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Resumen

Introduccion: Para fomentar una cultura de seguridad del paciente, es necesario que todos
los miembros del equipo de atencion biomédica tengan un compromiso firme con la
seguridad y estén dispuestos a aprender de los errores y mejorar continuamente. Objetivo:
“determinar qué relacion existe entre la cultura de seguridad del paciente y la gestion de la
calidad del cuidado en las enfermeras del pabellon B de medicina del hospital nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, Lima — 2023”. Metodologia: la pesquisa se abordara con el
método hipotético deductivo, aplicado, cuantitativo, transversal, desde un disefio no
experimental y correlacional, en muestra censal de 120 de enfermeras, se realizaran
encuestas con instrumentos de auto aplicacion que son cuestionarios validados que miden
los fenomenos en cuestion. Los resultados seran obtenidos a través de analisis descriptivo
segun el puntaje alcanzado para la variable cultura de seguridad sera buena, regular y mala
para la variable gestion de la calidad del cuidado los valores bueno, regular, deficiente. La
prueba de hipodtesis se ejecutara mediante el Rho de Spearman. Las conclusiones ofreceran

una respuesta a los objetivos plasmados.

Palabras clave: seguridad del paciente, cuidado, cultura de seguridad, enfermeria.
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Abstract

Introduction: To foster a culture of patient safety, it is necessary that all members of the health
care team have a strong commitment to safety and are willing to learn from mistakes and
continuously improve. Objective: "to determine the relationship between patient safety culture
and quality of care management in nurses of the medicine ward B of the Guillermo Almenara
Irigoyen national hospital, Lima - 2023". Methodology: the research will be approached with
the hypothetical deductive method, applied, quantitative, cross-sectional, from a non-
experimental and correlational design, in a census sample of 120, surveys will be conducted
with self-applied instruments which are validated questionnaires that measure the phenomena
in question. The results will be obtained through descriptive analysis according to the score
achieved for the safety culture variable will be good, regular and bad for the quality of care
management variable the values good, regular, poor. Hypothesis testing is carried out using the

Rho Spearman test. The conclusions will provide an answer to the objectives set.

Key words: patient safety, care, safety culture, nursing.
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Para entregar un alto nivel de atencidn, las instituciones de salud deben establecer una
organizacion hospitalaria segura, optimizada y administrada de manera efectiva. En ese marco,
una tarea crucial es evaluar la cultura de seguridad y calidad en las practicas de enfermeria, ya

que impacta directamente en la calidad de la atencion brindada en los hospitales (1).

Es bien sabido que la falta de coordinacion entre las diferentes unidades dentro de un
hospital puede dar lugar a errores e incidentes inesperados. Por lo tanto, fomentar una
comunicacion eficaz y responder activamente a los comentarios del personal puede mejorar
significativamente la seguridad del paciente y evitar errores o eventos que perjudiquen la

condicion de la persona enferma (2).

La averiguacion de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) da a conocer que existe
una ocurrencia global de aproximadamente 134 millones de consecuencias dafiinas derivadas
de una atencion inadecuada en las instituciones de atencion biomédica en estados de entradas
bajas a medias. Esto conduce a un estimado de 2,6 millones de muertes. Ademas, se estima que
la mitad de estos incidentes pueden evitarse mediante la consumacion de una cultura de
seguridad centrada en el paciente y el establecimiento con modelos de gestion de calidad

eficientes (3).

En el contexto internacional, por ejemplo, en Egipto se ha documentado que la
implementacion de una solida cultura de seguridad del paciente y la prestacion de atencion de
alta calidad pueden conducir a una disminucion significativa de los eventos adversos,
especificamente en un 74,66 % anual. En consecuencia, es imperativo que los centros de

atencion médica implementen intervenciones que prioricen la gestion de la seguridad para
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mejorar la calidad general del cuidado al paciente (4).

En la region de América Latina, particularmente en México, se han registrado
aproximadamente 173 incidentes que han surgido debido a la atencion biomédica inadecuada
y la falta de énfasis en las medidas de seguridad. Estos incidentes resaltan instancias de errores
en la comunicacion, la gestion de farmacos y la atencion personalizada, todos los cuales tienen
efectos perjudiciales no solo en el paciente sino también en la percepcion publica del centro de

atencion médica (5).

Una pesquisa realizada en Brasil evidencio que alrededor del 46,9% de los enfermeros
habian reconocido haber cometido errores al preparar o administrar firmacos a los enfermos
dado por contrariedades en la comunicacion. Estos problemas impactan directamente en el
estandar de atencion al paciente. En consecuencia, tanto los administradores de las instituciones
de salud como los enfermeros deben participar activamente en la busqueda de condiciones que
minimicen los dafios y promuevan una asistencia mas segura. Este esfuerzo colaborativo tiene

como fin mejorar la calidad general de la atencion brindada en entornos hospitalarios (6).

Con relacion al Pert, atin no es claro el estandar de cultura de seguridad, pese a ello, el
calibre de la gestion del cuidado al paciente exhiben un nivel satisfactorio, seglin lo determino
el 79% de la poblacion sanitaria en un estudio exploratorio reciente. Este buen nivel, refiere el
estudio, se debe a la gestion segura de los farmacos, la prevencion de accidentes y la

implementacion de practicas seguras para evitar cualquier efecto adverso (7).

Sin embargo, a pesar de la existencia de niveles satisfactorios, existe la necesidad de
una mejora continua para fortalecer ain mas la cultura de seguridad del paciente en las
instancias hospitalarias de alta complejidad. Ademas, es crucial establecer politicas y
estandares que garanticen tanto la calidad de la atencion como la seguridad de los pacientes,

minimizando asi los riesgos y dafios potenciales a los que pueden enfrentarse (8).
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Por otro lado, se ha evidenciado que la percepcion de una cultura de seguridad entre los
usuarios puede no ser un resultado favorable de la gestion de calidad del cuidado por parte del
enfermero. Es asi como, la percepcion desfavorable se deriva de la falta de comunicacion
efectiva, lo que se traduce en errores en la coordinacion de los cuidados, la transmision de
informacion inexacta o incompleta y el inadecuado seguimiento de los pacientes. Ademas,
existe deficiencia en el cumplimiento de las practicas de seguridad, con resistencia o falta de
conocimiento sobre las medidas esenciales, como la correcta higiene de manos, la verificacion

de la tipificacion del sujeto y el control de infecciones (9).

