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Resumen
Introduccion: Las acciones de enfermeria se evidencian en el acto del cuidado, por ello la
enfermera trabaja constantemente para brindar cuidados de calidad al paciente de manera
humana, oportuna y segura; lo que demanda una formacion de enfermeros con una vision
mas amplia para gestionar atenciones libres del riesgo y contribuir en la seguridad del
usuario. Objetivo: “Determinar la relacion que existe entre la seguridad del paciente y la
gestion preventiva de los eventos adversos por el profesional de enfermeria en el Hospital de
Chancay, Lima-2024”. Métodos: sigue con el método hipotético - deductivo, de enfoque
cuantitativo, de tipo aplicada, de disefio observacional, de nivel correlacional y de corte
transversal, la muestra de 99 enfermeras profesionales que realizaran una encuesta enfocada
en la seguridad del paciente a través de un cuestionario que esta validado y con una
confiabilidad de alfa de Cronbach= 0.870; asimismo se aplicara una encuesta de la gestion
preventiva de eventos adversos mediante un cuestionario validado y con unaconfiabilidad o=
0,927. Los resultados obtenidos se analizardn con el programa estadistico SPSS 27. Se

presentaran, analizaran y discutiran los resultados en figuras y tablas.

Palabras clave: Seguridad, paciente, prevencion, evento adverso, enfermeria.



Xi

Abstract

Introduction: Nursing actions are evidenced in the act of care, which is why the nurse
constantly works to provide quality care to the patient in a humane, timely and safe manner
which demands training of nurses with a broader vision to manage care free of the risk of
adverse events and contribute to patient safety. Objective: “To determine the relationship that
exists between patient safety and the preventive management of adverse events by the nursing
professional at the Chancay Hospital, Lima-2024.” Methods: continues with the hypothetical-
deductive method, with a quantitative approach, applied type, observational design,
correlational and cross-sectional level, with a sample of 99 nursing professionals who will carry
out a survey focused on patient safety through a questionnaire that is validated and with a
reliability of Cronbach's alpha = 0.870; Likewise, a survey on preventive management of
adverse events will be applied using a validated questionnaire with a reliability o = 0.927. The
results obtained will be analyzed through statistical programs such as SPSS 26. The results will

be presented, analyzed and discussed in figures and tables.

Keywords: Safety, patient, prevention, adverse event, nursing.



1. EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que atenciones inseguras
conduce a eventos adversos y esta dentro de los 10 principales motivos de discapacidad y
causa de muerte a nivel mundial, estos dafios ocurren durante la hospitalizacién. En paises
de altos ingresos, 1 de cada 10 pacientes presentan dafios que casi se pueden prevenir en un
50%, en los paises en vias de desarrollo, por afio se presentan 134 millones de eventos, lo
que da como resultado a 2,6 millones de muertes. EI mayor dafio lo causan los errores en el
diagnostico, la prescripcion y el empleo de farmacos. Reducir el dafio a los pacientes puede
ahorrar importantes cantidades financieras. Para ello, los pacientes deben adoptar un
autocuidado preventivo y eficaz en base a la educacion que brinda la enfermera, pudiéndose

reducir la carga de dafios en un 15% (1).

A nivel mundial, se estima que 1 de cada 10 intervenciones sanitarias causan dafio a los
usuarios y el 50% de los dafios se pueden prevenir. Las fallas de la atencion médica causan la
mortalidad de aproximadamente a 400.000 personas en los Estados Unidos cada afio y son la
tercera causa de muerte en el pais, detras de las enfermedades cardiovasculares y el cancer. Se
estima que el 15% del gasto hospitalario en paises que conforman la Organizacion de
Cooperacion y Desarrollo Economico (OCDE) se destina a resarcir las consecuencias del dafio

ocasionado al paciente durante la atencion sanitaria (2).

En el primer estudio realizado en 5 paises de América Latina que destaco temas de
seguridad fue el Estudio Iberoamericano de Eventos Adversos (IBEAS) muestran que
aproximadamente 1 de cada 10 pacientes durante su estancia hospitalaria (10%) sufrié una

lesién en la atencidn de salud. Asi mismo, un estudio sobre de eventos adversos en la asistencia



ambulatoria (AMBEAS), que se llevo a cabo en 4 paises de América Latina y se baso en la
documentacidon para informar sobre eventos adversos graves. Al ser entrevistados 2080 pacientes
se evidencio la prevalencia de incidentes o eventos en un 5.6%, y se advirtié que 73.3% de ellos eran

vinculados con la medicacion (3).

A nivel nacional se ha implementado la directiva de salud sobre atencion segura al
paciente, incluida la gestion de riesgos por parte de enfermeras, cuyo objetivo es ayudar a
mejorar la calidad de vida de los usuarios de los servicios de salud y reducir los costos de
atencion médica en los sectores publico, privado y servicios de salud mixtos en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (PRESS); disefiando protocolos, implementando rondas

seguras de pacientes como herramienta de gestion (4).

Los eventos adversos son el resultado de dafios no intencionados a los pacientes
inducidos por la atencion médica y pueden dividirse en prevenibles e inevitables. Un evento
adverso prevenible ocurre cuando este sucede de manera imprevisto, podria haberse evitado
siguiendo el estandar de atencion disponible en el momento del suceso, y es un resultado

inevitable cuando a pesar de cumplir con el resultado estandar ocurre (5).

Existen factores de influencia, los mas habituales son los relacionados con el paciente
(edad, comorbilidades, etc.) y la tarea (falta de procedimientos y/o de barreras, etc.). Por lo
tanto, es razonable identificar a los pacientes con alto riesgo de sufrir eventos adversos y crear
procedimientos y barreras Unicos para ellos, la falta de estos es la causa de muchos eventos

adversos, a pesar que realizan esfuerzos por aumentar la seguridad (6).

