaciones
1(2]|3|4[1|2|3|4]1]2]3]4
Datos del paciente 21. La enfermera/o le solicita sus datos * * >
completos de su paciente para su historia
clinica
Brazalete de 22. La enfermera anota toda informacion que * * *
identificacion usted le brindé sobre los datos personales
Doble verificacion 23. La enfermera/o solicita informacién adicional * i *
como contactos en caso de alguna
emergencia
Registro en la historia 24. La enfermera/o tiene su informacion * * >
Clinica disponible en cada consulta
= Segunda dimension: trato digno
= Objetivos de la Dimension: Determinar el nivel del Trato digno
. < Claridad Coherencia Relevancia Observamo_nes/
Indicadores Item Recomendaciones
1{2]|3|4[21|2|3|4]1]2]3]|4
Presentacion 25. La enfermera/o se presenta con Ud. por su * * *
nombre en cada turno
Saludo 26. La enfermera/o saluda al ingreso a su * * *
habitacion en cada atencion
Nombre del paciente 27. La enfermera/o se dirige a Ud. por su nombre * * >
Informe al paciente 28. La enfermera/o le proporciona informacion * * *
requerida en todo momento.
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= Tercera dimension: Precauciones estandar
= Obijetivos de la Dimension: Determinar el nivel de precauciones estandar

Observaciones/

. . Claridad |Coherencia| Relevancia .
Indicadores Item Recomendaciones
1123 1{2(3(4|1]2|3|4
Lavado de manos antes, 29. La enfermera/o se lava las manos antes de entrar en * *
durante y después. contacto con su paciente
30. La enfermera/o se lava las manos antes de realizarle * *
algun procedimiento al paciente.
31. La enfermera/o se lava las manos después de estar > *
en contacto con Ud. o el paciente
32. La enfermera/o se lava las manos después de realizar * *
algun procedimiento
= Cuarta dimensién: Comunicacion efectiva
= Obijetivos de la Dimensién: Determinar el nivel de la comunicacién efectiva
. . Claridad |[Coherencia| Relevancia Observacm_nes/
Indicadores Item Recomendaciones
11213 1(2(3[4|1]2|3|4
Coordinacion 33. La enfermera/o informa acerca de los procedimientos * *
que se va a realizar
34. La enfermera/o coordina con su personal técnico en * *
enfermeria para la atencién * *
Escucha al paciente 35. La enfermera /o lo escucha pacientemente
Doble verificacion 36. La enfermera/o verifica su identificacion previo a cada * *

procedimiento
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* Quinta dimension: Manejo y uso de medicamentos
= Obijetivos de la Dimension: Determinar el nivel del Manejo y uso de medicamentos

Observaciones/

. . Claridad |Coherencia| Relevancia .
Indicadores Iltem Recomendaciones
1(2]3 1123|4112 (3]|4
Informacién 37. La enfermera/o Informa acerca del medicamento que * *
se va a administrar

Administracion de 38. La enfermera/o menciona el medicamento durante la > >
medicamentos administracién
Educacién sobre efectos 39. La enfermera/o informa de los cuidados acerca de los * *
secundarios medicamentos administrados

40. La enfermera/o Informa acerca de los efectos * *

secundarios que se puede presentar por el
medicamento que le administra a su paciente
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=  Sexta dimension: Prevencion de riesgos asociados a caidas
= Objetivos de la Dimensién: Determinar el nivel de la prevencién de riesgos asociados a caidas

. : Claridad |[Coherencia| Relevancia Observacmpes/
Indicadores Item Recomendaciones
1123|4123 |4[1|2]3|4

Medidas preventivas La enfermera/o coloca un banco de altura cerca de la cama > * *
del paciente para que pueda subir o bajar.
La enfermera/o coloca en alto las barandas de las camas paral * * *
evitar un caida

Apoyo La enfermera/o ayuda a subir o bajar de la cama o camilla en * * *
donde esta el paciente

Educacion sobre riesgos La enfermera/o orienta sobre las medidas de prevencion ante * * *
caidas u otro evento

| —
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CUESTIONARIO DE LA CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
PRESENTACION
Buenas tardes el cuestionario a continuaciéon es para poder medir la cultura de
seguridad del paciente con el fin de mejorar el servicio ofrecido. Es por ello que se
pide de su colaboracion para recolectar datos que ayuden con este propésito.

