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RESUMEN

El panorama mundial de atencidn sanitaria viene cambiando y los sistemas de salud se
desarrollan en contextos complejos. Nuevas tecnologias y modelos de atencion son un potencial
terapéutico, pero también nuevas amenazas en la seguridad del paciente; se viene trabajando
para generar estrategias que puedan frenen la aparicion de eventos adversos; por ello este
estudio tiene como Objetivo: “Determinar la relacion entre seguridad de los pacientes y
prevencion de eventos adversos por los profesionales de enfermeria en un centro quirargico de
un hospital de Lima Metropolitana, 2023, el universo se conformaréd de 80 enfermeros de un
centro quirurgico de un nosocomio de Lima Metropolitana. Muestra: la muestra de estudio es
el total de la poblacién. En cuanto a los Materiales y Método: Estudio cuantitativo, aplicada,
no experimental de corte transversal y correlacional. Instrumentos: Para obtener datos sobre
“Seguridad del paciente” se utilizara el examen validado por Suarez Chillcce, Natalia (2023),
cuya confiabilidad es alta con un Alpha de Crombach de 0.885 y para “Prevencion de Eventos
Adversos” se utilizara, también el examen de Suarez Chillcce, Natalia (2023) con indice de
Alpha de Crombach 0.997. La obtencién de datos sera a través de la encuesta. El
Procesamiento estadistico y analisis de datos: se efectuard mediante el software SPSS 27 con
tablas descriptivas y frecuencias expresadas en porcentajes, el analisis estadistico sera segin su
distribucién a través de pruebas estadisticas no paramétricas Rho de Spearman para obtener el

grado de relacion entre ambas variables que sera la respuesta al objetivo establecido.

Palabras claves: Seguridad del paciente, prevencion de eventos adversos, centro quirdrgico,

enfermeria
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ABSTRAC

The global healthcare landscape is changing and health systems are developing in complex
contexts. New technologies and care models have therapeutic potential, but also new threats to
patient safety; We are working to generate strategies that can stop the appearance of adverse
events; Therefore, this study aims to: “Determine the relationship between patient safety and
prevention of adverse events by nursing professionals in a surgical center of a hospital in
Metropolitan Lima, 2023, the universe will be made up of 80 nurses from a surgical center of
a hospital in Metropolitan Lima. Sample: the study sample is the total population. Regarding
Materials and Method: Quantitative, applied, non-experimental cross-sectional and
correlational study. Instruments: To obtain data on ‘“Patient Safety” the exam validated by
Suarez Chillcce, Natalia (2023) will be used, whose reliability is high with a Crombach Alpha
of 0.885 and for “Prevention of Adverse Events” the exam will also be used. by Suarez Chillcce,
Natalia (2023) with Crombach's Alpha index 0.997. Data will be obtained through the survey.
Statistical processing and data analysis: will be carried out using SPSS 27 software with
descriptive tables and frequencies expressed in percentages, the statistical analysis will be
according to its distribution through non-parametric Spearman's Rho statistical tests to obtain
the degree of relationship between both variables. which will be the response to the established

objective.

Keywords: Patient safety, prevention of adverse events, surgical center, nursing

Translated with DeepL.com (free version)
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EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La seguridad de paciente es la prioridad en la asistencia médica; esta contribuye a
reducir todo riesgo posible asociado a la préactica médica. En los quir6fanos se llevan a cabo
operaciones médicas, situaciones de mucha responsabilidad profesional que requiere mucha

concentracion mental y fisica para evitar deslices (1).

El profesional de enfermeria se encuentra en alerta permanente, ya que, sus actividades
inherentes a su labor profesional estan ligadas o relacionadas permanente a situaciones de riesgo

y peligro que corre el paciente (2).

De igual forma, en una investigacion sobre el clima de seguridad del paciente puso en
evidencia que los eventos adversos generalmente se originan en la etapa de inicio o fase
administrativa, en donde se precisa la situacion actual del paciente y su verdadera necesidad.
La otra etapa de ocurrencia de situaciones inesperadas que ponen en riesgo o peligro la situacion
del paciente es la etapa asistencial, que basicamente es la fase de intervencion de los
responsables de la salud, en este caso médicos, enfermeros y técnicos, quienes tienen a su cargo

toda la administracion clinica (3).

Al respecto, las habilidades de medicacion inadecuadas y los errores de medicacién son
las que generalmente originan los dafios evitables en la atencién de salud en todo el mundo. Las
fallas de medicaciéon se originan cuando los sistemas de medicacion son defectuosos y los
factores humanos, como la fatiga, las malas condiciones ambientales o la escasez de personal,

afectan todo el proceso de seguridad del enfermo (4).

Algo semejante ocurre en México, donde se evidencié que los errores sanitarios se

agrupan en 50% y no produjeron empeoramiento en el paciente, sin embargo, aproximadamente
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el 25% de estos han requerido ser acompariados, el 22% produjo menoscabo transitorio, y el
2,2% ocasionaron perjuicio tipificado como muy peligroso o mortal. Referente al acto de evitar
dafios irreversibles el 70,5% de acuerdo, el 20,2% regularmente de acuerdo, y el 5,9% quizas

de acuerdo, el 1,7% en desacuerdo y en 1,7% no se compromete (5).

Algo similar, se pudo volver a evidenciar en otro estudio, en donde el 34 % de sucesos
de peligro se vinculan con el cuidado del enfermo, de ellos el 19 % tiene que ver con el
suministro de oxigeno, el 16 % por administracién y manejo de actos de drenaje y evacuacion,
el 13 % contagio intrahospitalario y el 11 % suministro de medicamentos. EI 7 % con anélisis
de diagndstico y logistica medica. EI 94,8% creen que se puede advertir. Asimismo, consideran
que estas se relacionan con la ausencia del manejo de protocolos, de comunicacion y deficiencia

en la formacion profesional (6).

En ese mismo orden, en Ecuador, en un estudio manifestaron que las fallas o errores
humanos son la causa de enfermedades inesperadas y muerte. Segin la OMS, existe una data
corroborada de situaciones agravantes en la vida y salud del enfermo y es variada. Del 3% al
17% enfermos internados y en correspondencia con rutinas quirdrgicas. Segun la OPS, el 50%

de los errores humanos se puede evitar y revertir (7).

También en Pert en el 2021 se efectud un estudio sobre cultura de seguridad del paciente
y prevencion de eventos adversos, cuyos resultados reflejaron que el 61% es por deficiente
conocimiento y mala préactica en el cuidado del enfermo, el 2,4% mala praxis para prevenir
dafios que empeoran la salud del enfermo, regular praxis para prevenir dafios en el enfermo
26,2%; sin embargo, el 2,4% manifiesta una buena praxis para evitar dafios en la salud del

enfermo (8).
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Al respecto, el INSNSB y el MINSA en el 2022 sefialaron la necesidad de tener en
cuenta y su acatamiento de la Norma Legal, denominada NTS N°050-MINSA/DGSP-V.02,
ligado a los actos médicos muy importantes a favor de los enfermos y juicios para la mejor
atencién del paciente acarreara ciertos puntos claves: 1. Visitas Inopinadas a Centro Quirdrgico,
para evidenciar el proceso de la buena praxis en la atencién al enfermo bajo parametros de
calidad. 2. Rondas de Seguridad, en esta fase se monitoreara la atencion a los recién ingresantes
como hospitalizados. 3. Registro y comunicacion presencial o virtual, sobre situaciones
inesperadas que alteran la salud del enfermo. 4. Monitoreo de logistica; es decir sobre la

nominacion del enfermo a través de distintivos, en este caso del uso de brazales (9).