Asi mismo en los eventos adversos se tienen factores humanos: carga laboral, trabajar
en doble turno, fatiga, falta de entrenamiento; asi como factores del proceso: analisis de fallas

de diferentes pasos del proceso; equipamiento: mantenimiento pasivo y activo, envejecimiento;



los factores ambientales: ruido, espacio, mobiliario; gestion de la informacion: comunicacion

dentro y fuera del equipo de gestion: cultura organizacional en seguridad.

Algunos eventos adversos se derivan de los cuidados de enfermeria tales como las
lesiones por presion, caidas, flebitis y retirada de dispositivos de tratamiento. También se
considera a las infecciones adquiridas en el hospital, complicaciones de la anestesia, errores y
retrasos en el diagndstico, cirugia incorrecta, dehiscencias en las suturas, errores de medicacion,

ambigiiedades en la historia y documentacion clinicas, entre otros (7).

Los acontecimientos adversos tienen un enorme impacto en la salud, la economia y la
sociedad, y muchos de ellos se pueden prevenir. Esto puede provocar la muerte, discapacidad
o deterioro del paciente, asi como retrasos en el alta, estancias hospitalarias mas prolongadas y
aumento de costos, necesitamos aumentar la confianza, seguridad y satisfaccion del paciente
(8).

La gestion de riesgos incluye la formulacion de medidas de control de riesgos
relacionados con la atencién médica para identificar y analizar riesgos utilizando herramientas
estructuradas y proponer soluciones seguras; se debe pensar en promover una cultura de
seguridad e involucrar a los profesionales para implementar practicas seguras junto con los

pacientes y sus familiares (9).

Este el proyecto de investigacion es motivado frente a la problematica identificada en
el informe de eventos adversos de la Unidad de Gestion de Calidad del Hospital Nivel 11-2, del
distrito de Chancay, en el afio 2022 donde se reporta 21 casos de eventos adversos y en lo que
va del afio 2023 se han notificado 70 casos (10).

Ante esta realidad se plantea estudiar la seguridad del paciente hospitalizado y la gestion

preventiva de los eventos adversos por la enfermera, con los posibles resultados se buscara



fortalecer los procesos de mejora en la gestion de enfermeria implementando acciones
preventivas para disminuir los eventos adversos en los usuarios enfocandola como una

problematica en salud.

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion que existe entre la seguridad del paciente y la gestion preventiva
de los eventos adversos por el profesional de enfermeria en el Hospital de Chancay,

Lima-2024?

1.2.2. Problemas especificos
a. ¢Cudl es la relacion que existe entre la seguridad del paciente segun la dimensién
ambito cultura de seguridad y la gestion preventiva de los eventos adversos por el

profesional de enfermeria?

b. ¢Cuél es la relacidn que existe entre la seguridad del paciente segun la dimension
normativa ética y la gestion preventiva de los eventos adversos del profesional de

enfermeria?

c. ¢Cudl es la relacién que existe entre la seguridad del paciente segin la dimension
normativas de seguridad y la gestion preventiva de los eventos adversos por el
profesional de enfermeria?

d. ¢Cudl es la relacion que existe entre la seguridad del paciente segun la dimension
sensibilidad del profesional y la gestion preventiva de los eventos adversos por el

profesional de enfermeria?



1.3.

1.3.1.

1.3.2.

e. ¢Cual es la relacion que existe entre la seguridad del paciente segtn la dimension
infraestructura y la gestion preventiva de los eventos adversos por el profesional de

enfermeria?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

“Determinar la relacion que existe entre la seguridad del paciente y la gestion
preventiva de los eventos adversos por el profesional de enfermeria en el Hospital de

Chancay, Lima —2024”.

Obijetivos especificos

a. Establecer la relacion que existe entre la seguridad del paciente segin la dimension
ambito cultura de seguridad y la gestion preventiva de los eventos adversos por el

profesional de enfermeria.

b. Establecer la relacion que existe entre la seguridad del paciente segun la dimensién
normativa ética y la gestion preventiva de los eventos adversos por el profesional de

enfermeria.

c. Establecer la relacion que existe entre la seguridad del paciente segln la dimension
normativas de seguridad y la gestion preventiva de los eventos adversos por el

profesional de enfermeria.

d. Establecer la relacion que existe entre la seguridad del paciente segun la dimension



sensibilidad del profesional y la gestion preventiva de los eventos adversos por el

profesional de enfermeria.

e. Establecer la relacion que existe entre la seguridad del paciente segin la dimension
infraestructura y la gestion preventiva de los eventos adversos por el profesional de

enfermeria.

1.4, Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

Para profundizar en esta tematica, se llevd a cabo unarevision exhaustiva de una plétora
de materiales bibliograficos con respecto a las variables seguridad del paciente y gestion
preventiva de eventos adversos. Aborda un topico que en el hospital de Chancay no ha sido estudiado,
es relevante, porque afecta la seguridad del usuario, la enfermera y el sistema de salud. Se espera
comprender mejor a los eventos adversos que vienen incrementandose en la institucion, que sea
materia de debate entre las autoridades y enfermeria para proponer estrategias tales como capacitacion
permanente, implementacion de guias técnicas para mejorar los procesos de cuidado evitando dafio
en los pacientes con la gestién del riesgo.

El presente trabajo se sustenta en la Teoria del Entorno de Florence Nightingale,
enfocada en la seguridad del paciente, donde fundamenta la relacion entre los aspectos
tedricos con las acciones asistenciales que brinda enfermeria, donde la importancia radica
en el cuidado humanizado y la teoria de James Reason que ve al error humano desde un
enfoque personal y sistematico que sustentara a la variable de eventos adversos, a través de
los aspectos tedricos y acciones de enfermeria para la gestion del riesgo que pueda prevenir
el dafio o eventos adverso que se puedan suscitar en el entorno del paciente ya sea por factores

humanos o del sistema de salud; contribuyendo a las buenas préacticas y a mejorar de los



procesos en cuanto a calidad de atencion de enfermeria.