La no implementacion de estas practicas ha aumentado la probabilidad de ocurrencias
negativas y ha puesto en riesgo el bienestar de los pacientes. Ademas, se reconoce que los casos
de tales incidentes no se informan sistematicamente a los superiores para su rectificacion. Esta
falta de notificacion se debe a temores o vacilaciones dentro de estos profesionales de la salud,
lo que en consecuencia dificulta la identificacion de areas que necesitan mejoras y obstruye la

implementacion de medidas correctivas (10).

Teniendo esto en cuenta, el estudio se centra en investigar la correlacion entre la
percepcion de la cultura de seguridad y la gestion de la calidad del cuidado en las enfermeras.
Esta investigacion tiene como objetivo proporcionar datos cuantitativos que eluciden

objetivamente las causas subyacentes, ofreciendo asi sugerencias para estrategias de mejora.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Qué relacion existe entre la cultura de seguridad del paciente y la gestion de la
calidad del cuidado en las enfermeras del pabellon B de medicina del hospital nacional

Guillermo Almenara Irigoyen, Lima - 2023?

1.2.2. Problemas especificos

a. ;Qué relacion existe entre la dimension “area de trabajo de la cultura de seguridad
del paciente” y la gestion de la calidad del cuidado en las enfermeras del pabellon B de

medicina?

b. (Qué relacion existe entre la dimension “direccion de la cultura de seguridad del

paciente” y la gestion de la calidad del cuidado en las enfermeras del pabellon B de medicina?

c. (Qué relacion existe entre la dimension “atencion primaria de la cultura de seguridad
del paciente” y la gestion de la calidad del cuidado en las enfermeras del pabellon B de

medicina?

d. ;(Qué relacion existe entre la dimension “comunicacion de la cultura de seguridad del

paciente” y la gestion de la calidad del cuidado en las enfermeras del pabellon B de medicina?

e. (Qué relacion existe entre la dimension “sucesos notificados de la cultura de
seguridad del paciente” y la gestion de la calidad del cuidado en las enfermeras del pabellon B

de medicina?
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1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

“Determinar qué relacion existe entre la cultura de seguridad del paciente y la gestion
de la calidad del cuidado en las enfermeras del pabellon B de medicina del hospital nacional

Guillermo Almenara Irigoyen, Lima — 2023”.

1.3.2. Objetivos especificos

a. Identificar qué relacion existe entre la dimension area de trabajo de la cultura de
seguridad del paciente y la gestion de la calidad del cuidado en las enfermeras del pabellon B

de medicina.

b. Identificar qué relacion existe entre la dimension direccion de la cultura de seguridad

del paciente y la gestion de la calidad del cuidado en las enfermeras del pabellon B de medicina.

c. Identificar qué relacion existe entre la dimension atencion primaria de la cultura de
seguridad del paciente y la gestion de la calidad del cuidado en las enfermeras del pabellon B

de medicina.

d. Identificar qué relacion existe entre la dimension comunicacion de la cultura de
seguridad del paciente y la gestion de la calidad del cuidado en las enfermeras del pabellon B

de medicina.

e. Identificar qué relacion existe entre la dimension sucesos notificados de la cultura de
seguridad del paciente y la gestion de la calidad del cuidado en las enfermeras del pabellon B

de medicina.
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1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

El proyecto se sostiene en diversos postulados teoéricos que fundamentan su
construccion. Sin embargo, el principal marco teodrico seguido es la teoria del cuidado de Jean
Watson. Esta teoria pone un énfasis significativo en el papel del cuidado en la practica de
enfermeria y trata de enfatizar la importancia del cuidado compasivo, empatico y centrado en
el ser humano. Al aplicar la teoria del cuidado de Watson, los profesionales de enfermeria
pueden priorizar la relacion terapéutica y reconocer la importancia de la comunicacion empatica
y el cuidado de alta calidad. Este enfoque contribuye a una mayor sensacion de cultura de
seguridad para los pacientes, ya que se sienten valorados, comprendidos y bien cuidados.
Ademas, la teoria subraya la necesidad de una gestion eficiente de la calidad en la atencion,

fomentando un entorno seguro y ofreciendo un cuidado de calidad excepcional.

1.4.2. Metodoldgica

La indagacion en cuestion emplea una confianza metodologica en el enfoque
cuantitativo. Este enfoque facilita el analisis de dos variables bien diferenciadas: la percepcion
de la cultura de seguridad del paciente y la gestion de la calidad asistencial. Para medir estas
variables, se utilizaran dos cuestionarios y se correlacionaran dentro de un disefio de estudio
observacional transversal. Este disefio se concentra en el analisis de datos cosechados en un
solo momento, lo que permite extraer conclusiones estadisticas sobre las hipdtesis de la

pesquisa.

1.4.3. Practica

El alegato para realizar la pesquisa, desde una vision practica, se sostiene en su

capacidad para facilitar el seguimiento, el analisis y la autoevaluacion de las actividades
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implementadas, los planes formulados y las estrategias disefiadas para avalar que la atencién en
salud tenga los estandares de calidad establecidos, libre de riesgos potenciales o eventos
adversos. Por lo tanto, es crucial examinar a fondo la cultura de seguridad en todos los entornos
del cuidado enfermero y realizar evaluaciones y estudios periddicos para evaluar la calidad de
la atencion biomédica. Al hacerlo, se pueden implementar medidas especificas o estrategias

focalizadas para mejorar la calidad general de los servicios de atencion sanitaria.

1.5. Delimitacién de la investigacion

1.5.1. Temporal

La pesquisa se consumara en los meses de julio hasta setiembre del afio 2023.

1.5.2. Espacial

La pesquisa se efectuara especificamente el Pabellon de B de Medicina del hospital
nacional Guillermo Almenara Irigoyen del Seguro Social de Salud EsSalud, sito en el distrito

de La Victoria de Lima Metropolitana.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Seran todas las enfermeras que prestan servicio de en el Pabellon B de Medicina del

hospital arriba citado
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Viscardi et al. (11), en EE. UU. el 2022, plantearon como proposito “determinar la
relacion entre la cultura de seguridad del paciente y la gestion de la calidad de la atencion en
hospitales que atienden a pacientes economicamente desfavorecidos”. Metodologicamente se
desplegd una indagacion cuantitativa, transversal, correlacional, observacional, se conté con
un universo de 23629 participantes y se cogié como muestra a 503 participantes, se aplicaron
cuestionarios por cada variable para obtener datos. Los resultados evidenciaron que la
seguridad del paciente y la calidad de la atencion fueron percibidas en un nivel bajo segun el
80.1 %, asi mismo, se evidencia que la calidad de atencion del paciente se relaciond
significativamente con la seguridad del paciente con un p valor igual a 0.000. Concluyeron que
se necesitan politicas centradas en los entornos laborales para mejorar las experiencias de los
pacientes y las enfermeras, especialmente en los hospitales que atienden a muchos pacientes

econOmicamente desfavorecidos.

