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RESUMEN

Introduccion: En la actualidad es de gran interés a nivel mundial que las atenciones brindadas
por el profesional de salud garanticen la seguridad en el paciente, es por ello que la cultura de
seguridad del paciente es considerada como elemento clave para minimizar o eliminar errores y
también es importante la implementacion de medidas que permitan prevenir eventos
adversos.Objetivo: Determinar la relacion entre la cultura de seguridad del paciente con la
prevencion de los eventos adversos por el profesional de enfermeria en la unidad de cuidados
intensivos de un hospital de Huaral, 2023. Método: El método de investigacion pertenece al
aplicada, hipotético — deductivo, con un enfoque cuantitativo y alcance correlacional. La
poblacion de estudio consta de 50 enfermeros que laboran en la unidad de cuidados intensivos.
Recoleccion de datos: Para la primera variable se usara el cuestionario modificado de tipo
Likert “Medical Office Survery on Patient Safety Culture (MOSPS)” y la Guia de Observacion
para la prevencion de eventos adversos del MINSA para la segunda variable; ambos
instrumentos cuentan con validez y confiabilidad, con un valor de 0,885 y 0,937
respectivamente. Los datos recolectados seran procesados en el estadistico SPSS y mediante la

prueba del coeficiente de correlacion de Spearman se realizaran los analisis.

Palabras claves: cultura de seguridad, prevencion de eventos adversos, paciente.
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ABSTRACT

Introduction: At present, it is of great interest worldwide that the care provided by the health
professional guarantee patient safety, which is why the patient safety culture is considered a key
element to minimize or eliminate errors and also It is important to implement measures to
prevent adverse events. Objective: To determine the relationship between the culture of patient
safety with the prevention of adverse events by the nursing professional in the intensive care
unit of a hospital in Huaral, 2023. Method: The research method belongs to the applied,
hypothetical - deductive, with a quantitative approach and correlational scope. The study
population consists of 50 nurses who work in the intensive care unit. Data collection: For the
first variable, the modified Likert-type questionnaire "Medical Office Survey on Patient Safety
Culture (MOSPS)" and the MINSA Observation Guide for the prevention of adverse events will
be used for the second variable; both instruments have validity and reliability, with a value of
0.885 and 0.937 respectively. The data collected will be processed in the SPSS statistic and the

analyzes will be carried out using the Spearman correlation coefficient test.

Keywords: safety culture, prevention of adverse events, patient.



1. EL PROBLEMA
1.1.  Planteamiento del problema
La gran preocupacion por el paciente impulsa a la OMS (Organizacion Mundial de la
Salud) desde el ano 2004 con iniciativa de la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente
en la busqueda de la mejora en la atencidn del paciente, luego, en el afio 2019 en la 72 Asamblea
Mundial de la Salud fue considerada como una prioridad sanitaria en la cual se espera que todos

los pacientes reciban una atencion segura y que, ademas, se garantice la calidad (1).

La seguridad del paciente se considera una prioridad en la asistencia del cuidado y esta
se basa en dos fundamentos, el primero es la teoria del error de Reason, donde afirma que el ser
humano comete errores constantemente a pesar de su esfuerzo por prevenirlos, y la segunda es
la cultura de seguridad, que involucra el compromiso individual o de la organizacién que

consiste en la practica de estdndares o medidas que reduzcan los errores (2).

En el estudio presentado en Espafia se obtuvo que el 59.7% posee una valoracion
aceptable con respecto a la cultura de seguridad del paciente, donde la dimension percepcion de

seguridad se obtuvo valores negativos considerandose como una oportunidad de mejora (63.9%)
3).

En la investigacion realizado en México el afo 2019, tuvo como objetivo describir el
grado de cultura de seguridad del paciente, se obtuvo como resultado el porcentaje general de

45.1%, considerandose como una oportunidad de mejora institucional (4).

En estudio realizado en Perti en el afio 2018, se obtuvo como valor mas alto, que los
profesionales de enfermeria que presentan una regular cultura de seguridad realizan una regular

prevencion de eventos adversos con 27.5% (5).



En la resolucion de la Asamblea Mundial de la Salud de la OMS, se promueve la
formacion basica de los profesionales de salud en el &mbito de la cultura de seguridad donde el
profesional debe ser competente y eficiente, poseer cualidades que le permita gestionar y liderar
en su ambiente laboral, siendo capaz de mejorar la atencion brindada, asumiendo

responsabilidades y disminuyendo los costos ocasionados por los eventos adversos (6).

Martines y otros lo definen como el conjunto de percepciones, valores y competencias
que termite al personal de salud desarrollar la gestion y organizacion de la seguridad del paciente

con el fin de evitar y reducir los eventos adversos (7).

Los eventos adversos son consecuencias de la ausencia y débil concientizacion sobre la
cultura de seguridad del paciente, estas atenciones inseguras no solo generan dafios a los
pacientes, sino también generan gastos médicos y hospitalarios, por lo tanto, es preciso hacer
seguimiento al profesional de enfermeria para promover la mejora en seguridad de la atencion

de salud (8).

El profesional de enfermeria es la encargada del cuidado del paciente, por lo tanto, asume
la responsabilidad en evitar y disminuir los eventos adversos que en la mayoria de los casos son
prevenibles, el profesional debe tener una formacion en la que le permita realizar actividades

como evaluacion, monitoreo y gestion (9).

Siendo la enfermera responsable de prevenir los riesgos debe implementar estrategias
que disminuya cualquier evento adverso ocasionado durante la atencion sanitaria, como, por
ejemplo, durante la intervencion de los procedimientos invasivos, en la administracion de
medicamentos, el riesgo a adquirir infecciones intrahospitalarias, el riesgo de caidas y en el

llenado de la historia clinica, para ello se debe realizar las practicas seguras como la aplicacion



de los 10 correctos para la administracion de medicamentos, la aplicacion de los 5 momentos
de lavado de mano, el uso adecuado de los equipos de proteccidon personal, poner en practica la

comunicacion efectiva que permite mejorar el flujo en el trabajo en equipo, entre otros (10).

Henderson considera que la base de su modelo es el cuidado y que, ademas, los cuidados
brindados por enfermeria consisten en suplir sus necesidades seglin el requerimiento de cada
persona, en su modelo de cuidados de las necesidades basicas enfatiza la importancia de
conservar la seguridad del paciente a través de la necesidad 9, que consiste en evitar los peligros
ambientales y lesionar a otras personas. Entendemos que, en este enunciado, incluyen
actividades que evita y previene dafios o peligros en el paciente, como la prevencion de caidas,
infecciones, aspiraciones y también involucra un manejo adecuado de procedimientos y de

medicamentos (11).