1.4.2. Metodoldgica

La investigacion se apoya en su estructura metodologica, que emplea el método
hipotético-deductivo y un enfoque cuantitativo, de tipo aplicada y un disefio transversal y de
alcance correlacional. Se utilizaran dos instrumentos un cuestionario para eventos adversos
y el otro sobre seguridad del paciente ambos tienen validez por un juicio de jueces expertos

y confiabilidad estadistica.

1.4.3. Préctica

Este proyecto se realiza porque existe la necesidad de que en el hospital de Chancay
se disminuyan los eventos adversos que vienen afectando al paciente y su familia,
incrementando los costos de hospitalizacion debido a la prolongacion de su estancia
hospitalaria, afectando su aspecto econémico, emocional y social. Los enfermeros son los
indicados para gestionar la seguridad del paciente brindando un cuidado libre de riesgos.

Con los resultados del presente estudio se implementara estrategias como planes de
trabajo que incluyen capacitaciones frecuentes, creacion de instrumentos de evaluacion para
realizar supervisiones constantes; proyectos de mejora que implican actividades centradas en
prevenir los eventos adversos por pare del personal de enfermeria, proponer guias actualizadas
enfocadas en la participacion del paciente el que a través de la educacion contribuira a
disminuir el riesgo.

Ayudara a la profesional de enfermeria a liderar la gestion del riesgo preventivo en
eventos adversos, a través de implantar una cultura de seguridad para el cuidado digno y

humanizado en bien del paciente.



1.5.  Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El estudio se aplicara de agosto a noviembre del 2024.

1.5.2. Espacial
El estudio se realizara en el Hospital de Chancay, de nivel 2 — 1, perteneciente a la
DIRESA de Lima Region, ubicado distrito Chancay, provincia Huaral, en la calle Mariscal

Sucre s/n.

1.5.3. Poblacion o unidad de andlisis
Son 133 Licenciados de enfermeria que laboran en los servicios de hospitalizacion del

Hospital de Chancay.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Kakeman et al. (11), 2020 en Irén, el estudio tuvo como objetivo “investigar la relacion
entre la cultura de seguridad del paciente y los eventos adversos entre enfermeras de hospitales
docentes seleccionados en Teheran”. La metodologia fue de estudio transversal, asimismo para
cada variable se emple6 un cuestionario, la muestra fue de 260 enfermeras. Encontraron que,
en la mayor parte predomino el "aprendizaje organizacional”, mientras que en la minoria
predomino "transmision e intercambio de informacion”, asi también el 34,9% y el 52,0% de
enfermera afirmaron que experimentaron al menos uno de los seis eventos adversos. Se

concluyd que, la cultura de seguridad fue predictor significativo de eventos adversos (P <0/05).

Flores et al. (12), 2021 en Chile, el estudio tuvo como objetivo “Determinar asociacion
entre cultura de seguridad, complejidad de pacientes e incidencia de eventos adversos asociados
al cuidado de enfermeria en un hospital chileno de alta complejidad”. El estudio siguié una
metodologia de enfoque cuantitativo, de estudio transversal, analitico. La muestra fue de 95
enfermeros/as, se utilizd el Cuestionario de Seguridad de los Pacientes. En los resultados se
encontré que un 7,69 punto obtuvo la media de la percepcion de seguridad global; son
consideradas fortalezas las dimensiones 4 “aprendizaje organizacional/mejora continua” y 5
“trabajo en equipo en la unidad/servicio”; la dimension 9 “dotacion de personal” es considerada
una oportunidad para mejorar. En conclusion, existe relacion entre eventos adversos con cultura

de seguridad y complejidad del cuidado.

Da Silveira et al. (13), 2021 en Brasil, el estudio tuvo como objetivo “comprender la
cultura de seguridad del paciente y la notificacién de eventos adversos de un equipo de salud

multiprofesional en un hospital publico de ensefianza”. El estudio siguié una metodologia de
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enfoque cuantitativo, transversal, aplico el cuestionario Hospital Survey on Patient Safety
Culture (HSOPSC), la muestra fue intencional, colaboraron 331 enfermeros. En el resultado se
encontro que el 78,3% de los profesionales no relatd ningln evento adverso en los tltimos 12
meses y para el 52,8% la seguridad del paciente era "regular”. Se concluye que la cultura de

seguridad del paciente aln no esta establecida.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Cruz (14), 2019 en Arequipa, ¢l estudio tuvo por objetivo “Establecer la relacion entre
la Cultura de Seguridad y Registro de Eventos Adversos por enfermeras, servicio de cuidados
intensivos, Hospital Goyeneche”. La metodologia de estudio desarrollo un enfoque
cuantitativo-transversal, usando como herramienta el cuestionario. Se trabajo con la poblacién
conformada por el personal de enfermeria de la UCI. Se obtuvo que el 75.0% manifiestan un
adecuado registro de eventos adversos. Concluyeron que hubo relacion estadistica entre

variables (P<0.05).

Suarez (15), 2022 en Lima, la investigacion tuvo como objetivo “Determinar cual es
la relacion que existe entre la seguridad del paciente y la prevencion de eventos adversos
realizadospor el profesional de enfermeria de un hospital nacional, Lima 2022”. El estudio
empled un enfoque cuantitativo y no experimental. Colaboraron 50 enfermeros, evaluados con
dos cuestionarios Likert. hallazgos: el 50% percibi6 la seguridad como buena, el 44% como
regular y el 6% como mala. En tanto que, el 82% la calific6 como excelente y el 14% como

regular. Existe una correlacion positiva moderada (Rho= .44, p =.0001) entre las variables.