Wieke et al. (12), en Indonesia el 2021, propusieron como proposito “determinar la
relacion de la seguridad del paciente, calidad de la atencion y cuidados de enfermeria perdidos
en un departamento de cardiologia durante el brote de COVID-19”. Metodologicamente la
pesquisa se desarrollé como cuantitativo, transversal, correlacional, observacional, se contd
como muestra a 53 participantes, se aplicaron cuestionarios por cada variable para obtener
datos. Los resultados evidenciaron que la seguridad del paciente y la calidad de la atencion
fueron percibidas en un nivel bajo segun el 76,7 %, asi mismo, se evidencia que las variables
se asociaron significativamente con un p.valor igual a 0.000. Concluyeron que la satisfaccion

de la comunicacion de las enfermeras incide en la prestacion de una atencion sanitaria eficaz,
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con capacidad para crear buenas relaciones de cooperacion y fomentar la confianza entre las

profesiones para mejorar la calidad de la prestacion del servicio y la seguridad del paciente.

Jabari et al. (13), en los Emiratos Arabes Unidos el 2021, establecieron como fin
“determinar la relacion entre la calidad de la atencion y la gestion de la seguridad del paciente
en instituciones de salud en Oman”. Metodologicamente se desarrolldé como cuantitativo,
transversal, correlacional, observacional, se tuvo un universo de 600 participantes y la muestra
fue de 243 participantes, se aplicaron cuestionarios por cada variable para obtener datos. Los
resultados evidenciaron que la calidad de atencion fue alta segun el 61.2% y la seguridad del
paciente se percibido como alta segun el 56.9%, se comprob6 que la calidad de atencion se
relacion6 con la satisfaccion del paciente con un OR = 0,095; IC 95 % = 0,016-0,551; p =
0,009 Concluyeron que la calidad de atencion bajo estandares de cuidado permiten incrementar

la seguridad y reducir los eventos adversos en los centros asistenciales.

Ghahramanian et al. (14), en India el 2019, postularon como propoésito “determinar la
relacion entre la cultura de seguridad del paciente, la calidad de los servicios de salud y la
comunicacion profesional de enfermeria”. Metodologicamente la pesquisa se desarrollé como
cuantitativo, transversal, correlacional, observacional, se tuvo un universo de 300 participantes
y la muestra fue de 101 participantes, se aplicaron cuestionarios por cada variable para obtener
datos. Los resultados evidenciaron que la percepcion respecto a la calidad fue baja segun el
45.87% y la cultura de seguridad deficiente seglin el 68.21%, de igual manera se demostrd que
la calidad de atencion se relaciona con la cultura de seguridad y la comunicacion con un p valor
igual a 0.000. Concluyeron que es necesario cambiar la cultura de seguridad hacia el reporte
de errores para la identificacion de estos y la respectiva correccion, ademas de trabajar en la

comunicacion efectiva para brindar una mejor calidad de cuidados.

Camacho et al. (15), en Cuba el 2019, tuvo como proposito “analizar la cultura de
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seguridad del paciente y calidad de atencion en enfermeros de atencion primaria”.
Metodoldgicamente se desarrolld como una pesquisa cuantitativa, transversal, descriptivo,
observacional, la muestra fue de 41 participantes, se aplicaron cuestionarios por cada variable
para obtener datos. Los resultados evidenciaron que la seguridad del paciente fue puntuada
como media segiin el 51.21%, donde se considera que la calidad de la comunicacion, la empatia
y los servicios asistenciales se consideran como predictores de la misma. Concluyeron que la
seguridad del paciente es fundamental en cualquier centro de salud, puesto que, se debe velar

por su recuperacion y atencion rapida y la reduccion de los efectos adversos.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Castillo (16), en el 2022, en su pesquisa tuvo como fin “determinar la relacion entre la
seguridad del paciente hospitalizado con la gestion del cuidado de enfermeria en un hospital
de Huaral, nivel II, 2022”. Metodoloégicamente se desarrollé como indagacion cuantitativa, no
experimental, transversal, descriptivo — correlacional, se conté con 50 participantes como
muestra y se aplicaron cuestionario. Los resultados demostraron que la seguridad del paciente
y la gestion del cuidado presentaron una asociacion significativa de 0.030 y un coeficiente de
-0,307. Concluyo que es ineludible la consumacion de practicas de gestion del cuidado sélidas

y efectivas para promover la seguridad del paciente en los entornos de atencion médica

Aguilar (17), en el 2022, propuso como finalidad “Determinar como la cultura de
seguridad del paciente se relaciona con la calidad de cuidado en las enfermeras de un Hospital
Pediatrico Especializado, de Lima 2022”. Metodoldgicamente se desarrolld como pesquisa
cuantitativa, transversal, correlacional, observacional, se contdé con una poblacion de 600
participantes y se tom6 como muestra a 60 participantes, se aplicaron cuestionarios por cada
variable para obtener datos. Los resultados evidenciaron que la calidad de cuidados relaciona

con la cultura de seguridad con un p.valor igual a 0.000 y un rho de 0.338. Concluyo que la
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calidad de los cuidados proporcionados por el enfermero debe ser humanizado, empatico y

fiable a fin de resguardar la seguridad del paciente y brindar una atencion de calidad.

Ordinola (18), en el 2021, postulé como proposito “determinar la relacion entre gestion
de calidad del cuidado y cultura de Seguridad del Paciente en Personal de Enfermeria de un
Instituto Nacional Lima - 2021”. Metodologicamente se desarrolld6 como indagacion
cuantitativa, transversal, correlacional, observacional, la muestra fue de 50 participantes, se
aplicaron cuestionarios por cada variable para obtener datos. Los resultados evidenciaron que
la gestion de la calidad del cuidado es regular segun el 54.0% y la cultura se seguridad fue
mayoristamente media segin el 96%, de igual manera se demostréd que la calidad de cuidados
se relaciona con la cultura de seguridad con un p.valor igual a 0.000 y un rho de 0.338.
Concluyeron que la calidad del cuidado y la atencion prestada por el enfermero repercute sobre
la seguridad del paciente, por tanto, debe contarse con estandares para la atencion de los

usuarios.