Finalmente, la responsabilidad del profesional de enfermeria en las salas de operaciones
quirdrgicas es el mas esmerado y requiere salud mental y fisica; ya que, su labor es basicamente
cuidar la vida del paciente en todos los aspectos, siendo especificamente la temperatura corporal
y todo el cuidado intraoperatorio donde el paciente es mas vulnerable; es decir, lo que se busca

es que el internado esté quirdrgicamente protegido (10).

En el hospital de estudio se viene observando algunos casos de eventos adversos tales
como: infeccion de herida operatoria, reacciones alérgicas, faltas de resultados de examenes de
laboratorio, estos causando malestar en los pacientes y familiares, por todo esto se desarrolla

este proyecto de investigacion, para conocer mas a fondo la problematica

1.2.  Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Cuél es la relacion que existe entre seguridad de los pacientes y prevencién de eventos
adversos por los profesionales de enfermeria en un centro quirargico de un hospital de

Lima Metropolitana, 2023?
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1.2.2. Problemas especificos

¢Cuél es la relacion gue existe entre la seguridad en el area de trabajo y prevencién de
eventos adversos por los profesionales de enfermeria en un centro quirdrgico de un

hospital de Lima Metropolitana, 20237

¢Cudl es la relacion que existe entre la seguridad brindada por la direccion y prevencion
de eventos adversos por los profesionales de enfermeria en un centro quirdrgico de un

hospital de Lima Metropolitana, 2023?

¢Cudl es la relacién que existe entre sucesos notificados y prevencién de eventos
adversos por los profesionales de enfermeria en un centro quirargico de un hospital de

Lima Metropolitana, 2023?

¢Cuél es la relacion que existe entre seguridad desde la atencion primaria y prevencion
de eventos adversos por los profesionales de enfermeria en un centro quirtrgico de un

hospital de Lima Metropolitana, 2023?

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre seguridad de los pacientes y prevencién de
eventos adversos por los profesionales de enfermeria en un centro quirdrgico de un

hospital de Lima Metropolitana, 2023.
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1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion que existe entre la seguridad en el area de trabajo y prevencién
de eventos adversos por los profesionales de enfermeria en un centro quirdrgico de un

hospital de Lima Metropolitana, 2023.

Determinar la relacién que existe entre la seguridad brindada por la direccion vy
prevencion de eventos adversos por los profesionales de enfermeria en un centro

quirdrgico de un hospital de Lima Metropolitana, 2023.

Determinar la relacion que existe entre sucesos notificados y prevencion de eventos
adversos por los profesionales de enfermeria en un centro quirdrgico de un hospital de

Lima Metropolitana, 2023.

Determinar la relacion que existe entre seguridad desde la atencion primaria y
prevencion de eventos adversos por los profesionales de enfermeria en un centro

quirdrgico de un hospital de Lima Metropolitana, 2023.
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Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teobrica

La presente investigacion contribuird a generar conciencia sobre el riesgo y los dafios
que por errores humanos pueden causar deterioro en la salud de las personas y sera de
importancia ya que se revisaran informacion teorica y cientifica con el fin de
proporcionar informacion actual que sirva como cita para tomar medidas frente a esta
problematica. Se tomard como modelo a la teorista Virginia Henderson que dentro de
sus 14 necesidades menciona algo importante que tiene relacion con las variables de

estudio: Evitar peligros ambientales y lesionar a otras personas.

1.4.2. Metodoldgica

En el aspecto metodoldgico se justifica porque el método a utilizarse sera el hipotético
— deductivo, método que guiara la prueba de hipotesis, es decir, probar si existe 0 no la
relacion planteada en los objetivos. Asimismo, es de tipo béasica, porque busca
profundizar en el campo de la gnoseologia, es decir en el acercamiento a la teoria de las
dos variables. En cuanto al enfoque, es cuantitativo porque los resultados seran
eminentemente objetivos por el uso de la estadistica. Referente, al disefio es no
experimental y transeccional porque no se pretende manipular las variables y en solo
momento se lograra obtener los datos de la muestra mediante una encuesta. Finalmente,
los instrumentos a utilizarse seran cuestionarios validados previamente a través del Alfa

de Cronbach por ser de escala politdmica y por juicio de expertos.
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1.4.3. Préactica

Se justifica de manera practica porque se lograra involucrar a la mayoria de
profesionales de enfermeria del centro quirtrgico de un hospital de Lima Metropolitana
en el problema recurrente en los centros hospitalarios referente a la seguridad de los
pacientes y prevencion de eventos adversos, por ejemplo: el adecuado uso de materiales
quirdrgicos, que basicamente es el factor mas importante para salvaguardar la vida y
proteccion del paciente y evitar cualquier situacion de riesgo. Este involucramiento se
hace importante, porque seran ellos quienes, por su experiencia misma, emitan sus
opiniones a través del cuestionario, sobre la seguridad del paciente y la prevencion de

eventos adversos, en el contexto en que se encuentran.

Delimitacion de la investigacion
1.5.1. Temporal
Esta investigacion se efectuara entre los meses de agosto a diciembre del 2023.

1.5.2. Espacial

Esta tesis serd realizada en un hospital ubicado en la ciudad de Lima

Metropolitana durante el afio 2023.

1.5.3. Recursos

Los medios de logistica a utilizarse en esta investigacién son: investigador,
asesor, y unidad de andlisis. En ese sentido, la presencia del investigador y asesor
es permanente; en cuanto a la unidad de analisis, esta se conforma por 80
enfermeros que laboran en sala de operaciones de un nosocomio de la ciudad de

Lima Metropolitana.
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2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

A nivel internacional

Cardoso et al. (11) 2021 en Brasil, efectuaron un estudio con el objetivo “Analizar la
cultura de seguridad del paciente en diferentes &mbitos de gestion desde la perspectiva del
equipo de enfermeria que trabaja en un centro quirdrgico”. Para lo cual aplicaron una
metodologia de disefio no experimental, transversal, en una muestra de 200 profesionales de
enfermeria de tres centros quirurgicos. Como resultado se observo que el primer centro
quirurgico no presento un rea reforzada de seguridad del paciente; los demés presentaron como
ambitos reforzados la dimension "Aprendizaje organizativo - mejora continua™ 80,6% y 75,6%
respectivamente y "Frecuencia de eventos notificados" 76,2%. En conclusién, el 80,0% no
informaron de ningun acontecimiento adverso en los Ultimos 12 meses porque tuvieron mejores

resultados en cuanto a la seguridad de los pacientes.