Gallardo (16), 2023 en Lima, la investigacion tuvo como objetivo “Determinar la
relacién que existe entre la calidad de la cultura de seguridad y la prevencion de eventos
adversos en enfermeros emergencistas de un hospital de nivel 111-2, 2023”. La metodologia es

de estudio cuantitativo, de nivel correlacional. Aplicado a 184 enfermeros emergencistas.
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Revelaron que el 41,0% el nivel de calidad de cultura de seguridad fue medio y que el 40.3%
de nivel de prevencion de eventos adversos fue medio. Se concluye que, si existe relacion
positiva entre las variables, con una correlacion significativa de Rho de Spearman de 0,891 y

un nivel significancia de 0.002.

Gallegos (17), 2023 en Lima, se propusieron “Determinar la relacion entre la cultura de
seguridad del paciente y la autopercepcion de la prevencion de eventos adversos en los
enfermeros de un hospital de emergencias”. El estudio utilizé un enfoque cuantitativo,
correlacional y transversal, encuestando a 79 enfermeros. Se emplearon los instrumentos
Hospital Survey on Patient Safety y un cuestionario de Chéavez para evaluar la seguridad del
paciente y la autopercepcion de prevencién de eventos adversos, respectivamente. Resultados
existe una relacion positiva y significativa entre ambas variables (Rho de Spearman = 0,489, p-

valor = 0,000). Se concluye que hubo relacion entre variables.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Seguridad del paciente

2.2.1.1. Definiciones conceptuales y tedricas relacionadas

La seguridad del paciente es un conjunto de componentes estructurales, procedimientos,
herramientas y métodos fundamentados con evidencia cientifica, creados con el fin de disminuir
el riesgo de eventos adversos durante la atencion sanitaria 0 minimizar sus efectos. Implica
disefio e implementacion de barreras de seguridad luego de una valoracién constante de los

riesgos vinculados con la atencion sanitaria (18).
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Asi mismo la OMS, define la seguridad del paciente como la ausencia de riesgos o
dafios potenciales en la atencion sanitaria, teniendo en cuenta la eficacia de estructuras,
procesos, herramientas y procedimientos cientificamente probados y basados en evidencia para

reducir la aparicion de riesgos adversos para la salud o sus consecuencias (19).

La seguridad del paciente es una disciplina de la atencién médica que ha surgido a
medida que la complejidad del sistema de atencion en salud continta evolucionando y aumenta
el nimero de dafos de los pacientes durante la asistencia sanitaria. Su finalidad es prevenir y
reducir riesgos, errores y dafios a los pacientes durante la prestacion de asistencia sanitaria. El
constante mejoramiento basado en el aprendizaje de los errores y eventos negativos es la piedra

angular de la mejora de la seguridad (20).

En el ambito de la enfermeria, la seguridad del paciente es considerada como un
principio ético, de la practica de enfermeria; involucrando habilidades técnicas e interaccion

humana en el cuidado de la salud (21).

2.2.1.2. Cuidados de enfermeria en el servicio de hospitalizacion.

Los centros hospitalarios son los medios de gestion para ofrecer cuidados a los pacientes en
diversas areas, con el objetivo de garantizar la salud de quienes acuden en busca de atencion.
La calidad de los servicios de salud es responsabilidad de los equipos multidisciplinarios que
trabajan en los hospitales, el papel de las enfermeras es sumamente importante, ya que son las

cuidadoras inmediatas y tienen los contactos mas prolongados con los pacientes (22).

Por ello, el cuidado de enfermeria se basa en el cuidado humanizado que corresponde a la
accion de humanizar, lo cual implica hacer algo mas humano, cercano y menos cruel o doloroso

para las personas. En el ambito de la enfermeria, se incluyen acciones de caracter expresivo, la
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amabilidad, la consideracion, el interés, la disposicion, la solicitud, la oferta de apoyo, la
seguridad, la confianza y la solidaridad, entre otros. Para que el cuidado sea efectivo, los
pacientes deben sentir confianza y seguridad en quien los cuida, ademas de ser tratados como

seres humanos y no como meros objetos (23).

Es asi que, La atencion de enfermeria se basa en una vision integral y amplia que busca
mejorar la salud, reducir la morbilidad, aumentar la equidad y optimizar la eficacia de los
sistemas de salud. Esto asegura un cuidado y vigilancia efectivos de las enfermedades que
requieren control riguroso, enfocandose en la prevencion, diagnostico, tratamiento, promocion
de la salud y educacion sanitaria. Es importante destacar que en la préactica de la enfermeria el
cuidado es lo esencial, y se entiende como un dialogo que va mas alla de la observacién y
reflexion, abarcando el modelado, la comunicacién, la confirmacion y la préactica; es una forma

de relacion y crecimiento conjunto (24).