Quinteros (19), en el 2021, plante6 como fin “determinar la relacion entre gestion de
Calidad del Cuidado y Cultura de Seguridad del Paciente en Personal de Enfermeria de un
Instituto Nacional Lima - 2021”. Metodologicamente se desarrolld6 como indagacion
cuantitativa, transversal, aplicada, correlacional, observacional, la muestra fue de 154
participantes, se aplicaron cuestionarios por cada variable para obtener datos. Los resultados
evidenciaron que la gestion de la calidad del cuidado es regular seglin el 41% y la cultura se
seguridad fue mayoristamente media baja en un 46%. Sin embargo, no se demostré que la
cultura de seguridad se relacionara con la calidad de cuidados se relaciona con un p. valor igual
a 0.319 y un rho de 0.120. Concluyeron que pese a no encontrar una asociacion significativa
es necesario considera la mejora de los aspectos relacionados a la calidad de atencién y a la

cultura de seguridad a fin de reducir los perjuicios hacia los usuarios.
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Llacsa et al. (20), en el 2021, plantearon como proposito “Establecer la relacion entre
la gestion de seguridad del paciente y la calidad del cuidado en los profesionales de enfermeria
que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-
2021”. Metodologicamente se desarrolld pesquisa como cuantitativa, transversal, aplicada,
correlacional, observacional, la muestra fue de 52 participantes, se aplicaron cuestionarios por
cada variable para obtener datos. Los resultados evidenciaron que la gestion de seguridad fue
regular segtin el 42.3% y la calidad de atencion fue mayoritariamente baja en un 40.4%, se
demostré que la gestion de seguridad se relaciond con la calidad de atencion con un p valor
igual a 0.000. Concluyd que contar con protocolos para resguardar la seguridad del paciente es
esencial para mantener un nivel alto de calidad tanto de atencion como de cuidado hacia los

usuarios.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Cultura de seguridad del paciente

La percepcion de la cultura de seguridad del paciente se refiere a la evaluacion subjetiva
sobre el ambiente de atencion médica con relacion a la seguridad de su cuidado, en este sentido
es la forma en como el paciente percibe las practicas, actitudes y valores relacionados con la
seguridad en el entorno de atencion biomédica en el que se encuentra (21). Asimismo, esta se
basa la evaluacion de varios aspectos, como la comunicacion efectiva, el trabajo en equipo, la
atencion centrada en el paciente, la comunicacion de eventos adversos, la transparencia en los
procesos y la gestion de riesgos, a partir de ello, el paciente puede formarse una opinién sobre
la cultura de seguridad en funcidon de sus interacciones con el personal médico, la

infraestructura y los sistemas de atencion (22).

Por otro lado, se refiere que esta se basa en la experiencia y la interaccion directa con

los profesionales sanitarios y el entorno de atencion médica, donde los pacientes realizan una
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evaluacion sobre su seguridad, si se les involucra en la toma de decisiones relacionadas con su
atencion, si se les proporciona informacion clara y comprensible sobre su condicion y
tratamiento, y si se les trata con respeto y empatia (23). Ademas, es menester mencionar que
la percepcion puede variar de un paciente a otro y encontrarse influenciada por factores
individuales, como las experiencias previas, las expectativas y las necesidades especificas de
cada paciente y, también puede estar influenciada por la calidad de la comunicacion y la

relacion establecida entre el paciente y los profesionales sanitarios.

2.2.1.1 Definiciones conceptuales de la cultura de seguridad del paciente

Se concibe como una evaluacion subjetiva sobre el ambiente de seguridad en el que
reciben atencion médica, en base a ello se trata de como perciben y experimentan la
importancia que se le da a su seguridad durante su atencion en un entorno de atenciéon médica,
lo cual involucra que los pacientes son conscientes de las practicas y politicas de seguridad
implementadas por los profesionales sanitarios y la organizacion de atencidon médica, ello
involucra aspectos como la prevencion de errores, la identificacion y la comunicacion abierta
de eventos adversos, el trabajo en equipo y la comunicacion efectiva entre los miembros del
equipo de atencion médica, asi como la participacion activa del paciente en su propio cuidado

(24).

2.2.1.2 Evolucién histérica de la cultura de seguridad del paciente

Es importante tener consideracion que la cultura de seguridad del paciente es un campo
en constante evolucion, sin embargo, a continuacion se refieren algunos de los hitos mas
relevantes que se han producido en este ambito a lo largo del tiempo, durante el siglo XIX
Florence Nightingale introduce una cultura de seguridad mediante las practicas de higiene y
control de infecciones en el cuidado enfermero; a través de ello, se cimientan las bases sobre

la seguridad de los pacientes que se tienen en la actualidad (25), para el siglo XX en 1913 la
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Cruz Roja Internacional propone una formacion formal en enfermeria, lo cual conlleva a una

mejora en la competencia y la seguridad en el cuidado de enfermeria (26).

Para el afio de 1954 la Asociacion Médica Americana (AMA) postula la Comision
Conjunta sobre Acreditacion de Hospitales (JCAH), la cual se centra en la mejora de la calidad
y seguridad de la atencion médica, afios mas tarde, especificamente para 1964 la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) establece un sistema para clasificar los eventos e incidentes
adversos en la atencion de salud asentando las bases para el registro y analisis de situaciones
adversas relacionadas con la seguridad del paciente, para 1978 el Instituto de Medicina de los
Estados Unidos postula el informe "To Err is Human", en el cual se destaca los errores médicos
y la necesidad de mejorar la seguridad del paciente, es importante tener en consideracion que

en la actualidad se sigue buscando mejorar mediante los avances en investigacion (27).

2.2.1.3 Teorias relacionadas a la cultura de seguridad del paciente

La teoria con mayor afinidad al estudio corresponde a la teoria del cuidado de Jean
Watson, puesto que, esta se focaliza en el cuidado humano y la relacion terapéutica entre el
profesional de enfermeria y el paciente, en la misma se propone que el cuidado de enfermeria
va mas alla de la simple aplicacion de técnicas y procedimientos, y se basa en la compasion, la
empatia y la conexion humana (28). A través de esta se da énfasis en la importancia de una
relacion de cuidado auténtica y significativa entre el profesional de enfermeria y el paciente,
esta relacion terapéutica se basa en la confianza, el respeto y la comunicacion abierta, 1o que
facilita la colaboracion entre ambos y promueve un ambiente de seguridad y confianza para el

paciente (29).