Es necesario fomentar la cultura de seguridad del paciente a los profesionales de la salud
que brindan atenciéon a los pacientes en las organizaciones mediante el desarrollo de

competencias profesionales y capacitaciones con el fin de alcanzar la calidad en el cuidado (12)

En la unidad de cuidados intensivos del hospital de Nivel II, el profesional de enfermeria
que se encuentran laborando en esta 4rea critica requiere poseer un amplio conocimientos sobre
la cultura de seguridad del paciente con el fin de evitar y prevenir eventos adversos, sin embargo,
se puede observar que presentan eventos adversos relacionados a las infecciones
intrahospitalarias, ulceras por presion, incluso flebitis por el mal manejo del catéter, que en su
mayoria no se encuentran registrados en su formato de Eventos Adversos, a pesar que cuentan
con ello. Por lo que nos hacen preocupar sobre la cultura del cuidado que pueda poseer el
profesional de enfermeria para desempenarse adecuadamente para garantizar la atencion de

calidad y seguridad en el paciente. Ante lo propuesto nos surge la siguiente pregunta.



1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cudl es la relacion entre cultura de seguridad del paciente y prevencion de eventos
adversos del profesional de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de

Huaral, 2023?

1.2.2. Problemas especificos

(Como se relaciona la dimension area del trabajo con la prevencion de los eventos
adversos por el profesional de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de

Huaral, 2023?

(Como se relaciona la dimension direccion con la prevencion de los eventos adversos
por el profesional de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de Huaral,

20237

(Como se relaciona la dimension comunicaciéon con la prevencion de los eventos
adversos por el profesional de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de

Huaral, 2023?

(COomo se relaciona la dimension sucesos notificados con la prevencion de los eventos
adversos por el profesional de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de

Huaral, 2023?

(Como se relaciona la dimension atencidon primaria con la prevencion de los eventos
adversos por el profesional de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de

Huaral, 20237



1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la cultura de seguridad del paciente con la prevencion de
los eventos adversos por el profesional de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos de un

hospital de Huaral, 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la dimension area del trabajo con la prevencion de los eventos
adversos por el profesional de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de

Huaral, 2023.

Identificar la relacion entre la dimension direccion con la prevencion de los eventos
adversos por el profesional de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de

Huaral, 2023.

Identificar la relacion entre la dimensién comunicacion con la prevencion de los eventos
adversos por el profesional de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de

Huaral, 2023.

Identificar la relacion entre la dimension sucesos notificados con la prevencion de los
eventos adversos por el profesional de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos de un

hospital de Huaral, 2023.

Identificar la relacion entre la dimensidon atencion primaria con la prevencion de los
eventos adversos por el profesional de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos de un

hospital de Huaral, 2023.



1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

El estudio es relevante para el profesional de enfermeria, debido a que en la actualidad
debemos tomar conciencia y garantizar la calidad de atencion brindado seguridad en el cuidado
al paciente, teniendo en cuenta que cualquier procedimiento o atencion de salud presenta un
riesgo de producir un evento adverso, por lo tanto, los resultados obtenidos serviran de fuente
para la elaboracion del plan de mejora del cuidado y a su vez, permitiria identificar las

debilidades que se poseen los enfermeros dentro de la unidad de cuidados intensivos.

Tiene como fin, fomentar estrategias preventivas que permitan disminuir o eliminar los
riesgos o dafios ocasionados por los eventos adversos durante la atencion de salud brindada por
el personal de enfermeria, teniendo en cuenta que son acontecimientos evitables enfocar en
cuidados que proporcione al paciente seguridad durante su estancia en la unidad de cuidados

intensivos.

En tal sentido, permitira contribuir en el fortalecimiento y mejora en la calidad de la

atencion sanitaria generando mayor conocimiento y compromiso del profesional de enfermeria.

Se basa en la teoria de los 21 problemas de enfermeria de Faye Glenn Abdellah, que
consiste en tener un enfoque principal en el paciente donde la enfermera es capaz de gestionar
su cuidado a través de actitudes, habilidades y conocimiento. En uno de los problemas prioriza
la promocion de la seguridad del paciente y busca prevenir causar dafio en el paciente y evitar

la propagacion de enfermedades.



1.4.2. Metodologica

El estudio permitird concientizar a los profesionales sobre la necesidad de cultura de
seguridad del paciente en todos los servicios de salud, mediante la aplicacion de los instrumentos
que fueron validados por una investigadora peruana en el 2017, por ser de gran utilidad
permitirdn ser aplicados por otros profesionales en futuras investigaciones relacionadas con la

cultura de seguridad del paciente y prevencion de eventos adversos.

1.4.3. Practica

Los resultados obtenidos seran de relevancia ya que serviran de referencia de la realidad
dentro de la unidad, fortalecera el conocimiento sobre cultura de seguridad del paciente y la
prevencion de los eventos adversos, permitiendo que el profesional de enfermeria pueda brindar

cuidados que garanticen la calidad y seguridad al paciente.

Existe la necesidad de enfatizar en mejorar las condiciones de cultura de seguridad a
través de planes, estrategias y actividades de cuidados de enfermeria logrando mayor

satisfaccion del paciente.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal:

Se estara realizando entre los meses de enero a junio del 2023.

1.5.2. Espacial:

Se aplicara en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital ubicado en la provincia

de Huaral, departamento de Lima — Peru.



1.5.3. Poblacion o unidad de analisis:

Estaran conformados por los profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados

intensivos de un hospital de Huaral.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Gil etal. (13), en el ano2021 en Espana, realizaron un estudio con el objetivo de “valorar
la percepcion de seguridad del paciente en la UCI al finalizar la tercera oleada covid-19”. Es
un estudio descriptivo, observacional y transversal, su poblacidon estuvo compuesta por 62
profesionales que trabajaban en la UCI, utilizo el cuestionario HSOPS para medir la percepcion
sobre la cultura de seguridad. De los resultados se obtuvieron dos dimensiones que se le
considera como fortalezas, una es la dimension Trabajo en equipo dentro del servicio con
95.58% vy la otra, expectativas de acciones por parte de direccidon o supervision del servicio que
favorecen la seguridad del paciente con un 85.29% y como debilidad se encontraron las
dimensiones de dotaciéon de personal y apoyo de la gerencia del hospital en seguridad con
27.57% y 17.64% respectivamente. Como conclusion obtuvieron que existe una adecuada

percepcion sobre seguridad del paciente en la UCI (13).

