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Resumen

Introduccion: La seguridad del paciente se entiende como: “La ausencia de dafnos
innecesarios o potenciales al paciente asociados a la atencion sanitaria”. Esta seguridad
del paciente incluye no solo prevenir y mitigar practicas inseguras dentro del sistema de
salud, sino también utilizar las practicas mas conocidas para lograr un desarrollo 6ptimo
del paciente. Objetivo: Determinar cudl es la relacién entre la cultura de la seguridad del
paciente y la préctica del cuidado humanizado en los enfermeros de la unidad de cuidados
intensivos de un hospital regional de Ica, 2023. Métodos: estudio aplicado, cuantitativo,
correlacional y transversal. La muestra censal estard constituida por 50 profesionales de
enfermeria del hospital regional de Ica de la unidad de cuidados intensivos. Se usara una
encuesta para aplicar los cuestionarios a la poblacion objetivo, que estan validados y son
confiables para mediar las variables. Los datos recolectados seran procesados en SPSS 5
y las hipotesis se probaran usando la prueba estadistica del coeficiente de correlacion de

spearman dada la naturaleza cualitativa de las variables.

Palabras claves: seguridad, cuidado humanizado, enfermeria, trabajo y comunicacion.

Abstract



Xi

Introduccion: Patient safety is understood as: "The absence of unnecessary or potential
harm to the patient associated with health care." This patient safety includes not only
preventing and mitigating unsafe practices within the healthcare system, but also using
best known practices to achieve optimal patient development. Objective: To determine
the relationship between the culture of patient safety and the practice of humanized care
in nurses in the intensive care unit of a regional hospital in Ica, 2023. Methods: applied,
guantitative, correlational and cross-sectional study. The census sample will consist of 50
nursing professionals from the Ica regional hospital of the intensive care unit. A survey
will be used to apply the questionnaires to the target population, which are validated and
reliable to measure the variables. The collected data will be processed in SPSS 5 and the
hypotheses will be tested using the Spearman correlation coefficient statistical test given

the qualitative nature of the variables.

Keywords: security, humanized care, nursing, work and communication.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La seguridad del paciente se entiende como: “La ausencia de dafios innecesarios o
potenciales al paciente asociados a la atencion sanitaria”. Esta seguridad del paciente incluye
no solo prevenir y mitigar practicas inseguras dentro del sistema de salud, sino también utilizar
las practicas més conocidas para lograr un desarrollo 6ptimo del paciente (1).

Por otro lado, los cuidados intensivos son una especialidad médica que se enfoca en el
cuidado y tratamiento de los problemas médicos de los pacientes. Los pacientes de cuidados
intensivos requieren mucho cuidado y apoyo, por lo que es importante asegurarse de que estén
seguros. Algunas personas creen que los pacientes de cuidados intensivos no estdn seguros
porque carecen del equipo médico, el personal y los conocimientos adecuados. Sin embargo,
la seguridad de los pacientes de cuidados intensivos es importante y puede mejorarse con las

medidas adecuadas (2).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que 2,6 millones
de pacientes mueren anualmente debido a eventos adversos (EA). Ademas, en la Asamblea
Mundial de la Salud del 2019 reconoci6 la seguridad del paciente como una prioridad sanitaria.
Esto se debid a que el dafio causado por estos eventos es una de las causas mas comunes de
discapacidad y muerte entre los pacientes de todo el mundo. Se estima que 134 millones de
eventos adversos ocurren anualmente en paises de todo el mundo; estos cuestan
aproximadamente 42 millones de dolares cada afio a sus respectivos sistemas de salud (3).

En 2018, la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo (OCDE) realizo un
estudio en el que participaron los paises como Canada, Corea del Sur, Alemania y otros. El

estudio encontré que el 15% de todos los costos hospitalarios se debieron a dafios causados por



eventos adversos. También concluy6 que 1 de cada 10 pacientes presentd algun tipo de evento
adverso durante su estancia en el hospital. Ademas, el estudio encontré que la financiacion y
la inversidn en la reduccion de eventos adversos generarian ahorros significativos y mejores

resultados en la atencion al paciente (4).

En ese sentido, las enfermeras deben mantener una seguridad del paciente, son ellas las
que brindan el cuidado y su trabajo juega un rol importante en la proteccion del usuario s contra
los efectos secundarios causados por la atencion misma. Las enfermeras deben tener un amplio
conocimiento de los sistemas de atencion médica y la interaccion humana para mantener una

seguridad de la paciente adecuada (5).

Asimismo, en Catalufia en 2020, la tasa de eventos adversos durante los traslados de
pacientes criticos fue del 13,9%, destacando que los pacientes en unidades de cuidados
intensivos son méas vulnerables a los eventos adversos durante la hospitalizacion porque tienen
todas las condiciones y necesidad de atencion. De igual forma, un estudio multicéntrico en
Meéxico de 2018 encontrd que el 70.5% de los eventos adversos informados eran prevenibles,
de los cuales el 55.9% no fueron informados a las familias, lo que indica una necesidad urgente

de fortalecer los temas culturales sobre la seguridad del paciente (6).

En tanto, un estudio de 2017 en hospitales de Brasil, Colombia y Pert en Latinoamérica
menciono que el 70% de todos los eventos adversos que ocurrieron estuvieron relacionados

con la mala comunicacion entre los equipos, de los cuales el 31,7% fueron evitables (7).

En cuanto a la lesién por presion (IP pressure injurien, por sus siglas en inglés), si bien
es cierto la mayoria, sin embargo, la incidencia de dafio sigue siendo motivo de preocupacion
en todo el mundo, independientemente del nivel de ingresos nacional. En el 2019 un estudio
mostré que la incidencia de IP entre los pacientes de la unidad de cuidados intensivos (UCI) es

aun mayor, con un rango de 6,60% a 36,80% a nivel mundial. En Europa, la incidencia de IP



entre los pacientes de la UCI es del 8,10 al 31%. Estudios de paises de Oriente Medio han
demostrado que el 8,90 % de los pacientes de la UCI desarrollaron IP durante su estancia en la
UCI en Irén 10, seguido del 17 % en Turquia, el 33,70 % en el Libano 12 y el 39,30 % en
Arabia Saudi. Dentro de China, los pacientes de la UCI tenian la mayor incidencia de IP, 4,48

%, mucho mas alta que la incidencia general de IP de 0,63 % (8).

Por lo que la lesion por presion es una condicién médica dolorosa y costosa que puede
prolongar la estadia en el hospital, aumentar el costo del tratamiento e incluso causar la muerte.
Los pacientes con IP permanecen mas tiempo en el hospital que los pacientes sin IP y sus costes

de tratamiento también son significativamente més elevados.

En cuanto a las infecciones intrahospitalarias asociadas a la atencion de la salud (HAI,
por sus siglas en inglés) son una carga importante para la salud publica. Las encuestas de
prevalencia en los Estados Unidos (EE. UU.) sugieren que el 30 % de las HAI ocurren en las
unidades de cuidados intensivos (UCI). Ademas, las HAI prolongan las estancias en la UCl y
en el hospital, aumentan el consumo de antibioticos e inflan los costes de la atencion. La
aparicion de HAI es el resultado de una interaccion compleja de factores patégenos (virulencia,
resistencia a los antibidticos), factores del huésped (comorbilidad, enfermedad aguda), factores
de tratamiento (dispositivos invasivos, presién de seleccién de antibiéticos), procesos de

atencion médica (personal, medidas de prevencién) e incluso condiciones climatolégicas (9).

Las enfermeras de la UCI tienen un papel central en la prevencién y el manejo de las
IRAS, ya que participan en la atencidn higiénica bésica, la observacion clinica y el control de
las partes del cuerpo sensibles a la infeccion (p. ej., lugares de insercion de catéteres o heridas
quirdrgicas), asi como en el control de los signos sistémicos de infeccion. dirigir e implementar
iniciativas de mejora de la calidad, muestreo microbiol6gico correcto y aspectos de

administracion de antibidticos. Los esfuerzos continuos para prevenir infecciones han llevado



a una disminucion significativa de las HAI asociadas con dispositivos. Sin embargo, se espera
que la carga de las IRAS aumente en los préximos afios, como resultado de la intensificacion
de la atencidn, el envejecimiento de la poblacion, la creciente prevalencia de enfermedades
subyacentes graves en los pacientes de la UCI y la propagacion continua de organismos

resistentes a maltiples farmacos (MDRO) en el hospital. hospital y la comunidad (10).

Se sabe que el efecto secundario mas comun del CVP (Catéter venoso periférico) es la
flebitis. En donde en el 2018 en Espafia, en estudio sefiala que hasta el 30% de las bacteriemias
asociadas a la atencion hospitalaria estdn relacionadas con el uso de dispositivos
intravasculares, y estos producen un aumento de la morbilidad y los gastos hospitalarios, que

se estiman en unos 18.000 euros por episodio (10).

El manejo de CVP es un problema poco reconocido en relacion con el riesgo del
paciente dentro de la complejidad de la atencidn. La flebitis prolonga la hospitalizacion y el
tratamiento, aumenta los gastos econémicos, disminuye la satisfaccion del paciente y puede
derivar en otras complicaciones como sepsis, dolor, malestar, estrés, posibilidad de

coagulacion, tromboflebitis y embolia (11).

En Pert, la seguridad del paciente es vista como uno de los pilares de la politica
nacional de calidad de la atencién en salud; en 2020, se implementé una nueva ronda de
directivas de seguridad del paciente para mejorar la calidad de la atencién y, en el largo plazo,
todos los usuarios de los servicios publicos y privados. servicios privados de salud calidad de

vida (12).

Las consecuencias de la falta de aplicacion de procesos en la seguridad del paciente se
centran en las metas internacionales del paciente. Entre los eventos adversos encontramos:

caidas, errores de medicacion, identificaciones, procedimientos erroneos, todos ellos causan



dafo al paciente, causan incapacidad e incluso conducen a la muerte del paciente en el proceso

de gestionar un cuidado seguro (13).

La praxis de enfermeria requiere que los profesionales se enfoquen en consolidar su
formacion universitaria para desarrollar un perfil humanista y socialmente justo para los
estudiantes. Esto se debe a que cuidar proporciona una herramienta importante para la

enfermeria (14).

El cuidado humanizado de enfermeria se basa en la interaccion enfermera-paciente, que
involucra a dos personas que forman un vinculo estrecho para planificar una estrategia de

atencion y fomentar resultados de salud positivos (15).

Es necesario brindar altos niveles de especializacion asistencial para atender
adecuadamente al paciente critico. Las unidades de cuidados intensivos necesitan un cuidado
especifico y enfocado de todo el personal involucrado, como lo demuestra el hecho de que la
mayoria de las rotaciones por las UCI del hospital regional de Ica no incluyen precauciones de
seguridad. Esto se debe a que el personal de enfermeria no comunica las pautas de seguridad
de manera efectiva ni las completa correctamente. Ademas, algunos formularios no estaban
disponibles para la debida comunicacién y registro durante los procedimientos de admision,

alta y transferencia. Frente a lo dicho se ha formulado la siguiente pregunta de investigacion.

1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema general

¢Cudl es la relacién entre la cultura de la seguridad del paciente y la practica del cuidado
humanizado en los enfermeros de la unidad de cuidados intensivos del hospital regional de Ica,

2023?