Esta teoria subraya la necesidad de una comunicacion efectiva y una correspondencia
de familiaridad entre el profesional de enfermeria y el paciente, lo cual es esencial para

fomentar una cultura de seguridad, por ello, una comunicaciéon abierta y honesta entre el
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profesional de enfermeria y el paciente permite que el paciente se sienta seguro al expresar sus
preocupaciones, preguntas o experiencias relacionadas con su atencion y tratamiento, lo cual,
ayuda a identificar posibles problemas o riesgos para la seguridad del paciente y permite que

se tomen las medidas adecuadas para prevenirlos o abordarlos de manera oportuna (30).
2.2.1.4 Dimensiones de la cultura de seguridad del paciente

a. Area de trabajo. Es la evaluacion subjetiva que los profesionales sanitarios tienen
sobre la importancia y efectividad de las practicas de seguridad implementadas en su entorno
laboral, esta percepcion implica que los profesionales de salud sean conscientes de las politicas,

protocolos y practicas relacionadas con la seguridad del paciente en su area de trabajo (24).

b. Direcciéon. Se concibe como la influencia y el liderazgo ejercidos por los directivos
y lideres de una organizacion de atencion de salud para promover y fortalecer una cultura de
seguridad, lo cual conlleva a que se establezcan politicas, normas y practicas que prioricen la

seguridad del paciente y se aseguren de que se implementen en toda la organizacion (24).

c. Atencién primaria. Se centra en la evaluacion subjetiva que los profesionales
sanitarios tienen sobre la importancia y efectividad de las practicas de seguridad en el contexto
de la atencion primaria, lo cual implica que se promueva la seguridad del paciente en la
atencion preventiva, el diagndstico, el tratamiento y el seguimiento de los pacientes en el nivel

primario de atencion (24).

d. Comunicacion. Hace referencia a como se percibe y evalta la comunicacion entre
los profesionales sanitarios, los pacientes y otros miembros del equipo de atencion en términos
de promover y mantener la seguridad del paciente, lo cual implica la efectividad de la
comunicacion verbal y no verbal en el intercambio de informacion relevante para la seguridad

del paciente (24).
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e. Sucesos notificados. Es cualquier suceso o situacion que haya resultado o haya
tenido el potencial de causar un dafio involuntario e involuntario a un paciente debido a la
atencion médica y de enfermeria y se puede considerar como un evento adverso de notificacion

obligatoria (24).

2.2.2. Gestion de la calidad del cuidado

Se refiere a un enfoque sistematico y continuo para asegurar que los servicios de salud
brindados cumplan con los estandares y las expectativas de calidad, la cual, se basa en la
planificacion, implementacion, evaluacion y mejora de los procesos de atencion para garantizar

que se proporcionen servicios seguros, efectivos y centrados en el paciente (31).

La gestion conlleva a disponer de politicas, normas y practicas que promuevan la
mejora continua y la excelencia en la atencion de salud, en consecuencia, deben implementarse
medidas de seguridad, el seguimiento y la evaluacion de los resultados y la satisfaccion del
paciente, asi como la participacion activa del personal en la identificacion de areas de mejora

y en la implementacion de estrategias para lograr una atencion de calidad (32).

Asi mismo, se indica que esta se enfoca en la optimizacion de los resultados del
paciente, la prevencion de eventos adversos, la promocion de la seguridad del paciente y la
mejora de la experiencia general de atencion, para ello, se requiere de un sistema de control de
calidad, la implementacion de practicas basadas en evidencia, la capacitacion y el desarrollo
del personal en técnicas y estandares de calidad, y el monitoreo regular de los procesos de
atencion. Ademads, involucra la colaboracion interdisciplinaria y el trabajo en equipo,
fomentando una cultura de seguridad y calidad en toda la organizacion de atencion de salud,

por tanto, es necesaria la participacion de profesionales de diferentes disciplinas, incluyendo



28

enfermeria, medicina, administracion y otros, para promover la implementacion efectiva de

estrategias de calidad y asegurar una atencion integral y coordinada (33).

2.2.2.1 Definiciones conceptuales de la gestion de la calidad del cuidado

Esta se conceptualiza como un enfoque sistematico y organizado para garantizar la
provision de atencion de salud segura, efectiva y centrada en el paciente con el fin de mejorar
continuamente la calidad del cuidado brindado a los pacientes, en base a ello, implica que sean
aplicados estandares y directrices basados en evidencia, la monitorizacion de la calidad y la
seguridad del cuidado, y la implementacion de medidas correctivas cuando se identifican
deficiencias, para el logro de ello debe realizarse una evaluacion de resultados y procesos,
efectuar el seguimiento de indicadores de calidad, la revision y actualizacion de politicas y
protocolos, y la participacion activa de los profesionales de salud en actividades de mejora
continua. De igual manera, esta se enfoca en la atencion centrada en el paciente, teniendo en
cuenta las necesidades, preferencias y valores de los pacientes en el disefio y la entrega de la
atencion, por ende, es necesario garantizar la comunicacion efectiva y comprensible con los
pacientes, la participacion activa del paciente en su propio cuidado, y el respeto de sus derechos

y decisiones informadas (34).

2.2.2.2 Evolucion histérica de la gestion de la calidad del cuidado

La gestion de calidad del cuidado no siempre ha sido relevante para la comunidad del
area de salud, dado que, no es hasta 1950 que Nightingale centra sus investigaciones en la
relevancia de la higiene y la gestion del entorno como elementos principales para mejorar la
calidad de cuidado (35), posteriormente para 1970 Hildegard Peplau hace introduccion del
concepto relacion terapéutica en el area de enfermeria, dado, énfasis en la relevancia de la
colaboracion y comunicacion entre el enfermero y el paciente como una parte central de la

calidad del cuidado (36), posteriormente para 1980 Patricia Benner introduce el modelo de
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“Novato Experto” que da importancia a la experiencia y el juicio clinico para la prestacion de
cuidados de calidad (37), es importante referir que la gestion de la calidad es un elemento que
sigue estudiandose en la actualidad en busca de una mejora continua a fin de favorecer la

prestacion de servicios en los centros de salud.

