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Resumen 

Introducción: Los enfermeros adoptan ciertas creencias y actitudes en su práctica para 

garantizar que los pacientes no sufran daños evitables o potenciales durante el cuidado de la 

salud, lo que se conoce como cultura de seguridad del paciente. Este aspecto es un componente 

crucial de la calidad en los servicios de emergencia, donde se estima que los eventos adversos 

ocurren entre 1,6 y 14%. Objetivo: “Determinar de qué manera la percepción de la cultura de 

seguridad del paciente se relaciona con la prevención de eventos adversos en los enfermeros 

de la unidad de emergencias del Hospital Nacional Guillermo Almenara, Lima – 2023”. 

Métodos: Siguiendo el método hipotético - deductivo, bajo un enfoque cuantitativo, se 

plasmará una investigación aplicada de diseño no experimental, de nivel correlacional y de 

corte transversal en una muestra censal de 96 enfermeros a quienes se les aplicará una encuesta 

para conocer la percepción de la cultura de seguridad del paciente mediante un cuestionario 

peruano que cuenta con una validez probada y una confiabilidad de alfa de Cronbach= 0,85; 

del mismo modo se medirá la percepción de la prevención de eventos adversos con un 

cuestionario válido y con confiabilidad α= 0,89. Los resultados se analizaran usando programas 

estadísticos como el SPSS 26. Se presentarán y discutirán los resultados en tablas y figuras. 

 

Palabras clave: cultura, seguridad, prevención, enfermería, emergencia. 
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Abstract 

 Introduction: Nurses adopt certain beliefs and attitudes in their practice to ensure 

that patients do not suffer avoidable or potential harm during health care, known as patient 

safety culture. This aspect is a crucial component of quality in emergency services, where it is 

estimated that adverse events occur between 1.6 and 14%. Objective: "To determine how the 

perception of patient safety culture is related to the prevention of adverse events in nurses of 

the emergency unit of the Guillermo Almenara National Hospital, Lima - 2023". Methods: 

Following the hypothetical - deductive method, under a quantitative approach, an applied 

research of non-experimental design, correlational level and cross-sectional cut will be 

embodied in a census sample of 96 nurses to whom a survey will be applied to know the 

perception of patient safety culture using a Peruvian questionnaire that has a proven validity 

and a reliability of Cronbach's alpha = 0.85; likewise the perception of the prevention of 

adverse events will be measured with a valid questionnaire and reliability α = 0.89. The results 

will be analyzed using statistical programs such as SPSS 26. The results will be presented and 

discussed in tables and figures. 

 

Keywords: culture, safety, prevention, nursing, emergency. 
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1. EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) informó que en 2020 hubo 1,4 millones 

de casos registrados de accidentes e infecciones adquiridas en hospitales en todo el mundo. 

Esta alarmante tendencia ha impulsado esfuerzos para establecer una cultura de seguridad del 

paciente que pueda mitigar el riesgo de eventos adversos o la adquisición de enfermedades 

nosocomiales durante la estancia hospitalaria (1).  

 

A pesar de los esfuerzos por mejorar la atención al paciente, sigue habiendo importantes 

deficiencias, en particular en el campo de la enfermería de emergencia. Esto es especialmente 

cierto cuando se trata de cuidados cardíacos, ya que la cultura de seguridad inadecuada entre 

los profesionales de enfermería en esta área presenta serios riesgos para los pacientes. Los 

estudios indican que los eventos adversos ocurren en el 5,3 % de los casos de insuficiencia 

cardíaca, el 2 % en los casos de fibrilación auricular y el 0,8 % en los casos de síncope (2). 

 

De manera similar, se ha descubierto que numerosos factores, entre ellos la escasez de 

profesionales calificados, la especialización insuficiente y la implementación deficiente de 

medidas de seguridad, han contribuido a 134 millones de incidentes desfavorables en 2019. 

Trágicamente, estos hechos provocaron la pérdida de 2,6 millones de vidas humanas y 

cuantiosos daños económicos y morales en el ya venido a menos sistema de salud (3).  

 

En 2022, se descubrió que la frecuencia de ocurrencias desfavorables variaba en todo 

el mundo, oscilando entre el 10 % y el 80 %. Irán tuvo el porcentaje más alto con un 38 %, 
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seguido de Estados Unidos con un 37 % y el Reino Unido con un 32 %. Sin embargo, los 

profesionales de enfermería que trabajan en medicina de emergencias carecen de protocolos de 

seguridad del paciente, lo que es preocupante, ya que existe un alto potencial de que ocurran 

eventos adversos, lo que representa un riesgo grave para los pacientes y el sistema de 

emergencias en sí mismo (4). 

 

Durante una investigación de 2021 realizada en Italia, se descubrió que los pacientes 

con complicaciones cardíacas que fueron tratados en el servicio de urgencias tenían una 

incidencia de incidentes desfavorables del 5,1 %. El más común de estos incidentes fue la 

arritmia, que representó el 3,1 % de los casos y conllevó un alto potencial de muerte, 

particularmente en personas que habían experimentado síncope. Esto requiere un seguimiento 

continuo por parte del personal de enfermería y un estricto cumplimiento de las normas de 

bioseguridad. Además, la cultura que rodea la seguridad del paciente durante los 

procedimientos médicos es un área que aún requiere mejoras (5). 

 

Las Américas presentan una realidad diversa, moldeada por los entornos únicos de 

atención médica de los países que la componen. Sin embargo, un problema común surge del 

número inadecuado de personal de enfermería y su distribución desigual. Brasil, Estados 

Unidos y Canadá se combinan para poseer el 87% de todas las enfermeras, mientras que Haití, 

Bolivia y la República Dominicana tienen solo el 10% de las enfermeras por cada 10.000 

habitantes. Adicionalmente, falta la especialización y los conocimientos necesarios para 

fomentar una cultura de seguridad del paciente y prevenir eventos adversos que puedan agravar 

su estado de salud, sobre todo en los venido a menos servicios de emergencias (6). 

 

Durante un estudio multicéntrico del 2020, se analizaron 11 555 pacientes en 58 centros 



3 
 

 
 

de salud en México, Costa Rica, Argentina, Perú y Colombia; este estudio encontró una 

prevalencia de eventos adversos del 10,5%, con los incidentes más frecuentes relacionados con 

la falta de cultura de seguridad del paciente entre los profesionales de la salud. Estos incidentes 

resultaron en infecciones nosocomiales, de las cuales el 60% fueron prevenibles, debido 

fundamentalmente a la falta de enfermeros preparados y competentes en el tema (7). 

 

El Colegio de Enfermeros del Perú ha proyectado que para el 2022 habrá 

aproximadamente 106.000 enfermeros registradas (8); sin embargo, solo el 53% de estos 

enfermeros están empleados en cargos oficiales y menos del 25% se han especializado (9). Esta 

realidad pone de manifiesto la falta de competencia necesaria para garantizar una cultura de 

seguridad del paciente, especialmente en entornos de atención de emergencia (10). 

 

Es así como, durante una investigación realizada en 2021, se descubrió que las prácticas 

seguras de enfermería en el ámbito hospitalario presentaban un 26% de error en la 

identificación correcta de los pacientes durante el ingreso a los hospitales de EsSalud. Además, 

la adherencia a la medicación de acuerdo con las instrucciones fue solo del 69,8%, lo que está 

por debajo de los estándares de atención segura y una cultura de seguridad del paciente que se 

debe mantener en las instituciones de salud. Esto presenta el potencial de un aumento en la 

ocurrencia de eventos adversos (11). 

 

Esta misma problemática se ha observado en nuestro hospital, en donde los enfermeros 

que laboran incansablemente a veces no se fijan en los aspectos vinculados a la cultura de 

seguridad del paciente que prevenga cualquier evento adverso que pueda agravar su condición 

médica y ponga en tela de juicio su competencia, de ahí la necesidad de realizar este trabajo. 
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1.2. Formulación del problema 

 

1.2.1. Problema general 

 

¿De qué manera la percepción de la cultura de seguridad del paciente se relaciona con 

la prevención de eventos adversos en los enfermeros de la unidad de emergencias del 

Hospital Nacional Guillermo Almenara, Lima – 2023? 

 

1.2.2. Problemas específicos 

 

a. ¿De qué manera la percepción de la dimensión “área de trabajo” de la cultura de 

seguridad del paciente se relaciona con la prevención de eventos adversos en los 

enfermeros de la unidad de emergencias? 

 

b. ¿De qué manera la percepción de la dimensión “dirección” de la cultura de seguridad 

del paciente se relaciona con la prevención de eventos adversos en los enfermeros de la 

unidad de emergencias? 

 

c. ¿De qué manera la percepción de la dimensión “comunicación” de la cultura de 

seguridad del paciente se relaciona con la prevención de eventos adversos en los 

enfermeros de la unidad de emergencias? 

 

d. ¿De qué manera la percepción de la dimensión “sucesos notificados” de la cultura de 

seguridad del paciente se relaciona con la prevención de eventos adversos en los 

enfermeros de la unidad de emergencias? 

 



5 
 

 
 

1.3. Objetivos de la investigación 

 

1.3.1. Objetivo general 

 

“Determinar de qué manera la percepción de la cultura de seguridad del paciente se 

relaciona con la prevención de eventos adversos en los enfermeros de la unidad de 

emergencias del Hospital Nacional Guillermo Almenara, Lima – 2023”. 

 

1.3.2. Objetivos específicos 

 

a. Identificar de qué manera la percepción de la dimensión “área de trabajo” de la cultura 

de seguridad del paciente se relaciona con la prevención de eventos adversos en los 

enfermeros de la unidad de emergencias. 

 

b. Identificar de qué manera la percepción de la dimensión “dirección” de la cultura de 

seguridad del paciente se relaciona con la prevención de eventos adversos en los 

enfermeros de la unidad de emergencias. 

 

c. Identificar de qué manera la percepción de la dimensión “comunicación” de la cultura 

de seguridad del paciente se relaciona con la prevención de eventos adversos en los 

enfermeros de la unidad de emergencias. 

 

d. Identificar de qué manera la percepción de la dimensión “sucesos notificados” de la 

cultura de seguridad del paciente se relaciona con la prevención de eventos adversos en 

los enfermeros de la unidad de emergencias. 
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1.4. Justificación de la investigación 

 

1.4.1. Teórica 

El estudio se basa en un examen exhaustivo de las teorías que fundamentan las variables 

que rodean la cultura de seguridad de los profesionales de enfermería y la prevención de 

eventos adversos en pacientes cardíacos. A pesar de la amplia discusión sobre este fenómeno, 

todavía existen lagunas significativas en la comprensión dentro del servicio de emergencia. En 

consecuencia, existe una necesidad apremiante de investigar este tema para contribuir a una 

comprensión más integral del problema. Esto ampliará la literatura existente y enriquecerá el 

conocimiento dentro de la disciplina de enfermería, basándose en la teoría de Faye Abdellah 

de los veintiún problemas de enfermería en la cultura de seguridad del paciente y la teoría de 

Ida Jean Orlando Pelletier, que prioriza la relación enfermera-paciente para mejorar la calidad 

de cuidar y prevenir eventos adversos. La investigación busca llenar los vacíos y contribuir al 

progreso sostenido en el conocimiento de enfermería para el área de emergencias y desastres.  

 

1.4.2. Metodológica 

La investigación está respaldada por su diseño metodológico, que sigue el método 

hipotético deductivo, un enfoque cuantitativo y un diseño no experimental con niveles 

transversales y correlacionales. Los instrumentos seleccionados para el estudio son 

fundamentales para garantizar la precisión de la recogida de datos, ya que han pasado por 

procesos de validación y fiabilidad. Además, los hallazgos resultantes se pueden comparar con 

otras investigaciones relacionadas con el mismo tema, lo que permite comparaciones valiosas 

y contribuye a futuras investigaciones sobre las mismas variables en el área de servicios de 

emergencias y desastres. 
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1.4.3. Práctica 

Un factor crucial para tener en cuenta es la difusión de los resultados a los 

administradores y funcionarios del hospital. Esto es fundamental para generar acciones 

encaminadas a potenciar la cultura de seguridad y prevenir eventos adversos. Las 

intervenciones incluyen planes de actualización para reforzar la cultura de seguridad en la 

práctica profesional dentro de los servicios de emergencias y urgencias, mejorar las 

condiciones de trabajo de las enfermeras para evitar el agotamiento por largas jornadas y turnos 

rotativos continuos sin áreas de descanso adecuadas, así como otras medidas relevantes que 

contribuyan a elevar las acciones preventivas. 

 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

 

1.5.1. Temporal 

Para llevar a cabo la recopilación de datos, el estudio se limitará a un período de tiempo 

específico. Este período de tiempo se establece entre junio y agosto del año 2023. 

 

1.5.2. Espacial 

El compromiso de indagación se consumará en el área de emergencias del hospital 

nacional Guillermo Almenara de EsSalud de Lima – Perú. 

 

1.5.3. Población o unidad de análisis 

La población o unidad de análisis quedará compuesta por todos los licenciados de 

enfermería del área de emergencias del hospital arriba indicado. 
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2. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes 

 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Alizadeh et al. (12), 2021 en Irán, efectuaron su indagación con el fin de “Determinar 

la incidencia de eventos adversos y las sugerencias de las enfermeras para la seguridad en el 

cuidado de pacientes críticos durante la fase de transporte intrahospitalario de emergencias”. 

La muestra contó con 160 enfermeras. El estudio fue cuantitativo, transversal. Se empleó un 

cuestionario de 53 ítems para recoger la información. Se encontró que los problemas para 

alcanzar un buen nivel de seguridad se midieron mediante tres valores miedo o desconfianza, 

que alcanzó un puntaje de 2,66; confianza que obtuvo 6,45 y habilidad de los enfermeros con 

un puntaje de 7,75. Así también se halló que los principales eventos adversos fueron: la 

inestabilidad hermodinámica, el paro cardíaco, extubación y desaturación de oxígeno. Se 

concluyó que es necesario mejorar las habilidades técnicas y tácticas de los profesionales de 

enfermería que laboran en unidades críticas. 

 

Kakeman et al. (13), 2021 en Irán, llevaron a cabo su pesquisa con el fin de “Evaluar la 

asociación entre la percepción de las enfermeras sobre la cultura de seguridad del paciente y 

los eventos adversos en emergencias”. El estudio siguió una metodología transversal. 

Participaron 2295 enfermeras de 32 hospitales con emergencias de ese país donde se realizó el 

estudio. Se halló que el 34,1% de enfermeras tiene una cultura de seguridad del paciente 

positiva, mientras que los eventos adversos tuvieron una incidencia que fluctuó entre el 51,2% 

y el 63%. Entre los factores que tuvieron mayor relación con la menor ocurrencia de eventos 

adversos (OR =0,69 a 1,46) se tienen la dotación de personal, frecuencia de notificación de 

eventos, respuesta no punitiva a los errores, comunicación abierta, trabajo en equipo y apoyo 
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administrativo del hospital para la seguridad del paciente.  

 

Santiago et al. (14), 2019 en México, efectuaron su pesquisa cuyo fin fue “Describir el 

grado de cultura de seguridad del paciente y los eventos adversos en un hospital de alta 

especialidad de emergencias”. El estudio fue cuantitativo, transversal, descriptivo. La muestra 

fue de 489 médicos y enfermeras. Se aplicó el cuestionario Hospital Survey on Patient Safety 

Culture. Los resultados arrojaron que el 45.1% de los profesionales participantes tiene una 

cultura de seguridad del paciente, mientras que su principal manifestación se dio en el trabajo 

en equipo (75.3%) y los puntos críticos se hallaron en aspectos como: personal, suficiencia, 

dotación y gestión (28,8%), inconvenientes en la rotación de turnos (34.8%) y las respuestas 

no punitivas a los errores (21%). Se concluyó que es necesario fortalecer la cultura de seguridad 

de los pacientes, profundizando en las fortalezas y debilidades para tomar acciones de mejora. 

 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Gómez (15), 2021 en Lima, efectuó su pesquisa para “Determinar la relación entre la 

cultura de seguridad del paciente y las barreras de notificación de eventos adversos en los 

profesionales de enfermería del Centro Médico Naval de la Marina de Guerra del Perú”.  El 

estudio fue cuantitativo –correlacional. Participaron 209 enfermeros del servicio de 

emergencias. Se aplicó el cuestionario Patient Safety Culture y el Cuestionario de Barreras de 

notificación de eventos adversos. Se halló que el 65.6% tiene un nivel medio de cultura de 

seguridad, mientras que la notificación de eventos adversos alcanzó nivel medio en el 86.1% 

de la muestra. Así también se encontró un Rho=0.222 y un p0.05. Se pudo concluir que existe 

relación significativa y baja entre las variables. 

 

 Bernal (16), 2020, efectuó su pesquisa para “Determinar la relación entre el nivel de 
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percepción de la cultura de seguridad del paciente y la notificación de eventos adversos referida 

al personal de emergencias de un hospital de la provincia de Ferreñafe”. El estudio fue 

cuantitativo, correlacional. La muestra fue de 91 profesionales de salud de los servicios de 

urgencias y emergencias, incluidos enfermeros. Se aplicó el cuestionario sobre seguridad del 

paciente en hospitales de la Agencia de Salud, Investigación y Calidad de EE.UU. Se halló que 

el 90% de la muestra la percepción de cultura de seguridad de los pacientes fue negativa; 

mientras que los eventos adversos no notificados alcanzaron un porcentaje de 74%. Asimismo, 

se halló un p0.05, concluyendo que existe relación entre ambas variables; sin embargo, se 

necesita apoyo para mejorar los porcentajes negativos en la cultura de seguridad de pacientes 

y de incidencia de eventos adversos.  

 

Larico et al. (17) 2021, efectuaron su indagación con el fin de “Determinar la cultura 

de seguridad del paciente desde la percepción del personal de enfermería en un servicio de 

emergencias”. El estudio fue cuantitativo, descriptivo, no experimental – transversal. La 

muestra fue de 27 miembros del personal de salud del servicio de emergencias. El instrumento 

fue un cuestionario. Los resultados evidenciaron que la cultura de seguridad del paciente en 

función a los eventos adversos notificados fue neutral en el 66.7%, mientras que la percepción 

de seguridad en general también fue neutral en el 63% de la muestra. Se concluyó que la cultura 

de seguridad del paciente y la notificación de eventos adversos por parte del personal enfermero 

es neutral, es decir, de acuerdo con los criterios de evaluación de los autores, no llega a ser 

positivo ni negativo, se mantiene en equilibrio, pero es necesario fortalecer estos aspectos para 

optimizar el servicio que brindan lo profesionales de enfermería. 
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2.2. Bases teóricas 

 

2.2.1. Percepción de la cultura de seguridad del paciente 

 

2.2.1.1. Definiciones conceptuales y teóricas relacionadas 

El objetivo principal de los profesionales de enfermería en el cuidado de la salud es 

brindar atención compasiva a los pacientes, lo que se vuelve aún más crucial cuando existe un 

riesgo potencial para sus vidas. Esto es particularmente cierto para las personas que requieren 

atención en emergencias e implica una variedad de tareas, que incluyen apoyo, educación, 

supervisión y monitoreo constante para ayudar a los pacientes a navegar los ajustes de estilo 

de vida y los desafíos que exige su condición, lo cual se realiza con ciencia y arte (18). 

 

Las emergencias atienden enfermedades cardíacas coronarias, reumáticas o congénitas, 

hipertensión arterial, enfermedad vascular periférica, enfermedad cerebrovascular, 

insuficiencia cardíaca y cardiomiopatías, entre otras. Vale la pena señalar que cualquier 

complicación que surja de estas condiciones puede poner en peligro la vida. Por lo tanto, se 

requiere de enfermeras especializadas para brindar una atención oportuna y precisa (19). 

 

La calidad de la atención de enfermería está íntimamente ligada a un conjunto de 

criterios que engloban todas las acciones realizadas para satisfacer las necesidades de los 

pacientes. Esto incluye velar por su seguridad durante su estancia hospitalaria, así como 

mantener actitudes de empatía y respeto que son fundamentales para facilitar la recuperación 

del paciente y prevenir eventos adversos (20). 

 

Ello involucra necesariamente que exista una cultura de seguridad en los profesionales 

de enfermería, a fin de mejorar la calidad de los cuidados que brindan y prevenir situaciones 
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que puedan exponer a los pacientes a peligros mortales. En esa línea, se puede definir la cultura 

de seguridad como las acciones que realizan los profesionales de enfermería para reducir los 

riesgos innecesarios en el cuidado de la salud sobre la base de una estructura multifactorial que 

fomenta la acción del sistema sanitario y permite la prevención de daños, a partir de una 

práctica conjunta de valores, comportamientos y actitudes que promuevan la atención segura 

de salud (21). 

 

De ahí que otra definición de la cultura de seguridad señala que son las actitudes, 

percepciones y creencias que comparten los profesionales de la salud considerando normas y 

valores definitorios que determinan la forma de reaccionar respecto a la atención de los 

pacientes, informando, analizando y previniendo errores que puedan significar amenaza para 

la vida del ser humano. Ello también se encuentra asociado a la evaluación de riesgos, peligros, 

daños e identificación de errores, incidentes o eventos prevenibles (22). 

 

2.2.1.2. Cuidados de enfermería en el servicio de emergencia 

En el caso de los pacientes cardiacos que requieren atención de emergencia, la situación 

se hace especialmente crítica, dado que los enfermeros no solo deben atender el delicado cuadro 

con el que llegan, sino también todos aquellos aspectos de seguridad que se requieren para 

brindar las condiciones de seguridad que eviten cualquier complicación debido a infecciones 

nosocomiales, reacciones adversas a los fármacos administrados o procedimientos que se 

realicen para responder a la emergencia y que pueden llevarlos a sufrir un paro 

cardiorrespiratorio con la subsecuente muerte del paciente (23). 

 

 Cabe destacar que el rol de los enfermeros se centra no sólo en la atención y cuidados 

propios de su naturaleza disciplinar sino también en preservar la seguridad de los pacientes, 
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con el afán de prevenir los daños que se puedan suscitar durante la prestación del servicio a 

corto, mediano o largo plazo. En el caso de pacientes cardiovasculares atendidos en emergencia 

es necesario redoblar el cuidado y para ello es conveniente aplicar estrategias organizativas que 

permitan identificar situaciones de peligro a través de la evaluación de los pacientes, acciones 

de planificación para la atención, actividades de vigilancia y seguimiento, la constante 

comunicación y otras que contribuyan a atender las necesidades de los pacientes, dada su 

vulnerabilidad y lo delicado de su condición (24). 

 

 De ahí que señale que la cultura de seguridad es una prioridad estratégica dentro del 

ámbito sanitario, pues permite desempeñar un rol vital en la promoción de la seguridad del 

paciente, la calidad del servicio y los resultados en la salud del paciente; así también contribuye 

a identificar fortalezas y debilidades para tomar acciones e iniciativas para minimizar los daños 

evitables, priorizando a la persona, su salud y su vida (25). 

 

2.2.1.3. Dimensiones de la variable cultura de seguridad del paciente 

a. Dimensión área de trabajo  

 Esta dimensión considera todos aquellos aspectos involucrados con el personal de 

enfermería que brinda la atención a los pacientes, el nivel de apoyo que tienen, la manera de 

afrontar la carga de trabajo, las acciones que llevan a cabo para mejorar la seguridad, la 

evaluación del cuidado que se brinda y la prevención de errores que pudieran poner en riesgo 

a los pacientes cardiacos (26). 

 

b. Dimensión dirección  

Aquí se incluyen las manifestaciones de aliento, estímulo y escucha que brindan los 

jefes o autoridades del hospital, promoviendo la práctica de actividades seguras que favorezcan 



14 
 

 
 

la atención de los pacientes y fomentando la práctica de soluciones a las problemáticas 

detectadas por los profesionales de enfermería, de forma que la gestión para la seguridad sea 

integral (27). 

 

c. Dimensión comunicación  

Esta acción es especialmente necesaria y relevante en el caso de pacientes cardíacos, 

pues la interacción constante y la información oportuna permiten reducir complicaciones. De 

ahí que los estamentos involucrados en la atención deban mantener una comunicación 

permanente, buscando que exista un conocimiento veraz respecto a los errores o eventos que 

puedan poner en riesgo a las personas que se atienden en emergencia (28). 

 

d. Dimensión sucesos notificados  

Los eventos adversos dentro del ámbito de emergencia y con pacientes cardíacos son 

latentes. De ahí que su notificación sea necesaria para evitar que la condición de la persona se 

complique; además de proporcionar a los profesionales de la salud y a los directivos una visión 

amplia de la problemática, de forma que se puedan tomar acciones orientadas a solucionarla y 

prevenir futuros errores (29). 

 

2.2.2. Prevención de eventos adversos 

 

2.2.2.1. Definición conceptual vinculante 

Un evento adverso se define como el resultado dañino y negativo que se produce cuando 

un paciente ha recibido atención médica y que puede suscitarse durante un procedimiento, la 

administración de un medicamento o una cirugía. Asimismo, se sabe que pueden producir 

efectos secundarios por la ingesta de medicamentos, daños, lesiones, traumas psicológicos e 
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incluso la muerte; en suma, pueden producirse con cualquier provisión de tratamiento o 

atención y tienen un amplio espectro de gravedad (30). 

 

La Organización Mundial de la Salud señala que una atención de calidad brinda las 

garantías de seguridad que corresponden para contribuir a la recuperación de los pacientes; sin 

embargo, en los últimos años la ocurrencia de eventos adversos se han constituido en una 

preocupante realidad y algunas muestras de ello se encuentran en la inadecuada comunicación, 

el insuficiente nivel de conocimientos y de especialización, la inadecuada verificación de los 

medicamentos antes de su administración, errores en la praxis, intervenciones y 

procedimientos, así como la falta de participación de los pacientes para contribuir a su 

autocuidado (31). 

 

2.2.2.2. Rol de enfermería para la prevención de eventos adversos 

El panorama descrito se ha vuelto más álgido durante la pandemia por COVID-19, 

especialmente en el caso de pacientes con comorbilidades como enfermedades cardíacas, ya 

que la infección puede producir inestabilidad en ellos, un aumento en la demanda del 

metabolismo debido al virus y la reducción de reservas cardíacas, por lo cual el riesgo de 

complicaciones y fallecimiento es mucho más alto.  A ello se suman los problemas que 

naturalmente presentan este tipo de pacientes, dada la disnea y la fatiga, síntomas que se 

consideran cardinales en personas con problemas de insuficiencia cardíaca, condición que 

puede provocar hipoxemia, cuadro fisiopatológico que puede conducir a la muerte, haciendo 

necesario que los enfermeros sigan los protocolos de seguridad que se requieren en todo 

momento (32). 
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Otros efectos que puede producir la ocurrencia de eventos adversos radica en las 

secuelas para los pacientes cardíacos, tanto en su manejo funcional como en su calidad de vida, 

ya que se pueden producir lesiones de importancia, isquemias o reperfusión que provocan 

daños en el tejido cerebral, disfunción en el miocardio; además de la probabilidad de 

comprometer otros órganos como el hígado o el riñón, entre otros, situaciones todas que 

generan mayor tiempo de internamiento, incremento de costos y el daño físico, emocional y 

psicológico para el paciente y sus familiares (33). 

 

En este sentido, también es importante considerar que los pacientes cardíacos se 

encuentran vulnerables a una serie de eventos adversos que muchas veces pueden afectar las 

arterias coronarias, el pericardio y se pueden generar insuficiencia valvular, insuficiencia 

cardíaca debido a los daños en el miocardio, arritmias debido a la afección de los sistemas de 

conducción y alteraciones vasculares (34). 

 

Desde esta perspectiva, es requerido que los profesionales de enfermería mantengan 

una constante actualización para generar una cultura de seguridad que contribuya a minimizar 

los eventos adversos dentro del entorno de emergencia y de las diversas instancias de salud. A 

ello se suma la relevancia de la autorreflexión como medio para detectar los aspectos que 

requieren ser fortalecidos y la manera de superar las complicaciones y limitaciones que tienen 

para realizar su trabajo, implementando mejoras en los procedimientos y el cuidado que le dan 

a sus pacientes (35). 
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2.2.2.3. Dimensiones de la variable prevención de eventos adversos 

 

- Dimensión administración clínica 

Aquí se consideran las acciones que realizan los profesionales de enfermería, evaluando 

si se llevan a cabo de manera completa y adecuada, si hay equívoco en el tratamiento al paciente 

o en los procesos que se llevan a cabo (36). 

 

- Dimensión procedimientos asistenciales 

Se considera el servicio asistencial que proporcionan los profesionales de enfermería a 

los pacientes cardíacos que son atendidos en emergencia, evaluando la pertinencia, si los 

procesos son adecuados o inadecuados o si hay errores tanto a nivel de procedimiento como en 

las zonas de atención del organismo (36). 

 

- Dimensión errores en la documentación 

Esta fase muchas veces se complica debido al tiempo, horarios o al cansancio que 

provoca en los profesionales de enfermería la carga de trabajo. De esta forma, se evalúa si los 

documentos de sustento se encuentran disponibles, si corresponde al paciente tratado y si todo 

lo registrado es comprensible (36). 

 

- Dimensión errores en la medicación 

Esta dimensión contempla la administración de los medicamentos, verificando si se 

realiza de manera correcta, en las dosis correspondientes, por las vías adecuadas o si los 

medicamentos pueden generar daños al paciente, ya sea por los componentes, mezclas o a 

fechas caducas (36). 
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2.2.3. Teorías de enfermería relacionadas 

 

2.2.3.1. Teorías de la cultura de seguridad del paciente 

Se considera pertinente acoger los postulados vertidos por Faye Abdellah en su teoría 

veintiún problemas de enfermería que sustenta la relevancia de proporcionar cuidados que 

permitan satisfacer las necesidades de los pacientes a nivel físico, emocional, social, espiritual 

e intelectual, considerando además que los enfermeros deben estar capacitados para resolver 

problemas y tomar decisiones en diversos aspectos que involucra la atención del paciente, 

siendo algunos de los más relevantes el bienestar, la higiene y la seguridad. En esta misma 

línea, se resalta la gestión del riesgo como un factor elemental que permite detectar los aspectos 

que requieren reforzarse, los protocolos que deben seguirse y las acciones que deben realizar 

para garantizar una atención segura de los pacientes; todo ello estará encaminado a desarrollar 

una cultura de seguridad que optimice la calidad del servicio (37). 

 

2.2.3.2. Teorías de la prevención de eventos adversos 

Antes de pasar al detalle de las teorías que sustentan las acciones para la prevención de 

eventos adversos, es importante destacar que este es un trabajo conjunto que involucra tanto a 

los pacientes como a los profesionales de enfermería. Desde esa perspectiva, un primer 

acercamiento teórico hacia la prevención de eventos adversos radica en la teoría del cambio 

del comportamiento propuesta por Prochaska, psicológico estadounidense que sugirió el 

cambio del ser humano como un proceso gradual y dinámico que se produce en función a 

necesidades o motivaciones para erradicar comportamientos inadecuados y optimizar la calidad 

del autocuidado, especialmente en pacientes con enfermedades crónicas como aquellos que 

tienen dolencias cardíacas. Este proceso pasa por cinco etapas puntuales: (1) fase previa a la 

intención; (2) fase de la intención; (3) fase de preparación; (4) fase de acción y (5) fase de 

mantenimiento (38). 
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Así también es importante destacar aquí la teoría del proceso de enfermería que propuso 

Ida Jean Orlando Pelletier, en la que se enfatiza acerca de la relación entre enfermera y paciente, 

entendiendo que estos profesionales están llamados a brindar la ayuda inmediata a los pacientes 

y brindar el soporte clínico y emocional que permita a los pacientes aliviar su angustia, mejorar 

su condición y producir cambios positivos. Así también destaca que este proceso se puede dar 

de manera deliberada o automática; en el caso de las acciones deliberadas se enfoca en el diseño 

de actividades que buscan satisfacer las necesidades inmediatas de los pacientes – aspecto 

esencial en el ámbito de emergencia – y en el que se considera el tiempo como un factor 

esencial, pues la inmediatez en la atención puede significar la diferencia entre vivir o morir 

para la persona; mientras que las acciones automáticas se dan de manera natural mediante 

expresiones verbales y no verbales que permiten comprender las necesidades que presentan los 

pacientes (39). 
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2.3. Formulación de hipótesis 

 

2.3.1. Hipótesis general 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre la percepción de la cultura de 

seguridad del paciente y la prevención de eventos adversos en los enfermeros de la 

unidad de emergencias del Hospital Nacional Guillermo Almenara, Lima – 2023. 

Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre la percepción de la cultura 

de seguridad del paciente y la prevención de eventos adversos en los enfermeros 

de la unidad de emergencias del Hospital Nacional Guillermo Almenara, Lima – 

2023. 

 

2.3.2. Hipótesis específicas 

HiE1: Existe relación estadísticamente significativa entre la percepción de la 

dimensión “área de trabajo” de la cultura de seguridad del paciente y la 

prevención de eventos adversos en los enfermeros de la unidad de emergencias. 