Flecher et al. (14), en el afio 2020 en Brasil, el estudio realizado tuvo el objetivo de
“evaluar la cultura de seguridad del paciente permite a los hospitales identificar y gestionar
prospectivamente cuestiones relevantes de seguridad en sus rutinas de trabajo” Es un estudio
cuantitativo, descriptivo y transversal, aplicado en la unidad de Terapia Intensiva a los 97
profesionales de salud. Se obtuvo que menos de 45% de los profesionales notifican casi siempre
Un error o falla que puede afectar al paciente y el 26.5% notifican rara vez el error, equivocacion
o falla que notaron y corregido antes de afectar al paciente. Se concluye que no existe relacion

entre el nimero de notificaciones informadas y el tiempo de trabajo y la carga laboral (14).
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Danu. (15), en el afio 2022 en Moldavia, realizé un estudio que tuvo como objetivo
“Explorar la percepcion del Grado de Seguridad del Paciente entre el personal de los
departamentos de neurocirugia de Moldavia”. Siendo un estudio descriptivo y transversal,
aplicando un cuestionario llamado Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) en
version rumana a 345 especialistas entre médicos, residentes y enfermeras. Como resultados
obtuvieron que existe una baja correlacion entre la dimension frecuencia de eventos reportados
con el grado de seguridad del paciente con un valor de 0.267. Se concluyé que presentaron un

nivel muy bueno con respecto a la percepcion de seguridad del paciente con un 95% (15).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Suarez (16), en el afio 2023 en Lima. En la investigacion realizada en el presente afio
2023, tuvo como objetivo “Determinar cudl es la relacion que existe entre la seguridad del
paciente y la prevencion de eventos adversos realizados por el profesional de enfermeria de un
hospital nacional”. Su método de estudio es de tipo hipotético deductivo, de enfoque
cuantitativo, aplicada, de disefio correlacional de corte transversal. Tuvo como muestra a 50
enfermeros especialistas que laboraban en el servicio de emergencias. Aplicéd instrumentos de
tipo Likert para ambas variables, la primera con 20 preguntas y las segunda con 17 preguntas,
siendo un total de 37 preguntas. El resultado obtenido a través del Rho de Spearman muestra
que existe relacion significativa entre la seguridad del paciente y la prevencion de eventos
adversos con un valor de Rho = 0.44. Se concluy6 que, un buen nivel de seguridad del paciente
proporciona una excelente prevencion de eventos adversos, obteniendo un 48%, siendo el

porcentaje mas alto de la correlacion entre las variables (16).

Lazaro (17), en el afio 2021 en Lima, realiz6 su investigacion en 2021, que tenia como

objetivo “determinar la relacion que existe entre seguridad de pacientes y la prevencion de
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eventos adversos por el personal de enfermeria en el servicio de ambulancias SANNA” El
estudio fue enfoque cuantitativo, de corte transversal y correlacional. La muestra estuvo
compuesta por 35 enfermeros. Los cuestionarios fueron tipo Likert de 20 items para la variable
seguridad del paciente y para prevencién de eventos adversos empled uno de preguntas
dicotémicas de 13 items. Obteniendo como resultado a través de la prueba de Spearman que no
existe correlacion entre ambas variables. Se menciona como conclusiéon que el 37.1% de los
enfermeros consideran que siempre se aplica la seguridad del paciente, sin embargo, perciben

que no existe la prevencion de eventos adversos (17).

Quispe (18), en el afio 2018 en Lima, en su investigacion realizd un estudio con el
objetivo de “Determinar la relacion que existe entre conocimientos y actitudes sobre eventos
adversos en la cultura de seguridad del paciente del personal de salud”. Es un estudio de tipo
basico, descriptivo, aplicado a 60 profesionales de la salud. Se utilizé cuestionarios tipo Likert
para las variables conocimientos y actitud. Obtuvo como resultado que existe relacion
significativa y positiva entre conocimientos y actitudes sobre eventos adversos en la cultura de
seguridad del paciente y, se concluy6 que el 60% del personal presenta un nivel de conocimiento

bueno y el 100% presenta actitud positiva sobre los eventos adversos (18).

Cruz (48), en el afio 2019 en Arequipa, estudio realizado en el que menciona el siguiente
objetivo “Establecer la relacion entre la Cultura de Seguridad y Registro de Eventos Adversos
por el personal de enfermeria” Es una investigacion de tipo descriptivo, diseio correlacional y
de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 16 enfermeras que laboran en la unidad
de cuidados intensivos. Los cuestionarios utilizados fueron de tipo Likert de 42 y 13 items
respectivamente. Su resultado muestra que existe una relacion significativa entre ambas

variables, con la prueba de chi cuadrado (P <0.05). Obtuvo como conclusion que en 75% del
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profesional considera que existe un registro adecuado de eventos adversos y los otros 25%

considera que existe un incorrecto registro de eventos adversos. (48).

Mori (5), en el afio 2018 en Lima, en el estudio realizado cuyo objetivo fue “Determinar
la relacion que existe entre la cultura de seguridad del paciente y la prevencion de eventos
adversos por el profesional de enfermeria”. Es un estudio de enfoque cuantitativo, tipo bésica,
descriptivo correlacional, teniendo como muestra a 40 profesionales de enfermeria, donde se
utilizé instrumentos de tipo Likert para ambas variables, contando con validez y confiabilidad
del mismo autor. A través del Rho de Spearman, se obtuvo como resultado que existe relacion
significativa entre ambas variables. La conclusion fue que la cultura de seguridad brindada por
enfermeria es de nivel regular con 55% y la prevencion de eventos adversos del enfermero es
de nivel regular con 57.5%. El porcentaje mas alto de la relacion entre las variables se observa
que los enfermeros que brindan una regular cultura de seguridad presentan una regular

prevencion de eventos adversos en un 27.5% (5).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Cultura de seguridad del paciente

2.2.1.1.  Seguridad del paciente

Es definida como la atencion sanitaria que se brinda al paciente en la cual se evita
cometer lesiones, complicaciones o accidentes. Es considerado elemento esencial para

garantizar la calidad (20).

Es considerada como un indicador importante para la calidad en la atencion y nos

permite garantizar la mejora en la atencion sanitaria. (21)
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Guevara considera que es un problema de salud publica, y que esto consiste en buscar la
mitigacion de actividades de practicas inseguras dentro del sistema de salud, garantizando la

calidad en la satisfaccion para el paciente (22).

Cuando hablamos de seguridad de paciente lo relacionamos con la calidad de atencion.
Se define como el conjunto de actividades destinadas a evitar o reducir en lo posible riesgos y

danos que se exponen los pacientes mientras se reciben atenciones médicas (23).

2.2.1.2. Teoria del error de Reason

La naturaleza del hombre esta ligada a cometer error en las practicas y actividades que
realiza, el psicologo Reason lo define como aquella actividad que ocurre de manera imprevista,
no intencionada o inadecuada en al cual se obtienen objetivos negativos a lo esperado, deseado

o planeado (24).

Se conoce como un error producido por el profesional por aplicar un plan de cuidado
inadecuado o actuar de manera equivocada impidiendo alcanzar el objetivo. Por lo tanto, es

necesario buscar estrategias que logren prevenir estas acciones. (25)

2.2.1.3.  Cultura de seguridad del paciente

La cultura de seguridad del paciente esta relacionada con el conjunto de competencias,
valores, actitudes y conductas ya sea personal o grupal que involucra la seguridad en el cuidado

del paciente (26)

La cultura de seguridad involucra actividades como el trabajo en equipo, en las practicas
basadas en la evidencia, en el uso del juicio critico, en poseer competencias como el liderazgo,

comunicacion efectiva y el cuidado humanizado (27).
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Es un conjunto de valores y creencias que establecen el comportamiento tanto individual
y grupal de los trabajadores de la organizacién donde buscan reducir el riesgo de producir algin

dafio al paciente como consecuencia de la atencion de salud recibida (28).