2.2.2.3 Teorias relacionadas a la gestion de la calidad del cuidado

Para fines del estudio se considera como fundamento teérico el modelo de sistemas de
Betty Neuman, puesto que, esta se centra en una atencion holistica y la promocion de la salud,
dado que, propone que los individuos son sistemas abiertos y dinamicos que interactiian
constantemente con su entorno, en este sentido, se da reconocimiento a que la salud de una
persona no es simplemente la ausencia de enfermedad, sino un estado de equilibrio y armonia
entre los diversos aspectos del individuo y su entorno (38). De acuerdo con ello, la gestion de
calidad del cuidado implica una evaluacion integral de los factores que pueden afectar la salud
del paciente, lo cual involucra la identificacion de las influencias fisicas, psicologicas, sociales,

espirituales y ambientales que pueden tener un impacto en el bienestar del individuo (39).

En consecuencia, la enfermeria debe estar enfocada en reconocer y comprender los
factores que pueden desestabilizar este equilibrio y en implementar intervenciones efectivas
para mantener o restaurar la estabilidad y la salud del paciente, mientras que la gestion de
calidad del cuidado involucra la implementacion de intervenciones efectivas para mantener o
restaurar el equilibrio y la estabilidad del paciente, esto puede incluir medidas para reducir el
estrés, promover la adaptacion, mejorar la calidad de vida y brindar apoyo emocional y

educacion al paciente y su familia (40).

2.2.2.4 Dimensiones de la gestion de la calidad del cuidado

Humano. Se enfoca en la atencion centrada en la persona y a la consideracion de las
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necesidades emocionales, sociales y espirituales del paciente, en consecuencia, se debe tratar
al paciente con compasion, empatia y respeto, reconociendo su individualidad y brindando un
ambiente acogedor y de apoyo, debido a que, la atencion humana promueve la confianza y la
satisfaccion del paciente, y contribuye a una experiencia de atencion mas positiva y

significativa (34).

Oportuno. A través de la gestion de calidad del cuidado se busca brindar una atencion
oportuna y sin demoras innecesarias, por tanto, se debe garantizar que los servicios de salud
estén disponibles cuando se necesiten y que los pacientes reciban atencion en el momento
adecuado, en consecuencia, la atencion y el cuidado oportuno contribuye a la prevencion y el
manejo temprano de enfermedades, reduciendo el riesgo de complicaciones y mejorando los
resultados de salud, ademas, la atencion oportuna también se relaciona con la eficiencia en la

utilizacion de los recursos de salud (34).

Continuo. La gestion de calidad del cuidado debe velar por la continuidad de la
atencion a lo largo del tiempo y en diferentes entornos de atencion, lo cual conlleva a que la
atencion sea fluida, coordinada y sin interrupciones, asegurando una transicion efectiva entre
los diferentes proveedores de salud y niveles de atencidon, por tanto, la continuidad de la
atencion permite un seguimiento adecuado de los pacientes, una gestion integral de su salud y

una prevencion de recaidas (34).
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2.3. Formulacién de la hipétesis

2.3.1. Hipétesis general

HG: Si existe relacion entre la cultura de seguridad del paciente y la gestion de la
calidad del cuidado en las enfermeras del pabellon B de medicina del hospital nacional

Guillermo Almenara Irigoyen, Lima - 2023.

Ho: No existe relacion entre la cultura de seguridad del paciente y la gestion de la
calidad del cuidado en las enfermeras del pabellon B de medicina del hospital nacional

Guillermo Almenara Irigoyen, Lima - 2023.

2.3.2. Hipétesis especificas

Hal: Si existe relacion entre la dimension area de trabajo de la cultura de seguridad del

paciente y la gestion de la calidad del cuidado en las enfermeras del pabellon B de medicina.

Ha2: Si existe relacion entre la dimensioén direccion de la cultura de seguridad del

paciente y la gestion de la calidad del cuidado en las enfermeras del pabellon B de medicina.

Ha3: Si existe relacion entre la dimension atencion primaria de la cultura de seguridad

del paciente y la gestion de la calidad del cuidado en las enfermeras del pabellon B de medicina.

Ha4: Si existe relacion entre la dimension comunicacion de la cultura de seguridad del

paciente y la gestion de la calidad del cuidado en las enfermeras del pabellon B de medicina.

Ha5: Si existe relacion entre la dimension sucesos notificados de la cultura de seguridad

del paciente y la gestion de la calidad del cuidado en las enfermeras del pabellon B de medicina.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigaciéon

El método de esta pesquisa sera el hipotético deductivo, puesto que se tomaran hipotesis
y se comprobaran estas mismas hipotesis. se toma como un concepto de hacer ciencia, una
filosofia de acercamiento a la ciencia o un método para probar hipotesis cientificas (41). En
base a ello, se busca comprobar las hipotesis plasmadas en el estudio partiendo de los general

a lo particular.

3.2. Enfoque de la investigacion

La indagacion se desarrollara bajo un enfoque cuantitativo, este enfoque implica un
proceso estructurado dirigido a verificar hipotesis a través de la utilizacion de teorias que
faciliten la interpretacion del problema y datos numéricos para corroborar su verdad o falsedad
(41). En este sentido, el estudio se definié como cuantitativo, basandose en una variedad de

proposiciones tedricas y datos numéricos para verificar la hipotesis formulada.

3.3. Tipo de la investigacién

La indagacion se clasifico como aplicada, ya que tuvo como objetivo generar nuevo
conocimiento a partir de la observacion y analisis de un problema especifico (42). En linea con
esta premisa, el presente estudio se enfoc6 en identificar teorias que respalden las variables de

interés.

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio del estudio sera no experimental, ya que se busca observar los fendmenos tal

y como se desarrollaban sin ninguna intervencion externa, en cuanto al nivel de disefio, serd
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correlacional con el objetivo de investigar las interacciones entre las variables y, ademas, se
trata de un disefio de corte transversal, donde los datos seran colectados en una sola etapa (43).
Por tanto, el estudio es de disefio no experimental al basarse en la observacion sin alterar los
datos, asimismo, es de nivel correlacional al buscar comprender como se relacion las variables

y, por ultimo, sera de corte transeccional al observar datos recopilados durante el afio 2023.

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

La poblacion es censal o llamada también muestra censal, estard conformado por
120 profesionales de enfermeria que prestan servicio en el Pabellon B de Medicina del

hospital nacional Guillermo Almenara Irigoyen de Lima Metropolitana.