2.2.1.3. Dimensiones de la variable de seguridad del paciente

a. Dimension Ambito cultura de seguridad

La cultura de seguridad del paciente es la formacion de un conjunto de creencias de los
empleados de una organizacion que sustentan practicas seguras en procesos de trabajo
saludables su evaluacion permite analizar el compromiso de los profesionales y de la

organizacion, busca constantemente atencion eficaz y segura (25).

b. Dimensién Norma ética

L a norma ética regula el comportamiento humano y forman un modelo de referencia

moral; es un modelo universal al que se refieren y forman diversos principios morales. Se
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centra en la conducta humana en relacion con el sistema de valores éticos del individuo y los

principios morales de la sociedad y el impacto de su aplicacién a nivel individual y social (26).

c. Dimension Sensibilidad del profesional

La sensibilidad profesional se refiere a tener en cuenta la orientacién interpersonal (la
relacion entre el profesional y la persona cuidada), construir y evaluar el significado moral de
las decisiones y acciones, proteger la autonomia del cuidador y motivar la benevolencia para
actuar en el mejor interés de las personas que reconocen sentidos basicos como la intuicion y
la percepcion de situaciones de atencion al paciente que requieren accion profesional y

confianza en el conocimiento de las actividades de atencién médica (27).

d. Dimension Normativas de seguridad
Las normas de seguridad son reglas que describen clara y especificamente la forma de
realizar ciertas actividades, trabajos o tareas que pueden causar lesiones si no se realizan segun

las indicaciones (28).

e. Dimension Infraestructura

La infraestructura es un elemento importante del desarrollo local, visualiza el acceso
de los actores econdémicos a los medios y servicios técnicos necesarios para realizar cada
actividad, se integra para ganar impulso y tiene como proposito eliminar o reducir las falencias
del desarrollo local. Crear un entorno favorable, que mejore el entorno de produccion, la

competitividad del mercado y promueva el desarrollo sostenible (29).

2.2.2. Gestion Preventiva de Eventos Adversos

2.2.2.1. Definicion conceptual vinculante
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Los eventos adversos relacionados con la atencion sanitaria incluyen todos los
incidentes de seguridad que producen dafio a los pacientes, suponen un importante problema de

salud, ya que reducen el nivel de calidad asistencial y pueden provocar morbimortalidad. (30).

Los eventos adversos son el resultado de un dafio no intencional a los pacientes en la
atencion medica, pueden clasificarse en evitables y no evitables. Los evitables son aquellos que,
aunque no intencionales, podrian haberse prevenido siguiendo los modelos de cuidado
asistencial disponibles en ese momento; en cambio, los no evitables son aquellos que, pese a

cumplir con los estandares establecidos, resultan en desenlaces no deseados e imprevistos (31).

La gestidn preventiva es un conjunto de acciones que estan orientadas a fortalecer la
calidad de la atencion, no garantizan la ausencia de eventos adversos se trata de evitar las
posibilidades de ocurrencias; para ello es importante la sensibilizacion del personal,
notificacién de errores, clima laboral adecuado, entrenamiento, uso de técnica aséptica y una

cultura de seguridad (32).

2.2.2.2. Rol de enfermeria para la gestion preventiva de eventos adversos

El profesional de enfermeria es esencial en los procesos de atencion sanitaria, debido a su
estrecha relacion con los pacientes. Esta proximidad les otorga un papel significativo en la
calidad de la atencion y en la seguridad de los pacientes, convirtiéndolos en agentes clave para
disminuir los eventos adversos. Es esencial destacar que la responsabilidad en la calidad del
cuidado y la seguridad del paciente es una labor constante en los diversos entornos
hospitalarios, incluyendo emergencias, plantas, salas de cuidados intermedios y unidades de
cuidados intensivos (33).

La profesionalizacion de la enfermeria es crucial para alcanzar una gestion de cuidado
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eficiente, donde el paciente es el foco y objetivo principal. Este trabajo, basado en la dedicacion
y el profesionalismo, abarca la salud de la poblacidon, la promocién de habitos saludables, la
prevencion de enfermedades y los cuidados para el bienestar. Los enfermeros se convierten en

el primer punto de contacto en la gestion de la salud a lo largo de toda la vida (34)

Como profesionales de enfermeria enfocados en la gestion del cuidado, debemos trabajar
de manera colaborativa en todos los niveles para desarrollar un conjunto de indicadores que
evallen la gestion del cuidado. Estos indicadores deben ser creados y validados por enfermeros.
Esto permitira estructurar acciones de gestion que generen impactos positivos en la salud de los
pacientes. Ademas, se definiran estandares para los productos, servicios y procesos de trabajo
de enfermeria, con el objetivo de realizar un benchmarking que evidencie la calidad y seguridad

del cuidado en diferentes instituciones de salud (35).

2.2.2.3. Dimensiones de gestion preventiva de eventos adversos

- Dimensién administracion clinica

Este proceso es responsable de mejorar la eficiencia del sistema de salud, del correcto
uso de los recursos de tratamiento, diagnostico y de la confianza, compromiso de los
profesionales utilizando estandares éticos, cientificos, epidemiologicos en beneficio de los

pacientes (36).

- Dimension procedimientos asistenciales

Es el servicio asistencial a través de los cuidados de enfermeria brindado a los pacientes
atendidos durante su estancia hospitalaria mediante protocolos que utilizan estandares definidos
que fortalecen la calidad de atencién y orientan al profesional de enfermeria a crear estrategias
a través de un plan de cuidados y toma de decisiones oportunas para ejercer los procedimientos

seguros que reducen la presencia de eventos adversos (37).


https://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2610-80382023000100050#B5
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- Dimensién errores en la documentacion

Se trata de errores relacionados con los documentos, entendiéndose por tal los registros
de todo lo relativo al contacto paciente-cuidador o profesional de enfermeria, incluidos los
informes escritos de hechos; esta informacion puede perderse o no estar disponible, y el acceso
se retrasa, en perjuicio del paciente. También puede tratarse de documentacion incompleta e
incomprensible. Todas estas situaciones pueden deberse a que los enfermeros tienen prisa,

tienen demasiados pacientes, inexperiencia o falta de comprension (38).

- Dimension errores en la medicacion

Los errores en la administracion de farmacos son generalmente eventos adversos
definidos como cualquier dafio o evento iatrogenico que presenta un riesgo inherente, causado
por la omision o uso de uno o mas medicamentos durante la terapia con medicamentos, que
resulta en los siguientes efectos en el paciente: Va desde un malestar leve hasta de muerte y es

la cuarta a sexta causa de muerte en todo el mundo (39).