En la actualidad se emplean herramientas que permiten medir la cultura de seguridad del

paciente con el fin de mejorar el clima de seguridad en los servicios hospitalarios (29).

Bernal sostiene que la cultura de seguridad cumple un rol importante en la prevencion
de eventos adversos ya que contribuye a identificar y analizar las debilidades y fortalezas dentro
del entorno laboral permitiendo crear o adaptar estrategias que permitan brindar atencion segura
y de calidad, satisfaciendo las necesidades con el fin de disminuir las demandas legales y los

costos hospitalarios (30).
2.2.1.4. Dimensiones de cultura de seguridad

Segun la AHRQ (Agency for Healthcare Research and Quality) (31), el instrumento que
se aplica para medir la cultura de seguridad del paciente es “Hospital Survey on Patient Safety

Culture” y lo distribuye en las siguientes dimensiones:

e Area de trabajo
Se enfoca en la percepcion del trabajador comprometido con la seguridad, en el tiempo
empleado en el trabajo y efectividad de los procedimientos, se toma en cuenta el clima
laboral que existente en el servicio y el ambiente laboral adecuado donde se desempena
el profesional de enfermeria. También se valora las cualidades, aptitud y conocimientos

que le permitan ejecutar procedimientos que garanticen el cuidado seguro (16).
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Direccion

Esta dimension se centra en la formacion del perfil organizacional, que se orientada en
el desarrollo y formacién de conocimientos, competencias y habilidades en los
profesionales de enfermeria de participan activamente en la atencioén de los cuidados,
considerandose también la dotacién del personal. La direccion tiene como objetivo
proteger al paciente, enfocando en fomentar y garantizar una cultura de seguridad
adecuada (16).

Comunicacion

Esta relacionado con las medidas preventivas que las organizaciones permiten proteger
la informacion, en base al respeto de la confiabilidad, teniendo como objetivo evitar
cometer errores en los cambios implementados, la comunicaciéon debe se asertiva
obteniéndose una cultura positiva en la organizacion (16).

Sucesos notificados

El profesional de la salud realiza actividades que estan destinadas al paciente y ademas
estan expuesto a cometer un error, por lo tanto, es quien asume y se hace responsable de
cualquier acto. Se registra la frecuencia de los reportes registrados y los eventos adversos
con el fin de identificar los eventos adversos mas frecuentes que permitiran la
retroalimentacion en la seguridad del paciente (16).

Atencion primaria

La atencién primaria de salud debe ser segura y oportuna, donde el personal debe ser
capacitado, competente, comprometido y responsable, su fin es buscar una atencion
Optima para el usuario y protegiendo su seguridad, reduciendo el riesgo y permitiendo

lograr una mejora continua (16).
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2.2.1.5. Cultura de seguridad del paciente en unidad de cuidados intensivo

La unidad de cuidados intensivos ocurre constantes interacciones entre profesionales de
enfermeria y los pacientes, debido a que se realizan diferentes actividades y procedimientos que
incrementa el riesgo de presentar eventos adversos, por lo tanto, la cultura se seguridad del

paciente consiste en la necesidad por alcanzar la calidad asistencial (12).

La Unidad de cuidados intensivos constituye uno de los servicios con mayores riesgos
de presentar un evento adverso debido a que existen diferentes factores que determinan en la
ocurrencia de estos incidentes, por tal motivo es que se debe implementar estrategias para

garantizar una atencion segura (32).

Considerando que la mayoria de las intervenciones se realizan en las unidades de
cuidados criticos y como consecuencia de los dias de estancia hospitalaria incrementan el riesgo

a producir eventos adversos asociados a hospitalizacion (13).

2.2.1.6.  Cultura de seguridad del paciente por los profesionales de enfermeria

El cambio cultural del profesional y la implementacion de las practicas seguras son
consideradas las principales estrategias en la seguridad de pacientes. Estas estrategias
favoreceran en el conocimiento del profesional de salud en reconocer la necesidad de

implementacion y aplicacion de las actividades que aseguren la seguridad del paciente (33).

La Guia Curricular de la seguridad del paciente presentado por la OMS, en el afio 2011,
pone énfasis en la formacion de los profesionales de salud para que puedan desarrollar
conocimientos y realizar actividades que abarquen temas sobre la seguridad del paciente con el
objetivo de mejorar la calidad de atencidn, esta guia estd destinada a las diferentes carreras

profesionales de la salud y busca sostenerse mediante las capacitaciones (24).
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El profesional de enfermeria se encarga de brindar la atencion al paciente desde su
ingreso hasta el egreso hospitalario, de tal modo que es la responsable en prevenir y evitar los
eventos adversos, y es por eso por lo que cumple una importante funcién en la administracion

de tratamientos, prevencion de caidas y lesiones, brindar atenciones seguras y de calidad (34).

Navas et al., menciona que las atenciones brindadas por el profesional de salud que no
cuenta con la calidad y seguridad son muchas veces las responsables en ocasionar eventos
adversos en el paciente, y que ademas estos eventos se producen debido a que existen factores
que se relacionan con el ambiente, paciente y el profesional de la salud. Por lo que considera
importante implementar politicas de cultura de seguridad que oriente, reduzca y elimine las
atenciones inseguras del profesional de enfermeria con el fin de prevenir riesgos en el paciente

(35).

2.2.2. Prevencion de eventos adversos

2.2.2.1. Definicion de prevencion de eventos adversos

Un Evento Adverso es definido como incidentes inesperados y no intencionados que es
originado por un procedimiento o tratamiento médico que genera dafio psicoldgico o fisico en

el paciente como consecuencia prolongando su estancia hospitalaria (36).

Se le considera como lesion o resultado de un suceso indeseado, que se efecttia de manera
no intencional y directa en la salud del paciente al momento de brindarle atencion del cuidado.
Esto puede resultar como respuesta imprevista del organismo del paciente o por error cometido

por el profesional (28).

Parra define como las complicaciones o lesiones ocasionados por una atencion de salud,

teniendo en cuenta a los antecedentes patoldgicos del paciente que son agregadas a este incidente
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que pueden ocasionar retraso en el proceso de recuperacion prolongando la estancia hospitalaria,

alguna incapacidad o incluso la muerte (37).

Prevenir los eventos adversos en el paciente consiste primero en reducir la aparicion de
los riesgos en los pacientes, luego, identificarlo de manera precoz para interrumpir o minimizar

las consecuencias y, por Ultimo, evitar cometer el error de manera reiterativa (13).

2.2.2.2. Teoria sobre prevencion

La prevencion como acto de prepararse para el suceso, interrumpir o evitar que ocasione
danos. En Salud, la prevencion hace referencia a las intervenciones que se realizan en base a

conocimientos para evitar o reducir la aparicion del problema de salud (38).

La prevencion en salud son medidas que se establecen para evitar el proceso de
enfermedad, interviniendo en los factores que desencadenan como las condicionales o
predisponentes para la aparicion de las patologias y, ademas disminuye el impacto o dafios que

puede ocasionar en el paciente (39).

Existen 3 clases de prevencion, la prevencion primaria es aquella que se interviene para
evitar la aparicion de las enfermedades o complicaciones; la prevencion secundaria es aquella
que se brinda con el fin de identificar un diagnostico precoz en paciente aparentemente sano y
la prevencion terciaria, se interviene en el proceso de recuperacion de la enfermedad con el fin

de reducir mayores dafos en el paciente (39).

La prevencion es una intervencion que se brinda en la atencion primaria de salud. Siendo
el profesional de salud el principal encargado de lograr garantizar reducir y evitar el riesgo y

dafios en el paciente (40).
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2.2.2.3. Dimensiones de eventos adversos

Existen diferentes factores que puede desencadenar un evento adverso, segun el boletin

de CONAMED - OPS, considera que entre las principales causas se encuentran las siguientes

(41):

Administracion clinica

Involucra a actividades como el procedimiento y tratamiento proporcionado por el
personal de enfermeria, en esta dimension se hace seguimiento el cumplimiento de las
indicaciones, si el procedimiento realizado esta adecuado o incompleto, si se realiza
procedimientos por equivocacion, existencia de errores durante el procedimiento al

paciente (41).

Procedimientos asistenciales

Esta relacionado con los cuidados e intervenciones brindados por profesional de
enfermeria en la que incluye actividades de cuidados seguros y de calidad con el fin de
disminuir el riesgo de cometer dafio en el paciente y evitar ocasionar eventos adversos

durante los procedimientos a los pacientes (41).

Errores en la documentacion

Involucra a los errores cometidos en el aspecto administrativos como los registros y
documentos de la historia clinica, donde posen la informacién necesaria de cada
paciente, por ejemplo, en la colocacion de la etiquetas, tarjetas y pulseras de

identificacion, las interconsultas, evolucion e indicaciones médicas, la disponibilidad y
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accesibilidad a la historia clinica con informaciéon completa, contar con letra clara y

legible para su entendimiento, encontrar el ingreso y alta llenado adecuadamente (41).

e FErrores de la medicacion

Son eventos adversos que originan dafios graves o leves por causa del uso inadecuado
de los farmacos, en su mayoria esta relacionado con el profesional de enfermeria ya que
es responsable en la administracion. Se da por error cometido en la prescripcion,
conservacion, distribucion, en el desconocimiento de historial de alergia del
medicamento del paciente y principalmente por omitir los 10 correctos para la

administracioén de los medicamentos (41).

2.3.  Formulacion de hipoétesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre la cultura de seguridad del paciente y la prevencion
de los eventos adversos por el profesional de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos de

un hospital de Huaral, 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre la cultura de seguridad del paciente y la
prevencion de los eventos adversos por el profesional de enfermeria en la unidad de cuidados

intensivos de un hospital de Huaral, 2023.
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2.3.2. Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

Hi: Existe relacion significativa entre la dimension area del trabajo con la prevencion de
los eventos adversos por el profesional de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos de un

hospital de Huaral, 2023.

Hipotesis especifica 2

Hi: Existe relacion significativa entre la dimension direccion con la prevencion de los
eventos adversos por el profesional de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos de un

hospital de Huaral, 2023.

Hipotesis especifica 3

Hi: Existe relacion significativa entre la dimension comunicacion con la prevencion de
los eventos adversos por el profesional de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos de un

hospital de Huaral, 2023.

Hipotesis especifica 4

Hi: Existe relacion significativa entre la dimension sucesos notificados con la
prevencion de los eventos adversos por el profesional de enfermeria en la unidad de cuidados

intensivos de un hospital de Huaral, 2023.

Hipotesis especifica 5

Hi: Existe relacion significativa entre la dimension atencion primaria con la prevencion
de los eventos adversos por el profesional de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos de

un hospital de Huaral, 2023.



22

3. METODOLOGIA
3.1. Meétodo de la investigacion
El método de investigacion pertenece al hipotético — deductivo, para Rodriguez y Pérez
este método parte desde el enunciado de las hipotesis predictivas, que son sometidas a una
verificacion y constatacion empirica, donde las conclusiones obtenidas permiten que se

compruebe la falsedad o veracidad de las hipotesis (42).

3.2. Enfoque de la investigacion
La investigacion presenta un enfoque cuantitativo, Hernandez nos dice que consiste en
un proceso secuencial en donde se realiza la recoleccion de datos para comprobar las hipotesis,
los resultados obtenidos cuentan con mediciones numéricas y andlisis estadisticos que nos

permite establecer patrones de comportamientos y demostrar teorias (43).

3.3. Tipo de investigacion
Se trata de una investigacion aplicada, segun Vargas consiste en la aplicacion de los
conocimientos tedricos para generar conocimientos practicos con el fin de resolver los

problemas que se presentan a diario (44).

3.4. Diseiio de la investigacion
Se aplica el disefio no experimental, Arispe et al. refiere que consiste en la observacion
y analisis de los fendmenos, sin intervencion, es decir, sin manipulacion de las variables (45).
El estudio sera de alcance correlacional; segun Hernandez la correlacion consiste en
conocer si existe alguna asociacion y relacion entre las variables los cuales son respaldados por

las hipdtesis que son sometidos a pruebas (43). De corte trasversal, segiin Rodriguez et al., el
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disefio de corte transversal consiste en realizar el estudio de las variables en un momento

establecido en un grupo de estudio (46).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

Arias et al. define como un conjunto de elementos accesibles y limitados que poseen ciertos
criterios establecidos. La poblacion estara integrada por 50 profesionales de enfermeria que
trabajan en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de Huaral y por estar conformada

por una poblacién finita se tomaré en cuenta toda la poblacion para el estudio (47).

Criterios de inclusion:

e Enfermeros con mayor a 3 meses laborando en el servicio

e Enfermeros que acepten participar del estudio y firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Enfermeros que no trabajen en el servicio o se encuentren de suplencia.

e Enfermeros que no acepten participar en el estudio.