Criterios de Inclusion:

e Profesionales de enfermeria que laboren en el Pabellon B de Medicina.
e Profesionales que accedan ser parte del proyecto voluntariamente

e Profesionales que refrenden el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion:

e Profesionales que desistan en cualquier etapa de su participacion.
e Profesionales que no completen los formularios.
e Profesionales que por motivos de salud o licencia médica no puedan contestar

al cuestionario.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se utilizara la técnica de la encuesta, ya que esta metodologia consentira recopilar
informacion sobre las variables de indagacion a través de instrumentos que constan de

preguntas estructuradas en diversas dimensiones (41).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

En cuanto al instrumento especifico se empleard un cuestionario, ya que ofrece una
forma sencilla y rapida de recolectar datos En cuanto al instrumento especifico, se empled un
cuestionario, ya que ofrece una forma sencilla y rapida de recolectar datos (44). A continuacion,

se describen los instrumentos empleados.

Instrumento 1. Es un cuestionario en escala de Likert que mide la percepcion del
enfermero sobre la cultura de seguridad del paciente en los servicios hospitalarios, fue adaptado
por Paredes (45) a partir del instrumento internacional AHRQ (Agency for Health care Reserch

and Quality).

Aio: 2023

Aplicacion: Individual o colectiva de auto aplicacion o auto informe

Tiempo de aplicacion: 10 a 20 minutos

Objetivo: Establecer la cultura de seguridad del paciente en el entorno hospitalario
Descripcion del instrumento: El instrumento para la variable cultura de seguridad
dispone de 21 items distribuidos en cinco dimensiones: area de trabajo, direccion, atencion
primaria, comunicacion y sucesos. El mismo posee una escala Likert que parte desde 1

para nunca hasta 5 siempre.
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Instrumento 2. Es un cuestionario en escala de Likert que sirve para medir la auto

percepcion de la auto gestion de la calidad del cuidado en el profesional de enfermeria y que

fue modificado y adaptado por Paredes (45) a partir del instrumento internacional CARE-Q.

Aio: 2023

Aplicacion: Individual o colectiva de auto evaluacion o auto informe

Tiempo de aplicacion: 10 a 20 minutos

Objetivo: Comprobar la auto gestion de la calidad del cuidado de enfermeria
Descripcion del instrumento: El instrumento para la variable gestion de la calidad del
cuidado de enfermeria es de 35 items distribuidos en tres dimensiones: humano, técnico

cientifico y entorno. El mismo posee una escala Likert que parte desde 1 para nunca hasta

5 siempre.

3.7.3 Validacion de instrumentos

Instrumento 1. La validacién de la herramienta de cultura de seguridad del
paciente fue gestada por Paredes (45) mediante juicio de jueces expertos, quienes dieron
dictamen aprobatorio en cuanto a su pertinencia, relevancia y claridad gracias a la prueba

V de Aiken cuyo coeficiente fue de 0,89.

Instrumento 2. La validacion del cuestionario de auto gestion de la calidad del
cuidado de enfermeria fue llevada a cabo por Paredes (45) mediante juicio de jueces
expertos, quienes proporcionaron dictamen propicio en cuanto a su pertinencia, relevancia

y claridad gracias a la prueba V de Aiken cuyo coeficiente fue de 0,92.

3.7.4 Confiabilidad de instrumentos

Instrumento 1. En la pesquisa de la referencia, la confiabilidad del cuestionario 1
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obtuvo un coeficiente Alfa de Cronbach= 0,857. Lo cual demuestra que la herramienta es muy

confiable para medir la cultura de seguridad del paciente (45).

Instrumento 2. Para la evaluacion de la confiabilidad del cuestionario 2 se emple6 el
Alfa de Cronbach y se obtuvo un valor alfa de 0,880 evidenciando un valor alto de fiabilidad
de la herramienta para indagar sobre la auto gestion de la calidad del cuidado de enfermeria

(45).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para llevar a cabo la investigacion, serd indispensable solicitar la autorizacion de
las autoridades del hospital nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Esta solicitud incluira
una explicacion detallada del propodsito y significado del estudio. Adicionalmente, se
informara a los profesionales implicados sobre el tiempo estimado necesario para la
cumplimentacion de las encuestas. Una vez recopilada la informacion a través de los
cuestionarios, se creara una base de datos, organizada segun las distintas dimensiones y
preguntas. Esta organizacion facilitara la generacion de resultados descriptivos para las
variables examinadas. Ademas, permitira la transferencia transparente de datos al
programa estadistico SPSS, version 26. Para determinar el andlisis estadistico apropiado,
se empleard una prueba de normalidad. En este caso, se utilizara la prueba Rho de

Spearman.

3.9. Aspectos éticos

Durante esta investigacion, se ha demostrado un alto nivel de competencia moral y
respeto hacia las personas, asegurando la coherencia con las directrices regulatorias y
evitando cualquier tipo de falsificacion. Asimismo, se ha hecho hincapié en la importancia

de recopilar informacion variada para obtener los mejores resultados posibles.



Es importante recordar que toda investigacion social esta sujeta a los principios
¢ticos que deben ser respetados. Estos principios incluyen la autodeterminacion, la
beneficencia, la no maleficencia y la justicia. En este estudio, se estd trabajado para
garantizar que se respeten estos principios en todo momento, asegurando la
confidencialidad y seguridad de los datos obtenidos. Para lo cual, se tramitard ante el
comité de ética del hospital nacional Guillermo Almenara Irigoyen la debida autorizacion

para ser ejecutado.

En conclusion, este estudio serd llevado a cabo con el mas alto nivel de
profesionalismo y ética que demande el comité correspondiente, asegurando la validez y

fiabilidad de los resultados obtenidos.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES A M J A

Seleccion de la problematica a investigar X
Exploracion de fuentes cientificas X
Esbozo de la realidad problematica

Enunciacion de las preguntas de indagacion

Alegato de la indagacion

<X XX

Elaboracion de las bases teoricas
Enunciacion de las hipotesis X

Materiales y métodos X
Descripcion del disefio X
Descripcion de los participantes X
Desagregacion de los fendmenos X
Tablas de operacionalizacion X

>

Garantizar la fiabilidad de herramientas
Indicadores de los administradores X
Composicion del manuscrito

Sustentacion




4.2 Presupuesto

PRECIO

PRECIO UNIT. @ CANTIDAD TOTAL
RECURSOS HUMANOS
Lic. De enfermeria S/: 0.000 1 S/: 0.00
Estadistico S/.000.00 1 S/.00.00
Asesor S/.0.000 1 S/.0.00
RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)
Laptop S/. 25000 1 S/. 25000
Hojas bond S/.0.100 200 S/.100.00
Lapiceros S/. 1.00 80 S/: 80.00
Impresion S/.0.50 150 S/: 80.00
SERVICIOS
Tipeo S/. 1.00 100 S/.100.00
Pasajes S/.2.00 50 S/.50.00
Internet S/. 1.00 100 S/.100.00
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS
Teléfono S/.0.50. 40 minutos S/.20.00
Refrigerio S/.10.00 30 dias S/.300.00
TOTAL S/. 3330.00
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Buenos dias, estimado(a) participantes es muy importante para mi conoce su opinion respecto

a la cultura de seguridad del paciente, por tanto, le solicito responda a cada uno de los

enunciados con completa sinceridad. La informacidon que nos brindard serd completamente

anonima y unicamente serd utilizada para los fines de esta investigacion.