INSTRUCCIONES
Marcar con una X la opcion que le parezca la mas adecuada recuerde que su

participacion es anénima por lo cual no se vera perjudicada de ninguna forma

DATOS GENERALES
Edad:
18-28
29-39

40 a mas

Grado de instruccion:
Primaria

Secundaria

Técnico

Universitario

CUESTIONARIO DE LA CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
Marque las siguientes alternativas:
Nunca (1), A veces (2), Siempre (3)
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n° DIMENSION 1: IDENTIFICACION DEL PACIENTE

1 | La enfermera/o le solicita sus datos completos de su paciente para su historia
clinica

2 | La enfermera anota toda informacion que usted le brind6 sobre los datos
personales

3 | La enfermera/o solicita informacién adicional como contactos en caso de alguna
emergencia

4 | La enfermera/o tiene su informacion disponible en cada consulta

DIMENSION 2: TRATO DIGNO

La enfermera/o se presenta con Ud. por su nombre en cada turno

La enfermera/o se dirige a Ud. por su nombre

5
6 | La enfermera/o saluda al ingreso a su habitacién en cada atencién
7
8

La enfermera/o le proporciona informacién requerida en todo momento.

DIMENSION 3: PRECAUCIONES ESTANDAR

9 | La enfermeral/o se lava las manos antes de entrar en contacto con su paciente

10 | La enfermera/o se lava las manos antes de realizarle algun procedimiento al
paciente.

11 | La enfermera/o se lava las manos después de estar en contacto con Ud. o el
paciente

12 | La enfermera/o se lava las manos después de realizar algun procedimiento

DIMENSION 4: COMUNICACION EFECTIVA

13 | La enfermera/o informa acerca de los procedimientos que se va a realizar

14 | La enfermera/o coordina con su personal técnico en enfermeria para la atencién

15 | La enfermera /o lo escucha pacientemente

16 | La enfermera/o verifica su identificacion previo a cada procedimiento

DIMENSION 5: MANEJO Y USO DE MEDICAMENTOS

17 | La enfermeral/o Informa acerca del medicamento que se va a administrar

18 | La enfermera/o menciona el medicamento durante la administracion

19 | La enfermera/o informa de los cuidados acerca de los medicamentos
administrados

20 | La enfermera/o Informa acerca de los efectos secundarios que se puede
presentar por el medicamento que le administra a su paciente

DIMENSION 6: PREVENCION DE RIESGOS ASOCIADOS A CAIDAS

21 | La enfermera/o coloca un banco de altura cerca de la cama del paciente para
que pueda subir o bajar.

22 | La enfermera/o ayuda a subir o bajar de la cama o camilla en donde esta el
paciente

23 | La enfermeral/o coloca en alto las barandas de las camas para evitar un caido

24 | La enfermera/o orienta sobre las medidas de prevencién ante caidas u otro
evento

Fuente: Adaptado de https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/106047
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Instrumento 1

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Gestion del cuidado del
enfermero”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que
los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer
servicios de la salud. agradecemos su valiosa colaboracion.

11. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Mg. Stefany Maricielo Espinoza Acufia

Grado profesional: Maestria (x ) Doctorado ( )

Area de formacién académica: Clinica ~ ( x) Social ( )
Educativa  ( ) Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional: Hospitalizacion medicina, emergencia

Institucién donde labora: Hospital Carlos Lanfranco la Hoz

Tiempo de experiencia profesional 2 a 4 afios (x )

en el area: Mas de 5 afios  ( )

Psicométrica:
(si corresponde)

Experiencia en Investigacion

Trabajo(s) psicométricos realizados

Titulo del estudio realizado.

12. Propdésito de la evaluacién:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

13. Datos (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

FICHA DE COTEJO DE GESTION DEL CUIDADO DEL ENFERMERO

Autor (a):

\Vidal Isidro, Enma Eusteria

Ambito de aplicacion:

Procedencia: Pera

IAdministracion: Individual

Tiempo de aplicacion:  |2° Minutos
Salud

Significacion:

Ficha de cotejo de 24 items, dividido en 5 dimensiones e indicadores:
IAccesibilidad (Disponibilidad de la enfermera, Inmediatez de la atencion),
Informacién (Comunicacion eficaz, comunicacion relevante, mensaje
claro), confort (humanizacion en la atencion, percepcion de calidad, buen
trato), anticipacién (monitoreo oportuno y monitoreo constante), relacion
confianza(Compromiso con la interrelacion enfermera-paciente, Valores),
serd medido con una escala tipo Likert: Siempre (4); Casi siempre (3), A
veces (2); Nunca (1).

Siendo el objetivo determinar el nivel de la gestion del cuidado del
enfermero
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14. Soporte teérico

(Describir en funcién al modelo teérico)

facilmente, esdecir,
su sintacticay
semantica son
adecuadas.

Variable Dimensiones Definicién
Gestion del IAccesibilidad Son procesos que permite desarrollar la practica de
cuidado del Informacién enfermeria basado en el fundamento tedrico,
enfermero Confort experiencia docente y vocacion de servicio a la luz
/Anticipacion del espiritu creativo y del conocimiento cientifico.
Relacién confianza Cabe sefalar que el estudiante desarrolla en su
practica profesional cuestionamientos, reflexiones y
juicios criticos frente a diversas realidades del
campo de la practica, integrando contenidos
tedricos recibidos y percibidos (Jiménez et al.,
2017).
Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD ) _ o L
El item se El item requiere bastantes modificaciones o unamodificacion
comprende 2. Bajo Nivel muy grande en el uso de las palabras de acuerdo con su

significado o por laordenacion de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una madificacién muy especifica dealgunos de los
términos del item.

relacion légica con
la dimension o
indicador que esta

acuerdo)

4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxisadecuada.

1. Totalmente en desacuerdo (no  |El item no tiene relacion I6gica con la dimensién.

cumple con el criterio)
[COHERENCIA N p . L . . . L
El item tiene 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacién tangencial /lejana conla dimension.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con ladimension que se
lestd midiendo.

El item es esencialo
importante, es decir
debe ser incluido.

midiendo. El item ncuentra esta relacionado con ladimension
4. Totalmente de acuerdo (altonivel) lem se snouentia esta relacionado con fadimensio
gue esta midiendo.
1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se veaafectada la
RELEVANCIA medicién de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro itempuede estar
incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

15. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento la FICHA DE COTEJO DE GESTION DEL CUIDADO DEL
ENFERMERO elaborado por Vidal Isidro, Enma Eusteria en el afio 2023 De acuerdo con los
siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

1 no cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente




7) UCV
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Dimensiones del instrumento: Cuestionario de

= Primera dimension: Accesibilidad
= Obijetivos de la Dimensién: Determinar el nivel de la accesibilidad

Observaciones/

. : Claridad |[Coherencia| Relevancia .
Indicadores Item Recomendaciones
1123 1[2]3 112]3
Disponibilidad de la enfermera 17. Se aproxima al paciente para ofrecerle medidas que
alivien el dolor o para realizar otro procedimiento que
necesite
18. Le administra medicamentos y le comunica al
paciente o familiar para que sirven y la dosis correcta
19. Visita con frecuencia al paciente para verificar su
estado
Inmediatez de la atencion 20. Acude inmediatamente al llamado del paciente o
familiar
= Segunda dimension: Informacién
= Obijetivos de la Dimensién: Determinar el nivel de la Informacion
. : Claridad |Coherencia| Relevancia Observacm_nes/
Indicadores Item Recomendaciones
1123 1(2](3 112(3
Comunicacion eficaz 21. Se identifica y se presenta ante el paciente o su
familiar
Comunicacion relevante 22. Realiza sugerencia para formular al médico tratante
cuando lo necesite
23. Informa sobre los grupos de ayuda para el control y
seguimiento de su enfermedad o caso del paciente
Mensaje claro 24. Brinda informacion clara y precisa al paciente o

familiar sobre procedimientos a realizar




7) UCV
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= Tercera dimension: Confort

= Objetivos de la Dimensién: Determinar el nivel de confort

Observaciones/

. . Claridad |[Coherencia| Relevancia .
Indicadores Item Recomendaciones
1123 1[2]3 11234
Humanizacion en la atencion Escucha con atencion al paciente o familiar X
Se sienta con el paciente o su familiar para entablar una X
conversacion
Percepcion de calidad Se esfuerza para que el paciente pueda descansar X
cémodamente
Involucra al familiar en el cuidado del paciente X
Buen trato Es amable con el paciente o familiar a pesar de tener X
situaciones dificiles
= Cuarta dimensién: Anticipacion
= Objetivos de la Dimension: Determinar el nivel de la anticipacion
. . Claridad |Coherencia| Relevancia Observacm_nes/
Indicadores Item Recomendaciones
1123 1(2(3 11234
Monitoreo oportuno /Al presentarse al paciente o su familiar, le explica el X
procedimiento a realizar
Cuando realiza algin procedimiento se concentra Unica y X
exclusivamente en el paciente
Es receptivo ante las necesidades del paciente, planea y X
actla en consecuencia a ello
Busca la mejor oportunidad para hablarle al paciente o X
familiar sobre los cuidados que debe realizar posterior al alta
Monitoreo constante Esta pendiente de las necesidades basicas del usuario para X
prevenir posibles alteraciones en su estado de salud
Comprende que el diagnéstico es dificil para el paciente y le X
presta especial atencién durante el cuidado enfermero
Identifica en gué momento es necesario llamar al medico X




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ﬁ] UCv

= Quinta dimension: Relacién confianza
= Objetivos de la Dimension: Determinar el nivel de la relacion confianza

. . . Observaciones/
Claridad |Coherencia| Relevancia

Indicadores item Recomendaciones
1123|4123 |4[1]|2]3|4

Compromiso con la interrelacion )Ayuda al paciente o familiar a aclarar sus dudas en relacién a X X X

enfermera—pamente su estado de Salud
IAnima al paciente o familiar a que le formule las preguntas X X X
que pueda tener
Permite que el paciente o familiar exprese totalmente sus X X X
sentimientos sobre la enfermedad o tratamiento.

alores Coloca al paciente en primer lugar, sin importar los que pase X X X

a su alrededor

4.5

Firma del evaluador
DNI:75069842
CEP:092357




FICHA DE COTEJO DE GESTION DEL CUIDADO DEL ENFERMERO

Nunca (1)
A veces (2)
Casi siempre 3)
Siempre 4)
N° | items 12
Accesibilidad

1 | Se aproxima al paciente para ofrecerle medidas que alivien el
dolor o para realizar otro procedimientos que necesite

2 | Le administra medicamentos y le comunica al paciente o
familiar para que sirven y la dosis correcta

3 | Visita con frecuencia al paciente para verificar su estado

4 | Acude inmediatamente al llamado del paciente o familiar

Informacién

5 | Seidentifica y se presenta ante el paciente o su familiar

6 | Realiza sugerencia para formular al médico tratante cuando lo
necesite

7 | Brinda informacion clara y precisa al paciente o familiar sobre
procedimientos a realizar

8 | Informa sobre los grupos de ayuda para el control y
seguimiento de su enfermedad o caso del paciente

Confort

9 | Escucha con atencién al paciente o familiar

10 | Se sienta con el paciente o su familiar para entablar una
conversacion

11 | Se esfuerza para que el paciente pueda descansar
comodamente

12 | Involucra al familiar en el cuidado del paciente

13 | Es amable con el paciente o familiar a pesar de tener
situaciones dificiles

Anticipacion

14 | Al presentarse al paciente o su familiar, le explica el
procedimiento a realizar

15 | Cuando realiza algun procedimiento se concentra Unica y
exclusivamente en el paciente

16 | Es receptivo ante las necesidades del paciente, planeay
actla en consecuencia a ello

17 | Busca la mejor oportunidad para hablarle al paciente o familiar
sobre los cuidado que debe realizar posterior al alta

18 | Esta pendiente de las necesidades basicas del usuario para
prevenir posibles alteraciones en su estado de salud

19 | Comprende que el diagndstico es dificil para el paciente y le
presta especial atencién durante el cuidado enfermero

20 | Identifica en qué momento es necesario llamar al medico

Relacién confianza




21 | Coloca al paciente en primer lugar, sin importar los que pase a
su alrededor

22 | Ayuda al paciente o familiar a aclarar sus dudas en relacién a
su estado de salud

23 | Anima al paciente o familiar a que le formule las preguntas
gque pueda tener

24 | Permite que el paciente o familiar exprese totalmente sus
sentimientos sobre la enfermedad o tratamiento.

Fuente: Adaptado de https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/106047



9. Propdsito de

Instrumento 2

Evaluacion por juicio de expertos

la evaluacién:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

10.

Datos (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

CUESTIONARIO DE LA CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Autor (a):

\Vidal Isidro, Enma Eusteria

Ambito de aplicacion:

Procedencia: Peru

IAdministracion: Individual

Tiempo de aplicacion: 22 Minutos
Salud

Significacion:

paciente

Cuestionario constituido por 24 items, considerando las dimensiones e
indicadores siguientes: Identificacion del paciente (Datos del paciente,
brazalete de identificacion, doble verificacion registro en la historia
clinica), trato digno (Presentacion, saludo, nombre del paciente, informe
al paciente), precauciones estandar (Lavado de manos antes, durante y
después), comunicacion efectiva (Coordinacion, escucha al paciente,
doble verificacion), manejo y uso de medicamentos (Informacion,
Administracién de medicamentos, Educacion sobre efectos secundarios),
prevencion de riesgos asociados a caidas (Medidas preventivas, Apoyo,
Educacion sobre riesgos). Sera medido con una escala de Likert:
Siempre (5); Casi Siempre (3), A veces (2); Nunca (1).

Siendo el objetivo determinar el nivel de la cultura de seguridad del

11. Soporte teodri

Cco

(Describir en funcién al modelo teérico)

Manejo y uso de
medicamentos
Prevencion de riesgos
asociados a caidas

Variable Dimensiones Definicién

Cultura de Identificacion del Considerada como el hecho de estar protegido

seguridad del paciente contra accidentes en los hospitales, es la disciplina

paciente Trato digno gue enfatiza la ausencia de dafio prevenible al
Precauciones paciente durante el proceso de la atencién a la
estandar salud. La disciplina de seguridad del paciente es el
Comunicacién esfuerzo coordinado para evitar dafios en los
efectiva pacientes, ocasionados por el proceso mismo de

atencion a la salud (Mori, 2018).




12.

Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento la CUESTIONARIO DE LA CULTURA DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE elaborado por Vidal Isidro, Enma Eusteria en el afio 2023 De acuerdo con los
siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

facilmente, esdecir,
su sintacticay
semantica son
adecuadas.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD j . T e
El item se El item requiere bastantes modificaciones o unamodificacion
comprende 2. Bajo Nivel muy grande en el uso de las palabras de acuerdo con su

significado o por laordenacion de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una madificacién muy especifica dealgunos de los
términos del item.

relacion légica con
la dimension o
indicador que esta

acuerdo)

4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxisadecuada.

1. Totalmente en desacuerdo (no  |El item no tiene relacion I6gica con la dimensién.

cumple con el criterio)
[COHERENCIA N p . L . . . L
El item tiene 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacién tangencial /lejana conla dimension.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con ladimension que se
lestd midiendo.

El item es esencialo
importante, es decir
debe ser incluido.

midiendo. El item ncuentra esta relacionado con ladimension
4. Totalmente de acuerdo (altonivel) lem se snouentia esta relacionado con fadimensio
gue esta midiendo.
1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se veaafectada la
RELEVANCIA medicién de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro itempuede estar
incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.




Dimensiones del instrumento: Cuestionario de cultura de seguridad del paciente

= Primera dimension: identificacién del paciente
= Obijetivos de la Dimensién: Determinar el nivel de la identificacién del paciente

Observaciones/

. . Claridad Coherencia Relevancia .
Indicadores Item Recomendaciones
1(2]3|4[212|2|3|4]1]2]3]4
Datos del paciente 41. La enfermera/o le solicita sus datos X X X
completos de su paciente para su historia
clinica
Brazalete de 42. La enfermera anota toda informacion que X X X
identificacion usted le brindé sobre los datos personales
Doble verificacion 43. La enfermera/o solicita informacién adicional X X X
como contactos en caso de alguna
emergencia
Registro en la historia 44. La enfermera/o tiene su informacion X X X
Clinica disponible en cada consulta
= Segunda dimension: trato digno
= Objetivos de la Dimension: Determinar el nivel del Trato digno
. . Claridad Coherencia Relevancia Observacm_nes/
Indicadores Item Recomendaciones
1(2]3|4[21|2|3|4]1]2]3]4
Presentacion 45. La enfermera/o se presenta con Ud. por su X X X
nombre en cada turno
Saludo 46. La enfermera/o saluda al ingreso a su X X X
habitacion en cada atencion
Nombre del paciente 47. La enfermera/o se dirige a Ud. por su hombre X X X
Informe al paciente 48. La enfermera/o le proporciona informacion X X X
requerida en todo momento.




= Tercera dimensién: Precauciones estandar
= Obijetivos de la Dimensién: Determinar el nivel de precauciones estandar

Observaciones/

. : Claridad |[Coherencia| Relevancia .
Indicadores Item Recomendaciones
1123 1(2](3 11234
Lavado de manos antes, 49. La enfermera/o se lava las manos antes de entrar en X
durante y después. contacto con su paciente
50. La enfermera/o se lava las manos antes de realizarle X
algun procedimiento al paciente.
51. La enfermera/o se lava las manos después de estar X
en contacto con Ud. o el paciente
52. La enfermera/o se lava las manos después de realizar X
algun procedimiento
» Cuarta dimensién: Comunicacion efectiva
= Objetivos de la Dimension: Determinar el nivel de la comunicacion efectiva
. . Claridad |Coherencia| Relevancia Observamones/
Indicadores Item Recomendaciones
1123 1[2]3 112134
Coordinacion 53. La enfermera/o informa acerca de los procedimientos X
que se va a realizar
54. La enfermera/o coordina con su personal técnico en X
enfermeria para la atencién
Escucha al paciente 55. La enfermera /o lo escucha pacientemente
Doble verificacion 56. La enfermera/o verifica su identificacion previo a cada X
procedimiento




= Quinta dimension: Manejo y uso de medicamentos
= Obijetivos de la Dimensién: Determinar el nivel del Manejo y uso de medicamentos

Observaciones/

. . Claridad |Coherencia| Relevancia .
Indicadores Item Recomendaciones
112(3 112]3 1123
Informacion 57. La enfermera/o Informa acerca del medicamento que
se va a administrar
IAdministracién de 58. La enfermera/o menciona el medicamento durante la
medicamentos administracion
Educacién sobre efectos 59. La enfermera/o informa de los cuidados acerca de los
secundarios medicamentos administrados
60. La enfermera/o Informa acerca de los efectos
secundarios que se puede presentar por el
medicamento que le administra a su paciente
= Sexta dimension: Prevencion de riesgos asociados a caidas
= Objetivos de la Dimension: Determinar el nivel de la prevencion de riesgos asociados a caidas
. . . Observaciones/
. . Claridad |Coherencia| Relevancia .
Indicadores Iltem Recomendaciones
112(3 112]3 1123

Medidas preventivas

La enfermera/o coloca un banco de altura cerca de la cama
del paciente para que pueda subir o bajar.

La enfermera/o coloca en alto las barandas de las camas paral

evitar un caido

Apoyo

La enfermera/o ayuda a subir o bajar de la cama o camilla en

donde esta el paciente

Educacion sobre riesgos

La enfermera/o orienta sobre las medidas de prevencion ante

caidas u otro evento

TR

Firma del evaluador
DNI:75069842 CEP:092357




CUESTIONARIO DE LA CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
PRESENTACION
Buenas tardes el cuestionario a continuacion es para poder medir la cultura de
seguridad del paciente con el fin de mejorar el servicio ofrecido. Es por ello que se
pide de su colaboracion para recolectar datos que ayuden con este propésito.

INSTRUCCIONES
Marcar con una X la opcion que le parezca la mas adecuada recuerde que su

participacion es anénima por lo cual no se vera perjudicada de ninguna forma

DATOS GENERALES
Edad:
18-28
29-39

40 a mas

Grado de instruccion:
Primaria

Secundaria

Técnico

Universitario

CUESTIONARIO DE LA CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
Marque las siguientes alternativas:

Nunca (1), A veces (2), Siempre (3)

n° DIMENSION 1: IDENTIFICACION DEL PACIENTE 1123
1 | La enfermera/o le solicita sus datos completos de su paciente para su historia
clinica
2 | La enfermera anota toda informacién que usted le brind6 sobre los datos
personales
3 | La enfermera/o solicita informacién adicional como contactos en caso de alguna
emergencia

4 | La enfermeralo tiene su informacién disponible en cada consulta
DIMENSION 2: TRATO DIGNO

La enfermera/o se presenta con Ud. por su nombre en cada turno

La enfermera/o saluda al ingreso a su habitacion en cada atencién

La enfermera/o se dirige a Ud. por su nombre

La enfermera/o le proporciona informacion requerida en todo momento.

O |N[(O |01




DIMENSION 3: PRECAUCIONES ESTANDAR

9 | La enfermera/o se lava las manos antes de entrar en contacto con su paciente

10 | La enfermera/o se lava las manos antes de realizarle algun procedimiento al
paciente.

11 | La enfermera/o se lava las manos después de estar en contacto con Ud. o el
paciente

12 | La enfermera/o se lava las manos después de realizar algun procedimiento

DIMENSION 4: COMUNICACION EFECTIVA

13 | La enfermera/o informa acerca de los procedimientos que se va a realizar

14 | La enfermera/o coordina con su personal técnico en enfermeria para la atencién

15 | La enfermera /o lo escucha pacientemente

16 | La enfermera/o verifica su identificacion previo a cada procedimiento

DIMENSION 5: MANEJO Y USO DE MEDICAMENTOS

17 | La enfermera/o Informa acerca del medicamento que se va a administrar

18 | La enfermera/o menciona el medicamento durante la administracion

19 | La enfermera/o informa de los cuidados acerca de los medicamentos
administrados

20 | La enfermera/o Informa acerca de los efectos secundarios que se puede
presentar por el medicamento que le administra a su paciente

DIMENSION 6: PREVENCION DE RIESGOS ASOCIADOS A CAIDAS

21 | La enfermera/o coloca un banco de altura cerca de la cama del paciente para
que pueda subir o bajar.

22 | La enfermera/o ayuda a subir o bajar de la cama o camilla en donde esté el
paciente

23 | La enfermeral/o coloca en alto las barandas de las camas para evitar un caido

24 | La enfermera/o orienta sobre las medidas de prevencién ante caidas u otro
evento

Fuente: Adaptado de https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/106047
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Puente Piedra, 21 de octubre 2023

CARTA N°  M] -CMI- LS-DIRISLN/2023

Dra. Helga R. Majo Marrufo

Jefe de Posgrado UCV Filial Lima Campus - Los Olivos.
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Asunto: AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE TESIS.

De mi mayor consideraciéon;

Mediante la presente me dirijo a Usted para saludarlo cordialmente y a la
vez en referencia a la CARTA P. 0564-2023-UCV-VA-EPG-F0Y/] presentada por la
Srta. VIDAL ISIDRO ENMA EUSTERIA, con el Trabajo de Investigacion
titulado: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERO Y CULTURA DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE EN UN CENTRO MATERNO INFANTIL DE

LIMA 2023; en la cual se autoriza realizar el trabajo de Investigacion antes

mencionado.

Sin otro en particular me despido de Usted no sin antes manifestarle las
muestras de mi estima y consideracion personal.

Atentamente.
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Cultura de seguridad del paciente

IDENTIFICACION DEL

PRECAUCIONES

COMUNICACION

MANEJO Y USO DE

PREVENCION DE RIESGOS

PACIENTE TRATO DIGNO ESTANDAR EFECTIVA MEDICAMENTOS ASOCIADOS A CAIDAS
ItemO | ItemO | ItemO | ItemO | Item0 | ItemO | ItemO | ItemO | ItemO | Item1 | Item1 | Item1 | Item1 | Iteml1 | Item1 | Item1 | Item1 | Item1 | Item1 | Item2 | Item2 | Item2 | Item2 | Item2

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4

1 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 3
2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 3 2
3 2 2 2 2 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 3 3 3 3
4 2 2 3 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2
5 2 2 2 2 2 3 2 3 3 2 2 2 2 3 2 2 2 3 2 3 3 2 2 2
6 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 2 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 2
7 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 3 2 3 3 2 2 2 2 3 2 2 2
8 2 2 1 1 3 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 3 1 2 1 1 2 2 2
9 3 2 2 3 2 2 1 3 1 1 2 2 3 3 2 3 2 2 1 3 1 1 2 2
é 2 2 2 2 1 3 2 2 2 2 2 3 2 2 1 2 1 3 2 2 2 2 2 3
i 2 2 2 2 2 3 1 2 2 1 3 2 3 2 2 2 2 3 1 2 2 1 3 2
; 2 2 2 2 2 3 3 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 3 3 2 1 2 1 2
é 2 2 1 1 2 2 2 2 1 3 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 3 1 2
‘ll 3 2 2 3 3 2 1 3 2 2 2 2 3 2 3 3 3 2 1 3 2 2 2 2
é 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 1 1 2 2 2 2 2 2 3
é 1 2 2 1 2 2 1 2 3 2 3 2 1 1 2 1 2 2 1 2 3 2 3 2
% 2 3 2 2 2 2 3 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 3 1 2 2 2 1
513 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2
é 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2
(2) 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2




CONFIABILIDAD DE ALFA DE CRONBACH

Gestion del cuidado de enfermero

Resumen de procesamiento de

casos i o
Estadisticas de fiabilidad
N %
Alfa de
Casos Valido 20 100,0
Cronbach N de elementos
Excluido? 0 ,0
,975 24
Total 20 100,0
a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.
Estadisticas de total de elemento
Media de escala si el Varianza de escala si Alfa de Cronbach si el
elemento se ha el elemento se ha Correlacion total de elemento se ha
suprimido suprimido elementos corregida suprimido
IltemO1 65,05 290,682 ,826 974
Item02 64,60 286,989 ,922 ,973
Iltem03 65,05 286,471 ,843 974
Iltem04 65,00 281,368 ,861 974
Item05 65,00 287,579 ,674 ,975
Iltem06 65,00 277,474 ,820 974
ItemOQ7 64,75 283,250 ,883 974
Item08 64,90 298,516 , 743 ,975
Item09 65,00 281,053 ,828 ,974
Item10 65,20 289,116 797 ,974
ltem1l 64,75 278,408 ,815 974
Iltem12 65,35 282,766 172 ,975
Item13 64,70 283,274 ,808 974
ltem14 65,05 290,682 ,826 974
Item15 64,40 291,937 ,661 ,975
ltem16 64,55 283,734 , 782 974
Ilteml17 64,90 294,516 ,820 974
Iltem18 65,35 282,766 172 ,975
Item19 64,70 283,274 ,808 ,974
Item20 65,05 290,682 ,826 ,974
ltem21 64,40 291,937 ,661 ,975
Iltem22 64,55 283,734 , 782 974
Item23 64,90 294,516 ,820 974

ltem24 64,90 294,516 ,820 974




Cultura de seguridad del paciente

Resumen de procesamiento de

casos
N % Estadisticas de fiabilidad
Casos  Valido 20 100,0 Alfa de
Excluido? 0 0 Cronbach N de elementos
Total 20 100,0 802 24

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si el Varianza de escala si Alfa de Cronbach si el
elemento se ha el elemento se ha Correlacion total de elemento se ha
suprimido suprimido elementos corregida suprimido

ltem0O1 47,25 33,145 ,521 , 786
ltem02 47,20 34,800 ,388 , 794
ltem03 47,20 35,326 ,409 , 794
ltem04 47,15 33,608 448 , 790
ltem05 47,20 33,326 454 , 789
Item06 47,05 32,892 ,484 , 787
ltem07 47,20 37,642 -,082 ,816
ltem08 47,00 34,211 414 , 792
Item09 47,10 33,674 ,408 , 792
ltem10 47,10 36,411 ,118 ,805
ltem11 47,05 35,524 ,238 ,800
ltem12 47,00 36,000 ,197 ,801
ltem13 46,90 34,200 ,450 , 790
ltem14 47,05 35,313 ,354 , 795
ltem15 47,15 32,029 ,590 , 780
ltem16 47,15 33,608 448 , 790
ltem17 47,20 33,326 ,454 , 789
ltem18 47,05 32,892 ,484 , 787
ltem19 47,20 37,642 -,082 ,816
ltem20 47,00 34,211 414 , 792
ltem21 47,10 33,674 ,408 , 792
ltem22 47,10 36,411 ,118 ,805
ltem23 47,05 35,524 ,238 ,800

Item24 47,00 36,000 ,197 ,801