Suarez (12) 2022 en Ecuador, realizd una investigacion cuyo fin fue “Determinar la
relacion entre el cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura y la gravedad de los
eventos adversos en los pacientes post - operatorios del Hospital Basico Ancon”. Estudio no
experimental y cuantitativo; la unidad de anélisis se conformé por 25 profesionales de salud
sobre la situacion de 50 enfermos hospitalizados. Los resultados fueron 26% omision de
sefialamiento de zona quirdrgica de riesgo, 50% omision al describir situacién de salud del
enfermo, 26% omision en reportar situacion critica del enfermo antes de ingreso a sala de
operaciones, 26% omision al reportar las muestras y tratamiento. Las secuelas en los en los
hospitalizados generalmente fue por procesos de hospitalizacion extensa. El (18%) por
inadecuado manejo emocional. Concluyé sefialando que los errores humanos se deben a la

omision de responsabilidades y la mala praxis.
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Hernandez (13) 2022 en Colombia realizd una investigacion cuyo objetivo fue
“Describir las mejores practicas de seguridad del paciente en procedimientos quirurgicos”.
Estudio basico, no experimental de revision y analisis documental. Los resultados fueron de la
tasa de eventos adversos después de una cirugia esta entre el 2,9% vy el 3,4% de los ingresos
hospitalarios. De estos, entre un 53% y 58% pudieron ser prevenibles. Asimismo, se puede
evidenciar que de cada error humano deriva 30 casos leves y 300 sucesos sin dafio. Concluye
sefialando que se debe continuar avanzando en el tema de cuidado del enfermo, en los sistemas
de comunicacién, de acontecimientos y de situaciones de riesgo, con cultura no punitiva,
fortalecer el trabajo en equipo, el entrenamiento del equipo de acuerdo con el area de
desempefio, aplicacion de protocolos, identificar las fallas y los factores latentes que puedan

provocar eventos adversos.

Landires (14). 2021 en Ecuador, ejecuto un estudio con el objetivo “Determinar la
relacion entre las practicas seguras y la prevencion de eventos adversos por el personal de
enfermeria en el Hospital General de Babahoyo”. Para lo cual aplicaron una metodologia de
disefio cuantitativo, finalidad basica, disefio no experimental, de tipo transversal, descriptivo y
correlacional, La técnica empleada fue la encuesta y como instrumentos 2 cuestionarios:
practicas seguras y eventos adversos. Se empled la escala de Likert, realizado con 374
profesionales de enfermeria que laboran en la institucion ya antes mencionada. Como resultado
se observd que existe un nivel de practicas seguras alto con un 80.5%. A su vez, el nivel de
peligro de eventos adversos fue alto en un 71.6%. Se concluye que la variable practica seguras
y eventos adversos estan relacionadas con un coeficiente de Pearson de 0,607, significancia

menor a 0.05 considerandose una correlacion positiva fuerte

Batista et al. (15) 2019 en Brasil Objetivo: “Estimar la prevalencia y evitacion de
eventos adversos quirdrgicos en el hospital de ensefianza y clasificar los eventos segun el tipo

de incidente y grado del dafio”. Estudio transversal y retrospectivo ejecutado en dos fases. En
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la fase |, los enfermeros realizaron una revision retrospectiva en una muestra aleatoria simple
de 192 prontuarios de pacientes adultos, utilizando el formulario del Canadian Adverse Events
Study para el seguimiento de casos. En la fase Il, el objetivo tuvo la confirmacion del evento
adverso por comité de especialistas compuesto por médico y enfermeros. Se evidencio la
prevalencia de eventos adversos quirargicos fue del 21,8%; en el 52,4% de los casos la
deteccion ocurrié en el retorno al ambulatorio. De los 60 casos analizados, 90% eran evitables
y mas de dos tercios resultaron en dafios leves a moderados. Los errores quirlrgicos
contribuyeron en aproximadamente el 40% de los casos. La prevalencia de la categoria de
infeccion asociada a la atencion de la salud 50%. Se destacan los eventos adversos relacionados
a la infeccion del sitio quirdrgico 30%, la dehiscencia de sutura quirtrgica 16,7% e

hematoma/seroma 15%.

A nivel nacional

Suarez (16) 2022 en Lima, su investigacion tuvo como objetivo “determinar cual 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”. Investigacion de enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, transeccional. La unidad de andlisis fue constituida por
50 profesionales de salud. Para obtener los resultados se utiliz6 la técnica de la encuesta con su
instrumento denominado cuestionarios con escala de Likert. Los resultados, sobre el cuidado
de los enfermos, evidenciaron el 50.0% ‘“excelente”, el 44.0% “parcialmente” y el 6.0%
“deficiente”. Sobre eventos adversos el 82.0% excelente, el 14.0% regular y el 4.0% deficiente.
Se concluye que hay correlacion en 44.0% entre el cuidado del enfermo y la prevencion de

errores y peligros.
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Egusquiza (17). 2023 en Lima, su investigacion tuvo como objetivo “determinar la
relacion entre la cultura de seguridad y la prevencion de eventos adversos en el personal de
enfermeria del centro quirdrgico de una clinica de San Isidro”. Estudio de tipo aplicada con
disefio no experimental, con una muestra de 80 profesionales de salud, se aplico la técnica de
la encuesta y se utilizo dos cuestionarios. Los resultados fueron: 72,5% respondieron tener un
alto nivel de cultura de seguridad en tanto que el 26,25% respondieron tener un nivel medio, y
por ultimo solo el 1,25% respondieron tener un nivel bajo y sobre la variable de prevencién de
eventos adversos, donde se observd que el 58.8% respondieron tener un bajo nivel de
prevencion de eventos adversos, mientras que el 27,5% tuvo un nivel medio, y el 13,8% tuvo

un nivel alto.

Ayerbe (18) 2021 en Callao, realiz6 un estudio cuyo fin fue “determinar la relacién que
existe entre la cultura de seguridad del paciente y la prevencion de eventos adversos por el
personal de enfermeria en el Centro Quirargico de un Hospital del Callao”. Estudio de enfoque
cuantitativo, disefio no experimenta, transversal, tipo basica, correlacional. Para la obtencion
de resultados se utilizd la técnica, denominada encuesta con sus instrumentos Ilamados
cuestionarios. Estos fueron aplicados a una muestra 60 enfermeros. Los resultados sobre
exposicion a sucesos de peligro evidenciaron el 2,4% deficiente, 26,2% medianamente y 2,4%
eficiente. Se concluye que existe relacion entre las variables investigadas al 82%, siendo esta

relacion: a mayor cultura de seguridad del paciente, mayor prevencion de eventos adversos.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Seguridad de los pacientes

2.2.1.1.Definicion de seguridad de los pacientes

El adecuado cuidado de los enfermos es un asunto que ha conllevado a mucho dialogo
y reflexion en el &mbito de salud. Esto implica manejar sucesos de exposicion al peligro que
pueden generarse a raiz de las evoluciones en el campo de la ciencia, la tecnologia, tecnoldgicas

y socioldgicas ligadas al servicio de cuidado que se brinda a los enfermos (19).

Dentro de la graduacion de necesidades, de acuerdo a la escala establecido por Abraham
Maslow, después de haber suplido la necesidad fisioldgica; la seguridad de salud esta en el
segundo orden; por ello, es una prioridad y preocupacion constante durante toda la existencia y

esta presente permanentemente en el contexto del ser humano (20).

Por lo que, seguridad en salud es el fruto de valores, actitudes, competencias y patrones
de conducta individuales y grupales que determinan el compromiso con la adecuada ejecucion
de los programas de seguridad de la organizacion. Esta es un requisito indispensable para
prevenir y minimizar incidentes relacionados con la seguridad del paciente y poder aprender de

los errores para reducir la probabilidad de que se vuelvan a producir (21).

2.2.1.2. Importanciade la Atencién Primaria (AP) en la seguridad de los pacientes
Efectivamente, hay acuerdo en brindar atencién de calidad a las personas con salud
quebrantada. Asimismo, para esta sea efectiva y eficiente, la prestacion de servicios de salud
debe ser oportunas y de acuerdo a la necesidad de los enfermos, iniciandose en el AP. A fin de
custodiar el adecuado servicio en la prestacion de salud, es necesario tener politicas de salud

publica que comprometan a las autoridades de mayor jerarquia en el orden de mando y gestion
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hasta el Gltimo en la ejecucion de los servicios sanitarios; asi como también, la capacitacion y
profesionalizacion permanente del personal. La finalidad de todas estas acciones es advertir y
aminorar los peligros, fallas que deterioran la salud de las personas. Esta es esencial para brindar

calidad de atencion sanitaria desde la AP (22).

El cuidado adecuado del enfermo involucra el despliegue de profesionalismo,
responsabilidad funcional, ética en el servicio a fin de lograr una adecuada atencion sanitaria.
La practica médica, no estd exento a situaciones inesperadas de riesgo o peligro del enfermo,
que ser relacionada a situaciones de logistica, de recursos materiales y humanos; pero lo que se

debe buscar en todo momento es reducir los dafios o exposicion a riesgos (23).

En la actualidad, es necesario tomar en serio el cuidado adecuado del enfermo; ya que,
las situaciones que comprometen la vida y salud de los enfermos, muchas son situaciones que
pueden impedirse con despliegue de juicio critico al asumir responsabilidades en el manejo de
recetas, de medios y materiales mecénicos, de logistica de comunicacion y de la puesta en
marcha de protocolos. Los sucesos inesperados de muerte o invalidez pueden ser impedidos
con la buena praxis médica, con la cobertura inmediata de salud a los niveles Il y 111. Con ello,
los paises ahorrarian millones en su economia y se evitaria mucho sufrimiento de familiares

expuestos a comunicaciones no gratas (24).

2.2.1.3. Sentencias sobre seguridad de los pacientes

La OMS instituyé significativas decisiones universales respecto al adecuado cuidado
del enfermo, siendo estas: Tratamiento con recetas con cero errores, cuyo fin fue disminuir
un 50%, en un quinquenio el suministro de recetas con errores. Un decenio de la Seguridad
del Paciente: 2020- 2030 con la finalidad de reorientar la practica médica al buen cuidado de
la salud del enfermo. EIl objetivo de este Organismo Internacional fue generar conciencia en

todos los responsables de la salud mundial, para ello, hace un llamado a los administradores o
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gestores de la salud publica de los pueblos a dotar de recursos econémicos, logisticos,
materiales y humanos para revertir y fortalecer la practica médica y la situacién en materia de

resultados de la salud integral de los pacientes en todas las regiones (25).

Dimensiones

Dimension 1 Seguridad en el &rea de Trabajo. Derecho de todo trabajador cuyo fin
es la promocion de vision de eliminar peligros en el centro de labor o trabajo. En ese sentido,
toda persona tiene el derecho de ser protegido ante cualquier situacion de peligro o riesgo
sanitario y los empleadores, mediante un adecuado uso de logistica y comunicacion tienen la

responsabilidad de crear espacios y contextos alejados de todo riesgo laboral (26).

Dimension 2 Seguridad brindada por la direccién. La alta direccion de las
organizaciones de salud necesita estar suficientemente capacitados en la ciencia de la seguridad
para promover los cambios de cultura de seguridad y darle importancia a su promocion y

desarrollo (27).

Dimension 3 Seguridad desde la comunicacion. El traslado de informacion adecuada
es un factor elemental para reducir o manejar situaciones que conllevan a riesgos innecesarios
y que estas puedan originar problemas de la salud laboral. La comunicacion en salud laboral es
importante, va avanzando y ganando reconocimiento. Este aspecto sera efectivo, solo si las

personas involucradas hacen el uso adecuado del factor comunicativo y el cuidado laboral (28).

Dimension 4 Suceso notificados. Ante una situacion o suceso inesperado que pone en

riesgo la vida y salud del enfermo, la actitud del personal de salud en primera instancia es
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notificar esta situacion a través de los protocolos establecidos; y solo asi, se puede revertir

situaciones imprevistas (29).

Dimension 5 Seguridad desde la atencion primaria. Es el primer espacio que debe
ser utilizado por las personas con necesidad de atencion médica. La APS es el primer nivel del
sistema de salud publica, en la actualidad, este nivel requiere una evaluacion total, porque aqui
es el lugar para acudir las personas con problemas de salud y evitar complicaciones en su salud;
pero estas deben estar prestas a absolver los problemas de cada paciente (30).

2.2.2. Eventos adversos

2.2.2.1. Definicién de eventos adversos

Es una contusion o situacion no esperada en la alteracion de la salud del enfermo, ligado
a factores diversos. El origen generalmente esta asociada a fallas en la atencion y/o reacciones

inesperadas del cuerpo del enfermo (31).

Los EA, o situaciones de riesgo inesperados son consecuencias de acciones 0 praxis
inadecuadas deliberadas. Los prevenibles son aquellas que suelen darse de manera casual,
pueden ser previsibles si se actlia con mucho tino y respeto irrestricto a protocolos establecidos,
y los no prevenibles suele darse que a pesar de haber sido cuidado en el cumplimiento de

protocolos y disposiciones aparecen situaciones no esperadas de riesgo (32).

2.2.2.2. Causas y consecuencias de los eventos adversos (EA)

En muchos casos, el personal médico esta a expensas de situaciones de riesgo, ya sea
por sus omisiones a sus responsabilidades, siendo las principales: errores en la medicacion,
infecciones por atencion sanitaria, procedimientos quirdrgicos poco seguros, practicas de

inyeccion poco seguras, errores de diagnostico, practicas de transfusion poco seguras,
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septicemia, etc. En ese sentido, urge fortalecer competencias y capacidades del personal para

saber afrontar situaciones inesperadas a través de programas de mejora continua (33).

Las situaciones de riesgo inesperadas, mayormente, se ocasionan en los nosocomios,
porque los pacientes estan en estado de vulnerabilidad a virus y bacterias patdgenas
intrahospitalarias. Estos acontecimientos no libera de situaciones de riesgo sanitario muchos
enfermos que se exponen en la AP y sus mismos hogares, por cuestion de negligencia o falla
humana o simplemente por desconocimiento. Se debe tener en cuenta situaciones inesperadas

de peligro o riesgo en categorias: adversos, cuasi eventos, centinelas (34).

2.2.2.3. Como abordar los EA segun la OMS

Algunos eventos adversos se derivan del trabajo del profesional de enfermeria, siendo
estas: las llagas, desplomes, inflamacion a las venas y manejo de herramientas quirurgicas. Las
otras situaciones de riesgo o peligro sanitario son en mayor cantidad los contagios de elementos
patdgenos intrahospitalarios, manejo equivocado del historial clinico del enfermo, errores en el
suministro de medicamentos, reincorporacion, etc. Al respecto, es necesario tomar
precauciones para mejorar el cuidado de los pacientes a fin de evitar sucesos inesperados que
pongan en riesgo la salud de los pacientes. Para ello se tener en cuenta algunos encargos como

(35).

e Instituir una orientacion sélida este aspecto requiere de liderazgo, manejo de
informacién, proactividad y sobre todo responsabilidad.
e Focalizar las dificultades que ponen en riesgo la salud y la vida esto conlleva a

manejar informacion sobre los diagnosticos trabajados con anterioridad.
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e Precisar esquemas de mejora En este rubro todos los que se vinculan a la salud del
paciente deben orientarse y guiarse de protocolos establecidos, nadie debe
improvisar ninguna accién por criterio propio.

e Poner en marcha experiencias inequivocas al respecto es necesario poner en
marcha experiencias exitosas en base al analisis y dialogo permanente, de manera

que todos realices practicas seguras.

2.2.2.4. Dimensiones

Dimension 1 Administracion clinica. La fase administrativa es muy importante en la
seguridad del paciente, una accion errénea en esta etapa puede generar eventos adversos; al
respecto, las instituciones deben reconocer e involucrar a los lideres y referentes hospitalarios
en el cumplimiento del plan de accion en seguridad e incorporarlos dentro de la estructura
formal de la institucion, siendo, la administracion clinica, aspecto fundamental en el servicio
de calidad y seguridad, y de esta forma garantizar la atencion y calidad de mejora

permanentemente a fin de evitar eventos adversos (36).

Dimension 2 Procedimientos asistenciales. Los actos procedimentales y asistenciales
equivocados del personal de salud muchas veces generan situaciones de riesgo; en el caso del
profesional de enfermeria, mayormente se da por omisién; en cuanto a los médicos, suele
denominarse error médico, que tiene que ver con bésica con la actitud de responsabilidad en el
gjercicio de sus funciones, estos actos, muchas veces son denominados como fallas o errores

humanos que conllevan a riesgos innecesarios a los pacientes (37).

Dimension 3 Errores en la documentacion. Al respecto, se tiene que volver a valorar
el simple acto de leer bien y redactar bien las caracteristicas de salud del paciente, incluyendo

los antecedentes clinicos a fin de evitar trastornos inmediatos. Al respecto, es necesario tener
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en cuenta la politica de seguridad de salud del paciente. Este se caracteriza por: Que un experto
quien haga las cosas; es decir, que elabore o redacte la informacién adecuada y necesaria del
paciente, que esté alerto al riesgo del paciente y de lo que esta redactando, poner en alerta sin

miedo sobre el error y ante la duda pedir ayuda (38).

Dimension 4 Errores en la medicacion. Las fallas por suministro de medicamentos
inadecuados son generalmente por descuido del personal, situacion que debe eliminarse con la
finalidad de someter al enfermo a situaciones de riesgo contra su vida o prolongamiento de su
hospitalizacion, la OMS viene desarrollando trabajos para revertir esta situacion que si es

evitable, en la medida que el personal asume con profesionalismo sus funciones (39).

2.2.3. Profesional de enfermeria

2.2.3.1. Definicién de enfermeria

La enfermeria abarca el cuidado autonomo y colaborativo de personas de todas las
edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos y en todos los entornos. El
profesional de enfermeria esta en la linea de accion en la prestacion de servicios de salud. En
todo sistema de salud universal, son lideres o actores clave en los equipos de salud
multidisciplinarios e interdisciplinarios; asimismo son los que proporcionan una amplia gama

de servicios de salud en todos los niveles del sistema de salud (40).

Enfermeria es una disciplina profesional que ha evolucionado en su preferencia de ser
exclusivamente feminista, a convertirse en carrera profesional mixta. Estd supeditada a la
indicacién médica y salud del paciente. En la actualidad, es el profesional mas requerido para
el cuidado de la salud del paciente, porque conlleva a administrar protocolos que involucra la

vida y seguridad de los pacientes (41).
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2.2.3.2. Importancia de la funcion del profesional de enfermeria

La funcion del profesional de enfermeria es crucial para cumplir la promesa de “no dejar
a nadie rezagado” y el afan conjunto por lograr los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).
Su contribucion es decisiva para lograr, entre otras, las metas nacionales y mundiales
relacionadas con una serie de prioridades sanitarias, como: la cobertura sanitaria universal, la
salud mental y las enfermedades no transmisibles, la preparacion y respuesta ante emergencias,

la seguridad del paciente y la prestacion de atencion integrada centrada en la persona (42).

2.2.3.3. Estrategias en la formacion de profesionales de enfermeria

En la formacién de los futuros lideres de la enfermeria se debe considerar lo siguiente:
1. Desarrollar conocimiento técnico, carismay experiencia. 2. Unificacion de criterios entre los
diferentes sectores de la enfermeria: docencia, gremio y servicios. 3. Transmision de confianza
y seguridad a la poblacién y comunicarse adecuadamente con ella. 4. Capacitacién permanente
en el uso de las nuevas tecnologias y los medios virtuales. 5. Formacion de lideres entre los
estudiantes de enfermeria con identificacion a la profesion. 6. Educacion de alta calidad en
contenidos: modelos y teorias, proceso de atencion de enfermeria y lenguaje enfermero. 7.
Formacién en investigacion para uso de la evidencia en la practica. Finalmente, generar
escenarios 0 contextos adecuados para el desarrollo de la profesion; asimismo, crecimiento

profesional continuo para obtener grados académicos de magisteres o doctoras (43).

2.3.  Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general
Ho No existe relacion estadisticamente significativa entre seguridad de los pacientes y
prevencion de eventos adversos por los profesionales de enfermeria en un centro

quirdrgico de un hospital de Lima Metropolitana, 2023.
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Ha Existe relacion estadisticamente significativa entre seguridad de los pacientes y
prevencioén de eventos adversos por los profesionales de enfermeria en un centro

quirdrgico de un hospital de Lima Metropolitana, 2023.

2.3.2. Hipotesis especificas
Ho No existe relacién estadisticamente significativa entre la seguridad en el area de
trabajo y prevencion de eventos adversos por los profesionales de enfermeria en un

centro quirargico de un hospital de Lima Metropolitana, 2023.

Ha Existe relacion estadisticamente significativa entre la seguridad en el area de trabajo
y prevencion de eventos adversos por los profesionales de enfermeria en un centro

quirdrgico de un hospital de Lima Metropolitana, 2023.

Ho Existe relacion estadisticamente significativa entre la seguridad brindada por la
direccién y prevencion de eventos adversos por los profesionales de enfermeria en un

centro quirargico de un hospital de Lima Metropolitana, 2023.

Ha Existe relacion estadisticamente significativa entre la seguridad brindada por la
direccion y prevencion de eventos adversos por los profesionales de enfermeria en un

centro quirargico de un hospital de Lima Metropolitana, 2023.

Ho Existe relacion estadisticamente significativa entre sucesos notificados y prevencion
de eventos adversos por los profesionales de enfermeria en un centro quirtrgico de un

hospital de Lima Metropolitana, 2023.
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Ha Existe relacion estadisticamente significativa entre sucesos notificados y prevencién
de eventos adversos por los profesionales de enfermeria en un centro quirtrgico de un

hospital de Lima Metropolitana, 2023.

Ho Existe relacion estadisticamente significativa entre seguridad desde la atencién
primaria y prevencion de eventos adversos por los profesionales de enfermeria en un

centro quirargico de un hospital de Lima Metropolitana, 2023.

Ha Existe relacion estadisticamente significativa entre seguridad desde la atencion
primaria y prevencion de eventos adversos por los profesionales de enfermeria en un

centro quirargico de un hospital de Lima Metropolitana, 2023.

3. METODOLOGIA
3.1. Metodo de la investigacion

En esta investigacion se utilizara el método hipotético — deductivo. Este método busca
poner a prueba la hipotesis formulada; y a partir de ella formular nuevas teorias sobre el
desempefio de las variables. Por lo que, busca encontrar puntos de relacion en una y otra

variable (44).

3.2.  Enfoque de la investigacion
El enfoque es cuantitativo por que presenta hipdtesis y pone a prueba situaciones de
correlacién. Hace uso de la estadistica, porque cuantifica y procesa datos. Es eminente objetivo

porque describe y predice fendmenos de la realidad (45).

3.3.  Tipo de investigacion
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El tipo de investigacion es aplicada porque se orienta a estudiar a profundidad cada
variable; y a partir de ello, poder discutir los resultados. Es decir, se busca solo ampliar el

conocimiento sobre las variables de estudio (46).

3.4. Disefio de la investigacion
El disefio de investigacion es no experimental de corte transversal. Al respecto, en esta
proyeccion, no se permite la operacion deliberada de las variables y dimensiones, solo se limita

a observar el fendmeno materia de estudio en su contexto real (47).

3.5.  Poblacion, muestra'y muestreo

Poblacion. El universo de estudio estéa establecido por 80 profesionales de enfermeria
del centro quirargico de un hospital de Lima Metropolitana, 2023.

Muestra. Dada la cantidad limitada de la poblacion, la unidad de anélisis sera los 80

profesionales de enfermeria mencionado anteriormente. Para ello, se ha considerado criterios:

De inclusion:

- Profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de SOP de un hospital de
Lima

- Profesionales de enfermeria con facultades plenas.

- Personal que desea contribuir con la investigacion.

De exclusion:

- Personal de salud que goza de licencia, permiso o0 vacaciones.

- Personal que presentan problemas de salud.

- Personal que no desea ser parte de este estudio.
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Muestreo. Es no probabilistico por conveniencia; es decir, por decision del

investigador, especificamente acceso inmediato a la informacion (48).



3.6. Variables y operacionalizacion
3.6.1. Operacionalizacion de variables
Variables Definicion conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Esca_la_ f:ie Es_cala valorativa
medicion (niveles o rangos)
Seguridad en e  Trabajo en equipo en_tre areas 0 servicios
ol area de e Apoyo y colaboraciéon a cada uno de los
trabajo integrantes _
e Unidn en el cuidado del paciente
El adecuado cuidado de Sequridad Apoyo en la seguridad del paciente.
los enfermos es un brindgda or la Implementacion de sistema seguridad para
asunto que ha Esta variable presenta 5 direcci% 0 pacientes y cuidadores.
conllevado a mucho dimensiones y 12 Calidad de atencion a la poblacion,
didlogo y reflexién en el indicadores, de donde se
ambito de salud. Esto obtendrdun instrumento de Seguridad _ ]
implica manejar sucesos 20 items que responde a la desde la . Af_ecta_c’lones en el paciente.
V1 de exposicion al peligro  problemética presentada. comunicacion Comunicacion con los pacientes. Deficiente (20-46)
Seguridad de  que pueden generarse a  Serdn evaluadas a través de Ordinal Regular (47-73)

los pacientes

raiz de las evoluciones
en el campo de la
ciencia, la tecnologia,
tecnoldgicas y
socioldgicas ligadas al
servicio de cuidado que
se brinda a los enfermos
(49).

Baremo: Deficiente,
regular y excelente.

Notificacion de errores que puede afectar al
paciente.

SL.JC.eSOS Sistema de notificaciones adversos.
notificados .
Entorno de apoye a los pacientes y al personal
médico
Seguridad
desde la Atencidn y orientacion de servicios.
atencion Seguridad del paciente como prioridad.

primaria

Excelente (74-100)




V2
Prevencion
de eventos

adversos

Los EA, o situacionesde
riesgo inesperados son
consecuencias de
acciones 0  praxis
inadecuadas
deliberadas. Los
prevenibles son aquellas
que suelen darse de
manera casual, pueden
ser previsibles si se
acta con mucho tino y
respeto irrestricto a
protocolos establecidos,
y los no prevenibles
suele darse que a pesar
de haber sido cuidado en
el cumplimiento de
protocolos y
disposiciones aparecen
situaciones no esperadas
de riesgo (50).

Esta variable presenta 4
dimensiones y 9
indicadores, de donde se
obtendra un instrumento de
17 items que responde a la
problemédtica presentada.
Seréan evaluadas a través de
Baremo: Deficiente,
regular y excelente.

Administracio
n clinica

Satisfaccion de las necesidades del paciente.
Acciones del cuidado en la administracion
clinica.

Procedimiento
s asistenciales

Comprension de prevencion de eventos
adversos.

Ejecucion de procesos incompletos o errados
en los pacientes.

Ordinal Deficiente (17 - 39)
Regular (40 - 62)

Errores en la
documentacion

Excelente (63 - 84)
Prevencion de errores en la documentacion.

Registro de informacion del personal de

enfermeria.

Evaluacion de la situacion del personal de

enfermeria.

Errores en la
medicacién

Prevencion de errores ocasionados por los
medicamentos.
Suministro de mala dosis en medicamentos.
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3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
En ambas variables se hara uso de la técnica denominada encuesta. Técnica muy precisa

que contribuye en la obtencion inmediata de datos (51).

3.7.2. Descripcién de los instrumentos

Los instrumentos para ambas variables son los cuestionarios validados cientificamente
en investigaciones anteriores. Es también conocido como cuestionarios tipo gradacion, cuya
finalidad es recoger de manera precisa la apreciacion de la unidad de analisis sobre el fenémeno

de estudio (52).

Instrumento para seguridad del paciente

El instrumento denominado instrumento de seguridad del paciente, cuya autora fue
Natalia Mori Yachas (2022) no tuvo ninguna adaptacion aplicado a licenciados en enfermeria,
consta de 20 preguntas con 5 dimensiones. Este instrumento fue validado por Suarez Chillcce,
Natalia Janet (2023) en su Tesis de Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud con el titulo
“Seguridad del paciente y prevencion de eventos adversos por el profesional de enfermeria de
un hospital nacional, Lima 2022” en la Universidad César Vallejo la confiabilidad fue
determinado con el Coeficiente Alpha de Cronbach que arroj6 el valor de 0.885 indicando que
el nivel de confiabilidad es alto y aceptable. Para esta investigacion, el instrumento en su escala
de valoracion utilizara los datos obtenidos por Baremo: Deficiente (20-46), Regular (47-73) y

Excelente (74-100).



45

Instrumento para eventos adversos

El instrumento de prevencion de eventos adversos consta de 17 preguntas con 4
dimensiones cuya autora fue Reina Barco, Bérbara Stephania (2022) en su tesis de Maestria en
Gestion de la Salud, denominada Gestién de seguridad y prevencion de eventos adversos
evaluada por personal médico del Centro de Salud Montalvo, Ecuador, 2020 con una
confiabilidad de 0,754 determinado con el Coeficiente Alpha de Cronbach. Este instrumento
vuelve a ser utilizado y validado por Suarez Chillcce, Natalia Janet (2023) en su Tesis de
Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud “Seguridad del paciente y prevencion de
eventos adversos por el profesional de enfermeria de un hospital nacional, Lima 2022” en la
Universidad César Vallejoque arrojo el valor de 0.997 indicando que el nivel es de alta
confiabilidad y muy aceptable. En esta investigacion serd utilizada con su escala de valoracion
utilizara los datos obtenidos por Baremo: Deficiente (17-39), Regular (40-62) y Excelente (63-

84).

3.7.3. Validacion

La respectiva validacion de cada instrumento se sustento en la revision minuciosa del
contenido y constructo a través del juicio experto, considerando la pertinencia, relevancia y
claridad para la aplicacion correspondiente. Esta constituye la legitimidad de contenido y

constructo (53).
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3.7.4. Confiabilidad

Variable seguridad del paciente
La fiabilidad del instrumento de la variable seguridad del paciente fue realizada por
Suarez Chillcce, Natalia Janet (2023) a través del coeficiente Alfa de Cronbach, cuyo un valor

fue 0,885 por ser un cuestionario con escalamiento Likert politomico.

Variable Prevencion eventos adversos
La variable prevencion de eventos adversos fue realizada por Suarez Chillcce, Natalia
Janet (2023) a través del coeficiente Alfa de Cronbach, cuyo un valor fue de 0,997,

determinandose como muy confiable.

3.8.  Plan de procesamiento y andlisis de datos

Para la recoleccion de informacion de la variable seguridad del paciente y prevencion
de eventos adversos sera a través de la técnica denominada “encuesta” con su instrumento
denominado cuestionario de 20 y 17 items respectivamente. La informacién obtenida para
prueba piloto sera procesada mediante el empleo de la tabla disefiada en Excel 2021 y después
al SPSS 27 para obtener resultados estadisticos descriptivos e inferenciales; como también, la
ejecucion de la prueba de Normalidad de Kolmorov Smirnov para la confirmacion del tipo de
variable no paramétrica y la ejecucién de la prueba de hipotesis con el Coeficiente Rho de

Spearman por ser variables no paramétricas.

3.9.  Aspectos éticos

En el estudio se considerard 4 principios de bioética:
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Autonomia: Este principio tiene que ver con el respeto a las personas; en ese sentido,

la informacion se lograré con la autorizacion de cada profesional de enfermeria.

No maleficencia: Este principio, denominado hipocratico de “no dafiar”. Al respecto,
se contara con la autorizacion del profesional de la salud y la institucion. La indagacion recogida

seré personal.

Justicia: Este principio tienen que ver con la igualdad o equilibrio en el trato equitativo

a cada a cada profesional de salud.

Beneficencia: Este principio tiene que ver obtener beneficios de salud en la labor que
nos corresponde y eliminar posibles dafios. Se busca hacer todo lo necesario para que el

integrante de la muestra de estudio se sienta bien.

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Identificacién de titulo

Revision bibliografica

Elaboracion del problema de estudio:

Elaboracion del marco teérico del
estudio:

Elaboracion de la metodologia del
estudio:

Elaboracion de aspectos administrativos
del estudio:
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Elaboracion de las referencias del
estudio:

Aprobacion del proyecto

Presentacion de proyecto

4.2. Presupuesto

2023
RECURSOS TOTAL
JUL AGO SET OCT NOV DIC
Pago del
Internet S/.70 S/.70 S/. 70 SI.70 SI.70 S/. 70 S/. 420.00
Adquisicionde |, 184 S/. 1800.00
Laptop
USB S/.55 S/.55.00
Lapiceros Sl.2 S/ 12 S/.14.00
Fotocopias S/.10 S/.10.00
Impresiones S/. 150 S/.150.00
Espiralado S/. 45 S/.45.00
Movilidad S/. 20 S/. 20 S/. 60 S/.100.00
Alimentos S/. 10 S/.20 S/. 160 S/.190.00
Llamadas S/. 20 S/. 30 S/. 40 S/.90.00
TOTAL S/. 2874.00
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Anexo 1 Matriz de consistencia

TITULO: Seguridad de los pacientes y prevencion de eventos adversos por los profesionales de enfermeria en un centro quirdrgico de un hospital de Lima Metropolitana, 2024

Problema Obijetivos Hipdtesis Variables Disefio metodolégico
Problema general: Obijetivo general: Hipétesis principal: Variable 1: Tipo de Investigacion:
¢ Cuél es larelacion entre seguridad de los Determinar la relacid i idad d H= Existe relacion significativa entre | Seguridad de los pacientes Investigacion Bésica
pacientes y prevencién de eventos Ioi e:)r:é?e?]rteg r; agrlg\r)eﬁrc]ig% S?j%ur:avaentog seguridad de los pacientes y prevencion de | Dimensiones:
adversos por los profesionales de . eventos adversos por los profesionales de ; : ; : isef
P P adversos por los profesionales de P P ®  Seguridad en el area de trabajo Método y disefio de la

enfermeria en un centro quirargico de un

enfermeria en un centro quirtrgico de un

investigacion:

hospital de Lima Metropolitana, 20237 | ENfermeria en un centro quirdrgico de un | poesita| de | ima Metropolitana, 2023, ®  Seguridad brindada por la Método hipotético —
hospital de Lima Metropolitana, 2023. direccion Deductivo
Hipotesis secundarias: . Disefio de investigacion No
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Anexo 2 Instrumentos de recojo de informacion

Seguridad del paciente.