Instrucciones: A continuacion, por favor, marque con una (X) segin corresponda en cada

enunciado que se evaltia a través de item en una escala del 1 al 4, que indican lo siguiente:

Escala de Casi
Nunca Casi nunca A veces Siempre
Medicion siempre
Valoracion 1 2 3 4 5
N° | Items 3415

Dimension: Area de trabajo

1.

El profesional de enfermeria se apoya mutuamente en el
servicio

Hay suficientes enfermeras para afrontar la carga laboral

Trabajamos en equipo cuando tenemos mucho trabajo

En el servicio el personal de enfermeria se trata con respeto

Ante algun fallo se pone en marcha medidas para evitarlo

IRl Bl

Cuando existe sobrecarga laboral hay ayuda entre
compareros

Dimension: Direccion

7. Mi jefe hace comentarios favorables ante un trabajo
conforme
8. Mi jefe considera las sugerencias del profesional de
enfermeria
. Mi jefe quiere que trabajemos a presion mas rapido
10. Mi jefe no hace caso de los problemas de seguridad en los

pacientes

Dimension: Atencion primaria

11.

El ambiente del servicio promueve la seguridad al paciente

12.

Se pierde informacion de los pacientes durante los cambios




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

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

17. Discute como prevenir errores para que no vuelvan a
suceder

18. Siente miedo de hacer preguntas cuando algo no esta bien

Dimension: Sucesos

19. Se notifica los errores para corregirlo antes de afectar al
paciente

20. Se notifica los errores, aunque no tenga potencial de dafiar
al paciente

21. Con qué frecuencia notifican los eventos adversos




Buenos dias, estimado(a) participantes es muy importante para mi conoce su opinidn respecto
a la calidad del cuidado, por tanto, le solicito responda a cada uno de los enunciados con
completa sinceridad. La informaciéon que nos brindara sera completamente andénima y

unicamente sera utilizada para los fines de esta investigacion.

Instrucciones: A continuacidn, por favor, marque con una (X) segun corresponda en cada

enunciado que se evalta a través de item en una escala del 1 al 4, que indican lo siguiente:

Escala de
Nunca Rara vez A veces A menudo Siempre
Medicion
Valoracion 1 2 3 4 5
Ne | items 1[2/3]4]5

Dimension: Humana
1. Durante la hospitalizacion llama por su nombre al paciente
2. Le brinda informacion clara y precisa al paciente.
3. Visita en su habitacion al paciente con frecuencia para

verificar su estado de salud.
4. Suele pedirle al paciente que la llame si se siente mal.
5. Le ensena al paciente como cuidarse a si mismo.
6. Le sugiere al paciente preguntas que puede formularle a su

doctor cuando lo necesite.
7. Motiva a identificar los elementos positivos del tratamiento

al paciente
8. Se sienta con el paciente para entablar una conversacion
0. Escucha con atencion al paciente
10. Habla con el paciente amablemente.
11. Respeta las creencias y costumbres del paciente
12. Se identifica y se presenta con el paciente
13. Es amistosa y agradable con los familiares y allegados del

paciente
14. Concilia con el paciente antes de iniciar un procedimiento o

intervencion.
1K LEatalhlara ~~mvtactn atnn ~11a1dA A1 sana ~r1 0 tAa sraA~acita




sobre su enfermedad y tratamiento

19. Pone al paciente en primer lugar, sin importar qué pase a su
alrededor.

20. El uniforme y carné que porta la caracteriza como tal

21. Realiza los procedimientos con seguridad.

22. Se asegura que los familiares y allegados sepan como
cuidarlo al paciente

23. Le da los medicamentos y realiza los procedimientos a
tiempo.

24. Responde rapidamente al llamado del paciente

25. Se esfuerza para que el paciente pueda descansar
comodamente.

26. Involucra a la familia del paciente en su cuidado.

27. Se concentra tnica y exclusivamente en el paciente cuando
esta realizando algiin procedimiento

28. Ayuda a aclarar las dudas en relacion a la situacion del
paciente

29. Acepta que e paciente quien mejor se conoce, y lo incluye
siempre que es posible en la planificacion y manejo de su
cuidado

30. Mantiene un acercamiento respetuoso con el paciente

Dimension: Entorno

31. Las habitaciones se encontraban limpias y ordenadas
durante el dia.

32. Mantienen la limpieza al realizar sus procedimientos.

33. No comentaban con otras personas sobre la condicion de
salud de paciente

34. Los muebles y camas eran comodas y apoyaban la
recuperacion del paciente

35. Considera la ambientacion de los cuartos la adecuada para

la estancia del paciente




CIE-VRI
Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores : Juana Carhuaricra Huere
Titulo : “Cultura de seguridad y gestion de la calidad del cuidado en las enfermeras del
pabellon B de medicina del hospital nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima - 2023”

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Cultura
de seguridad y gestion de la calidad del cuidado en las enfermeras del pabellon B de medicina
del hospital nacional Guillermo Almenara Irigoyen”. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Juana Carhuaricra Huere.

Su ejecucion ayudard/permitira que otras personas puedan seguir investigando y realizando
mas estudios.

Procedimientos:

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

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente

- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

La encuesta puede demorar unos 30 minutos y los resultados se le entregaran a usted en forma
individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

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

Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento.

Beneficios: Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion por los medios
mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su
actividad profesional.

Costos e incentivos

Usted no deberéd pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ninglin incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrarad ninguna informacidon que permita la identificacion de
Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con
el Comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité
de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert
Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité.ctica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya



Investigadora
Nombre:
DNI:
Participante
Nombres:
DNI:



