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RESUMEN 

 
Objetivo: “Determinar la relación existente entre la gestión de seguridad del 

paciente y la calidad del cuidado del profesional de Enfermería”, población estará 

constituida por 90 profesionales de enfermería, que trabajan en el Hospital de Chancay y 

SBS “Dr. Hidalgo Atoche López”. Muestra: el total de la población, Diseño Metodológico: 

El tipo de investigación será aplicada. Diseño será observacional, descriptivo, 

correlacional, prospectivo y transversal. Instrumentos: Para evaluar la variable “Gestión de 

Seguridad” se utilizará el cuestionario que fue validado según protocolos utilizado por 

Melendrez en el año 2021, confiable mediante Alpha de Cronbach de 0.954, y para evaluar 

la variable “Calidad del Cuidado” se aplicará el cuestionario validado según protocolos 

utilizados por Laura y Astete en el año 2019, confiable mediante el coeficiente de 

correlación Rho de Spearman de 0.9521. La técnica de recolección de datos será la 

encuesta. Procesamiento estadístico y análisis de datos: se realizará mediante la prueba 

estadística no paramétrica de Spearman, trabajándose al 95% de confianza y un 5% de error. 

Palabras claves: “Gestión de Seguridad”, “Calidad del Cuidado”, “Profesional de Enfermería”. 



 
 

       x  

ABSTRACT 

Objective: "To determine the relationship between patient safety management and 

the quality of nursing professional care", the population will be made up of 90 nursing 

professionals, who work at the Chancay Hospital and SBS "Dr. Hidalgo Atoche López. 

Sample: the total population, Methodological Design: The type of research will be applied. 

Design will be observational, descriptive, correlational, prospective and cross-sectional. 

Instruments: To evaluate the "Safety Management" variable, the questionnaire will be 

used, which was validated according to protocols used by Melendrez in 2021, reliable 

through Cronbach's Alpha of 0.954, and to evaluate the "Care Quality" variable, the 

questionnaire will be applied. validated according to protocols used by Laura and Astete in 

2019, reliable through Spearman's Rho correlation coefficient of 0.9521. The data 

collection technique will be the survey. Statistical processing and data analysis: it will be 

carried out using Spearman's non-parametric statistical test, working at 95% confidence 

and 5% error. 

Keywords: "Safety Management", "Care Quality", "Nursing Professional
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1. EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

La seguridad del paciente (SP) es una de las dimensiones fundamentales de 

la calidad asistencial y por ser considerada un elemento transversal, afecta a todas 

las organizaciones del Sistema de salud pública. Cada año, decenas de millones de 

pacientes, al recibir cuidados sanitarios sufren diferentes lesiones que ocasionan 

discapacidades o la muerte. (1).  Según la Organización mundial de Salud (OMS), 

calcula 1 de cada 10 pacientes se ven afectados por algún tipo de daño como 

consecuencia de atenciones deficientes o cuidados inseguro. La lesión causada puede 

deberse a un conjunto de eventos adversos, de los cuales el 50% son prevenibles (2).  

En el Estudio Iberoamericano de Efectos Adversos (IBEAS), el primer 

trabajo a gran escala en la región sobre incidentes que causan daño en la asistencia 

sanitaria, realizado en 58 hospitales de cinco países, la prevalencia estimada de 

efectos adversos fue de 10%, hallándose además que más de 28% de los efectos 

adversos desencadenaron discapacidad y 6%, muerte. Se ha demostrado que la 

investigación y la identificación temprana de los principales riesgos que 

desencadenan efectos adversos podrían convertirse en una fuente primaria para 

establecer medidas administrativas que los prevengan (3). 

 

En el Perú, el Ministerio de Salud promueve la seguridad del paciente como 

pilar fundamental de la calidad en la atención brindada. En este contexto el 
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Ministerio de Salud viene implementando diversas estrategias y medidas para 

mejorar la seguridad del paciente como la elaboración de planes nacionales para la 

seguridad del paciente que promueven el fortalecimiento de una cultura de seguridad 

de la paciente orientada a la reducción de riesgos en los establecimientos de salud, 

considerando como una de sus estrategias el diseñar un sistema de identificación, 

registro, notificación, procesamiento y análisis de eventos adversos. (4). 

La seguridad del paciente es fundamental para que el personal de Enfermería 

brinde cuidados de calidad, éstos deben ser oportuna, equitativa, integrada y 

eficiente (5). La seguridad de los pacientes en un hospital es relevante, si los 

profesionales en enfermería no realizan las atenciones sanitarias con calidad, 

ocasionando riesgos o daños innecesarios asociados a la asistencia, incremento de 

costos a la institución, aumento de tasas de infecciones intrahospitalarias (6). El 

propósito es prevenir y reducir los riesgos, y eventos adversos que sufren los 

pacientes durante la atención (7).   

La calidad de atención que se brinda en los establecimientos de salud en la 

actualidad, muchas veces no cumple con las expectativas de los pacientes que 

acuden a atenderse, es por ello que las instituciones de salud deben considerar, que 

la calidad de atención es una necesidad y al mismo tiempo un derecho. La calidad de 

la atención es considerada como una medida en que los servicios de salud brindan a 

las personas y poblaciones la probabilidad de obtener resultados de salud deseados 

con el conocimiento basado en evidencia. (8). 
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La calidad de los cuidados enfermeros se consideran un elemento unificador 

en el desarrollo de la disciplina, exigen a los profesionales trabajar con un método 

sistemático, que posicionan a los profesionales enfermeros como parte importante 

del equipo de salud (9). Lo que se ve reflejado por manifestaciones verbales y 

formales de inseguridad por parte de los pacientes con respecto a la calidad del 

cuidado que las enfermeras brindan. En tal sentido el cuidado de enfermería debe 

ofrecer un marco de garantía de calidad que lo haga competitivo, que satisfaga las 

necesidades de los usuarios externos (10).  

 

Por todo lo anteriormente expuesto, el presente proyecto de investigación 

pretende aportar en las enfermeras, el desarrollo de estrategias para reducir los 

diferentes eventos adversos que ocurren durante la atención de salud, utilizando: 

protocolos, flujogramas. guías de atención, reportes oportunos de eventos adversos, 

y realizar acciones de mejora para salvaguardar la seguridad del paciente. 

 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general  

¿Cuál es la relación que existe entre la gestión de seguridad del 

paciente y la calidad del cuidado del profesional de Enfermería que 

laboran en un Hospital de Lima-Provincias, 2023? 

  1.2.2   Problemas específicos 
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1. ¿Cuál es la relación existente entre la gestión de seguridad 

del paciente según la dimensión de prácticas seguras 

administrativas y la calidad del cuidado del profesional de 

Enfermería?   

2. ¿Cuál es la relación existente entre la gestión de seguridad 

del paciente según la dimensión de práctica asistencial y la 

calidad del cuidado del profesional de Enfermería?   

3. ¿Cuál es la relación existente entre la gestión de seguridad 

del paciente según la dimensión de práctica administrativa-

asistencial y la calidad del cuidado del profesional de 

Enfermería?  

1.3 Objetivos de la investigación 

  1.3.1    Objetivo general 

Determinar la relación existente entre la gestión de seguridad del 

paciente y la calidad del cuidado del profesional de Enfermería.   

 1.3.2. Objetivos específicos 

1. Determinar la relación existente entre la gestión de seguridad 

del paciente según la dimensión de prácticas seguras 

administrativas y la calidad del cuidado del profesional de 

Enfermería. 
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2. Determinar la relación existente entre la gestión de seguridad 

del paciente según la dimensión de práctica asistencial y la 

calidad del cuidado del profesional de Enfermería.   

3. Determinar la relación existente entre la gestión de seguridad 

del paciente según la dimensión de práctica administrativa-

asistencial y la calidad del cuidado del profesional de 

Enfermería.   

1.4   Justificación de la investigación 
 
1.4.1 Teórica 

 
Para la variable independiente: Gestión de seguridad del 

paciente, la teoría en el que se apoya el trabajo de investigación, es el 

de James Reasone, quien hace mención sobre los errores humanos, 

que a pesar del empeño que se pongan para evitarlos, ellos siempre 

estarán presentes. 

Para la variable dependiente: Calidad del cuidado, la teoría 

en el cual se apoya el proyecto de investigación es la de Jean Watson, 

quien desarrollo la filosofía del cuidado, destacando los aspectos 

humanísticos, que se entrelazan con el conocimiento científico y la 

práctica de enfermería. Otra teoría en mención es de Virginia 

Henderson con la conservación de las necesidades básicas.  
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1.4.2 Metodológica 
 

     El aporte de esta investigación es que logrará con evidencia 

científica, a través del empleo de la metodología de investigación e 

instrumentos validados y confiables, cuantificar el efecto de la calidad 

del cuidado del profesional de enfermería en la gestión de seguridad 

del paciente. 

1.4.3 Práctica 
 

El aporte práctico de esta investigación nos permite realizar un 

monitoreo, hacer un análisis del cuidado que brinda el profesional de 

enfermería; si cumplen sus funciones con los estándares calidad, que 

la atención que brinda a los pacientes esté libre de riesgos, para ello, las 

enfermeras utilizaran protocolos, guías de atención y flujogramas de seguridad 

del paciente. 

En relación con las dimensiones de la variable independiente, 

se deberá identificar los problemas relevantes durante la atención, se 

realizarán coordinaciones con la encargada de la Unidad de Calidad, 

sobre capacitaciones constantes sobre seguridad del paciente, se dará 

a conocer la importancia del uso de protocolos, guías de atención y 

flujogramas cuando realicen el cuidado del paciente, lo cual permitirá 

contribuir a una mejora sostenible y sólida en la calidad de atención 

que como enfermeras brindamos a la población.   
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1.5 Limitación de la investigación 
 

1.5.1 Temporal 

  El estudio se ejecutará en julio del 2023, tiempo en el que se 

desarrollarán acciones correspondientes, las coordinaciones con las 

instancias pertinentes y se llevará a cabo el levantamiento de la 

información requerida. 

1.5.2 Espacial 
 

El estudio se efectuará en el Departamento de enfermería de 

un Hospital de Lima-provincias, es de nivel II-2, que forma parte de 

la Red Huaral Chancay, dentro de la Región Lima Provincias. 

 

1.5.3 Población o unidad de análisis 

Estará constituida por profesional de enfermería profesional 

de Enfermería que laboran en el Hospital. 

 

2.  MARCO TEÓRICO 

2.1  Antecedentes 

Nacionales 

Cruz (11) en el año 2019, en el Departamento de Arequipa, realizó 

un estudio con el objetivo de “Establecer la relación entre la Cultura de 
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seguridad y Registro de Eventos Adversos por el personal de Enfermería en 

el servicio de cuidados intensivos en el Hospital Goyeneche”. Estudio 

descriptivo, correlacional y de corte transversal. Población, todas las 

enfermeras de la unidad de cuidados intensivos. Se usó como técnica la 

encuesta, y como instrumento el cuestionario. Se identificó que el 25.0% de 

enfermeras refieren que existe un registro inadecuado de eventos adversos, 

mientras que solo el 75.0% del personal consideran que el registro de eventos 

adversos es adecuado. Entre sus conclusiones, el registro de eventos 

adversos, la frecuencia, el aprendizaje organizacional para la mejora continua 

y el trabajo en equipo entre servicios presentan relación estadística 

significativa (P<0.05).  

 

Guzmán (12) en el año 2021, en el Departamento de lima, realizó un 

estudio con el objetivo de “Determinar de qué manera se relaciona la gestión 

hotelería hospitalaria y seguridad paciente pediátrico en UCI de un Hospital 

Público”. Estudio descriptivo, correlacional y de corte transversal. Población, 

70 enfermeras. Se usó como técnica la encuesta virtual y como instrumento 

el cuestionario. Se identificó que existe una correlación positiva media, 

siendo la significación bilateral es de 0.024 (P>= 0.05), donde se indica que 

existe una relación entre la gestión hotelería hospitalaria y seguridad paciente 

pediátrica. Entre sus conclusiones, existe una relación significativa en la 

gestión hotelería hospitalaria y se indica mayor atención de la jefatura en 

cuanto a las sugerencias del profesional de enfermería y comentarios 
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favorables ante el trabajo. 

 

Mora (13) en el año 2022, en el Departamento de Lima, realizo un 

estudio con el objetivo de “Establecer la relación entre gestión del cuidado 

de enfermería y la seguridad del paciente en un hospital nacional, Lima”. 

Estudio descriptivo, correlacional y de corte transversal. Población, 82 

enfermeras. Se usó como técnica la encuesta, y como instrumento el 

cuestionario. Se identificó que existe relación significativa directa moderada 

entre gestión del cuidado de enfermería y la seguridad del paciente en un 

Hospital Nacional de Lima. Se concluye que existe un vínculo entre la 

gestión del cuidado de enfermería y la seguridad del paciente, al mismo 

tiempo, el valor de la relación es moderada y directa (rho=0,561) y el nivel 

de significancia es de p=0,000. 

 

 Suarez (14) en el año 2022, en el departamento de Lima, realizó un 

estudio con el objetivo de “Determinar cuál es la relación que existe entre la 

seguridad del paciente y la prevención de eventos adversos realizados por el 

profesional de enfermería de un hospital Nacional”. Estudio cuantitativo, 

correlacional y de corte transversal. Población, 120 enfermeras. Se usó como 

técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario. Se identificó para la 

primera variable que el 50.0% afirma que es buena la seguridad, el 44.0% 

afirma que es regular y el 6.0% que es mala, para la segunda variable el 

82.0% señala que es excelente, el 14.0% indica que es regular y el 4.0% 
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especifica que es deficiente. Entre sus conclusiones fueron que existe 

relación significativa entre la seguridad del paciente y la prevención de 

eventos adversos. 

 

Aguilar (15) en el año 2022, en el departamento de Lima, realizó un 

estudio con el objetivo de “Identificar los riesgos que puede producir una 

atención de enfermería y favorece la oferta de cuidados de enfermería de 

calidad”. Estudio cuantitativo, descriptivo, y correlacional. Población, 60 

enfermeros. Se usó como técnica la encuesta y como instrumento el 

cuestionario. Se identificó que existe el trabajo en equipo, la comunicación, 

la cultura de seguridad, la supervisión y la gestión y dirección. Entre sus 

conclusiones, para la variable cultura de seguridad del paciente los niveles 

son bueno, regular y malo, y con relación a la variable calidad de cuidado en 

enfermería sus niveles concluyentes serán bajo, medio y alto. 

  Internacionales 

Monserrate, et al (16) en el año 2019, en la ciudad de Guayaquil, 

realizó un estudio con el objetivo de “Describir la aplicación y manejo de 

acciones seguras y oportunas en la seguridad del paciente en el área de 

Medicina Interna del Hospital General Pablo Arturo Suárez”. Estudio 

descriptivo y con enfoque cuantitativo. Población, 50 enfermeras. Utilizó el 

método deductivo, recolectando información a través del instrumento de la 

ficha de observación. Se identificó que el 50% de Enfermeras cumplen con 
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las acciones de prácticas seguras y asistenciales e igualmente el 50% tiene 

conocimiento acerca del Manual Seguridad del Paciente-Usuario. Entre sus 

conclusiones, logro describir acciones por parte de la Enfermera, sugiriendo 

la dotación de personal. 

 

Sillero, et al (17) en el año 2019, en España, realizó un estudio con el 

objetivo de “Investigar la seguridad y satisfacción de los pacientes y su 

relación con el cuidado del enfermero en el perioperatorio”. Estudio 

transversal, multinivel, correlacional. Población, 105 enfermeras del área 

quirúrgica y 150 pacientes operados. Se usó como técnica la encuesta y 

cuestionarios. Se identificó la satisfacción laboral (2.6%), el compromiso 

profesional (1.7%) y la participación en asuntos hospitalarios fueron 

negativos (4.1%), mientras que el cuidado de enfermería en el postoperatorio 

fue positivo (1.2%). Entre sus conclusiones, hay aumento de eventos 

adversos cuando los enfermeros están insatisfechos en el trabajo, menor 

compromiso profesional y baja disponibilidad. 

 

Kusumawati, et al (18) en el año 2019, en Indonesia, realizó un 

estudio con el objetivo de “Evaluar la relación entre la cultura de seguridad 

del paciente y las actitudes de los enfermeros hacia la notificación de 

incidentes”. Estudio descriptivo, correlacional y de corte transversal. 

Población, 400 enfermeras. Utilizó como técnica la encuesta y el 

cuestionario. Se identificó la relación fuerte y significativa entre la cultura de 
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seguridad del paciente y las actitudes de las enfermeras hacia la notificación 

de incidentes (r = 0,838; p = 0,005). Entre sus conclusiones se encontró que 

una sólida cultura de seguridad del paciente puede mejorar las actitudes de 

las enfermeras hacia la notificación de incidentes o eventos adversos. 

 

Techane, et al (19) en el año 2021, en Etiopía, realizó un estudio con 

el objetivo de “Evaluar el conocimiento, la actitud, la práctica y los factores 

asociados a la seguridad del paciente entre las enfermeras”. Estudio 

descriptivo, correlacional y de corte transversal. Población, 172 enfermeras, 

todas las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos. Se usó como 

técnica la encuesta y datos que fueron recopilados de enfermeras, mediante el 

uso de un cuestionario. Se identificó el buen nivel de conocimiento, actitud 

positiva y buenas prácticas de la enfermera hacia la seguridad del paciente en 

un 58.7%. Entre sus conclusiones, más de la mitad de los enfermeros tenían 

buen conocimiento y actitud positiva hacia la seguridad del paciente. Sin 

embargo, solo la mitad de las enfermeras tenían buenas prácticas en cuanto a 

la seguridad del paciente. 

 

Lucas, et al (20) en el año 2021, en Ecuador, realizó un estudio con 

el objetivo de “Conocer y diagnosticar la seguridad del paciente y los 

factores asociados al cuidado de enfermería de un hospital público en 

Durán”. Se utilizó la metodología de investigación mediante un enfoque 

cuantitativo, descriptivo, correlacional y de corte transversal. Población, 



13 
 

estuvo conformada por 150 colaboradores del área de enfermería. Se usó 

como técnica la encuesta y los datos que fueron recopilados de las 

enfermeras, mediante el uso de un cuestionario. Los resultados obtenidos 

comprenden un nivel de confianza de 95% (Z= 1,96) como probabilidad de 

satisfacción del resultado previo de 70% (p= 0,7) y una precisión de 7% 

(d=0,1). 

2.2 Bases Teóricas 

2.2.1 Gestión de Seguridad del paciente 

Definición 

Seguridad del paciente: Definido por muchos autores; sin 

embargo, es importante empezar con la conceptualización de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), estableciendo que es una 

disciplina de la atención de la salud, la cual surgió por la complejidad 

de los sistemas de atención y el aumento de lesiones en los pacientes 

por eventos adversos (21). 

El Ministerio de Salud menciona que es un conjunto de 

elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologías 

científicamente probadas que permiten disminuir el riesgo de sufrir 

un evento adverso en el proceso de atención de salud (22). 



14 
 

Gestión de seguridad del paciente: Son acciones actitudes, 

desempeños, valores y competencias en la disminución del riesgo en 

todos los niveles de atención. Los profesionales y los gestores de la 

salud deben realizar una adecuada gestión de los riesgos, esto debe 

enfocarse en la implementación de metodologías que permitan 

determinar las causas y los efectos que los ocasionan. Teniendo como 

propósito el desarrollo de diferentes estrategias preventivas (23). 

En la gestión del riesgo asistencial, se menciona tres tipos de 

riesgos interdependientes, los cuales son: El riesgo inherente al 

paciente (la edad, la comorbilidad, el nivel educativo u otros 

factores), el relacionado con las decisiones médicas sobre las 

estrategias preventivas, diagnósticas y terapéuticas; y el ocasionado 

por la implementación de estas decisiones que se van tomando y que 

tienen que ver con ámbitos como la comunicación, el trabajo en 

equipo y al cuidado brindado (24). 

Teorías 

James Reason (1990), propuso el modelo Swiss Cheese es una 

forma de explicar por qué ocurren fallas, accidentes, desastres en 

sistemas complejos, con este modelo concluye que pequeñas fallas 

pueden llevarnos a grandes eventos, por lo que aplica para el análisis, 

gestión y prevención de riesgos (25).  
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Años después Vincent & Amalberti (2016), señalan la 

relevancia  que todas las fallas no tienen que ver necesariamente con 

el factor humano, sino que influye mucho el sistema, identificando 

siete factores: Del paciente, del trabajo, individuales, de equipo, lugar 

de trabajo, gestión e institución; también mencionan que la seguridad 

está relacionado al compromiso de los pacientes y sus familias, y que 

los profesionales de salud acepten sus errores durante su labor; para 

que las instituciones mejoren la seguridad de los pacientes y 

aminoren los posibles riesgos, los autores incluyen 3 aspectos o 

dimensiones: prácticas seguras administrativas, asistenciales y 

administrativo- asistenciales, también hacen hincapié en la 

importancia de las metas internacionales y a partir de las cuales la 

OMS desde el año 2007, propone una serie de acciones específicas 

para prevenir estos incidentes o riesgos (26) .  

Como señalaron Pastor, Arias y Zula, la cultura de seguridad 

como los valores, competencias y patrones de conductas deben ser 

asumidos por las personas o conjunto de personas que determinan el 

compromiso y la capacidad de un sistema de seguridad (27). 

Dimensiones. Las prácticas establecidas para la seguridad del 

paciente son las siguientes:  

Dimensión 1. Prácticas Seguras Administrativas: Incluyen 

criterios como la correcta identificación del paciente y un programa 
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preventivo de mantenimiento de los equipos biomédicos. Indica el 

desarrollo de procedimientos en el cual no se permite la tenencia de 

dudas acerca de la atención al paciente (28). 

Dimensión 2. Prácticas Seguras Asistenciales: Se define como las 

intervenciones que están centradas en la prevención o disminución 

del daño vinculado a la atención sanitaria, esto implica el trabajo de 

ocho prácticas importantes, los cuales son: Control de abreviaturas 

peligrosas, manejo adecuado de medicamentos de alto riesgo, 

control de electrolitos concentrados, conciliación de medicamentos, 

administración correcta de medicamentos, administración de 

antibióticos profilácticos en procedimientos quirúrgicos, profilaxis 

de trombo embolismo venoso y la prevención de úlceras por presión 

(29). 

Dimensión 3. Prácticas Seguras Administrativas/Asistenciales: 

Incluyen la notificación de eventos relacionados con la seguridad del 

paciente, las cuales son: Prácticas quirúrgicas seguras, la 

transferencia correcta de información de los pacientes en puntos de 

transición, el manejo correcto de las bombas de infusión, higiene de 

manos, prevención de caídas y la educación en seguridad del 

paciente (30). 

2.2.2 Calidad del cuidado 

Definición 
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Calidad: La calidad de la atención, está orientada a la forma 

como se brinda el servicio al paciente, tomando en cuenta la 

satisfacción de sus necesidades y, por lo tanto, es éste quien puede 

valorarla, por tratarse de un concepto basado en percepciones (31). 

La Calidad del cuidado de Enfermería: Según Thora Kon 

refiere, que va más allá del cumplimiento de las diversas tareas 

rutinarias con los pacientes, y el servicio que se ofrece, sea eficiente, 

perfectamente desempeñado, eficaz y apropiado. De ahí, que la 

calidad del cuidado que brinda la enfermera tiene 3 dimensiones 

principales: humana, oportuna y continua (32). 

El Colegio de Enfermeros del Perú señala, que el cuidado 

constituye el pilar primordial del enfermero y que la calidad en el 

cuidado abarca diversos componentes como: la naturaleza de los 

cuidados, la aplicación de conocimientos y la adecuada utilización 

d e  la tecnología y recursos humanos necesarios de acuerdo con la 

capacidad resolutiva y a la normatividad legal existente (33). 

Teorías 

El modelo planteado por Virginia Henderson se basa, en 

conservar las necesidades humanas y determina que la función de la 

enfermera es atender al sano o enfermo, en las diversas actividades 

que contribuyan a su salud o a recuperarla; para la teórica la función 

de la enfermera es ayudar al paciente a la búsqueda de su 
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independencia lo más pronto posible (34). 

 

Asimismo, la teoría general de Orem enfatiza, que los 

cuidados de enfermería brindan un servicio especializado orientado 

en las personas que sufren incapacidades para auto cuidarse, por ello, 

el principal rol del enfermero es apoyar a la persona hasta que sea 

capaz de su propio cuidado (35). 

 

La Teoría del Cuidado Humanizado de Jean Watson, refiere 

que la enfermera al realizar el cuidado al paciente debe tener 

conocimientos, pensamiento, valores, filosofía, compromiso y acción, 

con cierto grado de pasión; por lo que debe estar involucrado en todo 

el proceso que va desde la prevención, recuperación y rehabilitación 

de la persona (36). 

Por otro lado, Kristen Swanson en el año 1991 planteó la 

“Teoría de los cuidados”, aplicando procesos básicos de cuidado en el 

paciente, tratándolos con respeto, entendiendo sin prejuicios sus 

estilos de vida y valorando cada actividad que lleven a la apropiación 

del conocimiento (37). 

Avedis Donabedian (1994), en su teoría de la evaluación de la 

calidad, fue el primer autor en identificar los elementos necesarios 

para evaluar la calidad de la atención en los servicios de salud y 
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lograr la satisfacción del usuario (38).  

 

Dimensiones 

La calidad de atención es vista desde tres dimensiones, las cuales se 

detallan a continuación: 

Dimensión 1.  Cuidado Humano: Es el compromiso y 

responsabilidad para un cuidado rápido, oportuno, personalizado y la 

relación enfermera – paciente, involucra dos características: 

capacidad de respuesta y empatía. Según Jean Barret lo define, como 

la forma en que el hospital, el equipo de salud y en especial las 

enfermeras, responden a las necesidades de salud del paciente (39). 

Dimensión 2. Cuidado oportuno: Consiste en proporcionar los 

cuidados de enfermería en un momento determinado, y de acuerdo 

con cada situación de la persona sana o enferma, familia o 

comunidad, implica una observación minuciosa de signos o 

síntomas y una rápida toma de decisiones (40). 

Dimensión 3. Cuidado continuo: La enfermera brinda una atención 

constante y sin obstrucción dentro del turno, durante las 24 horas del 

día y los 365 días del año, realiza una valoración general de las 

necesidades del paciente, con la finalidad de identificar los 

problemas fisiológicos y emocionales y cumplir con los objetivos 

trazados (41).  
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2.3 Formulación de hipótesis 

         2.3.1 Hipótesis general 

Existe relación estadísticamente significativa entre la gestión 

de seguridad del paciente y la calidad del cuidado del profesional de 

Enfermería que laboran en un Hospital de Lima-Provincias, 2023. 

No existe relación estadísticamente significativa entre la 

gestión de seguridad del paciente y la calidad del cuidado del 

profesional de Enfermería que laboran en un Hospital de Lima-

Provincias, 2023. 

  2.3.2 Hipótesis especificas 

1) Existe relación estadísticamente significativa entre e la 

gestión de seguridad del paciente según la dimensión de 

prácticas seguras administrativas y la calidad del cuidado del 

profesional de Enfermería. 

2) Existe relación estadísticamente significativa entre la gestión 

de seguridad del paciente según la dimensión de práctica 

asistencial y la calidad del cuidado del profesional de 

Enfermería. 

3) Existe relación estadísticamente significativa entre la gestión 

de seguridad del paciente según la dimensión de práctica 
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administrativa-asistencial y la calidad del cuidado del profesional 

de Enfermería. 

 

3. METODOLOGÍA 

3.1 Método de la investigación: 

Será el método hipotético deductivo; el cual parte de la hipótesis 

sustentada por el desarrollo teórico de una determinada ciencia, que, 

siguiendo las reglas lógicas de la deducción, permite llegar a nuevas 

conclusiones y predicciones empíricas, las que a su vez son sometidas a 

verificación (42). 

 

 3.2. Enfoque de la investigación: 

Será cuantitativo, porque recopila datos para probar hipótesis 

establecidas previamente, con base en la medición numérica y el análisis 

estadístico para contestar preguntas de la investigación para establecer 

patrones de comportamiento en una población (43).  

 

3.3 Tipo de la investigación: 

Será de tipo aplicada, porque buscará la aplicación o utilización de 

conocimientos adquiridos, a la vez que se adquieren otros, después de 

implementar y sistematizar la práctica basada en investigación (44). 
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3.4 Diseño de la investigación: 

Es el plan y estructura de una investigación concebidas para obtener 

respuestas a las preguntas de un estudio (45). Será de diseño observacional, 

correlacional, descriptivo y transversal. 

Observacional, porque los diseños de investigación están basados en 

la observación y registro de eventos sin intervenir en el curso natural de estos 

(46).  

Correlacional, porque busca conocer la relación que existe entre dos 

o más conceptos o variables, para luego ser cuantificada y analizada (47). Es 

un tipo de método de investigación no experimental, analiza y evalúa la 

relación estadística entre las variables sin influencia de otra (48).  

Transversal, la recolección de datos se da en un único momento y 

tiempo (49).  

3.5 Población, muestra y muestreo 

Población. Estará constituida por 90 enfermeras que laboran en los diferentes 

servicios asistenciales. 

Muestra. Dado que la población es finita, la muestra será el total de 

la población, 90 enfermeras. 

Criterios de Inclusión: 
 
- Enfermeras (os) asistenciales que deseen participar firmando el 

consentimiento. 
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- Personal asistencial de Enfermería nombradas y contratados con más 

de 6 meses laborando en el hospital. 

Criterios de Exclusión: 
 
- Enfermeras (os) que rechacen participar y no firmen el 

consentimiento. 

- Personal de Enfermería de licencia, aislamiento, vacaciones, que 

realicen labor administrativa, descanso médico, internas / alumnos / 

practicantes. 

- Enfermeras (os) que tengan menos de 6 meses laborando en el 

hospital. 

 
 3.6. Matriz de Operacionalización de variable
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Variable Independiente: Gestión de Seguridad. 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACION
AL 

DIMENSIÓN INDICADORES N° DE ITEMS ESCALA DE 
MEDICIÓN 

ESCALA 
VALORATIVA 

(NIVELES) 

Son un conjunto de 
prácticas, roles y 
funciones realizadas por 
la Enfermera asociadas 
con la seguridad del 
paciente para mitigar los 
riesgos derivados del 
trabajo (50).   
 

Son un conjunto 
de prácticas, 
roles y 
funciones 
realizadas por el 
profesional de 
Enfermería para 
fortalecer las 
acciones en la 
seguridad al 
paciente; que 
laboran en un 
hospital, el que 
será medido a 
través de un 
instrumento que 
identifique las 
dimensiones: 
“prácticas 
seguras 
administrativas”
, “prácticas 
seguras 
asistenciales” y 
“prácticas 
seguras 
administrativas/
asistenciales” 
(51).  

“Prácticas seguras 
administrativas” 

 

“Prácticas seguras 
asistenciales” 

 

 

 

 

 

“Prácticas seguras 
administrativas/asiste
nciales”  

Identificación correcta de pacientes. 
 

Mantenimiento de equipos. 

 

Control de abreviaturas peligrosas.  

Manejo adecuado de medicamentos de alto 
riesgo. 

Control de electrolitos. 

Conciliación de medicamentos. 

Prevención de úlceras por presión. 

 
Notificación de eventos.  

 
Protocolos de eventos adversos. 
 
Uso de bombas de infusión. 

 
Uso de consentimientos informados. 

 
Higiene de manos. 

 
Prevención de caídas. 

 
Educación en seguridad al paciente. 

5 (ítems) 

1,2,3,4,5 

 

16 (ítems) 

6,7,8,9,10,11,12,
13,14,15,16,17,1

8,19,20,21 

 

 

 

12 

(ítems) 

22,23,24,25,26,2
7,28,29,30,31,32,
33 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

Adecuado 

(111 – 165) 

 

Regular 

(56 – 110) 

 

Inadecuado 

(0 – 55) 
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Variable Dependiente: Calidad del cuidado. 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICI
ÓN 

OPERACI
ONAL 

DIMENSIÓN INDICADORES N° DE 
ITEMS 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

ESCALA 
VALORATIVA 

(NIVELES) 

Es un alto nivel de 
excelencia de la 
Enfermera que 
pretende mejorar 
la probabilidad de 
resultados de 
salud óptimas en 
la población (52).  

Es un alto 
nivel de 
excelencia 
de la 
Enfermera 
en relación 
con la labor 
desempeñad
a; que 
laboran en 
un hospital, 
el que será 
medido a 
través de un 
instrumento 
que 
identifique 
las 
dimensiones
: “cuidado 
humano”, 
“cuidado 
oportuno” y 
“cuidado 
continuo” 
(53). 

“Cuidado humano” 

 

 

“Cuidado oportuno” 

 

 

 

 

 

- “Cuidado continuo” 

 

 

 

 

 

Al ingresar saluda, te identificas y llama por su nombre al paciente. 
Protege la intimidad y/o pudor del paciente, cubriéndolo al atender. 
Le atiende al paciente con un trato      amable y comprensivo. 
Le brinda apoyo emocional al paciente. 
 
Identifica al paciente por su nombre. 
Identifica las necesidades y/o problemas del paciente 
Administra el tratamiento a la hora programada. 
Da información a los familiares sobre los cuidados brindados. 
Brinda información a los familiares sobre normas hospitalaria. 
Realiza anotaciones de enfermería posterior a cada intervención. 
Mantiene actualizada y ordenada la historia clínica con análisis del día. 
Realiza coordinaciones con el equipo multidisciplinario u otros. 

Participa en la satisfacción de las necesidades nutricionales del 
paciente. 

Observa la atención es continua, aun en el reporte de 
enfermería. 

Informa a los familiares sobre el tratamiento. 

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

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

Informa sobre las reacciones medicamentosas. 

4 (ítems) 

1,2,3,4 

 

9 (ítems) 

5,6,7,8,9, 

10,11,12, 

13 

 

 

5 (ítems) 

14,15,16, 

17,18 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

Bueno 

(56 - 74) 

 

Regular 

(40 – 55) 

 

Deficiente 

(24 – 39) 
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3.7 Técnicas e Instrumentos  

3.7.1 Técnicas 

Para medir la “Gestión de Seguridad” y “Calidad del Cuidado 

“utilizaremos la encuesta que se aplicará a los participantes. 

 

3.7.2 Descripción de Instrumentos 

               A) Instrumento para medir la Variable Gestión de Seguridad 

El instrumento que se utilizará fue diseñado por Vincent y 

Amalberti en el año 2016, “Cuestionario de Gestión de Seguridad”, 

modificado por Melendrez (51), en Piura - Perú en el año 2022. 

El cuestionario contiene un total de 33 ítems, distribuido en 3 

dimensiones: “Prácticas seguras administrativas” 5 (ítems), “Prácticas 

seguras asistenciales” 16 (ítems), “Prácticas seguras 

administrativas/asistenciales” 12 (ítems). 

Para la calificación de las respuestas, se empelará la escala de 

Likert con la siguiente escala e índice como alternativa de respuesta: 

Siempre (5), Casi siempre (4), A veces (3), Casi nunca (2), Nunca (1). 

Para la categorización de la variable, se utilizará las siguientes 

escalas de evaluación: 

Gestión de Seguridad adecuado (111 – 165 puntos). 

Gestión de Seguridad regular (56 –110 puntos). 



 

27 
 

 

Gestión de Seguridad inadecuado (0 – 55 puntos). 

 B) Instrumento para medir la Variable Calidad del Cuidado 

El cuestionario fue diseñado por Bazán y Andrea en el año 2013, 

“Cuestionario de Calidad del Cuidado”, modificado por Laura y Astete (53), 

en Lima - Perú en el año 2021. 

El cuestionario contiene un total de 18 ítems, distribuido en 3 

dimensiones: “Cuidado humano” (4 ítems), “Cuidado oportuno” (9 ítems), 

“Cuidado continuo” (5 ítems).   

Para la calificación de las respuestas, se empleará la escala de Likert 

con la siguiente escala e índice como alternativa de respuesta: Siempre (5), 

Casi siempre (4), A veces (3), Raramente (2) y Nunca (1). 

Para la categorización de la variable, se utilizará las siguientes escalas 

de evaluación:  

Calidad del Cuidado bueno (56 – 74 puntos). 

Calidad del Cuidado regular (40 – 55 puntos). 

Calidad del Cuidado deficiente (24 – 39). 

 

 3.7.3 Validación 

Validación de la Variable Gestión de Seguridad: 

Fue validado según protocolos en el año 2021 mediante juicio de 

expertos, los cuales fueron 03, quienes calificaron el instrumento con una 

valoración de “Excelente”. 
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 Validación de la Variable Calidad del Cuidado: 

  Fue validado según protocolos en el año 2019 mediante juicio de 

expertos, los cuales fueron 03, quienes calificaron el instrumento con una 

valoración de “Muy alto”. 

 

3.7.4 Confiabilidad 

 Variable Gestión de Seguridad: 

  Se desarrolló mediante prueba piloto a 15 profesionales de la salud. 

Se utilizó el Alpha de Cronbach obteniéndose el valor de 0.954, definiéndolo 

como confiabilidad alta (51). 

Variable Calidad del Cuidado: 

   Se utilizó el coeficiente de correlación Rho de Spearman 

obteniéndose el valor de coeficiente de confiabilidad de KR 20 de 0.9521, 

definiéndolo como confiabilidad alta (53). 

 

3.8 Procesamiento y análisis de datos 

 

 Procedimiento de recolección de datos  

  Para el procesamiento de datos de la presente investigación, se 

considerará los siguientes pasos: 
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Previo al levantamiento de la información, pasará por revisión del Comité 

de Ética de la Universidad Norbert Wiener, luego se procederá a su 

aplicación una vez aprobado. 

 Posterior se presentará la solicitud al Hospital de Chancay y SBS - 

Unidad de apoyo a la Docencia e Investigación donde se 

ejecutará el estudio, para que el director de la institución pueda 

autorizar su ejecución en forma formal, lo que permitirá realizar 

las coordinaciones respectivas con la Jefa del Departamento de 

Enfermería. 

 La aplicación de los instrumentos se efectuará considerando los 

criterios de selección planteados. 

 El levantamiento de la información a través de los instrumentos ya 

definidos se ejecutará a partir del mes de julio del 2023. Para ello 

se solicitará la relación y el rol de todos los Licenciados en 

Enfermería del Departamento en mención, específicamente a la 

Jefatura respectiva; luego se procederá a contactar a cada 

Licenciado en Enfermería. 

 Antes de aplicar los instrumentos se procederá a hacer firmar los 

consentimientos informados a los participantes seleccionados. 

 Para medir la Gestión de Seguridad, los participantes tendrán un 

tiempo promedio para aplicar el instrumento de 30 minutos para 

que puedan responder los ítems formulados. 
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 Para el instrumento que medirá la Calidad del Cuidado, el tiempo 

promedio será de 20 minutos para que puedan responder los ítems 

formulados. 

 Se elaborará una base de datos en el Programa Excell 2021, para 

vaciar toda la información obtenida, se utilizará el Software SPSS 

27.0, donde se ejecutará el análisis descriptivo de las variables, a 

través de tablas o gráficos de frecuencias absolutas y/o relativas. 

 

a)  Análisis de datos 

 Cuando se tengan los datos se procesarán y serán analizados 

mediante el análisis estadístico. Para comprobar la hipótesis planteada 

en el estudio se trabajará con la prueba estadística no paramétrica de 

Spearman, trabajándose al 95% de confianza y un 5% de error. 

 

3.9 Aspectos éticos 

   La ética es fundamental en toda investigación científica, por ello en el 

presente trabajo de investigación se ha considerado que los principios 

éticos que guiarán el accionar del investigador serán: La No Maleficencia, 

Autonomía, Justicia y Beneficencia, los cuáles se realizará basándose en 

los principios bioéticos del Código de ética de enfermería (54) y estos son: 

 El principio de la justicia: Los participantes serán seleccionados 

empleando la equidad al tener las mismas opciones de participar en la 

investigación y cumpliendo los criterios de inclusión mencionados. 
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 El principio de la autonomía: Los participantes tienen libertad para 

participar o no de la investigación, quedando como evidencia el 

consentimiento informado firmado.  

 El principio de la beneficencia: Los participantes conocerán los 

objetivos de la investigación y los beneficios que aportarían para la 

profesión.  

 El principio de la no maleficencia: Los participantes no sufrirán 

ningún daño que ponga en riesgo su integridad, el trabajo de investigación 

solo será de carácter académico. 

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1 Cronograma de actividades 
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 Leyenda:            Actividades Cumplidas                                                                    Actividades por Cumplir  
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ACTIVIDADES  AÑO 2022 AÑO 2023 
JUL. AGO. SET. OCT. NOV. DIC. ENE. FEB. MAR. ABR. MAY. JUN. JUL. 
1 2 1      2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 

Identificación del problema.                          
Revisión bibliográfica.                           
Redacción de la situación problemática y Formulación del 
problema. 

                         

Elaboración de los Objetivos (General y específicos).                          
Elaboración de la justificación (Teórica, metodológica y 
practica). 

                         

Elaboración de la limitación de la investigación (Temporal, 
espacial y recursos). 

                         

Elaboración del marco teórico (Antecedentes, bases 
teóricas de las variables). 

                         

Elaboración de las hipótesis (General y específicos).                          
Elaboración de la metodología (Método, enfoque, tipo y 
diseño de la investigación). 

                         

Elaboración de la población, muestra y muestreo.                          
Definición conceptual y operacional de las variables de 
estudio. 

                         

Elaboración de las técnicas e instrumentos de recolección 
de datos (Validación y Confiabilidad). 

                         

Elaboración del plan de procesamiento y análisis de datos.                          
Elaboración de los aspectos éticos.                          
Elaboración de los aspectos administrativos (Cronograma 
y presupuesto) 

                         

Elaboración de las referencias bibliográficas según normas 
Vancouver. 

                         

Elaboración de los anexos.                          
Dictamen favorable del proyecto.                           
Aplicación del trabajo de campo.                          
Redacción del informe final.                          
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4.2  Presupuesto Detallado 

MATERIALES UNIDAD DE 
MEDIDA 

CANTIDAD 
 

VALOR 

PRECIO 
UNITARIO 

S/. 

PRECIO TOTAL 
S/. 

EQUIPOS  
Laptop HP (Nueva) Unidad 1 3500 3500 
Impresora Unidad 1 700 700 
USB Unidad 1 50 50 
ÚTILES DE ESCRITORIO 
Hojas Bond A4 Millar 50 0.50 25 
Bolígrafos Caja 15 0.80 12 
Tampón Unidad 1 5.5 5.5 
Tableros Unidad 5 7 35 
MATERIAL BIBLIOGRAFICO 
Textos Unidad 1 80 80 
Impresiones Hoja 150 0.50 75 
Fotocopias Hoja 200 0.20 40 
RECURSOS HUMANOS 
Asesor Hora 4 100 400 
Estadístico Hora 2 250 500 
Digitador Hora 3 100 300 
OTROS 
Transporte Pasaje 20 10 200 
Alimentación Unidad 40 10 400 
Servicio de telefonía 
móvil 

Llamadas 50 1 50 

Internet Hora 2000 0.50 1000 
Luz KWh. 800 0.80 640 
Imprevistos    500 

TOTAL S/. 8,512.5 
 

Tabla 3: Presupuesto Global 

                

 

  

 

 

 

N° ITEMS COSTO 

1 EQUIPOS S/. 4250 

2 UTILES DE ESCRITORIO S/. 77.5 

3 MATERIAL BIBLIOGRAFICO S/. 195 

4 RECURSOS HUMANOS S/. 1200 

5 OTROS (GASTO DE CAMPO) S/.2790 

 TOTAL DE GASTOS S/. 8,512.5 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

Título de la investigación: Gestión de seguridad del paciente y calidad del cuidado del profesional de   enfermería que laboran en un Hospital de Lima- provincia, 2023. 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DISEÑO 
METODOLÓGICO 

 
GENERAL 

¿Cuál es la relación que existe entre la 
gestión de seguridad del paciente y la 
calidad del cuidado del profesional de 
Enfermería que laboran en un Hospital de 
Lima-Provincias, 2023? 
 
 
 
 
 

ESPECÍFICO 
 

1. ¿Cuál es la relación existente 
entre la gestión de seguridad 
del paciente según la 
dimensión de gestión de 
prácticas seguras 
administrativas y la calidad del 
cuidado del profesional de 
Enfermería?   

 
 

2. ¿Cuál es la relación existente 
entre la gestión de seguridad 
del paciente según la 
dimensión de gestión de 
práctica asistencial y la calidad 
del cuidado del profesional de 
Enfermería?   

 
 

3. ¿Cuál es la relación existente 
entre la gestión de seguridad 
del paciente según la 
dimensión de gestión de 
práctica administrativa-
asistencial y la calidad del 
cuidado del profesional de 
Enfermería?   

 

GENERAL 
Determinar la relación existente tre la 
gestión de seguridad del paciente y la 
calidad del cuidado del profesional de 
Enfermería.  
 
 
 
 
 
 

ESPECÍFICO 
 

1. Determinar la relación existente 
entre la gestión de seguridad 
del paciente según la dimensión 
de prácticas seguras 
administrativas y la calidad del 
cuidado del profesional de 
Enfermería. 
 
 

 
2. Determinar la relación existente 

entre la gestión de seguridad 
del paciente según la dimensión 
de práctica asistencial y la 
calidad del cuidado del 
profesional de Enfermería.   

 
 
 

3. Determinar la relación existente 
entre la gestión de seguridad 
del paciente según la dimensión 
de práctica administrativa-
asistencial y la calidad del 
cuidado del profesional de 
Enfermería.   

 

GENERAL 
H1 Existe relación estadísticamente significativa entre la 
gestión de seguridad del paciente y la calidad del cuidado 
del profesional de Enfermería que laboran en un Hospital 
de Lima-Provincias, 2023. 
 
HO No existe relación estadísticamente significativa 
entre la gestión de seguridad del paciente y la calidad del 
cuidado del profesional de Enfermería que laboran en un 
Hospital de Lima-Provincias, 2023. 
 

ESPECIFÍCO 
 
HE1 Existe relación estadísticamente significativa entre e 
la gestión de seguridad del paciente según la dimensión 
de prácticas seguras administrativas y la calidad del 
cuidado del profesional de Enfermería. 
 
 
 
 
 
 
HE2 Existe relación estadísticamente significativa entre 
la gestión de seguridad del paciente según la dimensión 
de práctica asistencial y la calidad del cuidado del 
profesional de Enfermería. 
 
 
 
 
 
HE3 Existe relación estadísticamente significativa entre 
la gestión de seguridad del paciente según la dimensión 
de práctica administrativa-asistencial y la calidad del 
cuidado del profesional de Enfermería. 
 

 
VI: Gestión de 
seguridad del 
paciente. 
 
Dimensiones: 
D1: Prácticas Seguras 
Administrativas. 
D2: Prácticas Seguras 
Asistenciales. 
D3: Prácticas Seguras 
Administrativas/Asist
enciales. 
 
 
VD: Calidad del 
cuidado. 
 
Dimensiones: 
D1: Cuidado 
Humano. 
D2: Cuidado 
oportuno. 
D3: Cuidado 
continuo: 

Método: Hipotético – 
Deductivo. 
 
Tipo de investigación: 
Aplicada. 
 
Diseño: Observacional, 
descriptivo trasversal, 
Correlacional. 
 
 
Población y muestra: 
La población son 90 
enfermeras. 
 
La muestra será el total 
de la población, por ser 
finita, siendo de 
muestreo no 
probabilístico por 
conveniencia. 

 
Instrumentos: 
La variable: “gestión de 
seguridad”, se medirá 
mediante el Cuestionario. 
 
Para medir la variable: 
“calidad del cuidado”, 
será el cuestionario. 
 
Como técnica de 
recolección de datos será 
la encuesta. 
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Anexo 2: Instrumentos de investigación 

GESTIÓN DE SEGURIDAD DEL PACIENTE (51) 

INSTRUCTIVO: A continuación, encontrará algunas afirmaciones sobre sus 
emociones y sentimientos. Lea atentamente cada frase y luego indique por favor el 
grado de acuerdo o desacuerdo con respecto a las mismas. Señale con un aspa la 
respuesta que más se aproxime a sus preferencias. No hay respuestas correctas o 
incorrectas, ni buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada respuesta. 
DATOS GENERALES 
Edad:          Género:           Estado civil:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            Procedencia: 
Tipo de contrato: años de servicio: 
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre 
1 2 3 4 5 

 
N° ÍTEMS 1 2 3 4 5 

Gestión de prácticas seguras 
administrativas 

     

1 Dispone de un protocolo de identificación correcta del 
paciente - usuario, que debe ser estandarizado en todos los 
servicios y/o áreas de atención de salud. 

     

2 El área se aplica el protocolo formal de identificación 
correcta del paciente 

     

3 Se cumple con la verificación cruzada: Consulta externa, 
laboratorio, imagen, farmacia y otros relacionados con el 
cuidado de la salud. 

     

4 El programa de mantenimiento preventivo de equipos 
biomédicos es responsabilidad del personal de enfermería. 

     

5 En su área de trabajo se aplica el programa de mantenimiento   
preventivo de equipos biomédicos. 

     

Gestión de práctica asistencial      
6 En su área de trabajo se aplica el protocolo de control de 

abreviaturas   peligrosas. 
     

7 En su servicio los medicamentos de alto riesgo se encuentran 
ubicados en una zona distinta a la de los medicamentos 
convencionales. 

     

8 Existe en el área donde labora un proceso adecuado y seguro 
en el manejo de medicamentos de alto riesgo. 

     

9 El personal está actualizado y capacitado sobre el manejo 
seguro de medicamentos de alto riesgo y legibilidad de las 
recetas. 

     

10 Para el control de electrolitos concentrados, en su área se 
emplean de manera adecuada las bombas de infusión. 

     

11 Existe un manejo correcto para el control de electrolitos 
concentrados. 

     

12 Se informa al paciente y sus familiares de las posibles 
sustituciones y suspensiones de su tratamiento habitual durante 
su estadía. 

     

13 Se realiza la conciliación de medicamentos previo al ingreso 
de un paciente a su área de trabajo. 

     

14 En su área se hace un check list de los medicamentos que trae
el paciente previo a su ingreso a su área de trabajo. 
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15 Cumple con las medidas de bioseguridad para preparar y 
administrar los medicamentos. 

     

16 Se capacita al personal sobre el uso seguro de las jeringas, 
almacenamiento, descarte y disposición final de los residuos 
cortopunzantes. 

     

17 Cuenta con un protocolo del manejo de antibióticos
profilácticos, acorde a su historial epidemiológico y con la
mejor evidencia científica disponible. 

     

18 Cuenta con un protocolo de Profilaxis de tromboembolismo
venoso. 
El personal de salud se encuentra capacitado sobre el mismo. 

     

19 En su área de trabajo aplica correctamente las medidas de 
profilaxis como prevención de tromboembolismo venoso. 

     

20 La prevención de ulceras por presión es responsabilidad del
personal de enfermería. 

     

21 En su área de trabajo se aplican medidas preventivas que
ayuden a disminuir las úlceras por presión. 

     

Gestión de práctica administrativa - asistencial      

22 Se dispone de un protocolo de eventos adversos.      
23 El personal de salud conoce cuales son los tipos de

notificación de eventos. 
     

24 En su área de trabajo aplican el consentimiento informado 
para procedimientos quirúrgicos. 

     

25 Se realiza   capacitación   del   Protocolo   de   Transferencia  
de Información de los pacientes durante los puntos de 
transición. 

     

26 El área de enfermería incorpora técnicas de comunicación
en informes para cambios de turnos o áreas. 

     

27 La higiene de manos es una de las actividades básicas que 
el personal de enfermería realiza en sus actividades 
asistenciales diarias. 

     

28 Se emite recordatorios promocionales de la higiene de las 
manos en el lugar de trabajo. 

     

29 El equipo cuenta con lavamanos suficientes, los mismos se 
encuentran ubicados en lugares estratégicos y tienen 
corriente de agua continua. 

     

30 En su área se aplican procedimientos formales para la
prevención de caídas. 

     

31 Existe un programa de educación para la salud a pacientes
y familiares sobre la prevención de caídas. 

     

32 Identifica al paciente que presenta riesgo de caídas (por
ejemplo: colocación de una señal de riesgo en el brazalete de 
identificación). 

     

33 El personal de enfermería educa al usuario sobre seguridad 
del paciente. 
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA (53) 
                                               
                                                   Instrucciones 

 
A continuación, se encontrará proposiciones sobre aspectos relacionados al 

cuidado que procura a los pacientes. Cada una tiene cinco opciones para responder 

de acuerdo con lo que describa mejor su punto de vista. Conteste todas las 

proposiciones. No hay respuestas buenas ni malas. Marque con un aspa (x) su 

respuesta. 

NUNCA CASI 
NUNCA 

A VECES CASI 
SIEMPRE 

SIEMPRE 

1 2 3 4 5 

 
 

VARIABLE 2: CALIDAD CUIDADO EN PROFESIONALES DE
ENFERMERIA 

HUMANO 1 2 3 4 5 

1 Al ingresar saluda te identificas y llama por su nombre al 

paciente. 

     

2 Protege la intimidad y/o pudor del paciente, cubriéndolo 

al atender. 

     

3 Le atiende al paciente con un trato amable y 

comprensivo. 

     

4 Le brinda apoyo emocional al paciente.      

OPORTUNO 1 2 3 4 5 

5 Identifica al paciente por su nombre.      

6 Identifica las necesidades y/o problemas del paciente.      

7 Administra el tratamiento a la hora programada.      

8 Da información a los familiares sobre los cuidados 

brindados. 
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9 Brinda información a los familiares sobre normas 

hospitalarias. 

     

10 Realiza anotaciones de enfermería posterior a cada 

intervención. 

     

11 Mantiene actualizada y ordenada la historia clínica con 

análisis del día. 

     

12 Realiza coordinaciones con el equipo multidisciplinario u 

otros. 

     

13 Participa en la satisfacción de las necesidades 

nutricionales del paciente. 

     

CONTINUO 1 2 3 4 5 

14 Observa la atención es continua, aun en el reporte de 

enfermería. 

     

15 Informa a los familiares sobre el tratamiento.      

16 Educa a los pacientes y/o familiares sobre la 

importancia del lavado de manos. 

     

17 Usa lenguaje claro y preciso sobre el beneficio de los 

medicamentos. 

     

18 Informa sobre las reacciones medicamentosas.      



 

 
51 

 

Anexo 3: 
Consentimiento informado 

  
Estimado usuario, le invitamos a participar de este estudio, la misma que se encuentra 

del campo de la salud. Para validar su participación, antes debe conocer y comprender 

cada de los indicadores que se mencionan a continuación:  

Título del proyecto: Gestión de seguridad del paciente y calidad del cuidado del 

profesional de   enfermería que laboran en un Hospital de Lima- provincias, 2023.u 

Nombre de la investigadora: “Gilda Vanessa, Páez Trujillo.  

Propósito del estudio: Determinar como la gestión de seguridad del paciente se 

relaciona con la calidad del cuidado del profesional de Enfermería.  

Beneficio por participar: “Tendrá la posibilidad de conocer los resultados obtenidos, 

para que así se generen estrategias de atención al usuario dentro la actividad que realiza 

el profesional. 

Inconvenientes y riesgos: “Ninguno, solo se le pide responder al cuestionario.”  

Costos por participar: “No se realizará pago alguno por su participación.  

Renuncia: “Usted puede dejar de formar parte del estudio cuando lo crea conveniente, 

sin ninguna sanción o perder el derecho de conocer los resultados del estudio.”  

Participación voluntaria: “La participación en la investigación es totalmente bajo su 

voluntad, asimismo podrá retirarse cuando lo desee.”  

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO  

Declaro haber sido informado del nombre, “los objetivos y de la información que 

alcanzare en el estudio la misma que será utilizada para fines exclusivamente de la 

investigación, lo que me asegura la absoluta confiabilidad del mismo, por lo que acepto 

participar en el estudio.”  

 

“Nombres y apellidos del participante”  “Firma o huella”  

  

  “Documentos de identidad”   

  

“Doy fe y conformidad de haber recibo una copia del documento” 
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