INSTRUCCIONES: Estimado Licenciado (a) en Enfermeria, a continuacion, tienes 20 items en el cuestionario para evaluar

la seguridad del paciente, para lo cual debes marcar con una “X” el niimero de la tabla la opcion que consideras correcta.

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

1 2 3 4 5

VARIABLE N° 1: Seguridad del paciente

INDICES
1] 2]3]4]s5

Ne ITEMS

Dimensién 1 Seguridad en el area de trabajo

1 | El profesional de enfermeria se apoya mutuamente en el
servicio.

2 | Hay suficiente s enfermeras para afrontar la carga laboral.

3 | Trabajamos en equipo cuando tenemos mucho trabajo.

4 | En el servicio el profesional de enfermeria se trata con
respeto.

5 | Ante algun fallo se pone en marcha medidas para evitarlo.

Cuando existe sobrecarga laboral hay ayuda entre
compafieros.
mension 2: Seguridad brindada por la direccion

Di

7 | Mi jefe hace comentarios favorables ante un trabajo conforme

8 | Mi jefe considera las sugerencias del profesional de
enfermeria

9 | Mi jefe quiere que trabajemos a presién mas rapido

10 | Mi jefe no hace caso de los problemas de seguridad en los
pacientes.

Dimension 3: Seguridad desde la comunicacion

11 | Se informa los cambios realizados a partir de los sucesos
notificados.

12 | Cuestiono las decisiones o acciones de aquellos con mayor
autoridad.

13 | Discuto como prevenir errores para que no vuelvan a
suceder.

14 | Siento 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.
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16 | Se notifica los errores, aunque no tenga potencial de dafiar al
paciente.

Dimension 5: Seguridad desde la atencion primaria

17 | El ambiente del servicio promueve la seguridad al paciente

18 | Se pierde informacion de los pacientes durante los cambios
de turno.

19 | Demuestro que la seguridad del paciente es altamente
prioritaria.

20 | Cuando ocurre un suceso me interesa en la seguridad del
paciente.

NOTA: Instrumento validado por Suarez Chillcce, Natalia Janet (2023) Tesis de Maestria en
Gestion de los Servicios de la Salud “Seguridad del paciente y prevencion de eventos adversos
por el profesional de enfermeria de un hospital nacional, Lima 2022” en la Universidad César
Vallejo.



63

Cuestionario sobre La prevencion de eventos adversos

INSTRUCCIONES: Estimado Licenciado (a) en Enfermeria, a continuacion, tienes 17 items en el cuestionario para evaluar

la prevencion de eventos adversos, para lo cual debes marcar con una “X” el ntimero de la tabla la opcidén que consideras

correcta.

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5

VARIABLE N° 2: Prevencion de eventos adversos

Ne ITEMS 1] 2]3]4]5
Dimension 1 Administracion clinica

1 | Los procedimientos clinicos solo se realizan cuando esté indicado

Los procedimientos clinicos solo se realizan cuando estan
completos.
3 | Se realiza los procedimientos clinicos evitando cometer errores.

4 | Siempre se realiza procedimientos clinicos sin errores.

imension 2: Procedimientos asistenciales

g

5 | Laasistencia a los pacientes se realiza solo cuando esta indicado.
6 |La asistencia a los pacientes se realiza siempre completa.

7 | Laasistencia a un paciente se realiza cuando se trata de prevenir en
minimo error.
8 | Laasistencia al paciente sera de acuerdo a su patologia.

Dimension 3: Errores en la documentacion

9 | Los documentos de los pacientes siempre estan disponibles.

10 | Se tiene facilidad para acceder a los documentos que se requiere.
11 | Los documentos de los pacientes reflejan claridad y son legibles.
12 | La Informacidn en los documentos mayormente estan incompletas.
Dimension 4: Errores en la medicacion

13 | Se realiza otra revision en los medicamentos para evitar errores.
14 | Se tiene la seguridad que los medicamentos indicados al
tratamiento del paciente son precisos y confiables.

15 | Se verifica que las dosis indicadas a los pacientes sean correctas.
16 | Cuando asiste a un paciente se le explica detalladamente sobre los
medicamentos recetados.

17 | Se revisa la fecha de caducidad de los medicamentos.

NOTA: Instrumento validado por Suarez Chillcce, Natalia Janet (2023) Tesis de Maestria en
Gestion de los Servicios de la Salud “Seguridad del paciente y prevencion de eventos adversos
por el profesional de enfermeria de un hospital nacional, Lima 2022” en la Universidad César
Vallejo.
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Anexo 3 Consentimiento informado para participar en un proyecto de investigacién

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
Investigadora: Lic. Noelia Paucarcaja Rojas

Titulo: “Seguridad de los pacientes y prevencidn de eventos adversos por los profesionales
de enfermeria en un centro quirdrgico de un hospital de Lima Metropolitana, 2023”

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Seguridad de los pacientes y prevencion de
eventos adversos por los profesionales de enfermeria en un centro quirargico de un hospital de
Lima Metropolitana, 2023”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la

Universidad Privada Norbert Wiener con el prop6sito de Determinar la relacién entre seguridad de los
pacientes y prevencion de eventos adversos por los profesionales de enfermeria en un centro quirdrgico de un hospital de Lima

Metropolitana, 2023, SU ejecucion permitira implementar acciones de mejora para evitar la
ocurrencia de eventos adversos en los pacientes que reciben atencidon médica en los
establecimientos de salud.

Si usted decide participar en este estudio, se le pedira que responda a un cuestionario de manera
virtual por un tiempo aproximado de 30 minutos. Lo resultados de las encuestas seran
almacenados respetando la confidencialidad y el anonimato.

Beneficios: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion por los medios
maés adecuados que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder a los cuestionarios.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Derecho del paciente: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de la
investigacion, puede dirigirse a Noelia Paucarcaja Rojas al celular N° 965736088.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO Declaro que he leido y comprendido, tuve
tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no
he percibido coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando
en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Participante

Nombres:...........cooeee... Investigador
DNE: o Nombres:.........ccovvvn...
DNI: oo,




Reporte de similitud TURNITIN

® 15% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 4% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

+ 15% Base de datos de trabajos entregados

FUEMTES PRINCIFALES

» 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Las fuentes con el mayor numero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se

mostraran.

uwiener on 2023-10-24
Submitted works

uwiener on 2023-03-24
Submitted works

uwiener on 2024-01-28
Submitted works

uwiener on 2024-01-03
Submitted works

Pontificia Universidad Catolica del Ecuador - PUCE on 2022-10-07
Submitted works

uwiener on 2023-10-26
Submitted works

uwiener on 2024-01-09
Submitted works

repositorio.upeu.edu.pe

Internet

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

65