1.2.2. Problemas especificos

a. ;cudl es la relacion entre la dimension “trabajo en equipo” de la cultura de seguridad
del paciente y la practica del cuidado humanizado en los enfermeros de la unidad de cuidados

intensivos?

b. ¢cuél es la relacion entre la dimension “presion y ritmo de trabajo” de la cultura de
seguridad del paciente y la practica del cuidado humanizado en los enfermeros de la unidad de

cuidados intensivos?

c. ¢cudl es la relacion entre la dimension “aprendizaje-organizativo- mejorias
continuas” de la cultura de seguridad del paciente y las practicas del cuidado humanizado en

los enfermeros de la unidad de cuidados intensivos?

d. ¢cudl es la relacion entre la dimension “respuesta a los errores” de la cultura de
seguridad del paciente y las practicas del cuidado humanizado en los enfermeros de la unidad

de cuidados intensivos?

e. {Cudl es la relacion entre la dimension “apoyo que dan los supervisores, directores o
jefes clinicos para la seguridad del paciente” de la cultura de seguridad del paciente y practicas

de cuidado humanizado en los enfermeros de la unidad de cuidados intensivos?

f. ;cudl es la relacion entre la dimension “comunicacion acerca de errores” de la cultura
de seguridad del paciente y las practicas de cuidado humanizado en los enfermeros de la unidad

de cuidado intensivos?

g. ¢cudl es la relacion entre la dimension “comunicacion y receptividad” de la cultura
de seguridad del paciente y practicas del cuidado humanizado en los enfermeros de la unidad

de cuidados intensivos?



h. ¢cudl es la relacion entre la dimension “informacion de eventos relacionados con la
seguridad del paciente” de la cultura de seguridad del paciente y las practicas del cuidado

humanizado en los enfermeros de la unidad de cuidado intensivos?

i. ¢cudl es la relacion entre la dimension “apoyo que dan los administradores para la
seguridad del paciente” de la cultura de seguridad del paciente y las practicas del cuidado

humanizado en los enfermeros de la unidad de cuidado intensivos?

J. ¢CU@l es la relacion entre la dimension “transferencia e intercambio de informacion”
de la cultura de seguridad del paciente y las practicas del cuidado humanizado en los

enfermeros de la unidad de cuidado intensivos?



1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo general

“Determinar cudl es la relacion entre la cultura de la seguridad del paciente y la practica
del cuidado humanizado en los enfermeros de la unidad de cuidados intensivos de un hospital

regional de Ica, 2023.”

1.3.2. Objetivos especificos

a. Identificar cual es la relacion entre la dimension “trabajo en equipo” de la cultura de
seguridad del paciente con las practicas del cuidado humanizado en enfermeros de la unidad

de cuidados intensivos.

b. Identificar cual es la relacion entre la dimension “presion y ritmo de trabajo” de la
cultura de seguridad del paciente y la practica del cuidado humanizado en los enfermeros de la

unidad de cuidados intensivos.

c. Identificar cual es la relacion entre la dimension “aprendizaje-organizativo- mejorias
continuas” de la cultura de seguridad del paciente y las practicas del cuidado humanizado en

los enfermeros de la unidad de cuidados intensivos.

d. Identificar cudl es la relacion entre la dimension “respuesta a los errores” de la cultura
de seguridad del paciente y las practicas del cuidado humanizado en los enfermeros de la

unidad de cuidados intensivos.

e. Identificar cual es la relacion entre la dimension “apoyo que dan los supervisores,
directores o jefes clinicos para la seguridad del paciente” de la cultura de seguridad del paciente

y précticas de cuidado humanizado en los enfermeros de la unidad de cuidados intensivos.



f. Identificar cual es la relacion entre la dimension “comunicacion acerca de errores” de
la cultura de seguridad del paciente y las practicas de cuidado humanizado en los enfermeros

de la unidad de cuidado intensivos.

g. ldentificar cual es la relacion entre la dimension “comunicacion y receptividad” de
la cultura de seguridad del paciente y practicas del cuidado humanizado en los enfermeros de

la unidad de cuidados intensivos.

h. ldentificar cual es la relaciéon entre la dimension “informacion de eventos
relacionados con la seguridad del paciente” de la cultura de seguridad del paciente y las

practicas del cuidado humanizado en los enfermeros de la unidad de cuidado intensivos.

i. Identificar cual es la relacion entre la dimension “apoyo que dan los administradores
para la seguridad del paciente” de la cultura de seguridad del paciente y las practicas del

cuidado humanizado en los enfermeros de la unidad de cuidado intensivos.

j- Identificar cuél es la relacion entre la dimension “transferencia e intercambio de
informacion” de la cultura de seguridad del paciente y las practicas del cuidado humanizado en

los enfermeros de la unidad de cuidado intensivos.
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1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

La presente investigacién expone su justificacion teorica en el aporte que hara a la
comprension de las teorias sobre las competencias gerenciales en la enfermeria, debido a que
se analiza, se sintetiza y se sistematiza conceptos sobre este fendmeno que tiene diversas
acepciones. Del mismo modo, se enfoca en las diversas teorias sobre el desempefio laboral del
profesional de enfermeria, revisando investigaciones que contribuirdn a entender mejor este
fendmeno que servirdn para mejorar nuestro conocimiento y entendimiento sobre estos
elementos tan presentes en el ejercicio profesional. Si bien, se ha estudiado mucho sobre el
desempefio laboral de los trabajadores, pero en el &mbito de la salud, el desempefio siempre ha
estado sujeto parametros dictados por los entes o autoridades reguladoras. Las enfermeras
deben ser reflexivas y sistematicas al identificar problemas mientras ocurren, abordar estos
problemas con métodos cientificos y encontrar soluciones. Asimismo, se soporta en teorias de
la enfermeria vinculadas con estas variables de estudio y que estan representadas en las tedricas
Florence Nightingale, también la teoria de Faye Glenn Abdellah nos dice enfermeria es un arte
y una ciencia que configura las actitudes y las capacidades intelectuales y Jean Watson que nos
resalta el arte de cuidar al ser humano. Por tanto, este estudio busca identificar las competencias
gerenciales en los lideres de Enfermeria del hospital regional de Icay como estas se relacionan

con su desempefio laboral, a fin de poder abordar la problemética desde una posicién cientifica.

1.4.2. Metodoldgica

Se justifica la investigacion en el aspecto metodoldgico, ya que para el desarrollo se
hace uso del método cientifico, bajo un enfoque cuantitativo no experimental y de nivel
correlacional, usando instrumentos validos y confiables. Por ello, cientificamente la relacion

entre la cultura de la seguridad del paciente y las practicas del cuidado humanizado que tienen
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los enfermeros lideres de una prestadora de salud permitird compararlos con otros ya
identificados y servira como insumos para proximos estudios que deseen seguir aportando
conocimientos respecto esta problematica actual. Esto nos permite responder al problema de
estudio y crear herramientas confiables para futuras investigaciones cientificas en enfermeria.
Para el profesional de enfermeria es un aporte fundamental para mejorar la efectividad,
eficiencia y seguridad de gestion y ejecucion del cuidado del paciente. En la unidad de cuidados
intensivos el objetivo es brindar un cuidado integral a las personas con condiciones criticas de

salud teniendo un fundamento cientifico y atencién holistica.

1.4.3. Préctica

Se justifica en el aspecto practico, ya que sera aplicado a una poblacion de estudio aun
no explorada, que urge de informacidn y evidencia cientifica real que permita a la institucion
mejorar sus procesos de capacitacion y de gestion del sistema de talento humano, Del mismo
modo, servira para elaborar estrategias, planes o programas de intervencién dirigidas a mejorar
o fortalecer las competencias gerenciales de los lideres enfermeros de cara a incrementar el
desempefio laboral, los mismos que repercutiran en la entrega de un servicio eficiente con
calidad y calidez. También permitira a los profesionales que participan en el estudio mejorar
su comprension de un enfoque integrado de la atencion basado en la interaccion, que incluye
los sentimientos, las opiniones y la comprension de las necesidades de los pacientes en el
contexto de la atencién humanizada, asi como la seguridad del paciente durante su permanencia

en Unidad de cuidado intensivos.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La delimitacion temporal de la investigacion se delimita a los meses de febrero a julio
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del afo 2023.

1.5.2. Espacial

La delimitacion espacial esta centrada en el Hospital Regional de Ica especificamente
en el area de cuidados intensivos.

1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

La poblacién o unidad de analisis seran las y los enfermeros que trabajen en el hospital

regional de Ica en el area de cuidado intensivos.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes internacionales

Gil et al. (16), en Espafia en el 2022 llevaron a cabo un estudio con el objetivo de
“Valorar la percepcion de seguridad del paciente en nuestra unidad al terminar la tercera ola de
la pandemia de COVID-19”. El estudio fue observacional, transversal y descriptivo.
Respondieron al cuestionario 62 profesionales, el 73,90% del total. Los resultados mostraron
que el 91,2% de los participantes no informaron eventos adversos graves en el afio anterior.
Ademas, el 30,9% ha realizado recientemente formacién en seguridad del paciente.
Conclusiones: durante la pandemia disminuyeron las notificaciones de seguridad del paciente,
aungue se mantuvieron los tipos mas frecuentes, como el impacto en el paciente tanto en

hospitales como en atencion primaria (16).

Céampelo et al. (17) en Brasil en el 2021 llevaron a cabo un estudio con el objetivo de
“analizar la cultura de seguridad del paciente entre los profesionales de enfermeria de cuidados
intensivos . En cuanto la metodologia de estudio fue transversal realizado en Unidades de
Cuidados Intensivos de un hospital pablico. Las enfermeras utilizaron un cuestionario de
Encuesta hospitalaria sobre cultura de seguridad del paciente para recopilar datos. Se utilizé un
nivel de significancia del 5% para cada prueba: Chi-Cuadrado de Pearson, Exacto de Fischer o
Alfa de Cronbach. Como muestra final, el nimero de profesionales implicados ascendi6 a 163.
Incluian una amplia gama de enfermeras con buenos resultados: el 47% dijo que la seguridad
de sus pacientes era muy alta y el 63% no inform6 de ningin subregistro de incidentes por
parte del personal. Conclusidn: ninguna dimension evaluada ha sido considerada un area fuerte;
sin embargo, la mayoria se mostré como un area potencial para la cultura de seguridad del

paciente (17).
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Tercero (18), en Ecuador 2020, desarrollo la investigacion cuyo objetivo fue: “Analizar
el modelo del cuidado humano y su aplicacion en pacientes con Covid-19 por parte del personal
de enfermeria que labor6 en las unidades de la red publica integral de salud y complementaria
durante el periodo Marzo a Julio del 2020”. El estudio consideré todos los aspectos del método
de atencion de Jean Watson, desde sus creencias filoséficas y métodos de atencion hasta el
entorno educativo que establecié para los pacientes. Fue cualitativo, retrospectivo, descriptivo
y basado en la metodologia de Demanziere y Dubar. Conclusion: los resultados del estudio
incluyeron establecer que los pacientes continGan recibiendo una atencion arraigada en valores
humanistas y altruistas, se les inculca la fe y la esperanza, se les anima a ser empéticos con
ellos mismos y con los demas, se prioriza la atencion para ayudar y confiar, la importancia de
la transpersonal se promueve la educacion y el aprendizaje, se fomenta un entorno de apoyo,
se fomentan las conexiones entre la mente, el cuerpo y el alma y se fomentan las relaciones
paciente-enfermera. Estas conclusiones se hicieron después de que el modelo de atencion de
enfermeria de Watson demostrara ser beneficioso en pacientes que presentaban sintomas de

Covid-19 (18).

Silva, et al. (19), en Brasil en el 2019 llevaron a cabo un estudio con el objetivo de
“Identificar la cultura de seguridad del paciente en las unidades de cuidados intensivos ”. En
cuanto a la parte metodologica fue un estudio cualitativo, exploratorio-descriptivo, fue
realizado con cinco médicos, cinco enfermeros y 24 técnicos de enfermeria que actuan en las
unidades de cuidados intensivos de dos hospitales del Sur de Brasil: uno publico y otro
filantrdpico. Se realizaron entrevistas semiestructuradas en septiembre y octubre de 2016 y se
analizaron mediante analisis textual discursivo. Conclusion: que los profesionales reconocen
la existencia de errores en la atencion a la salud y atribuyen su ocurrencia a fallas individuales
y provenientes del sistema organizacional, pero apoyan una cultura de seguridad no punitiva 'y

fomentan el aprendizaje colectivo (19).
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Soliz (20), en Bolivia en el 2020 realizo un estudio con el objetivo de determinar “los
cuidados humanizados que brinda el personal de enfermeria a los pacientes, en el Servicio de
unidad de cuidados intermedios y medicina interna en el Hospital Municipal Bajio del Oriente”,
durante los meses de octubre a diciembre de 2018. Este estudio transversal implico el uso de
un cuestionario como herramienta. Recolectd informacion sobre la edad, sexo y ocupacién de
6 auxiliares de enfermeria y 24 pacientes hospitalizados. Como parte del proceso de encuesta,
se utiliz6 una encuesta descriptiva y cuantitativa. Las enfermeras creen que menos del 80% de
los pacientes reciben una atencion adecuada. El estudio también encontré que el 67% de la
atencion se brind6 sin ninguna mejora a partir de practicas humanizadas. Conclusion: Los
enfermeros creian que las practicas humanizadas a veces se hacian correctamente y con
aproximadamente 6 a 10 afios de experiencia laboral. La mayoria de los pacientes estuvo de
acuerdo en gue su atencion era aceptable, pero una minoria significativa no estuvo de acuerdo

(20).

Nacionales

Diaz (21), realizo6 un estudio con el “Describir el cuidado humanizado de enfermera en
pacientes de la unidad de cuidados intensivos”. Se consideré una metodologia de tipo
descriptiva, se realiz6 una busqueda activa en tres bases de datos: Scielo, Researchgate,
Sciencedirect y Springer, se eligieron estas bases de datos porque son muy utilizadas en el
ambito cientifico. También se incluyeron articulos publicados en revistas de enfermeria
especializadas, con lo que se recuperaron 20 articulos. Los resultados mostraron que existen
problemas evidentes en la prestacion de cuidados de enfermeria humanizados adecuados por
parte de las enfermeras, como la falta de preparacion, de habilidades comunicativas y

emocionales, de equipos adecuados y de buenas précticas. Conclusién: que el personal de
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enfermeria se centra sélo en la parte biomédica, haciendo hincapié en la parte técnica y dejando

de lado la parte sensible del paciente en la unidad de cuidados intensivos (21).

Mora (22), en el 2022 desarrollo la investigacion cuyo objetivo fue: “Establecer la
relacion entre gestion del cuidado de enfermeria y la seguridad del paciente en un hospital
nacional, Lima 2022” El tipo de indagacion utiliza métodos cuantitativos y un procedimiento
hipotético deductivo segun su nivel de detalle y relevancia y temporalidad lateral; utiliza un
disefio no empirico. La muestra estuvo formada por 82 profesionales de enfermeria de la
profesion médica. Conclusion: mostrd una interaccion directa moderada significativa entre el
liderazgo de enfermeria y la estabilidad del paciente en un entorno hospitalario nacional de

Lima 2022 (22).

Yaringano (23), en el 2019 desarrollo la investigacion cuyo objetivo fue: “Determinar
la Percepcion del Familiar del Paciente Critico respecto al Cuidado Humanizado que brinda la
Enfermera en el Servicio de UTI — UCI del Hospital Central de la FAP” El andlisis usara una
averiguacion un enfoque cuantitativo, detallado y transversal, ya que estos cambios requieren
una cartografia estadistica. Se incluyeron en el estudio los familiares de pacientes
hospitalizados que cumplian los criterios de inclusion y exclusion. Los datos se recogieron
mediante técnicas de encuesta y se utilizard un cuestionario de escala Likert modificado como
herramienta para determinar las percepciones de los familiares, que consta de 22 items
divididos en 4 grupos: biolégico, sociocultural, espiritual y emocional. Conclusion: la
percepcion general del paciente respecto al cuidado que reciben de las enfermeras es
medianamente favorable y por ende el uso y aplicacion indebidos de la tecnologia y adelantos
cientificos, asi como el estrés de los trabajadores de salud ocasionan la sobrecarga de funciones

y que el cuidado se vuelva rutinario (23).
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Ordinola (24), en el 2021 busco “Determinar si existe relacién entre la gestion de
calidad del cuidado y la cultura de seguridad del paciente en el personal de enfermeria de un
instituto nacional de Lima 2021.” Se trata de un estudio basico que utiliza métodos
cuantitativos, un disefio correlacional no experimental, transversal y descriptivo. La muestra
consistio en 50 enfermeras de la institucion, que midieron ambas variables mediante
cuestionarios. Los resultados mostraron un coeficiente de correlacién de Spearman de -0,338,
lo que indica una baja correlacion negativa. Una implicacion similar implica el rechazo de la
hipédtesis nula y la aceptacion de la hipotesis alternativa. Conclusién: que existe una asociacion
significativa entre la gestién de la calidad de enfermeria y la cultura de seguridad del paciente

en el personal de enfermeria del Instituto Nacional de Lima, Peru (24).

Cruz (25), en el 2020, llevo a cabo un estudio con el objetivo de establecer la relacion
entre la “Cultura de Seguridad y Registro de Eventos Adversos por el personal de enfermeria”.
La poblacion incluy6 a todas las enfermeras de las UCI de los hospitales mencionados que
cumplian los criterios de inclusion. Los resultados fueron los siguientes: el 25,0% del personal
de enfermeria informd de que los acontecimientos adversos estaban documentados, mientras
que el 75,0% del personal consideraba que los acontecimientos adversos no se encontraban
adecuadamente documentados. Conclusion: El registro y la frecuencia de los acontecimientos
adversos, el aprendizaje organizativo para la mejora continua y el trabajo en equipo
interdepartamental fueron estadisticamente significativos segun la prueba de chi-cuadrado

(P<0,05) (25).

Villarreal (26), realizd un estudio con el objetivo de determinar “el cuidado humanizado
que brinda el profesional de enfermeria durante la pandemia COVID-19 percibido por
familiares de los pacientes en el Servicio de Cuidados Intensivos de una clinica privada Lima,

20227; la investigacion fue descriptiva y no experimental, asi como de corte transversal.
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También utilizé un cuestionario para medir las percepciones del cuidado humanizado en
pacientes hospitalizados. Se realizd una prueba piloto para evaluar la confiabilidad del
cuestionario. Se obtuvo un nivel de confiabilidad de 0=0,984, y la validez del cuestionario se
probd mediante la prueba de VAiken =0,995. Conclusion: que los participantes encontraron

que la atencion de enfermeria profesional era de alta calidad durante la pandemia (26).

2.2. Bases tedricas

2.2.1 Cultura de Seguridad del Paciente

2.2.1.1. Definicion

La seguridad del paciente es define como una disciplina sanitaria que se desarroll6
como resultado de la creciente complejidad de los sistemas de salud y por el incremento de los
dafos al paciente en su cuidado. Su objetivo se basa principalmente en prevenir y mitigar los
riesgos, errores y dafios que se producen a los pacientes durante la prestacion de la asistencia

sanitaria (3).

Segun Muifio et al. (27) la seguridad del paciente es esencial para la prestacion de
servicios de atencién primaria de calidad. Hay consenso general en que una asistencia sanitaria
de calidad debe ser eficiente, segura y centrada en el paciente. Ademas, los servicios sanitarios
deben ser oportunos, equitativos, integrados y eficientes para poder cosechar los beneficios de

una asistencia sanitaria de calidad (27).

Por otro lado, Vicent y Amalberti indica que es evitar dafios no intencionados o
inesperados a las personas durante la prestacién de atencion médica. Apoyamos a los
proveedores para minimizar los incidentes de seguridad del paciente e impulsar mejoras en la
seguridad y la calidad. Los pacientes deben ser tratados en un ambiente seguro y protegidos de

dafios evitables (28).
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En ese sentido Sarabia et al. (29) indica que es la reduccién y mitigacion de actos
inseguros dentro del sistema de salud, asi como mediante el uso de las mejores practicas que

se ha demostrado que conducen a resultados 6ptimos para el paciente (29).

Seguridad del paciente: la OMS define la seguridad del paciente “como la ausencia de

dafos prevenibles a un paciente durante el proceso de atencion de la salud” (3).

La seguridad del paciente fue definida por el IOM como “la prevencion de dafios a los
pacientes”. Hace hincapié en un sistema asistencial que evite los errores, aprenda de los que
se producen y se base en una cultura de la seguridad que implique a los profesionales sanitarios,

las organizaciones y los pacientes (30).

Las practicas de seguridad del paciente se definen como "précticas que reducen el
riesgo de eventos adversos asociados con la exposicion a la atencion sanitaria para diferentes
diagnosticos o condiciones.” Esta definicion es especifica pero bastante incompleta, ya que la
eficacia de muchas précticas para prevenir o reducir los dafios no esta bien investigada (31).
Las practicas de seguridad del paciente se definen como "practicas que reducen el riesgo de
acontecimientos adversos asociados a la exposicion a la asistencia sanitaria para diferentes
diagnosticos o afecciones.”" Esta definicion es especifica pero incompleta porque la eficacia

de muchas précticas para prevenir o reducir los dafios no ha sido bien investigada.

2.2.1.2. Dimensiones de seguridad del paciente

Trabajo en equipo: Las unidades hospitalarias cooperan y se coordinan entre si para
brindar la mejor atencién a los pacientes. El trabajo en equipo se constituye como la unidad de

cuidados intensivos que se refiere a los comportamientos de liderazgo, toma de decisiones,
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comunicacion y coordinacion utilizados por los miembros del equipo multidisciplinario para

brindar atencion al paciente (32)

En el desempefio del equipo de la UCI esta determinado no solo por la coordinacion
efectiva y el manejo de conflictos, sino también por las caracteristicas organizacionales y

ambientales exdgenas a los procesos y protocolos del equipo (33).

Cuando los miembros de un equipo de enfermeria trabajan bien juntos, logran el éxito
de todo el equipo. El trabajo de enfermeria puede ser un trabajo agotador que no siempre
termina cuando se cumplen ocho horas. La mejor manera de promover un trabajo en equipo
efectivo en el cuidado de la salud es comenzar a perfeccionar sus habilidades de comunicacion

(34).

Presion y ritmo del trabajo: Las actividades de enfermeria son fundamentales para
ofrecer unos cuidados de calidad, especialmente en las unidades de cuidados intensivos. Sin
embargo, estas actividades son variables y dependen de una serie de factores como el entorno
de trabajo, la gravedad de la enfermedad, la carga de trabajo, las competencias del personal, la

rentabilidad y los resultados clinicos para los pacientes (35).

Las altas cargas de trabajo pueden tener consecuencias negativas para las enfermeras
y los pacientes en las UCI. El aumento de la carga de trabajo de enfermeria puede causar
agotamiento y, por lo tanto, reducir el bienestar de las enfermeras. Ademas, puede llevar a
menos tiempo para realizar tareas de cuidados en la UCI, lo que genera varios resultados
negativos para los pacientes, incluido el aumento de los errores de medicacion, las caidas de

los pacientes, las infecciones nosocomiales y la mortalidad de los pacientes (36).

Hay personal suficiente para gestionar la carga de trabajo y los horarios son adecuados

para ofrecer la mejor atencion posible a los pacientes. La carga de trabajo incluye elementos
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tanto fisicos como mentales que se combinan y contribuyen al nivel de desempefio de un
individuo en el entorno laboral. La carga de trabajo fisico esta determinada por habilidades
fisicas como el movimiento y manejo de pacientes y la administracién de medicamentos. La
carga de trabajo mental incluye recibir, comprender e interpretar informacion, tomar

decisiones, concentrarse e interactuar con los pacientes y sus familias (37).

Aprendizaje organizativo - Mejorias continuas: Las enfermeras de la UCI supervisan
a los pacientes, administran medicamentos, ayudan a los pacientes con necesidades basicas,

registran la atencion y responden a emergencias (38).

Las medidas de mejora de procesos estan marcando la diferencia en la experiencia de
los pacientes de la UCI. Las enfermeras de cuidados intensivos deben estar bien equipadas con

la capacitacidon adecuada para manejar a los pacientes de manera mas adecuada (39).

Los cuidados de enfermeria brindados a los pacientes contribuyen mucho a la mejora o
deterioro de la condicion del paciente. Se requiere que las enfermeras de la UCI permanezcan
completamente concentradas durante su turno y, por lo tanto, garanticen la seguridad del
paciente. Dado que la naturaleza del trabajo en las UCI puede ser compleja y exigente, es

posible que la enfermera se sienta fatigada con mayor frecuencia (40).

Respuesta a los errores: Las enfermeras y todos los demés profesionales de la salud
cometen errores al brindar sus servicios de atencion, independientemente del nivel de

experiencia, conocimiento y precision (41).

Los errores de enfermeria pueden ocurrir en cualquier momento durante las actividades
y los procedimientos de enfermeria, y los resultados pueden ser sutiles o graves (42). Dichos
errores son mas comunes en las unidades de cuidados intensivos (UCI), debido a la naturaleza

de alto riesgo de los pacientes y la complejidad de los cuidados que requieren; los pacientes en
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estado critico reciben medicamentos e intervenciones aproximadamente el doble de veces que
los pacientes en otras unidades y, por lo tanto, estdn expuestos a una mayor oportunidad de

error (43).

Apoyo que dan los supervisores, directores o jefes clinicos para la seguridad del
paciente: Los supervisores de enfermeria tienen el papel esencial de supervisar el éxito de las
misiones de la organizaciony la calidad de la atencion brindada por las enfermeras del personal.
Sus funciones incluyen, entre otras, la gestion de equipos de enfermeras, la coordinacion de la

formacion del personal y la supervision de la atencion al paciente de las enfermeras (44).

Por lo tanto, estos lideres pueden afectar directamente cdmo se sienten las enfermeras
mental, fisica y emocionalmente, todo lo cual contribuye al agotamiento, las tasas de rotacion

y la satisfaccion general del paciente (45).

Los grandes directores de enfermeria hacen mas que gestionar los esfuerzos
organizativos, también escuchan, afirman, empoderan y motivan a su personal de enfermeria.
Las enfermeras dan mucho de si mismas a su profesion, fisica, mental y emocionalmente,

cuando se les proporciona el apoyo y los recursos adecuados, realmente pueden prosperar (46).

Comunicacion acerca de errores: La notificacion de errores es fundamental para la
prevencion de errores cotidianos, como una cultura no orientada hacia la seguridad y la
presencia de condiciones de trabajo desfavorables para las enfermeras. Las experiencias
negativas derivadas de la comunicacion con varios individuos obligaban a veces a las
enfermeras a pensar dos veces sobre su vocacion; sin embargo, debido a un sentido de
responsabilidad, se intenta entablar una comunicacién terapéutica y superar las dificultades

(47).
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Comunicacion y receptividad: La forma en que el personal de enfermeria se comunica
y atiende a los pacientes influye en el nivel de satisfaccién de los pacientes e impacta
notablemente en el resultado de la atencién médica. El personal de enfermeria puede hacer que
los pacientes comprendan su enfermedad y tratamiento y, al ser el primer nivel de contacto,
ganar la confianza de los pacientes y hacer que los pacientes se sientan como un segundo hogar.
Esto eventualmente trae paz mental y crea un ambiente armonioso. Por lo tanto, aporta una
buena salud fisica, social y mental al paciente, es decir, un enfoque holistico de la atencion al

paciente (47).

Informacion de eventos relacionados con la seguridad del paciente: Informacién
proporcionada a los pacientes que han pasado por un evento adverso. La notificacion y el
manejo de los eventos adversos en enfermeria es una medida importante para garantizar la
calidad de la atencion. La intencion de informar describe el deseo o la voluntad de una
enfermera de completar un informe de eventos adversos llenando los formularios de informe,

informando al superior o discutiendo con colegas (48).

Apoyo que dan los administradores para la seguridad del paciente: Informacion al
personal que ha pasado por un evento adverso. Los administradores de hospitales apoyan en la
capacitacion profesional para las enfermeras que perciben grandes barreras para informar o

tienen poca conciencia de informar sobre los eventos de la seguridad del paciente (49).

Transferencias e Intercambio de informacion: La informacion importante sobre el
cuidado del paciente se transfiere entre las unidades del hospital y durante el cambio de turno.
Los traspasos ineficaces pueden contribuir a las lagunas en la atencién del paciente y las
infracciones (es decir, las fallas) en la seguridad del paciente, incluidos los errores de
medicacion. Un traspaso depende en gran medida de las habilidades de comunicacion

interpersonal del cuidador, asi como del nivel de conocimiento y experiencia del cuidador (50).
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2.2.1.3. Teoria de enfermeria sobre seguridad del paciente

La teoria ambiental de Florence Nightingale

La teoria ambiental de Florence Nightingale se basa en cinco puntos, que ella creia que
eran esenciales para obtener un hogar saludable, como el agua y el aire limpios, el saneamiento
basico, la limpieza y la luz, ya que creia que un ambiente saludable era fundamental para la
curacion. En su momento, informé que el ruido era nocivo y molestaba al descanso de las
personas, por lo que se debia evitar la conversacion de los cuidadores, asi como la agitacion,
preguntas innecesarias. Por otro lado, Florencia recomendo alimentos nutritivos, camas y ropa

de cama adecuada e higiene personal para las personas (51).

Tipologia de Abdellah de 21 problemas de enfermeria

Segtn la teoria de Faye Glenn Abdellah, “La enfermeria es un arte y una ciencia que
configura las actitudes y las capacidades intelectuales y técnicas de cada enfermero para ayudar

a las personas, enfermas, a gestionar sus necesidades sanitarias.” (52).

El enfoque centrado en el paciente se deriva del enfoque de Abdellah y la teoria se
considera una teoria de las necesidades humanas. Se concibié como una herramienta didactica
para enfermeros, por lo que resulta muy adecuada y util en este ambito. EI modelo de
enfermeria estd pensado para orientar los cuidados de enfermeria en los hospitales, pero

también puede utilizarse en los cuidados de enfermeria.

2.2.1.2. Evento adversos y seguridad del paciente

Un evento adverso segun la Agencia para la Investigacion y la Calidad de la Atencion
Médica (AHRQ) es “Cualquier lesion derivada de la atencién médica. Algunos ejemplos son

el neumotdrax debido a la colocacion de un catéter venoso central, la anafilaxia debida a la



25

penicilina, la infeccion de heridas postoperatorias y el delirio hospitalario en pacientes de edad
avanzada. Cuando algo se clasifica como acontecimiento adverso, no significa que se trate de
un error, un descuido o una mala calidad de la atencidn, sino simplemente que el mal resultado
clinico se debe a algun aspecto del diagndstico o el tratamiento y no a la enfermedad
subyacente. Por ejemplo, ordenar un medicamento para un paciente con una alergia
documentada a ese medicamento seria un acto de comisién, y no prescribir una dosis baja de
heparina no fraccionada como profilaxis de tromboembolismo venoso para un paciente después
de una cirugia de reemplazo de cadera seria un error de omision. Los errores de omisién son
maés dificiles de reconocer que los errores de comision, pero probablemente representen un

problema mayor” (53).

2.2.2. Préctica del Cuidado humanizado

2.2.2.1. Definicion

Enfatizar la importancia de humanizar la atencion es clave para crear un entorno de
atencion saludable dentro de un sistema de atencion médica. Esto se debe a que los hospitales
estan llenos de una abrumadora sensacion de emociones causadas por el sufrimiento y la

angustia que experimentan el paciente y su familia (54).

La Organizacion Mundial de la Salud alienta a los profesionales de la salud a alcanzar
un mayor nivel de desarrollo humano a través de la formacién profesional. Este objetivo
pretende promover la proteccion de los derechos de las personas a través de una atencion
personalizada combinada con un énfasis en "el espiritu esencial de la vida". La OMS también
afirma que es necesario comunicar y apoyar a las personas para transformar la forma en que
ven el mundo. El cuidado se considera un modelo que mejora gradualmente la calidad de los
servicios al paciente mediante el uso de recursos tecnoldgicos. Este enfoque fomenta la

reflexion sobre la mejor manera de incorporar estos servicios en las rutinas de enfermeria.
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Ademas, la gestidn del cuidado requiere analisis, planificacion, evaluacion e implementacion
de nuevos procesos dentro de las rutinas de enfermeria. Hacer esto permite la aceptacion
continua de nuevos comienzos en lo que respecta a la atencion del paciente mediante el empleo
de habilidades y tecnologia de alta calidad. Finalmente, estos métodos ayudan a las enfermeras
a mejorar la calidad de sus servicios al utilizar la informacion y los recursos del paciente, la

familia y la sociedad (55).

La teoria de Jean Watson establece que el cuidado de enfermeria necesita conectarse
con el paciente y su familia para brindar un ambiente seguro y cdmodo. También tiene la

intencion de proporcionar altos niveles de atencion con habilidades y destrezas integrales (56).

El cuidado de enfermeria es el arte de cuidar el acto méas basico que realiza un ser
humano. Se trata de cuidar a sus pacientes en un nivel filoséfico y ético. El cuidado de
enfermeria implica defender principios humanisticos para satisfacer las necesidades de los
pacientes y mejorar su calidad de vida. Es importante sefialar que esta atencion no es solo
asistencia fisica; implica establecer una fuerte relacién terapéutica con su paciente Las
enfermeras todavia tratan a los pacientes de forma mecanizada, cientifica y objetiva. Al ignorar
el aspecto humano de su trabajo, provocan alienacién y dafio en sus relaciones interpersonales.
Cualquier atencion brindada debe incluir la consideracion de la humanidad del paciente. Por
eso es necesario humanizar el cuidado a traves del proceso educativo. Durante este proceso, las
enfermeras deben desarrollar cualidades apropiadas que puedan aprenderse mientras estudian

en la escuela (57).

2.2.2.2. Dimensiones del cuidado humanizado

Principios vitales: Principios fundamentales de comportamiento, pensamiento y
conducta relativos a acciones, costumbres o instituciones que se consideran verdaderos o que

tienen un valor intrinseco. El primer conjunto de examenes clinicos es una evaluacion de los
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signos vitales del paciente. La clasificacion de los pacientes en un departamento de atencion
inmediata/urgente o en un departamento de emergencias se basa en sus signos vitales, ya que
le indica al médico el grado de trastorno que estd ocurriendo desde la linea de base.
Tradicionalmente, los signos vitales consisten en temperatura, frecuencia del pulso, presion

arterial y frecuencia respiratoria (58).

Seguridad: Ausencia de peligros, lesién fisica o alteracion del sistema inmunitario;
preservacion de pérdidas y de la seguridad y la proteccion. La seguridad del paciente es evitar
dafios no intencionados o inesperados a las personas durante la prestacion de atencién médica.
Apoyamos a los proveedores para minimizar los incidentes de seguridad del paciente e
impulsar mejoras en la seguridad y la calidad. Los pacientes deben ser tratados en un ambiente

seguro y protegidos de dafios evitables (59)

Eliminacién: Para la eliminacion y eliminacion de residuos del organismo. Es el
proceso de eliminacion de los residuos y el exceso de agua del organismo. Es un proceso
esencial en todos los organismos vivos y una de las principales formas en que el cuerpo

mantiene la homeostasis (60).

Rol/relaciones: Conexiones 0 asociaciones positivas y negativas entre las personas o
grupos de personas y la manera en que esas conexiones se demuestran. La comunicacion entre
los profesionales sanitarios, ya sean enfermeras, médicos, especialistas o personal

administrativo, es la base del cuidado, seguimiento, tratamiento y revision (61).

El papel de la enfermera es apoyar a los pacientes y mejorar su salud y bienestar. Es esencial
que las enfermeras desarrollen una relacion con los pacientes para fomentar la confianza, la
comodidad y el respeto mutuo. Cuando las enfermeras construyen esta relacion para garantizar
la honestidad y la transparencia, pueden obtener una comprension integral de las necesidades

de sus pacientes (62).
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Nutricion: Actividades de incorporacion, asimilacion y utilizacion de nutrientes con el
propdsito de mantener y repara los tejidos y producir energia. Las enfermeras tienen la
experiencia y la responsabilidad de garantizar que se satisfagan las necesidades nutricionales

de los pacientes y clientes (63).

Las enfermeras juegan roles igualmente importantes que complementan el rol del
dietista para asegurar una nutricién adecuada para los pacientes. Las enfermeras a menudo
desempefian el papel de asesores de nutricién al proporcionar examenes de nutricion y/o

asesoramiento nutricional a los pacientes (64).

Actividad y Formas de afrontamiento: Convivir con los eventos/procesos vitales. El
proceso de trabajo del personal de enfermeria hospitalario esta influenciado por la organizacion
y desarrollo de actividades multiprofesionales y multidisciplinarias y ciertas peculiaridades que
contribuyen a la carga de trabajo. Las estrategias de afrontamiento pueden ser individuales y
colectivas, dependiendo del contexto organizacional y de los recursos psicolégicos movilizados
en las situaciones de trabajo y asumir diferentes formas manifestaciones conductuales,

pudiendo variar entre grupos de empleados dentro de una misma organizacion (65).

Percepcion/Cognicién: Sistema de procesamiento de la informacion humana que
incluye la atencion, orientacion, sensacion, percepcion, cognicién y comunicacion. Los
enfermeros perciben que tienen un papel activo en la promocion de la actividad fisica y la
consideran importante y parte de su rol profesional. Una orientacién clara, una mayor
educacién y una mayor conciencia de las pautas podrian permitir a las enfermeras traducir su
papel percibido en la practica diaria. Esto mejorara la realizacion profesional, asi como la

actividad fisica de los pacientes (66).

Confort: Sensacion de bienestar o alivio mental, fisico o social. Las enfermeras son las

que se supone que deben explicar a los pacientes como prepararse para el tratamiento y
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asegurarse de que lo hagan durante su estadia en el hospital. Las enfermeras deben ayudarlos
a lidiar con sus sintomas brindandoles apoyo emocional. Al satisfacer las necesidades
fisiolégicas y emocionales de sus pacientes, también mejoran el proceso de curacion y ayudan

a los pacientes a sentirse seguros y con mas poder para manejar su propia recuperacion (67).

2.2.2.3. Teorias sobre el cuidado humanizado

a) Jean Watson: Teoria del cuidado humano

Segun Watson, el nucleo de la Teoria del cuidado es que “los seres humanos no pueden
considerarse objetos separados de si mismos, de los demas, de la naturaleza y del trabajo en
general”. Sus teorias abarcan todo el campo de la enfermeria, centrandose en los procesos
interpersonales entre enfermeras y pacientes. Como enfermero, usted posee el conocimiento
para brindar atencion de enfermeria profesional. Esto requiere que comprenda como actuar con
compromiso ético, tratar a las personas con amabilidad y empatia, y trabajar de manera positiva
hacia sus objetivos. Sin embargo, los pacientes a menudo encuentran que los servicios de salud

son estresantes y fatigosos debido a la falta de recursos y la carga de trabajo excesiva (68).

Eriksson defini6 la palabra “carative” como amoroso y caritativo. Creia que el cuidado
es la razon de todo cuidado, y su teoria del cuidado caritativo inspir6 el trabajo de Watson y la
creacion de factores caritativos. La definicion de cuidado de Eriksson influy6 en el desarrollo
de los 10 factores caracteristicos de la empatia centrada en el amor de Watson, a los que llamé
carifio. Los "Aspectos de cuidado de la atencion" de Watson brindan apoyo y mejoran la
experiencia de atencion del paciente.El cuidado de enfermeria involucra estos aspectos:
cultivar la conciencia de caritas; amor propio y ecuanimidad; mundos de vida subjetivos
internos del yo y del otro; practicas espirituales y seres transpersonales; presencia auténtica;
sostener la esperanza y el sistema de fe; honrar los mundos de vida subjetivos internos

profundos de uno mismo y del otro (69).
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b) Teoria del cuidado, la curay el nucleo, también conocida como las ** Tres C de Lydia
Hall

La teoria de Lydia Hall define la enfermeria como "un enfoque colaborativo de los
aspectos enfermeros, basicos y terapéuticos de la atencién al paciente, siendo el CUIDADO es
funcion exclusiva de las enfermeras, mientras que el CORE y CURE son compartidos con el
resto del equipo sanitario”. El objetivo principal de la enfermeria es crear relaciones humanas
con las personas para su desarrollo fundamental. EI modelo de Lydia Hall se considera sencillo
y directo en su presentacion. Sin embargo, la flexibilidad y capacidad de respuesta necesarias
para utilizarlo y manejarlo pueden no ser tan faciles para las enfermeras cuya personalidad,
educacion o experiencia no las haya preparado para la estructura minima. Esto, y los requisitos
obligatorios de edad y enfermedad, no son universales. Exigir una edad minima de 16 afios va
en detrimento de la teoria, ya que las enfermeras se encuentran de vez en cuando con clientes

pediatricos a los que no se puede ignorar (70).

2.2.4. Cuidado de enfermeria

Son muchas las razones que requieren de una enfermera para atender la salud o
recuperacion de un paciente, o ayudarlo a morir en paz. Esto se debe a que es un uso artistico
de la imaginacion y la creatividad utilizando el conocimiento de multiples disciplinas para
brindar atencion a las personas. Las enfermeras tienen un papel muy importante en la prestacion
de atencion y apoyo a cualquier persona que las necesite. También es importante que atiendan
las necesidades especificas de sus pacientes, que estan relacionadas con su salud y bienestar.
Ademas, los aspectos sociales y bioldgicos de la enfermeria ganan importancia cada dia. Esto
se debe a que las enfermeras necesitan algo mas que un titulo universitario; también necesitan
afios de experiencia para cumplir adecuadamente con sus funciones. Debido a los nuevos
avances cientificos y tecnolégicos, los cambios socioeconémicos, los problemas de salud

provocados por estos cambios y mas condiciones ambientales, determinar soluciones a los
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problemas bioéticos requiere una discusion profunda entre expertos de diferentes areas del

conocimiento (71).

2.3. Formulacién de hipétesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la cultura de la seguridad
del paciente y la practica del cuidado humanizado en los enfermeros de la unidad de cuidados

intensivos de un hospital regional de Ica, 2023.

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre la cultura de la
seguridad del paciente y la practica del cuidado humanizado en los enfermeros de la unidad

de cuidados intensivos del hospital regional de Ica 2023

2.3.2 Hipotesis Especificas

a. Existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimension “trabajo en
equipo” de la cultura de seguridad del paciente y la practica del cuidado humanizado en los

enfermeros de la unidad de cuidados intensivos.

b. existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimension “presion y ritmo
de trabajo” de la cultura de seguridad del paciente y la practica del cuidado humanizado en los

enfermeros de la unidad de cuidados intensivos.

c. Existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimension “aprendizaje-
organizativo- mejorias continuas” de la cultura de seguridad del paciente y las practicas del

cuidado humanizado en los enfermeros de la unidad de cuidados intensivos.
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d. Existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimension “respuesta a los
errores” de la cultura de seguridad del paciente y las practicas del cuidado humanizado en los

enfermeros de la unidad de cuidados.

e. Existe una relacion estadisticamente significativa entre dimension “apoyo que dan
los supervisores, directores o jefes clinicos para la seguridad del paciente” de la cultura de
seguridad del paciente y practicas de cuidado humanizado en los enfermeros de la unidad de

cuidados intensivos.

f. Existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimension “comunicacion
acerca de errores” de la cultura de seguridad del paciente y las practicas de cuidado humanizado

en los enfermeros de la unidad de cuidado intensivos.

g. Existe una relacion estadisticamente significativa entre dimension “comunicacion y
receptividad” de la cultura de seguridad del paciente y practicas del cuidado humanizado en

los enfermeros de la unidad de cuidados intensivos.

h. Existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimension “informacion
de eventos relacionados con la seguridad del paciente” de la cultura de seguridad del paciente

y las practicas del cuidado humanizado en los enfermeros de la unidad de cuidado intensivos.

i. Existe una relacion estadisticamente significativa entre dimension “apoyo que dan los
administradores para la seguridad del paciente” de la cultura de seguridad del paciente y las

practicas del cuidado humanizado en los enfermeros de la unidad de cuidado intensivos.

j- Existe una relacion estadisticamente significativa entre dimension “transferencia e
intercambio de informacion” de la cultura de seguridad del paciente y las practicas del cuidado

humanizado en los enfermeros de la unidad de cuidado intensivos.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se utilizaran el método hipotético deductivo descritos en la literatura, que son
herramientas importantes para descubrir y mejorar nuestro conocimiento de la realidad. Cada
método tiene su propia forma de abordar el objeto de investigacion, lo que da lugar a diferentes
clasificaciones. La sistematizacion de las fuentes bibliograficas permite identificar los métodos
maés utilizados y clasificarlos en funcion del objetivo de la investigacion, lo que constituye un

nuevo e importante aspecto de la metodologia de investigacion (72).

3.2. Enfoques de la investigacion

“El estudio se realizara mediante el enfoque cuantitativo, este procedimiento es
cuidadoso, metddico empirico a través a cuales genera conocimiento”. Utiliza la recogida de
datos para demostrar las hipotesis y la recopilacién de mediciones numéricas y el analisis
estadistico para crear modelos basados en los objetivos, las condiciones, las fuentes y los

fendmenos estudiados (72).

3.3. Tipo de investigacion

Los conocimientos de este estudio de investigacion se construyen a partir de teorias y
conceptos de estudios previos que permiten interpretar y entender en forma general los
contextos de los fendbmenos estudiados buscando dar solucion practica, por ellos es un estudio

de investigacion aplicada. (72)
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3.4. Disefio de la investigacion

El disefio de este estudio sera transversal, descriptivo y correlacional. Un disefio de
estudio transversal se define como un disefio de estudio observacional e individual que mide
una o0 mas caracteristicas o condiciones (variables) en puntos especificos del tiempo. La
informacion de los estudios transversales se recoge en el presente, a veces basandose en las

caracteristicas, el comportamiento o las experiencias pasadas de un individuo (73).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Este estudio académico contara con la poblacion finita cuya muestra censal por
conveniencia estara constituida por todo el personal profesional de enfermeria lider que tiene
asignado una funcion de direccidn en las diferentes unidades de servicio de cuidados intensivos

del hospital regional de Ica.

A nivel del hospital regional de Ica tenemos a 50 de ellos que seran muestra censal, se

elegirdn cumpliendo con los criterios de seleccion (inclusién y exclusion).

Criterios de inclusion.

Enfermeros /as lideres gestores que firmen el consentimiento informado.

e Enfermeros /as intensivistas que trabajan en la unidad de cuidados intensivos del

Hospital Regional de Ica.

e Enfermeros /as sin especialidad y trabajan en la unidad de cuidados intensivos del

Hospital Regional de Ica.

e Enfermeros /as en cargos administrativos del Hospital Regional de Ica
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Criterios de exclusién

e Enfermeros /as especialistas que trabajan en otros servicios del hospital regional de
Ica.

e Enfermeros /as que trabajan en otros servicios del hospital regional de Ica

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Cultura de seguridad del paciente.

Variable 2: practicas del cuidado humanizado.

A continuacion, se presentan la tabla de operacionalizacion de las variables.



Tabla de operacionalizacion de variables
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Variables Definicion Definicién dimensiones Indicadores Escala de Niveles o
conceptual operacional medicion  rango
La seguridad del paciente La herramienta para Trabajo Eficiente
V1: Cultura es define como una medir las variables de Trabajo en equipo. é‘y“do mutuo
de seguridad disciplina sanitaria que se  cultura de seguridad del omportamiento
del paciente desarroll6 como paciente serd la version Personal suficiente
resultado de la creciente espafiola de la Encuesta Tiempo de trabajo
complejidad de los de  Seguridad del Presiony ritmo del trabajo. Ritmo de trabajo 32-74=Baja
sistemas de salud y por el Paciente Hospitalario, Cambios de mejora 75117 = Regular
incremento de los dafios version 2.0, de la Aprendizaje  organizativo—Mejorias  Efectividad
al paciente en su cuidado Agency for Healthcare continuas. 118 - 160 = Alta
H Incidentes .
© (R:;elgg;] qinedcocrgsl,{rz“éz Respuesta a los errores. Evaluacidn de los cambios de mejora Cue}lltatlva
' Reporte de errores ordinal

10 secciones y 32 items
relacionados (74). tiene
una confiabilidad muy alta
con un valor de coeficiente
Alfa de Cronbach=0,79.

Apoyo que dan los supervisores,
directores o jefes clinicos para la
seguridad del paciente.

Comunicacion acerca de errores
Comunicacion y receptividad.

Informaciéon de eventos relacionados
con la seguridad del paciente.

Apoyo que dan los administradores para
la seguridad del paciente.
Transferencias e Intercambio de
informacion

Sugerencias del personal
Trabajo rapido
Toma de decisiones

Informe de errores
Correccion de errores.
Informe de cambios sobre reporte de errores.

Comunicacién, Escucha activa.

Identificacion y correccién de errores
Frecuencia de reporte de errores.

Acciones de la administracion
Acciones del hospital.

Omisién de informacién importante
Perdida de informacion
Intercambio de informacion
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El' instrumento utilizado Principios  vitales, Seguridad y Principios.
V2: Précticas El cuidado de enfermeria paramedir las variables de  Eliminacion. Conducta.
de cuidado implica defender Cuidado Humanizado de Ausencia de peligro.

humanizado  Principios humanisticos énfermeria se utilizara e): Producto de desecho del organismo.

para satisfacer las Amaya, que recibe el nombre

necesidades  de 105 de Cei-Uci: Instrumento Para  ROV/TElaciones Conexiones positivas y negativas.
pacientes y mejorar su Evaluar El Cuidado De 53 — 106= baja
calidad de vida (57). E”fefzg”li '”S'V'dLua“ZSdP Conciencia de si mismo. 107 - 1592real
e ultos n a Cl, sz HR Y4 .. - y - =regular
publicado el 2014, por a Autopercepcion y Nutricion. Cf_tl[wdepesdde mtcgrp;)racmn.

i i ilizacion de nutrientes. — _212=
revista colomblatla Avances cualitativa 160 — 212= alta
en Enfermeria. Sus
dimensiones son: i ; Procesos vitales. )

Dimensién 1. Principios Actividad y Formas de afrontamiento. Respuestas de afrontamiento. ordinal
vitales (3) Seguridad/
Proteccion 9)
Eliminacion 5), Atencion
Dimension 2. Rol/  Percepcién/Cognicion. ;
Relaciones (3) Dimension Orientacion.
3. Autopercepcion  (4) Cognicion.
Nutricién (7), Dimension Comunicacion.
4. Actividad 4
Afrontamiento/ =

- ) Confort fisico.
Tolerancia al estrés (9), Confort.

Dimension 5. Confort (4), Confort del entorno.

Dimension 6. Percepcion/
Cognicion (5) tiene una
confiabilidad muy alta con
un valor de coeficiente
Alfa de Cronbach=0,79
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Con respecto a la técnica que ese empleara para ambas variables, sera la encuesta, en donde
dicha técnica se utiliza frecuentemente como procedimiento de investigacion, de modo que

constituye al recojo y el procesamiento de los datos de manera rapida.

3.7.2. Descripcion de los instrumentos

1. Instrumento para medir la valoracién de la seguridad del paciente

La herramienta para medir las variables de cultura de seguridad del paciente sera la version
espafola de la Encuesta de Seguridad del Paciente Hospitalario, versién 2.0, de la Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ), que consta de 10 secciones y 32 items relacionados

(74).

Rango de valores

General Nivel

32-74 Baja

ﬁs_ 1%0 Regular
a Alto

2. Instrumento para medir la valoracién del cuidado humanizado.

El instrumento utilizado para medir las variables de Cuidado Humanizado de enfermeria fue el
cuestionario Likert validado por Henao Castafio, A. M. y Amaya, MCDP; consta de 6
dimensiones, 53 items y cuatro opciones de respuesta en una escala de 1 a 4. Sus dimensiones
son: Dimension 1. Principios vitales (3) Seguridad/ Proteccion (9) Eliminacion (5), Dimension

2. Rol/ Relaciones (3) Dimension 3. Autopercepcion (4) Nutricion (7), Dimension 4. Actividad



40

(4) Afrontamiento/ Tolerancia al estrés (9), Dimension 5. Confort (4), Dimension 6.

Percepcion/ Cognicion (5) 2015-2017 (75).

3.7.3. Validacion

Rango de valores

General Nivel

53 -106 Baja

12(7) - ;ig Regular
B Alto

Instrumento de la variable 1:

Con respecto a la validacion de la primera variable de estudio seguridad del paciente. EL
instrumento fue validado por Medical errors workgroup of the quality interagency cordination
task force en el afio 2004. Este instrumento es la encuesta de auto aplicacion andnima “Hospital
Surveyon Patient Safety Culture” Version 2.0 patrocinada por el Medical errors workgroup of
the quality interagency coordination task forc (quic), es un instrumento de forma publica
hospitalaria para la evaluacion de la cultura desde la perspectiva del personal y de la plantilla,
traducida al espafiol por el Grupo de Investigacion en Gestion de la Calidad de la Universidad

de Murcia.

Instrumento de la variable 2:

En ese sentido la validez del Instrumento de la variable cuidado humanizado se tomard como
referencia el instrumento de Henao y Amaya, que recibe el nombre de Cei-Uci: Instrumento
Para Evaluar El Cuidado De Enfermeria Individualizado De Adultos En La Uci, publicado el

2014, por la revista colombiana Avances en Enfermeria.
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3.7.4. Confiabilidad

Instrumento de la variable 1:

La confiabilidad del instrumento “Hospital Surveyon Patient Safety Culture” Version 2.0
patrocinada por el Medical errors workgroup of the quality interagency coordination task forc

(quic) en donde se aplico una prueba piloto de 25 hospitales y 4,35 empleado fue de 0.79.

Dimension Alfa de Cronbach Indicadores
Trabajo en equipo 0.76 Al1,A8,A9
Presion y ritmo del trabajo 0.67 A2, A3,A5A11
Aprendizaje organizativo— 0.76 A4,A12 Al4
Mejorias continuas

Respuesta a los errores 0.83 Al16,A7,A10,A13
Apoyo que dan los 0.77 B1,B2,B3

supervisores, directores o
jefes clinicos para la
seguridad del paciente

Comunicacién acerca de 0.89 C1,c2,C3
errores

Comunicacién y 0.83 C4,C5,C6,C7
receptividad

Informacion de eventos 0.75 D1,D2

relacionados con la

seguridad del paciente

Apoyo que dan los 0.77 F1,F2,F3

administradores para la

seguridad del paciente

Transferencias e 0.72 F4,F5,F6
Intercambio de informacion

Instrumento de la variable 2:

Por otro lado, con respecto a la confiabilidad del instrumento Cei-Uci: Instrumento Para

Evaluar El Cuidado De Enfermeria Individualizado De Adultos En La Uci fue de 0.79. El
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instrumento CEI-UCI posee 53 items y seis dimensiones con validez facial, aparente y

consistencia interna.

Dimensién Alfa de Cronbach Indicadores

Dimension 1. Principios ,867 17
vitales (3) Seguridad/
Proteccion (9) Eliminacion

(5)
Dimension 2. Rol/ Relaciones ,802 3
@)
Dimension 3. Autopercepcion 172 11

(4) Nutricion (7)

Dimension 4. Actividad (4) ,836 13

Afrontamiento/ Tolerancia al

estrés (9)

Dimensién 5. Confort (4) 123 4
769 S

Dimension 6. Percepcion/
Cognicion (5)

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El estudio actual requiere la recopilacion de datos mediante la validacion de instrumentos
existentes a traves de la observacion. Este proceso presentar una carta de presentacion y
solicitar autorizacién al hospital de Ica para realizar investigaciones en su unidad de cuidados
intensivos. Ademas, se debe presentar el consentimiento informado con el objetivo especifico
de obtener la autorizacién para que las enfermeras evalten la seguridad y el cuidado del

paciente con métodos humanizados. A tal efecto, se facilitard un calendario para que la recogida
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de datos se realice de forma ordenada y sin perturbar los servicios del hospital. Los datos
recabados seran procesados a través de Microsoft Excel 2019 para su analisis mediante
inferencias estadisticas y descripciones. Para determinar se realizara un analisis estadistico
correlacional, para cuantificar la relacion de las 2 variables de naturaleza cualitativa usando el
coeficiente de correlacién de los rangos de Sperman, usando el SPSS 5, por ello se evaluaréa el
nivel de significancia y de acuerdo a la naturaleza de nuestros datos. En ese sentido la se hara
uso de la estadistica descriptiva en donde los datos seran presentando a través de tablas y

graficos de barras.

3.9. Aspectos Eticos

Antes de someter su investigacién a consideracion de la Universidad Norbert Wiener, los
investigadores profesionales primero deben someterla a consideracion y calificacion al Comité

de Etica Institucional, tomando en consideracion los principios éticos siguientes:

e Autonomia: se respeta la decision del paciente hospitalizado, que decide participar o

no en la encuesta mediante un instrumento de encuesta.

e Beneficencia: el estudio representa un beneficio para el ejercicio profesional de

enfermeria, con finalidad mejorar los cuidados que afectan a los pacientes.

e No maleficencia: En nuestra investigacion intentamos no perjudicar a nadie que

participe en el trabajo de investigacion.

e Justicia: El cuestionario se utilizara para los pacientes que aceptan participar en él sin

discriminacioén.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades
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N° Ejecucion de |Feb | Mar | Abr May | Jun Jul Entregable
Acciones de
Calendario
2023

1. Identificacion Proyecto
del problema aprobado

2. Revision  de Manuscrito
literatura para la revision
cientifica

3. Formulacién, Informe de
planteamiento revision
de objetivos de
la
investigacion

4, Presentar Acta de
propuesta  de aprobacion
estudio al
comité de ética.

5. Procesamiento Reporte
del recojo de mensual
datos

6. Disefiar Reporte
mecanismo del estadistico
analisis
inferencial

7. Redactar el Informe final
manuscrito de
investigacion.

8. Presentar  la Aprobacion
investigacion final




4.2. Presupuesto
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Materiales Cantidad Precio unitario | Precio Total Precio global
(S1) (S1) (S1)
Materiales tecnoldgicos 2,105
Laptop 2000.00 2000.00
Libros 40.00 40.00
electrénicos
Servicio de post 65.00 65.00
pago de
telefonia
Suministros
Internet 1 60.00 60.00 100
1 40.00 40.00
Luz
TOTAL (S/.) 2,205.00
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Titulo: cultura de Seguridad del Paciente y préacticas del Cuidado Humanizado en Enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Regional de Ica.

Formulacion de problema
Problema general

Objetivos
Objetivos especificos

Hipotesis
Hipdtesis especificas

Variables
Variable y dimensiones

Tipo y disefio
metodoldgico

¢Cudl es la relacion entre la cultura de la seguridad del
paciente y la practica del cuidado humanizado en los
enfermeros de la unidad de cuidados intensivos del hospital
regional de Ica, 2023?

Problemas especificos

(cual es la relacion entre la dimension “trabajo en equipo”
de la cultura de seguridad del paciente y la practica del
cuidado humanizado en los enfermeros de la unidad de
cuidados intensivos?

(cual es la relacion entre la dimension “presion y ritmo de
trabajo” de la cultura de seguridad del paciente y la practica
del cuidado humanizado en los enfermeros de la unidad de
cuidados intensivos?

(cual es la relacion entre la dimension “aprendizaje-
organizativo- mejorias continuas” de la cultura de
seguridad del paciente y las practicas del cuidado
humanizado en los enfermeros de la unidad de cuidados
intensivos?

¢cudl es la relacion entre la dimension “respuesta a los
errores” de la cultura de seguridad del paciente y las
practicas del cuidado humanizado en los enfermeros de la
unidad de cuidados intensivos?

(Cual es la relacion entre la dimension “apoyo que dan los
supervisores, directores o jefes clinicos para la seguridad
del paciente” de la cultura de seguridad del paciente y
practicas de cuidado humanizado en los enfermeros de la
unidad de cuidados intensivos?

icudl es la relacion entre la dimension “comunicacion
acerca de errores” de la cultura de seguridad del paciente y

Determinar cudl es la relacion entre la cultura de
la seguridad del paciente y la practica del
cuidado humanizado en los enfermeros de la
unidad de cuidados intensivos de un hospital
regional de Ica, 2023.

Objetivos especificos

Identificar cuadl es la relacion entre la
dimension “trabajo en equipo” de la cultura de
seguridad del paciente con las practicas del
cuidado humanizado en enfermeros de la unidad
de cuidados intensivos.

Identificar cudl es la relacion entre la
dimension “presion y ritmo de trabajo” de la
cultura de seguridad del paciente y la practica
del cuidado humanizado en los enfermeros de la
unidad de cuidados intensivos.

Identificar cual es la relacién entre la
dimension “aprendizaje-organizativo- mejorias
continuas” de la cultura de seguridad del
paciente y las practicas del cuidado humanizado
en los enfermeros de la unidad de cuidados
intensivos.

Identificar cudl es la relacion entre la dimension
“respuesta a los errores” de la cultura de
seguridad del paciente y las practicas del
cuidado humanizado en los enfermeros de la
unidad de cuidados intensivos.

Identificar Cuél es la relaciéon entre la
dimension “apoyo que dan los supervisores,
directores o jefes clinicos para la seguridad del

Hi: Existe una relacién estadisticamente significativa
entre la cultura de la seguridad del paciente y la
practica del cuidado humanizado en los enfermeros de
la unidad de cuidados intensivos de un hospital
regional de Ica, 2023.

Hipétesis especificas

Existe una relacion estadisticamente significativa entre
la dimensién “trabajo en equipo” de la cultura de
seguridad del paciente y la préactica del cuidado
humanizado en los enfermeros de la unidad de cuidados
intensivos.

Existe una relacion estadisticamente significativa entre
la dimension “presion y ritmo de trabajo” de la cultura de
seguridad del paciente y la préactica del cuidado
humanizado en los enfermeros de la unidad de cuidados
intensivos.

Existe una relacion estadisticamente significativa entre
la dimension “aprendizaje-organizativo- mejorias
continuas” de la cultura de seguridad del paciente y las
practicas del cuidado humanizado en los enfermeros de
la unidad de cuidados intensivos.

Existe una relacion estadisticamente significativa entre
la dimension “respuesta a los errores” de la cultura de
seguridad del paciente y las practicas del cuidado
humanizado en los enfermeros de la unidad de cuidados
intensivos.

Variables 1: Cultura de seguridad
del paciente.

Dimensiones:

Trabajo en equipo.

Presion y ritmo del trabajo.
Aprendizaje organizativo—
Mejorias continuas.

Respuesta a los errores.

Apoyo que dan los supervisores,
directores o jefes clinicos para la
seguridad del paciente.
Comunicacién acerca de errores
Comunicacién y receptividad.
Informacidn de eventos relacionados
con la seguridad del paciente.
Apoyo que dan los administradores
para la seguridad del paciente.
Transferencias e Intercambio de
informacion

Variable 2:
Préacticas de cuidado humanizado

Dimensiones:
Principios vitales,
Eliminacion.
Rol/relaciones
Autopercepcion y Nutricion.

Seguridad 'y

Aplicada
Cuantitativa
Observacional
Correlacional
Transversal

Poblacién, muestra y
muestreo:

Pablacion finita cuya
muestra censal por
conveniencia estara
constituida por todo el
personal profesional de
enfermeria

Del hospital regional de ca
de la unidad de cuidados
intensivos: 50
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las practicas de cuidado humanizado en los enfermeros de
la unidad de cuidado intensivos?

(cudl es la relacion entre la dimension “comunicacion y
receptividad” de la cultura de seguridad del paciente y
practicas del cuidado humanizado en los enfermeros de la
unidad de cuidados intensivos?

(cual es la relacion entre la dimension “informacion de
eventos relacionados con la seguridad del paciente” de la
cultura de seguridad del paciente y las practicas del cuidado
humanizado en los enfermeros de la unidad de cuidado
intensivos?

(cudl es la relacion entre la dimension “apoyo que dan los

administradores para la seguridad del paciente” de la
cultura de seguridad del paciente y las practicas del cuidado
humanizado en los enfermeros de la unidad de cuidado
intensivos?

(cudl es la relacion entre la dimension “transferencia e
intercambio de informacion” de la cultura de seguridad del
paciente y las practicas del cuidado humanizado en los
enfermeros de la unidad de cuidado intensivos?

paciente” de la cultura de seguridad del paciente
y practicas de cuidado humanizado en los
enfermeros de la unidad de cuidados intensivos

Identificar cual es la relacion entre la dimension
“comunicacion acerca de errores” de la cultura
de seguridad del paciente y las practicas de
cuidado humanizado en los enfermeros de la
unidad de cuidado intensivos.

Identificar cudl es la relacion entre la dimensién
“comunicacion y receptividad” de la cultura de
seguridad del paciente y préacticas del cuidado
humanizado en los enfermeros de la unidad de
cuidados intensivos.

Identificar cual es la relacion entre la dimension
“informacion de eventos relacionados con la
seguridad del paciente” de la cultura de
seguridad del paciente y las practicas del
cuidado humanizado en los enfermeros de la
unidad de cuidado intensivos.

Identificar cual es la relacion entre la dimension
“apoyo que dan los administradores para la
seguridad del paciente” de la cultura de
seguridad del paciente y las practicas del
cuidado humanizado en los enfermeros de la
unidad de cuidado intensivos.

Identificar cuadl es la relacion entre la
dimension “transferencia e intercambio de
informacion” de la cultura de seguridad del
paciente y las practicas del cuidado humanizado
en los enfermeros de la unidad de cuidado
intensivos.

Existe una relacion estadisticamente significativa entre
dimension “apoyo que dan los supervisores, directores o
jefes clinicos para la seguridad del paciente” de la cultura
de seguridad del paciente y practicas de cuidado
humanizado en los enfermeros de la unidad de cuidados
intensivos.

Existe una relacién estadisticamente significativa entre
la dimensién “comunicacion acerca de errores” de la
cultura de seguridad del paciente y las précticas de
cuidado humanizado en los enfermeros de la unidad de
cuidado intensivos.

Existe una relacion estadisticamente significativa entre
dimension “comunicacion y receptividad” de la cultura
de seguridad del paciente y practicas del cuidado
humanizado en los enfermeros de la unidad de cuidados
intensivos.

Existe una relacion estadisticamente significativa entre
la dimension “informacion de eventos relacionados con
la seguridad del paciente” de la cultura de seguridad del
paciente y las practicas del cuidado humanizado en los
enfermeros de la unidad de cuidado intensivos.

Existe una relacion estadisticamente significativa entre
dimensién “apoyo que dan los administradores para la
seguridad del paciente” de la cultura de seguridad del
paciente y las practicas del cuidado humanizado en los
enfermeros de la unidad de cuidado intensivos.

Existe una relacion estadisticamente significativa entre
dimension “transferencia e intercambio de informacion”
de la cultura de seguridad del paciente y las practicas del
cuidado humanizado en los enfermeros de la unidad de
cuidado intensivos

Actividad y Formas
afrontamiento.
Percepcién/Cognicion.

Confort.

de




61

Anexo 2. Instrumento de evaluacion

Instrumentos de Valoracion de la seguridad del paciente de enfermeria en pacientes del servicio
de cuidados intensivos del hospital regional de Ica. El objetivo del estudio de investigacion es
determinar la relacion de la cultura de seguridad y practicas del cuidado humanizado de

enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital regional de Ica.
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Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales

(Version 2.0)

Instrucciones

Este cuestionario solicita sus opiniones acerca de temas de seguridad de los pacientes,
errores médicos y los incidentes que se reportan en su hospital, y le llevard entre 10y 15
minutos completarlo. Si alguna pregunta no corresponde a su situacion, o a su hospital o si no
sabe la respuesta, por favor, marque la casilla “No aplica o No sabe.”

atencion médica.

e “Seguridad del paciente” se define como el evitar y prevenir lesiones en los
pacientes o incidentes adversos como resultado del proceso de prestar

e Un “evento de sequridad del paciente” se define como cualquier tipo de

importar si causa dafo al paciente.

error, equivocacion, o incidente relacionado con el cuidado de salud, sin

Su Cargo

1. ¢Cudl es su cargo en este hospital?
Marque solo UNA respuesta.

Enfermeria

X1 Enfermera de préactica avanzada (NP, CRNA,
CNS, CNM)

x2 Enfermera vocacional con licencia (LVN, por
sus siglas in inglés), Auxiliar de enfermeria con
licencia (LPN, por sus siglas en inglés)

%3 Ayudante de cuidado de pacientes, Ayudante
hospitalario, Ayudante de enfermeria

x4 Enfermera registrada (RN, por sus siglas en
inglés)

Médico

X5 Asistente médico
X6 Residente, Interno
X7 Médico

Otro cargo clinico

Xg Dietista

X9 Farmacéutico, Técnico farmacéutico

%10 Terapeuta Fisico, Ocupacional o del Habla
%11 Psic6logo

%12 Terapeuta Respiratorio

%13 Trabajador social

Supervisor, director, jefe clinico, directivo
de alto cargo
%15 Supervisor, Director, Director de
departamento, Jefe clinico,
Administrador, Director general
%16 Directivo de alto cargo, Ejecutivo,
Ejecutivos de primer nivel

Apoyo

%17 Mantenimiento de instalaciones

%18 Personal de alimentacion

%19 Personal de limpieza, Servicios

ambientales

%20 Informatica, Administracion de
informacion de salud, Informatica clinica

%21 Seguridad

%22 Transporte

%23 Dependiente departamental, Secretaria,
Recepcionista, Personal de oficina

Otro
X24 Otro, por favor, especifique:
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%14 Tecnéblogo, Técnico (por ejemplo, EKG,

Laboratorio, Radiologia)

Su unidad/area de trabajo

2. Piense en su "unidad" como el area de trabajo, departamento o area clinica del hospital
donde pasa la mayor parte de su tiempo de trabajo. ¢Cudl es su unidad o area de trabajo

principal en este hospital?

Marque UNA respuesta.

Varias unidades, ninguna

un
X1

idad especifica

Diversas unidades del
hospital/Ninguna unidad
especifica

Unidades

X2

X3

medicas/quirurgicas

Unidad médica/quirdrgica
combinada

Unidad médica (no quirdrgica)

X4 Unidad quirdrgica

Unidades de cuidado de

X5
X6

X7
xg

X9

pacientes
Cardiologia

Departamento de
emergencias, Observacion,
Estadia breve

Gastroenterologia

Unidad de cuidados
intensivos (todo tipo de
adultos)

Partos, Obstetricia y
Ginecologia

%10 Oncologia, Hematologia

%11 Pediatria (incluyendo Unidad

de cuidados intensivos para
recién nacidos

(NICU)/Unidad pediéatrica de
cuidados intensivos (PICU))

X12 Psiquiatria, Salud conductual

%13 Neumologia

X 14 Rehabilitacién/Medicina fisica

X15 Telemetria

Servicios quirurgicos Servicios de apoyo
%16 Anestesiologia %29 Admisiones/Registro
%17 Endoscopia, Colonoscopia %30 Personal de

x18 Pre Op, quiréfano, alimentacion
PACU/Post Op, Peri Op %31 Servicios de limpieza,
Servicios
ambientales,

Servicios clinicos Mantenimiento de

%19 Patologia/Laboratorio instalaciones
%20 Farmacia %32 Servicios de seguridad
%21 Radiologia/lméagenes %33 Transporte

X272 Terapia respiratoria

%23 Servicios sociales, Manejo Otro
de casos, Planeacion de %34 Otro, por favor,

alta especifique:

Administracion/Direccién

X24 Administracion, Direccion

X 25 Servicios financieros,

Facturacion
X26 Recursos humanos,
Capacitacion

%27 Informatica, Administraciéon
de informacion de salud,
Informaética clinica

X28 Calidad, Gestion de riesgos,
Seguridad de los pacientes
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SECCION A: Su unidad/area de trabajo

¢ Qué tan de acuerdo o en desacuerdo esta usted con las siguientes afirmaciones sobre su
unidad/area de trabajo?

Piense en su unidad/area de trabajo:

1.

10.

11.

En esta unidad, trabajamos en
equipo de manera eficiente

En esta unidad, tenemos suficiente
personal para hacer todo el trabajo

El personal en esta unidad trabaja
mas horas de lo que es mejor para el
cuidado del paciente

Esta unidad revisa periddicamente
los procesos de trabajo para
determinar si se necesita hacer
cambios para mejorar la seguridad
del paciente

Esta unidad depende demasiado de
personal temporal, flotante o PRN

En esta unidad, el personal siente
gue sus errores son considerados en
su contra

Cuando se reporta un incidente en
esta unidad, se siente que la persona
esta siendo reportada y no el
problema.........

Cuando hay mucho trabajo, el
personal en esta unidad se ayuda
mutuamente

Hay problemas con el
comportamiento irrespetuoso de
quienes trabajan en esta unidad

Cuando el personal comete errores,
esta unidad se enfoca en aprender
en vez de buscar quién tiene la culpa

El ritmo de trabajo en esta unidad es
tan acelerado que impacta
negativamente en la seguridad del
paciente

Ni de
acuerdo
Muy en En ni en
desacuerd Desacuerd desacuerd
0] 0 o
¥ ¥ ¥
X1 X X3
X1 X X3
X1 X, X3
X1 X X3
X1 X X3
X1 X X3
X1 X X3
X1 X X3
X1 X, X3
X1 X, X3
X4 X, X3

De
acuerdo
¥

X4

X4

Muy de
acuerdo
¥

X5

X5

No
aplica
ono
sabe
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SECCION A: Su unidad/area de trabajo (continuacion)

¢, Qué tan de acuerdo o en desacuerdo estd usted con las siguientes afirmaciones sobre su

unidad/area de trabajo?

Ni de No
Muy en En acuerdo aplica
desacuerd Desacuerd ni en De Muy de { ono
Piense en su unidad/area de trabajo: 0 0 desacuerdo acuerdo acuerdo | sabe
¥ ¥ [] ¥ ¥ ¥
12. En esta unidad, los cambios para
mejorar la seguridad de los pacientes se
evallan para ver qué tan efectivos
fueron X, X, X3 Xy X5 Xq
13. En esta unidad, falta apoyo para el
personal involucrado en los errores de
seguridad del paciente. S 31 X, X3 X, X5 Xq
14. Esta unidad permite que los mismos
problemas de seguridad del paciente
sigan ocurriendo X1 X, X3 X, X Xq
SECCION B: Su supervisor, director o jefe clinico
¢Qué tan de acuerdo o en desacuerdo estad usted con las siguientes afirmaciones sobre su
supervisor inmediato, director o jefe clinico?
Ni de No
En acuerdo aplica
Muy en Desacuerd ni en De Muy de | o0 no
desacuerdo o desacuerdo acuerdo acuerdo | sabe
¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥
1. Mi supervisor, director o jefe clinico
considera seriamente las sugerencias
del personal para mejorar la seguridad
del paciente X1 X2 X3 X4 Xs5 X9
2. Mi supervisor, director o jefe clinico
quiere que trabajemos mas rapido
durante las horas de mas trabajo,
incluso si esto significa no seguir los
procedimientos adecuadamente, lo cual
podria poner en riesgo la seguridad del
paciente. X X5 X3 Xy X5 Xg
3. Mi supervisor, director o jefe clinico
toma medidas para solucionar
problemas que le han sido comunicados
respecto a la seguridad del paciente X, X5 X3 Xy X5 Xq




66

SECCION C: Comunicacién

¢ Con qué frecuencia ocurren las siguientes situaciones en su unidad/area de trabajo?

La
mayoria
. ) ) Algunas  del )

Piense en su unidad/area de trabajo: Nugca Rarall vez veses tueTpo SleTpre
1. Se nos informa sobre los errores que se

cometen en esta unidad X1 X2 X3 X4 Xs
2. Cuando se cometen errores en esta

unidad, hablamos sobre las maneras para x x x % x

evitar que vuelvan a ocurrir 1 2 3 4 5
3. En esta unidad, se nos informa sobre los

cambios que se hacen basados en x x x % x

reportes de eventos 1 2 3 4 5
4. En esta unidad, el personal dice si ve algo

gue podria afectar negativamente el x x x % x

cuidado del paciente. 1 2 3 4 5
5. Cuando el personal en esta unidad ve a

alguien con mayor autoridad haciendo

algo que no es seguro para los pacientes,

lo dice X1 X2 X3 X4 Xs
6. Cuando el personal de esta unidad habla,

las personas que tienen mas autoridad

escuchan sus preocupaciones sobre la x &

seguridad del paciente X1 X2 X3 4 5
7. En esta unidad, el personal tiene miedo de

hacer preguntas cuando algo no parece

estar bien. X1 X2 X3 X4 Xs

SECCION D: Reportar eventos de seguridad del paciente

No
aplica
o no
sabe

La
mayoria
Algunas del _

Piense en su unidad/area de trabajo: Nuilca Rare: vez ve;:es tleTpo SleTpl
1. Cuando se descubre un error y se corrige

antes de que afecte al paciente, ¢,con qué

frecuencia se reporta? X X X3 X4 X5
2. Cuando un error afecta al paciente y pudo

haberle causado dafio, pero no fue asi,

¢con qué frecuencia se reporta?
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SECCION D: Reportar eventos de seguridad del paciente (continuacion)

3. Enlos dltimos 12 meses, ¢ cuantos eventos relacionados con la seguridad del paciente ha

reportado usted?

xa. Ninguno

Xp. la?Z2
xc. 3ab
xd. 6al0

xe. 11 0 mas

1.

SECCION E: Calificacion de la seguridad del paciente

¢,Como calificaria usted la seguridad del paciente en su unidad/area de trabajo?

Mala Regular Buena Muy Buena
v v v v
X4 X5 X3 X,

Excelente

v
X5

SECCION F: Su hospital

¢, Qué tan de acuerdo o en desacuerdo esté usted con las siguientes afirmaciones sobre su
hospital?

Piense en su hospital:

1.

Las acciones de la administracién de
este hospital muestran que la seguridad
del paciente es la prioridad principal.

La administracién del hospital
proporciona recursos adecuados para
mejorar la seguridad del paciente

La administracién del hospital parece
interesada en la seguridad del paciente
solo después de que ocurre un evento
adverso

Al transferir a pacientes de una unidad a
otra, con frecuencia se omite
informacién importante

Durante los cambios de turno, con
frecuencia se pierde informacion
importante sobre el cuidado del paciente

Durante los cambios de turno, hay
tiempo suficiente para intercambiar toda

En
Muy en Desacuerd

desacuerdo o]
¥ ¥

X1 X,
X X,
X1 X

X X,
X X,
X1 X5

Ni de
acuerdo
ni en

De

Muy de

desacuerdo acuerdo acuerdo
¥

X3

]

Xy

]

X5

No
aplica
ono
sabe
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la informacion clave sobre el cuidado
del paciente

Preguntas generales

Xa.

Xp

Xc

Xd.

2. En

Xa.

Xp

xd.

Xa.
Xp.

Xc,

4. En

Xa.

Xb.

¢Cuanto tiempo lleva usted trabajando en este hospital?

Menos de 1 afio
De 1 a 5 afios
De 6 a 10 afios

11 o més afios

este hospital, ¢cuénto tiempo lleva usted trabajando en su unidad/area de trabajo actual?

Menos de 1 afio
De 1 a 5 afios
De 6 a 10 afios

11 o més afios

Tipicamente, ¢cuantas horas a la semana trabaja usted en este hospital?

Menos de 30 horas a la semana
De 30 a 40 horas a la semana
Mas de 40 horas a la semana

su cargo, ¢tipicamente tiene usted interaccion o contacto directo con los pacientes?

Si, tipicamente tengo interaccién o contacto directo con los pacientes.
NO, tipicamente NO tengo interaccion ni contacto directo con los pacientes.

Sus comentarios

Por favor no dude en anotar cualquier comentario que tenga sobre como se hace o podria
hacer el trabajo en su hospital que podria influir en la seguridad del paciente.

Gracias por completar este cuestionario.




Instrumento del cuidado humanizado
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Instrumentos de Valoracion del cuidado humanizado de enfermeria en pacientes del servicio

de cuidados intensivos del Hospital Regional de Ica. El objetivo del estudio de investigacion

es determinar seguridad del paciente se relaciona con el cuidado humanizado de enfermeria en

la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital regional de Ica.

Dimensién

Dimensidn 1: Principios
vitales (3)
Seguridad/Proteccion (9)
Eliminacion (5)

Dimensidn 2. Rol/ Relaciones

©)

Dimension 3.
Autopercepcion (4)
Nutricion (7

Intervencion cuidado de enfermeria

o kWi

~

10.

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

individualizado
Brinda apoyo en la toma de decisiones
de los pacientes y la familia
Brinda apoyo religioso
Escucha activa/Comunicacion
Realiza prevencion de caidas
Brinda Cuidado de la piel
Usa técnicas asépticas en los
procedimientos de enfermeria
Realiza curacion de herida / estoma
Lleva a cabo una correcta
administracion de medicamentos
Realiza control de drenaje
tordcico/otros drenajes
Realiza aspiracion de secreciones en la
via aérea
Lleva un control en la inmovilizacion
Regula la temperatura.
Control de drenajes (fistula-sng
Cambio de sonda segun protocolo
Aseo genital/catéter urinario.
Fijacion de sonda vesical.
alance de liquidos
Administrados/eliminados.
Grupo de apoyo:
familia/espiritual/otros
Posibilidad de expresién de
sentimientos.
Posibilidad de visitas
Fortalecimiento de la autoestima
Fomento de la independencia
Posibilidad de participacion familiar
en el cuidado
Ensefianza
procedimiento/tratamiento.

Vigilancia y valoracion por nutricion.

12 3 4



Dimension 4. Actividad (4)
Afrontamiento/Tolerancia al
estrés (9)

Dimensidn 5.
Confort (4)

Dimensién 6.
Percepcidn / cognicion (5)

8.

9.

10.
11.

O wnNE

o

~

10.

11.

12

no

=

w

Medicion e infusién del residuo
gastrico.

Limpieza del punto de insercion del
catéter central.

Seguimiento de la tolerancia a la
alimentacion.

Limpieza del punto de insercion de la
sonda gastrointestinal

Colocacion de sonda orogastrica
Administracion de medicacion por
sonda.

Colocacion en posicion semi-fowler.
Fomento del suefio.

Fomento de ejercicios pasivos
Control del dolor

Monitoreo respiratorio del paciente
con ventilacion mecanica
Monitoreo hemodindmico EKG-s
vitales

Uso de sistemas de apoyo
Identificacion de la ansiedad ene le
paciente

Realizacion de estrategias ludicas,
musica, tv, escritura, etc.

Discusion de la experiencia
emocional con el paciente
Administracion de analgésicos

. Aseo de boca y region peribucal
13.

Realizacion del bafio segln
valoracion (condiciones del paciente
Realizacion de actividades que
promuevan la adaptacion del entorno
Realizacién de cambios de posicion
Mantenimiento de un ambiente de
seguridad

Orientacion en la realidad
Estimulacion cognitiva al paciente
Fomento de la comunicacidn clara'y
abierta

Vigilancia del estado cognitivo
Interpretacion de la comunicacion no
verbal

Identificacion de los factores
etiologicos que causan delirium
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