Muestra:

La muestra es una cantidad representativa que pertenece dentro de la poblacién accesible
(47). Por tratarse de una poblacién minima, la muestra estara conformada por la totalidad de la

poblacion, es decir, 50 enfermeras.
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3.6. Variable y operacionalizacion
. DEFINICION
DEFINICION DIMENSIONE ESCALA DE ESCALA
ARIABLE PERACIONA INDICADORE .
v CONCEPTUAL 0 LC ON S NDICADORES MEDICION VALORATIVA
Apoyo mutuo
Es un conjunto de Suficiente personal
valores y Area del Trabajo en equipo Ordinal
creencias que trabajo Trato con respeto
) ) Medidas de precauciones
establecen e?l Cuestionario p Nunca (1)
comportamiento con 5 Sobrecarga laboral ]
tanto individual y | dimensiones Comentarios favorables Casi nuca (2)
area del trabajo ) ., Sugerencias del personal
gty pa.ll de los Elirecci(')n 19| Direccién T gb . P Aveces (3) | Bueno (73 — 100)
Cultura de trabajadores de la on, rabajo a presion
. organizacion comunicacion, Problemas de seguridad Casi siempre | Regular (47 — 72)
seguridad sucesos :
del paciente donde buscan notificados Informa cambios
b reducir el riesgo ion o Cuestiona decisiones 4) Malo (20 - 46)
.. | atencion Comunicacion :
de producir algin primaria), con Discuten errores S; 5
dafio al paciente | escala tipo Miedo a hacer preguntas iempre (5)
como Lllkert de S Sucesos Notifica errores graves
consecuencia de | alternativas notificados Notifica errores minimos
la atencion de Ambiente seguro
salud recibida Atencidn Cambios de turno
(28). primaria Seguridad es prioritaria

Interés por la seguridad
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. DEFINICION
DEFINICION DIMENSIONE ESCALA DE ESCALA
VARIABLE OPERACIONA INDICADORES .
CONCEPTUAL L S MEDICION VALORATIVA
No realiza lo indicado
Prevenir Administracion | Incompleto o inadecuado
los eventos clinica Paciente erroneo
. . B
adversos en el | Cuestionario Servicio erroneo Hend
paleente consiste 09n 4 ) No realiza lo indicado Ordinal prevencion  de
primero en | dimensiones .
reducir la | (administracion | Procedimientos | Incompleto o inadecuado | Nunca (1) | g4 (53 _¢8)
aparicién de los | clinica asistenciales. Procedimiento erréneo .
h > Casi nuca (2) Reoular
Prevencion riesgos en los | procedimientos Lugar del cuerpo erroneo g
acientes, luego, | asistenciales, i si )
de eventos pacie 8 Documentos ausentes Casi siempre prevencion  de
adversos identificarlo de | errores en la
\Y .,
manera precoz | documentaciéon | Errores en lé, Demora en el acceso €) EA (35 -52)
para interrumpir | y errores de la documentacion | Documento erréneo i @)
. L iempre .,
0 mmlmlze%r las medlcac10n?, Informacién incompleta Mala prevencion
consecuencias y, | con escala tipo : -
por Gltimo, | Likert de 4 Paciente erroneo de EA (17 - 34)
evitar cometer el | alternativas Medicamento erroneo

error de manera
reiterativa (13).

Errores en la
medicacion

Dosis o frecuencia incorrecta

Via errénea

Medicamento caducado
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica de recoleccion de datos que se empleara sera la encuesta y el instrumento
que sera aplicado es el cuestionario y esta destinado a los profesionales de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos de un hospital de Huaral, segin Sampieri, la técnica facilita a
los instrumentos aportar los medios para aplicar el método durante la recoleccion de datos,

(43).
3.7.2. Descripcién del instrumento

Las siguientes fichas técnicas contiene informacion detallada de los instrumentos:
Cuestionario de cultura de seguridad de los pacientes

e Nombre del instrumento: Medical Office Survery on Patient Safety Culture
Version espafiola 2.0

e Autores: Gascon JJ3.7., Saturno PJ y colb, modificado por Nathali Mori para
aplicarlo a la realidad peruana (5).

e Afo: 2017

e Tiempo de aplicacion: 20 minutos

e Numero de ftems: 20 (anexo 2)

e Escala y puntuacion: Escala tipo Likert con los siguientes niveles y rangos:

Bueno (73 — 100); Regular (47 — 72) y Malo (20 — 46)
Cuestionario sobre eventos adversos

o Nombre del instrumento: Cuestionario de prevencion de eventos adversos
e Autores: Ministerio de Salud (MINSA), modificado por Barbara Reina (19)

e Afio: 2020
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e Tiempo de aplicacion: 20 minutos

e Numero de items: 17 (anexo 3)

e Escala y puntuacion: Escala tipo Likert y cuenta con los siguientes niveles y
rangos: Buena prevencion de EA (53 — 68); Regular prevencion de EA (35— 52)

y Mala prevencion de EA (17 — 34).

3.7.3. Validez

La validez del contenido sobre el cuestionario de la cultura de seguridad del paciente
en la version espafiola de Medical Office Survery on Patient Safety Culture fue realizado en
el afio 2017 por Mori con el método de juicio de experto en la cual demostraron que los items
del cuestionario cuentan con los parametros adecuados y precision en los niveles de cada
dimension, obteniendo claridad, relevancia y persistencia por 3 expertos (5). Segtin la prueba
binomial aplicada a la prueba piloto de 10 encuestados se obtuvo que p = 0.02141, por lo
que el grado de concordancia es significativo. Siendo un instrumento valido para su

aplicacion.

El cuestionario sobre eventos adversos, validado por Reina en el 2020, donde obtuvo
la validez a través del juicio de expertos y es aceptada el instrumento por 3 expertos (19).
Segun la prueba binomial aplicada a la prueba piloto de 10 encuestados se obtuvo que p =
0.01768, por lo que el grado de concordancia es significativo. Siendo un instrumento valido

para su aplicacion.

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad de los instrumentos es obtenida con la aplicacion de la prueba piloto

para 20 profesionales de enfermeria, que, a través de la ejecucion del Alfa de Cronbach,
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obtuvo una fiabilidad del instrumento de 0,885 para los 20 items, siendo un instrumento con
muy alta confiabilidad. El cuestionario sobre prevencion de eventos adversos obtuvo la
confiabilidad mediante Alfa de Cronbach con un valor de 0,937, siendo un instrumento con

muy alta confiabilidad (16).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Para el presente trabajo de investigacion se enviard una solicitud de autorizacion al
departamento de Capacitacion y Recursos humanos del hospital, ademas se realizara una
previa coordinacion con la jefa del Departamento de enfermeria con el fin de recibir
facilidades de acceso al servicio de cuidados intensivos para la aplicacion de los

instrumentos.

Se informara a los profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos
para la obtencion del consentimiento informado, se considerard la disposicion de cada
enfermero y se evitara la interrupcion de sus actividades laborales. Para la recoleccion de los

datos, se considerara un tiempo aproximado de 20 a 30 minutos para ambos instrumentos.

Los datos obtenidos seran procesados en el programa SPSS version 26 que permitira
los analisis estadisticos avanzados con el fin de comprobar la hipétesis entre la relacion de
las variables de estudios y la distribucion de frecuencias. También se empleara el programa
de Excel para la representacion de las tablas y graficos que permitira optimizar en el analisis

de datos y la interpretacion.
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3.9. Aspectos éticos

El presente trabajo contard con los cuatro principios bioéticos que rigen en la

investigacion del area de salud.

Principio de autonomia: los encuestados de la presente investigacion participaran de

manera voluntaria, con una previa aceptacion y firma del consentimiento informado.

Principio de beneficencia: se les brindarad una informacion clara y adecuada a los
enfermeros que participen voluntariamente del cuestionario y ademas se respetard su

confidencialidad.

Principio de no-maleficencia: los datos recolectados no serdn manipulados vy,

ademas, seran empleados solo con fines académicos.

Principio de justicia: todos los enfermeros cuentan con la misma oportunidad de
participar en la encuesta y, ademads, recibiran informacién necesaria con el fin de acceder y

responder el cuestionario.
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4.1. Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

ENE

FEB

MAY

JUN

SEMANAS

Identificacion del problema.

Revision bibliografica.

Elaboracion de la situacion problematica, Formulacion del problema.

Elaboracion de los Objetivos (General y especificos).

Elaboracion de la justificacion (Teodrica, metodologica y practica).

Elaboracion de la limitacion de la investigacion (Temporal, espacial y recursos).

Elaboracion del marco tedrico (Antecedentes, bases tedricas de las variables).

Elaboracion de las hipotesis (General y especificos).

Elaboracion de la metodologia (Método, enfoque, tipo y disefio de la investigacion)

Elaboracion de la poblacion, muestra y muestreo.

Definicion conceptual y operacional de las variables de estudio.

Elaboracion de las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos (Validacion y
Confiabilidad).

Elaboracion del plan de procesamiento y analisis de datos.

Elaboracion de los aspectos éticos.

Elaboracion de los aspectos administrativos (Cronograma y presupuesto)

Elaboracion de las referencias bibliograficas segin normas Vancouver.

Elaboracion de los anexos.

Aprobacion del proyecto.

Aplicacion del trabajo de campo.

Redaccion del informe final.




4.2.  Presupuesto
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CATEGORIA UNIDAD CANTIDAD COSTO TOTAL
DE UNITARIO S/.
MEDIDA S/.
RECURSOS HUMANOS
Digitador Hora 2 100.00 200.00
Asesoria Hora 3 100.00 300.00
Estadistico Hora 2 250.00 500.00
RECURSOS MATERIALES
Hoja Bond Millar 1 15.00 15.00
Tampon Unidad 1 10.00 10.00
Lapiceros Caja 1 15.00 15.00
Fotocopias Hoja 320 0.10 32.00
Laptop ASUS Unidad 1 3500.00 3500.00
USB Unidad 1 40.00 40.00
SERVICIOS
Internet Mensual 5 80.00 400.00
Trasporte Pasaje 30 6.00 180.00
TOTAL 5,192.00

RESUMEN COSTO S/.
RECURSOS HUMANOS 1,000.00
RECURSOS MATERIALES 3,612.00
SERVICIOS 580.00

COSTO TOTAL 5,192.00
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Formulacion del

Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodoldgico
problema
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Enfoque de la
investigacion:
e ;Cudl es la relacion entre | ¢ Determinar la relacion H1: Existe relacion significativa entre la | Cultura de seguridad
cultura de seguridad del entre la cultura de cultura de seguridad del paciente y la | ge] paciente Cuantitativo

paciente y prevencion de
eventos adversos del
profesional de enfermeria en
la unidad de cuidados
intensivos de un hospital de
Huaral, 2023?

Problemas especificos

e ;Como se relaciona la
dimension area del trabajo
con la prevencion de los
eventos adversos por el
profesional de enfermeria en
la  unidad de cuidados
intensivos de un hospital de
Huaral, 2023?

e ;Como se relaciona la
dimension direccion con la
prevencion de los eventos
adversos por el profesional

seguridad del paciente y la
prevencion de los eventos
adversos por el profesional
de enfermeria en la unidad
de cuidados intensivos de
un hospital de Huaral,
2023.

Objetivos especificos

o Identificar la relacion entre
la dimension area del
trabajo y la prevencion de
los eventos adversos por el
profesional de enfermeria
en la unidad de cuidados
intensivos de un hospital
de Huaral, 2023.

prevencion de los eventos adversos por el
profesional de enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos de un hospital de
Huaral, 2023.

HO: No existe relacion significativa entre la
cultura de seguridad del paciente y la
prevencion de los eventos adversos por el
profesional de enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos de un hospital de
Huaral, 2023.

Hipétesis especifica 1

H1: Existe relacion significativa entre la
dimension area del trabajo con la prevencion
de los eventos adversos por el profesional de
enfermeria en la unidad de cuidados
intensivos de un hospital de Huaral, 2023.

Hipétesis especifica 2

Dimensiones:

e Area del trabajo

e Direccion

e Comunicacion

e Sucesos
notificados

e  Atencién
primaria

Variable 2:

Tipo de investigacion:
Aplicada, prospectiva, de

corte transversal y con un
alcance correlacional.

Método de la
investigacion:

Hipotético — deductivo.
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de enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos de un
hospital de Huaral, 2023?
Como se relaciona la
dimension comunicacion con
la prevencion de los eventos
adversos por el profesional
de enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos de un
hospital de Huaral, 2023?
(Como se relaciona la
dimension sucesos
notificados con la prevencion
de los eventos adversos por el
profesional de enfermeria en
la unidad de cuidados
intensivos de un hospital de
Huaral, 2023?

(Como se relaciona la
dimension atencion primaria
con la prevencion de los
eventos adversos por el
profesional de enfermeria en
la unidad de cuidados
intensivos de un hospital de
Huaral, 2023?

Identificar la relacion entre
la dimension direccion y la
prevencion de los eventos
adversos por el profesional
de enfermeria en la unidad
de cuidados intensivos de
un hospital de Huaral,
2023.

Identificar la relacion entre
la dimension comunicacion
y la prevencion de los
eventos adversos por el
profesional de enfermeria
en la unidad de cuidados
intensivos de un hospital de
Huaral, 2023.

Identificar la relacion entre
la  dimensién  sucesos
notificados y la prevencion
de los eventos adversos por
el profesional de
enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos de un
hospital de Huaral, 2023.
Identificar la relacion entre
la  dimension  atencion
primaria y la prevencion de
los eventos adversos por el
profesional de enfermeria
en la unidad de cuidados
intensivos de un hospital de
Huaral, 2023.

H1: Existe relacion significativa entre la
dimension direccion con la prevencion de los
eventos adversos por el profesional de
enfermeria en la unidad de cuidados
intensivos de un hospital de Huaral, 2023.

Hipétesis especifica 3

H1: Existe relacion significativa entre la
dimension comunicacion con la prevencion
de los eventos adversos por el profesional de
enfermeria en la unidad de cuidados
intensivos de un hospital de Huaral, 2023.

Hipétesis especifica 4

H1: Existe relacion significativa entre la
dimension sucesos notificados con la
prevencion de los eventos adversos por el
profesional de enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos de un hospital de
Huaral, 2023.

Hipétesis especifica 5

H1: Existe relacion significativa entre la
dimension atencion primaria con la
prevencion de los eventos adversos por el
profesional de enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos de un hospital de
Huaral, 2023.

Prevencion de
eventos adversos

Dimensiones:

e  Administracion
clinica

e  Procedimientos
asistenciales

e Errores en la
documentacion.

e FErrores en la
medicacion

Disefio de la
investigacion:

No experimental.

Poblacion:

La poblacion estara
integrada por 50
profesionales de

enfermeria que trabajan en
la unidad de cuidados
intensivos de un hospital de
Huaral 'y por estar
conformada  por  una
poblacion finita se tomara
en cuenta toda la poblacion
para el estudio.
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Anexo 2:

CUESTIONARIO QUE MIDE LA CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Estimada(o) licenciada(o) en enfermeria: El presente formulario tiene como objetivo
obtener informacién sobre la cultura de seguridad del paciente en el servicio donde usted
labora. En tal sentido se le solicita responder con veracidad las siguientes proposiciones. Se
agradece de antemano su colaboracién, garantizandole que la informacién que Ud. nos brinda

es andénima y en estricta reserva.

L Instrucciones

A continuacion, se presenta una serie de preguntas los cuales Ud. debera responder
con la verdad y de acuerdo con sus propias experiencias, marcando con un aspa (x) el numero
que representa la frecuencia con que usted suele tener dichas manifestaciones, para ello al
lado derecho de cada enunciado se presentan las posibilidades que deben marcar segin su

opinion solo puede marcar una alternativa, donde:

1. Nunca

2. Casinuca
3. A veces

4. Casi siempre

5. Siempre
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NO

iTEMS

DIMENSION 1: SEGURIDAD EN EL TRABAJO

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 profesional de enfermeria se trata con respeto

Ante algun fallo se pone en marcha medidas para evitarlo

O~ O[N| =

Cuando existe sobrecarga laboral hay ayuda entre companeros

DIMENSION 2: SEGURIDAD BRINDADA POR LA DIRECCION

Mi jefe hace comentarios favorables ante un trabajo conforme

Mi jefe considera las sugerencias del profesional de enfermeria

Mi jefe quiere que trabajemos a presion mas rapido

Mi jefe no hace caso de los problemas de seguridad en los

10 .
pacientes
DIMENSION 3: SEGURIDAD DESDE LA COMUNICACION
1 Se informa de los cambios realizados a partir de los sucesos
notificados
12 Cuestiona las decisiones o acciones de aquellos con mayor
autoridad
13 || Discute como prevenir errores para que no vuelvan a suceder
14 || Siente miedo de hacer preguntas cuando algo no esta bien
DIMENSION 4: SUCESOS NOTIFICADOS
15 | Se notifica los errores para corregirlo antes de afectar al paciente
16 Se notifica los errores, aunque no tenga potencial de dafiar al

paciente

DINENSION 5: SEGURIDAD DESDE LA ATENCION PRIMARIA

17 | El ambiente de servicio promueve la seguridad del paciente

18 Se pierde informacion de los pacientes durante el cambio de
turno

19 | Demuestra que la seguridad del paciente es altamente prioritaria

20 Cuando ocurre un suceso se interesa en la seguridad del

paciente
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: PREVENCION DE EVENTOS

ADVERSOS

L Introduccion:

Estimada(o) licenciada(o) en enfermeria: El presente formulario tiene como objetivo
obtener informacion sobre la prevencion de eventos adversos en el servicio donde usted
labora. En tal sentido se le solicita responder con veracidad las siguientes proposiciones. Se
agradece de antemano su colaboracién, garantizandole que la informacién que Ud. nos brinda

es andénima y en estricta reserva.

1L Instrucciones:

A continuacion, se presenta una serie de preguntas los cuales Ud. debera responder
con la verdad y de acuerdo con sus propias experiencias, marcando con un aspa (x) el nuimero
que representa la frecuencia con que usted suele tener dichas manifestaciones, para ello al
lado derecho de cada enunciado se presentan las posibilidades que deben marcar segin su

opinién solo puede marcar una alternativa.
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o i Casi Casi .
N ITEMS Nunca nunca | siempre Siempre
ADMINISTRACION CLINICA
1 é ¢ Los procedimientos clinicos solo se realizan
“é’ cuando esta indicado?
©
2 | 8 | ¢Los procedimientos clinicos se realizan completos?
o
3 § ¢ Se realizan los procedimientos clinicos evitando
g cometer errores?
4 g ¢ Siempre se realizan procedimientos clinicos sin
8 | errores?
PROCEDIMEINTOS ASISTENCIALES
5 -8 | ¢La asistencia a los pacientes se realiza solo
& | cuando esté indicado?
6 ‘@ | ¢Laasistencia a los pacientes se realiza siempre
w | completa?
c y . . . .
718 ¢ Cuando se realiza la asistencia a un paciente se
'S trata de prevenir en minimo error?
8 § ¢ Siempre se trata al paciente de acuerdo con su
i | patologia?
ERROR EN LA DOCUMENTACION
9| 2 ¢los documentos de los pacientes siempre estan
= disponibles?
10 § ¢ Tiene facilidad para acceder a los documentos que
8 | requiere?
1 é ¢ Los documentos de los pacientes reflejan claridad
2 | yson legibles?
= . .y
12 8 | ¢Lainformacion en los documentos mayormente
O | estaincompleta?
ERROR EN LA MEDICACION
13 ¢ Siempre se realiza otra revision en los
medicamentos para evitar errores?
< | ¢Tiene seguridad que los medicamentos indicados
14 | 2 | al tratamiento del paciente son precisos y
8 | confiables?
el
15 2 | ¢Siempre se verifica que las dosis indicadas a los
. pacientes sean correctas?
=
16 % ¢ Cuando asiste a un paciente le explica
o | detalladamente sobre los medicamentos recetados?
17 ¢ Siempre revisa la fecha de caducidad de los

medicamentos?
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento hace constancia de mi participacion en la investigacion CULTURA
DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y PREVENCION DE EVENTOS ADVERSOS POR LA
ENFERMERA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL DE
HUARAL, 2023.

El objetivo principal es: Determinar la relacion entre la cultura de seguridad del paciente con
la prevencion de los eventos adversos por el profesional de enfermeria en la unidad de cuidados
intensivos de un hospital de Huaral, 2023. El estudio realizado esta en mi responsabilidad como

profesional de enfermeria que labora en el hospital de estudio.

Confidencialidad: Toda la informacion obtenida en relacion con este estudio sera confidencial y s6lo
sera revelada con su permiso, no es necesario que las encuestas tengan los nombres de los
encuestados. La firma de este documento constituye su aceptacion para participar en el estudio. Sélo

la investigadora tendra acceso a las encuestas.

Otra Informacion: Sus respuestas seran analizadas Unicamente para esta investigacion. También
puede retirarse sin ninguna consecuencia negativa si se siente incomodo. Si tiene alguna pregunta por
favor no dude en hacerlo saber, la investigadora estara dispuesta a responder sus inquietudes y

comentarios.

Huaral, ............ de............ del 2023.

Firma del participante