HiE2: Existe relación estadísticamente significativa entre la percepción de la 

dimensión “dirección” de la cultura de seguridad del paciente y la prevención 

de eventos adversos en los enfermeros de la unidad de emergencias. 

HiE3: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión 

“comunicación” de la cultura de seguridad del paciente se relaciona con la 

prevención de eventos adversos en los enfermeros de la unidad de emergencias. 

HiE4: Existe relación estadísticamente significativa entre la percepción de la 

dimensión “sucesos notificados” de la cultura de seguridad del paciente y la 

prevención de eventos adversos en los enfermeros de la unidad de emergencias. 
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3. METODOLOGÍA 

 

3.1. Método de la investigación 

Con el fin de contextualizar las variables dentro del ámbito específico de la atención en 

emergencias, se empleará el método hipotético deductivo. Este método comienza utilizando 

una teoría general y aplicándola a la situación particular en cuestión (40). 

 

3.2. Enfoque de la investigación 

El análisis de los datos recopilados utilizará técnicas y herramientas estadísticas 

cuantitativas. Estas técnicas se aplicarán a los instrumentos seleccionados para producir 

estadísticas tanto descriptivas como inferenciales (41). 

 

3.3. Tipo de investigación 

Aplicada, ya que los datos recopilados se utilizarán para proponer soluciones 

alternativas al problema en cuestión. En última instancia, esto conducirá a una mejora en la 

cultura de seguridad de los profesionales de enfermería, así como a una disminución de los 

eventos adversos entre los pacientes en las áreas de emergencia (42). 

 

3.4. Diseño de la investigación  

Dado que no habrá manipulación de variables, se ha planificado un diseño no 

experimental. Los datos se recopilarán en un solo punto en el tiempo, lo que lo convierte en un 

trabajo transversal (43). El alcance de este estudio será correlacional ya que se compararán las 

hipótesis para determinar las posibles relaciones (44). 
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3.5. Población, muestra y muestreo 

Población censal 

La población o muestra censal es el conjunto total de individuos o elementos que tienen 

características comunes (45), para efectos de esta investigación se considerarán a los 96 

enfermeros que laboran en el área de emergencia. 

 

Criterio de inclusión  

 Profesionales de enfermería encargados de la atención a pacientes cardíacos ingresados al 

servicio de emergencia entre junio y agosto de 2023.  

 Profesionales de enfermería que acepten ser parte del estudio. 

 Profesionales de enfermería que firmen el consentimiento informado. 

 

Criterios de exclusión  

 Profesionales de enfermería que no han atendido casos de pacientes cardíacos ingresados 

al servicio de emergencia entre junio y agosto de 2023.  

 Profesionales de enfermería que no acepten ser parte del estudio. 

 Profesionales de enfermería que no firmen el consentimiento informado. 

 

3.6. Variables y operacionalización 
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Tabla 1.- Variables y operacionalización 

Variables Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Escala valorativa 

(niveles o rangos) 

V1. 

 

Percepción 

de la cultura 

de seguridad 

del paciente 

 

Acciones que realizan 

los profesionales de 
enfermería para 

reducir los riesgos 
innecesarios en el 

cuidado de la salud 
sobre la base de una 

estructura 
multifactorial que 

fomenta la acción del 
sistema sanitario y 

permite la prevención 
de daños, a partir de 

una práctica conjunta 
de valores, 

comportamientos y 
actitudes que 

promuevan la atención 
segura de salud (21). 

 

Percepción de los 

enfermeros de 
emergencia de las 

operaciones críticas 
que realizan para 

reducir los peligros 
evitables en la 

atención médica del 
paciente, medido con 

un cuestionario de 21 
ítems en escala de 

Likert distribuidos  
en 4 dimensiones: el 

espacio físico, el flujo 
de trabajo, la 

comunicación y las 
incidencias 

comunicadas.  

Área de trabajo 

Percepción de seguridad 

Cantidad suficiente de 
personal 

Compromiso 
Trabajo en equipo 

Ordinal 

Bueno = 65 a 84 
puntos 

 
 Regular = 43 a 64 

puntos 
 

Malo = 21 a 42 
puntos 

 

Dirección 

Cultura segura 

Liderazgo 
Competencias 

Protocolos 

Comunicación 
Reporte enfermero 
Claridad del mensaje 

Juicio crítico 

Sucesos notificados 
Cultura de notificación 
Toma de decisiones 
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V2. 

 

Percepción 

de la 

prevención 

de eventos 

adversos  

Acciones y medidas 

preventivas que se 
realizan para evitar un 

resultado dañino y 
negativo que se 

produce cuando un 
paciente ha recibido 

atención sanitaria en el 
servicio de 

emergencias (30) 

Percepción de los 

enfermeros de las 
acciones preventivas 

que se miden usando 
un cuestionario de 17 

ítems en escala de 
Likert cuyas 

dimensiones son: 
administración clínica, 

procedimientos 
asistenciales, errores 

en la documentación y 
errores de medicación. 

Administración 

clínica 

No realiza lo indicado 

Incompleto 
Paciente erróneo 

Servicio erróneo 

Ordinal Excelente = 62 - 

68 puntos 
 

Regular = 35 – 51 
puntos 

 
Deficiente = 17 – 

34 puntos 
 

Procedimientos 
asistenciales 

No realiza lo indicado 

Incompleto o inadecuado 
Paciente erróneo 

Procedimiento erróneo 
Lugar del cuerpo erróneo 

Errores en la 

documentación 

Documentos ausentes 
Demora en el acceso 

Documento erróneo 
Información incompleta 

Errores en la 
medicación 

Paciente erróneo 

Medicamento erróneo 
Dosis o frecuencia 

incorrecta Vía errónea 
Medicamento caducado 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

3.7.1. Técnica 

 

Son todas las acciones que se realizan para recoger, sistematizar, registrar y ordenar los 

datos que se obtienen respecto a las variables de estudio y para esta investigación se emplearán 

la encuesta, mediante la administración de dos cuestionarios tipo Likert (45). 

 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

 

Instrumento 1. - Es un cuestionario en escala de Likert que mide la percepción del 

enfermero sobre la cultura de seguridad del paciente en los servicios de emergencia, fue 

adaptado por Paredes (46) en el año 2023. Consideró 21 ítems organizados en 4 dimensiones: 

área de trabajo (9 ítem); dirección (4 ítems); comunicación (6 ítems); sucesos notificados (2 

ítems). La escala de medición: nunca = 1 punto; a veces = 2 puntos; casi siempre = 3 puntos y 

siempre = 4 puntos.  La escala valorativa será: mala = 21-42 puntos; regular = 43-64 puntos y 

bueno = 65-84 puntos. El tiempo de aplicación será 20 minutos en promedio. 

 

Instrumento 2. - Es un cuestionario en escala de Likert que mide la percepción de los 

enfermeros sobre la prevención de eventos adversos en el paciente que ingresa a los servicios 

de emergencia, fue adaptado por Mori (36) en el año 2018. Cuenta con 17 ítem, estructurados 

en 4 dimensiones: administración clínica (4 ítems); procedimientos asistenciales (4 ítems); 

errores en la documentación (4 ítems) y errores en la medicación (5 ítems). La escala de 

medición va de nunca (1) a siempre (4).  La escala de valoración será: deficiente = 17 – 34; 

regular = 35 – 51 y excelente = 52 - 68. El tiempo de aplicación será 25 minutos. 
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3.7.3. Validación 

Instrumento 1. - La validación del cuestionario de percepción de la cultura de 

seguridad del paciente fue llevada a cabo por Paredes (46) mediante juicio de jueces expertos, 

quienes dieron opinión favorable en cuanto a su pertinencia, relevancia y claridad gracias a la 

prueba V de Aiken cuyo coeficiente fue de 0,89.  

Instrumento 2. - La validación del cuestionario de percepción de la prevención de 

eventos adversos fue llevada a cabo por Mori (36) mediante un proceso de evaluación de jueces 

expertos, quienes dieron opinión favorable para su aplicación gracias a la prueba V de Aiken 

cuyo coeficiente fue de 0,92.  

 

3.7.4. Confiabilidad 

Instrumento 1. – En la pesquisa de Paredes (45), la confiabilidad del cuestionario 

obtuvo un coeficiente Alfa de Cronbach= 0,857.  

Instrumento 2. – En la pesquisa de Mori (36), la confiabilidad del cuestionario obtuvo 

un coeficiente Alfa de Cronbach= 0,860.  

 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Luego de la obtención de los datos, mediante la aplicación de los instrumentos 

seleccionados, éstos serán vaciados a una tabla Matriz en Excel 2021, considerando las 

respectivas variables y dimensiones. Posteriormente se trasladará la información al SPSS vs. 

27 para trabajar las estadísticas descriptivas, mediante tablas de frecuencia y figuras, y las 

estadísticas inferenciales que permitirán realizar la contrastación de hipótesis para determinar 

si existe correlación o no, mediante el uso de la prueba no paramétrica de Rho de Spearman. 
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3.9. Aspectos éticos 

Autonomía: se ponen en práctica al establecer contacto con los profesionales de 

enfermería para explicarles los detalles de la investigación e invitarlos a participar, aceptando 

su libre decisión de formar parte del estudio o no.  

 

Beneficencia: radicará en los aportes que se podrán realizar a partir de los resultados 

para mejorar la cultura de seguridad de los profesionales de enfermería y la prevención de 

eventos adversos en paciente cardíacos. 

 

No maleficencia: no existirá daño alguno para los enfermeros que participen. 

 

Justicia: todos los enfermeros serán tratados con igualdad y respeto. 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

 

4.1. Cronograma de actividades 

Descripción 

2023 

Jun Jul Ago 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1.Confeccionar el plan de 

tesis 

   

2.Exhibir el plan de tesis ante 

el asesor 

   

3. Aprobación de las 

herramientas de medición 

   

4. Cosecha de datos en 

campo  

   

5. Exhibir el informe de tesis    

6. Sostener la tesis     
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4.2. Presupuesto 

 

DETALLE CANTIDAD 

COSTO 

POR UNIDAD 

COSTO   

FINAL 

A. Materiales directos 

  

- Caudales múltiples 

- Papel 

- Estilógrafos 

 

 

2 packs 

 

 

25.00 

 

 

 

350.00 

50.00 

100.00 

 

B. Productos  

 
- Alquiler PC 

- Alquiler impresora 
- Xerox 

- Espiralados 
 

 

 
1 

1 
800 

2 file 

 

 
1500.00 

500.00 
0.10 

50.0 

 

 
1500.00 

500.00 
80.00 

100.00 
 

c. Peculios  

- Aberturas  

- Bocadillos 

- Varios 

  500.00 

   TOTAL  3500.00 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 
 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables 
Diseño 

metodológico 

Problema general 

¿De qué manera la percepción de la 

cultura de seguridad del paciente se 
relaciona con la prevención de eventos 

adversos en los enfermeros de la unidad 

de emergencias del Hospital Nacional 

Guillermo Almenara, Lima – 2023? 
 

Problemas específicos 

a. ¿De qué manera la percepción de la 

dimensión “área de trabajo” de la cultura 
de seguridad del paciente se relaciona 

con la prevención de eventos adversos en 

los enfermeros de la unidad de 

emergencias? 
b. ¿De qué manera la percepción de la 

dimensión “dirección” de la cultura de 

seguridad del paciente se relaciona con la 

prevención de eventos adversos en los 
enfermeros de la unidad de emergencias? 

c. ¿De qué manera la percepción de la 

dimensión “comunicación” de la cultura 

de seguridad del paciente se relaciona 
con la prevención de eventos adversos en 

los enfermeros de la unidad de 

emergencias? 

d. ¿De qué manera la percepción de la 
dimensión “sucesos notificados” de la 

cultura de seguridad del paciente se 

relaciona con la prevención de eventos 

adversos en los enfermeros de la unidad 
de emergencias? 

Objetivo general 

“Determinar de qué manera la percepción 

de la cultura de seguridad del paciente se 
relaciona con la prevención de eventos 

adversos en los enfermeros de la unidad de 

emergencias del Hospital Nacional 

Guillermo Almenara, Lima – 2023”. 
 

Objetivos específicos 

a. Identificar de qué manera la percepción 

de la dimensión “área de trabajo” de la 
cultura de seguridad del paciente se 

relaciona con la prevención de eventos 

adversos en los enfermeros de la unidad de 

emergencias. 
b. Identificar de qué manera la percepción 

de la dimensión “dirección” de la cultura 

de seguridad del paciente se relaciona con 

la prevención de eventos adversos en los 
enfermeros de la unidad de emergencias. 

c. Identificar de qué manera la percepción 

de la dimensión “comunicación” de la 

cultura de seguridad del paciente se 
relaciona con la prevención de eventos 

adversos en los enfermeros de la unidad de 

emergencias. 

d. Identificar de qué manera la percepción 
de la dimensión “sucesos notificados” de 

la cultura de seguridad del paciente se 

relaciona con la prevención de eventos 

adversos en los enfermeros de la unidad de 
emergencias. 

Hipótesis general 

Hi: Existe relación estadísticamente 

significativa entre la percepción de la cultura de 
seguridad del paciente y la prevención de 

eventos adversos en los enfermeros de la unidad 

de emergencias del Hospital Nacional 

Guillermo Almenara, Lima – 2023. 
 

Hipótesis especificas 

HiE1: Existe relación estadísticamente 

significativa entre la percepción de la dimensión 
“área de trabajo” de la cultura de seguridad del 

paciente y la prevención de eventos adversos en 

los enfermeros de la unidad de emergencias. 

HiE2: Existe relación estadísticamente 
significativa entre la percepción de la dimensión 

“dirección” de la cultura de seguridad del 

paciente y la prevención de eventos adversos en 

los enfermeros de la unidad de emergencias. 
HiE3: Existe relación estadísticamente 

significativa entre la dimensión “comunicación” 

de la cultura de seguridad del paciente se 

relaciona con la prevención de eventos adversos 
en los enfermeros de la unidad de emergencias. 

HiE4: Existe relación estadísticamente 

significativa entre la percepción de la dimensión 

“sucesos notificados” de la cultura de seguridad 
del paciente y la prevención de eventos adversos 

en los enfermeros de la unidad de emergencias. 

Variable 1:  

Percepción de la 

cultura  
de seguridad del  

paciente 

 

Dimensiones: 
1. Área de trabajo 

2. Dirección 

3. Comunicación 

4. Sucesos 
notificados 

 

Variable 2:  

Percepción de la 
prevención de 

eventos  

adversos  

 
Dimensiones: 

1. Administración 

clínica 

2. Procedimientos 
asistenciales 

3. Errores en la 

documentación 

4. Errores en la 
medicación 

Tipo de 

investigación

:  
aplicada 

Método y 

diseño de  

investigación
: 

Método: 

hipotético  

deductivo 
Diseño: no 

experimental

, transversal 

Alcance:  
correlacional 

Población/m

uestra 

censal: 
96 

enfermeros 
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Anexo 2. Instrumentos de recolección de 

datos 

 

Instrumento 1 

Cuestionario para medir la percepción del enfermero sobre la cultura de seguridad del 

paciente, Paredes (45). 

Este cuestionario permitirá recoger información respecto a la cultura de seguridad que poseen los 

profesionales de enfermería del servicio de emergencia. Se le invita a responder con sinceridad a cada 

una de las preguntas formuladas. Se guardará absoluta confidencialidad. 

1. Nunca 2. A veces 3. Casi siempre 4. Siempre 

 

Dimensión 1: área de trabajo Nunca A veces Casi 

siempre 

Siempre 

1. En el servicio el personal se apoya 
mutuamente. 

    

2. Se cuenta con suficiente personal para 
afrontar la carga laboral. 

    

3. En el servicio que labora, el personal se trata 

con respeto. 

    

4. Cuando se requiere hacer mucho trabajo y 

muy rápido, trabajamos juntos como equipo 
para lograr el bienestar del paciente. 

    

5. Trabaja más horas de su jornada, ya que eso 

es mejor para atender al paciente. 

    

6. Se levantan las observaciones que nos 

sugieren cuando hay evaluaciones internas 
para mejorar la seguridad del paciente. 

    

7. Se utiliza más personal sustituto o eventual 

para atender al paciente. 

    

8. Cuando se detectar algún error, se ponen en 

marcha medidas para evitar que vuelvan a 
ocurrir. 

    

9. Cuando se informa un incidente, se siente 

como que se reporta a la persona y no el 
problema. 

    

  



40 
 

 
 

Dimensión 2: Dirección     

10. La jefatura hace comentarios favorables 
ante un trabajo efectivo en las prácticas 

seguras para el paciente. 

    

11. La jefatura considera seriamente las 
sugerencias del personal para mejorar la 

seguridad de los pacientes. 

    

12. La jefatura promueve que el personal siga 

los procedimientos establecidos en el 
tiempo adecuado. 

    

13. Los problemas de seguridad durante la 

atención de los pacientes son tomados en 
cuenta por los jefes del servicio. 

    

Dimensión 3: comunicación     

14. La gestión brinda retroalimentación de los 
cambios que se hacen basados a los 

informes de eventos o incidentes. 

    

15. El personal habla con libertad si ve algo que 

pueda afectar negativamente la atención del 
cliente. 

    

16. Se siente libre de cuestionar las decisiones o 

acciones de aquellos con más autoridad. 

    

17. El personal teme hacer preguntas cuando 

algo no parece estar correcto. 

    

18. El personal es informado sobre los errores 
que se cometen en el hospital. 

    

19. Cuando se traslada de un servicio al otro a 
los pacientes. El personal obvia reportar 

algunos datos relevantes. 

    

Dimensión 4: sucesos notificados     

20. Cuando se comete un error, pero se detecta 

y corrige antes de que dañe al paciente, se 
notifica a tiempo. 

    

21. Con qué frecuencia notifican los eventos 

adversos. 
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Instrumento 2 

Cuestionario para medir la percepción del enfermero sobre la prevención de eventos 

adversos, Mori (36) 

2. Nunca 2. A veces 3. Casi siempre 4. Siempre 

 

 

 



42 
 

 
 

Anexo 3. Consentimiento informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN DEL 

CIE-VRI 

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener 
Investigadores : Pérez Albela Sierra, Jesús Humberto  

Título           : “Cultura de seguridad en la prevención de eventos adversos en enfermeros de la 
unidad de emergencias del Hospital Nacional Guillermo Almenara, Lima – 2023” 

  

Propósito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Cultura 

de seguridad en la prevención de eventos adversos en enfermeros de la unidad de emergencias 
del Hospital Nacional Guillermo Almenara, Lima – 2023”. Este es un estudio desarrollado por 

investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Pérez Albela Sierra, Jesús 

Humberto.  
Su ejecución ayudará/permitirá que otras personas puedan seguir investigando y realizando 
más estudios. 

Procedimientos: 

Si usted decide participar en este estudio se le solicitará lo siguiente:  

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente 
- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta 

- Firmar el consentimiento informado 
La encuesta puede demorar unos 30 minutos y los resultados se le entregarán a usted en forma 
individual o almacenarán respetando la confidencialidad y el anonimato. 

Riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario.  

Su participación en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier 

momento. 
Beneficios: Usted se beneficiará con conocer los resultados de la investigación por los medios 

más adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su 
actividad profesional. 

Costos e incentivos  

Usted no deberá pagar nada por la participación. Igualmente, no recibirá ningún incentivo 

económico ni medicamentos a cambio de su participación. 
Confidencialidad: 

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este 
estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita la identificación de 

Usted. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio.  
Derechos del participante: 

Si usted se siente incómodo durante el llenado del cuestionario, podrá retirarse de este en 
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna 

inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con 
el Comité que validó el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité 

de Ética de la Universidad Norbert Wiener, para la investigación de la Universidad Norbert 
Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe  

 

 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si 

participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya 

mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe
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aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada 
de este consentimiento. 

 
 

 
 

   
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Investigadora 

Nombre:  

DNI:  

 

 

 

 

 

Participante 

Nombres: 

DNI:  
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