- Dimensién infecciones asociadas a la atencién en salud

Las infecciones adquiridas en hospitales son infecciones adquiridas en un centro de
atencion sanitaria que ain no esta o durante el periodo de incubacién en el que el paciente esta
hospitalizado. Las infecciones nosocomiales en todo el mundo son un problema de salud
publica porque, ademas de posibles problemas médicos y legales, aumentan el costo de la
atencion, la morbilidad, la mortalidad, y reducen la calidad de la atencidn en los entornos de

atencion médica (40).

2.2.3. Teorias de enfermeria relacionadas

2.2.3.1. Teoria de Seguridad del paciente
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La teoria del Entorno de Florence Nightingale se centra en el medio ambiente como la
totalidad de todas las comunicaciones e influencias externas que influyen en la vida y desarrollo
de un organismo para evitar accidentes que pueden ser mortales, a pesar de esto, la palabra
“Entorno” nunca se menciona como tal. Florence Nightingale, en sus escritos detallo los
conceptos de calor, luz, ventilacion, comida, ruido, limpieza, todos los cuales eran parte
integral del ambiente en cuestion, aunque muchas veces define con precision el concepto de
control, pero no especifica las expectativas para el entorno en cuestion, el entorno del paciente
como un espacio fisico, emocional o social, asumiendo que todos son parte del entorno del

paciente (41).

En su teoria Nightingale, menciona que los humanos son parte de la naturaleza y que
sus defensas pueden disminuir por su entorno, confirmando asi que enfermeria debe promover
un ambiente adecuado. El ambiente incluye las condiciones, fuerzas externas que afectan la
vida y pueden prevenir o ayudar a suprimir las enfermedades. Nightingale creia que un cuidado
adecuado requiere un entorno saludable. Su estudio teérico de los cinco elementos son los
basicos para un medio ambiente sano se considera tan indispensable hoy como lo fue hace siglos

(42).

2.2.3.2. Teorias de gestion preventiva de eventos adversos

La Teoria de James Reason: Los errores humanos se pueden analizar de dos maneras:
el enfoque humano y el enfoque sistémico. Cada uno de ellos tenia su propia forma de analizar
las causas del error y cada uno también desarroll6 una filosofia de gestion especial. Conocer la
diferencia le permite intervenir sin dudarlo para prevenir el riesgo. Este enfoque humano se
centra en las faltas individuales y busca culparlas de diversas formas, como el olvido, el

descuido o la debilidad moral; acercamiento sistematico. EI modelo orientado a sistemas
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entiende que todas las personas cometen errores, incluso si esos errores son el resultado de
fallas del sistema; que estos problemas deben buscarse y corregirse en un esfuerzo por cambiar
las circunstancias; es decir, la gente comete errores incluso en las mejores organizaciones. Este
modelo se ha utilizado como referencia en el ambito sanitario para analizar los factores que
conducen a la aparicion de eventos adversos (43).

La Teoria de Madeleine Leininger del sistema de vigilancia de eventos adversos. Su
teoria no s6lo apunta a brindar atencion culturalmente consistente para garantizar la calidad,
sino que para lograrlo se requiere comprender y aplicar la cultura. Segun esta afirmacion, se
puede asumir que todo cuidador debe analizar las especificidades de cada cultura para poder
brindar cuidado cultural. De esta manera, la relacion entre las teorias de Florence Nightingale
y Madeleine Leininger sobre la interrelacion sistémica del entorno fisico, psico cultural y social

puede conducir al desarrollo de sistemas de seguimiento de eventos adversos (44).

2.3.  Formulacién de hipdtesis

2.3.1. Hipdtesis general
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la seguridad del paciente y
la gestion preventiva de los eventos adversos por el profesional de enfermeria
en el Hospital de Chancay, Lima 2024.
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la seguridad del paciente
y la gestion preventiva de los eventos adversos por el profesional de enfermeria

en el Hospital de Chancay, Lima 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas

HIE1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la seguridad del paciente



HIiE2:

HIE3:

HiE4:

HIE5:
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segun la dimension ambito cultura de seguridad y la gestion preventiva de los

eventos adversos por el profesional de enfermeria.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la seguridad del paciente
segun la dimension normativa ética y la gestion preventiva de los eventos

adversos por el profesional de enfermeria.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la seguridad del paciente
segun la dimensién normativas de seguridad y la gestion preventiva de los

eventos adversos por el profesional de enfermeria.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la seguridad del paciente
segln la dimension sensibilidad del profesional y la gestion preventiva de los

eventos adversos por el profesional de enfermeria.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la seguridad del paciente
segun la dimension infraestructura y la gestion preventiva de los eventos

adversos por el profesional de enfermeria.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
Seré el método hipotético deductivo, porque plantea hipdtesis que parte de una proposicion
general o un conjunto de proposiciones para llegar a una hipétesis o conjunto de hipotesis que
involucran una situacion particular (45). La investigacion se realiz6 en los profesionales de

enfermeria y partird de conocimientos generales para fortalecer las variables de estudio (46).

3.2. Enfoque de la investigacion
Sera Cuantitativo, ya que analiza fendmenos que se pueden medir (asignando un namero,
por ejemplo: nimero de eventos adversos etc.) utilizando técnicas de andlisis estadistico para

comprenderlos, ampliar conocimientos y pueda continuar a través del tiempo (47).

3.3.Tipo de investigacion

Seré de tipo Aplicada, ya que identifica problemas actuales y ofrece soluciones basadas en
los conocimientos ya adquiridos en la investigacion, fundamentalmente sustentadas por las

teorias que encaminan hacia un objetivo especifico (48).

3.4. Disefio de la investigacion

Un disefio de investigacion es el plan general del investigador para responder una pregunta
o0 probar una hipoétesis de investigacion que tiene una estructura fundamental y especifica para
la intervencidén como la obtencion de la informacion, la recopilacién y como se analizaron los
datos del estudio (49).

Sera de disefio correlacional, porque tiene como objetivo comprender la relacion entre
variables de investigacion en una muestra seleccionada mediante la identificacién de una
medida estadistica del grado o magnitud de la relacion, buscando la implicancia de las dos

variables (50).
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Transversal, debido a que la recoleccién de datos sera tomada en un solo momento y tiempo

determinado (51).

3.5. Poblacién, muestra'y muestreo
Poblacion son 133 enfermeros, la muestra sera constituida por 99 enfermeros asistenciales que
laboran en el hospital de Chancay, esta muestra es el nimero de participantes necesarios para probar la

hipétesis de interés, determinar la viabilidad y manejar el presupuesto (52).

Se determind aplicando la siguiente formula:

NxZ%xpxq

T e2x (N-1)+ Z%xpxq

Donde:

n= Tamafo de la muestra

Z= Nivel de confianza 1.96 (95%)
p= Probabilidad de éxito (0.5)

N = Tamafio de la poblacion

e= Error estimado = 0.05

g = Probabilidad de fracaso (0.5)

_ zZxNXpXq
"TEXW-D+ Z®m@

(1.96)%x133%(0.5)x(0.5)

T (0.05)?x(133=1)+ 1.96% (0.5)(0.5)

B (1.96)% x 133 x (0.5)?
"= 10.05)2 x (132) + (1.96)? x (0.5)2

n = 99
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Criterio de inclusion
e Profesionales de Enfermeria que laboran como minimo 6 meses en el hospital de Chancay
e Profesional de Enfermeria nombrado, contratado por CAS y tercerizacion
e Profesional de Enfermeria asistencial que deseen participar voluntariamente, con previa

firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusion
e Profesional de Enfermeria que no desee participar.
e Profesional de Enfermeria que no firme el consentimiento informado.
e Profesional de Enfermeria que labore menos de 6 meses en el hospital.

e Profesional de Enfermeria que se encuentre con licencia o descanso médico.

3.6. Variables y operacionalizacion



Tabla 1.- Variables y operacionalizacion
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escalade Escalavalorativa
conceptual operacional medicion  (niveles 0 rangos)
V1. Es la reduccibn de Son las acciones que Cultura de cuidado
_ riesgos o la prevencion yeqjizq el profesional de . .. ﬁla“d?d asistencial
Seguridad  de dafios relacionados i _ Ambito Cl_JItura de oral
del paciente con la atencion de la enfermerfa para prevenir seguridad Entrenamiento de
salud, el conjunto de dafios relacionados con seguridad
estructuras, ~ procesos, | atencion de salud, sera N fiva i Etica Mala seguridad del
recursos, metodologias : ormativa etica Valor paciente
. medido con un alores 0442 puntos
basadas en métodos p
cientificos  disefiados Cuestionario que cuenta o _
para mitigar los riesgos con 21 items en escala de Sensibilidad del Empatia Ordinal :
; rofesional ‘2 Regular seguridad
asociados a eventos | . . P Comprension .

Likert, distribuidos en 5 Comunicacién asertiva del paciente
adversos y sus ) . 43 a 83 puntos
consecuencias. (53). dimensiones:  Ambito

cultura de seguridad, ;

. L. Normativas de IIZrol';?icologeante “r?gggs Buena seguridad del
sensibilidad del 84 a 105 puntos
profesional, normativas Infraestructura Tecnologia requerida

de seguridad e

infraestructura.

Sistema de vigilancia
EPP
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V2.

Gestion
preventiva
de eventos

adversos

Son acciones que se
realizan para prevenir los
incidentes que ocurren
en el curso de la atencion
sanitaria que dafian a un
paciente, causandole
lesiones,  sufrimiento,
discapacidad o la muerte
(54).

Son acciones que se
realizan para prevenir
incidentes que ocurren
en el curso de la
atencion sanitaria que
dafian al paciente y
donde interviene la
gestion del profesional
de enfermeria que
laboran en el hospital
de Chancay, el cual seréd
medido por un
cuestionario de 18
items, cuenta con las
dimensiones de:
Administracion clinica,
procedimientos
asistenciales, errores en
la documentacion,
errores en la
medicacién e infeccién
asociada a la atencion
sanitaria.

Administracion
clinica

Procedimientos
asistenciales

Errores en la
documentacién

Erroresenla
medicacién

Infecciones
asociadas a la
atencion
sanitaria

Ingreso

Derivacion/
interconsulta
Respuesta a urgencia.
Consentimiento
informado

Relevo o cambio de
turno

Cribado/prevencion
Reconocimiento sistémico
Diagndstico/evaluacion
Procedimiento/intervencion
Anélisis/pruebas

Pedidos/solicitudes

Historia clinica / componentes
Herramientas de identificacion
Prescripcion

Preparacion

Conservacion

Medidas de asepsia
Practicas de lavado de manos

Prevencion de
eventos adversos
Fuerte
80-89 puntos

Prevencion de
eventos adversos
Aceptable

74-78 puntos

Prevencion de
eventos adversos
Bajo
57-71 puntos




26

3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1. Técnica

Es un procedimiento sistematico utilizado para recopilar y analizar informacién con
el fin de resolver el problema o responder a una pregunta. Para la técnica se investigacion se

usara la encuesta (55).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1. - El instrumento que se utilizara fue disefiado por los tesistas: Leonardo
y Pérez; en el afio 2020, fue un cuestionario sobre “Percepcion sobre la seguridad del
paciente”, tiene un total de 21 items, distribuido en 5 dimensiones: Ambito cultura de
seguridad (7 items), Normativa ética (2 items), Sensibilidad del profesional (3 items),
Normativas de seguridad (5 items), Infraestructura (4 items). Se empleara la escala de Likert
con las alternativas de respuestas: “Totalmente de acuerdo” (5), “De acuerdo” (4), “Ni de
acuerdo/Ni en desacuerdo” (3), “En desacuerdo” (2) y “Totalmente en desacuerdo” (1). “Para
la categorizacion de la variable”, se utilizard las siguientes escalas de evaluacién: “Mala

seguridad del paciente” (0 a 42puntos). “Regular seguridad del paciente” (43 a 83 puntos). “Buena

seguridad del paciente” (84 a 105 puntos).

Instrumento 2. - El instrumento que se empleara fue disefiado por el Ministerio de salud
en el afio 2015 afio 2019, modificado por Chavez en Lima - Per( en el afio 2020, es un
Cuestionario basado en la clasificacion establecida por el tipo de problemas que lo originan:
“Prevencion de Eventos Adversos”. Consta con un total de 18 items con 5 dimensiones:

Administracion clinica (6 items), Procedimientos asistenciales (4 items), Errores en la
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documentacion (3 items), Errores en la medicacion (3) e Infeccion asociada a la atencién
sanitaria (2). Con la escala siguiente de Likert: “Totalmente en desacuerdo” (1), “En
desacuerdo” (2), “Indeciso” (3), “De acuerdo” (4) y “Totalmente de acuerdo” (5). Para la
categorizacion se empleara: Prevencion de eventos adversos fuerte (80-89 puntos).
Prevencion de eventos adversos aceptable (74-78 puntos). Prevencion de eventos adversos

bajo (57-71 puntos).

3.7.3. Validacion

Instrumento 1. La validacién del cuestionario de seguridad del paciente fue realizada
por Leonardo y Pérez (56) mediante un juicio de expertos. Estos jueces expertos dieron una
opinion favorable en cuanto a la pertinencia, relevancia y claridad del cuestionario,

calificandolo con una valoracion de "Muy alto™.

Instrumento 2. La validacién del cuestionario de percepcion de la prevencion de
eventos adversos fue realizada por Chavez (57) Este proceso incluy6 la evaluacién de la
pertinencia, relevancia y claridad del cuestionario, asegurando que fuera una herramienta

eficaz para medir la percepcidn sobre la prevencion de eventos adversos.

3.7.4. Confiabilidad
Instrumento 1. En la pesquisa de Leonardo y Pérez (56), la confiabilidad del
cuestionario obtuvo un coeficiente de Alpha de Cronbach de 0.870, definiéndolo como

confiabilidad alta.

Instrumento 2. En la pesquisa de Chavez (57), la confiabilidad del cuestionario

obtuvo un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.927, definiéndolo como confiabilidad alta.
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3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos
Después de aplicar la encuesta, los datos se ingresaran en una hoja de célculo Excel para
organizar y categorizar la informacion. Luego, se exportaran al software SPSS V.27 para
analizar la distribucion normal de la variable utilizando la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov (KS), con un valor de referencia de P=<0.005. Esto permitira emplear
la correlacion de Spearman. Ademas, se realizard la prueba de Chi-cuadrado para verificar

hipGtesis y se crearan tablas cruzadas adecuadas para la muestra del estudio.

3.9. Aspectos éticos

Autonomia: Se explico a los profesionales de enfermeria que realizan la labor
asistencial de manera clara y concisa en que radicaba el estudio, aclarando que su
participacién es anénima, voluntaria, respetando su decision y las opiniones de cada una de

ellas, se les pedira firmar el consentimiento informado previo a realizar las encuestas.

Beneficencia: el presente proyecto beneficiara a los pacientes que acuden al Hospital
de Chancay y los profesionales asistenciales de enfermeria buscard aportes y promovera
mejoras de acuerdo con los resultados en la seguridad del paciente y gestion preventiva de

los eventos adversos.

No maleficencia: el estudio no causara dafio, ni pondra en riesgo al profesional de

enfermeria.

Justicia: en la investigacion se pone en practica el trato serd igual para todos los

encuestados, sin distincion en los profesionales de enfermeria.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Descripcion Abril Mayo Junio Julio

2024

1. Confeccionar el plan de

tesis

2. Exhibir el plan de tesis

ante el asesor

3. Aprobacion de las

herramientas de medicion

4. Cosecha de datos en

campo

5. Exhibir el informe de tesis

6. Sostener la tesis




4.2. Presupuesto

TABLA DE PRESUPUESTO DETALLADO

Rubros Unidad Cantidad _ C_OStO (5/)
Unitario Total
%‘;@g”tadé” Hoja 1 350,00 350,00
Internet Plan 1 150,00 150,00
Luz eléctrica Mes 1 87,00 87,00
Servicios | Encuadernaciéon | Unidad 4 25,00 100,00
Impresiones Unidad 200 1,00 200,00
Viaticos Unidad 7 120,00 840,00
Movilidad Unidad 7 50,00 350,00
Otros 0,00
Subtotal 2077,00
Hojas bond Unidad 500 0,15 75,00
Boligrafos Unidad 10 2,50 25,00
Material Q;T:ri]\:;%de Docena 2 20,00 40,00
Memoria USB Unidad 2 35,00 70,00
Imprevistos 0,00
Subtotal 210,00

TABLA DE PRESUPUESTO GLOBAL

N° ITEM Costo (S/.)

1 | Servicios 2077.00

2 Recursos materiales 210.00
Presupuesto total 2287.00

30
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Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodoldgico
Problema general Hipotesis general Variable 1: ) o
Objetivo general Método: Hipotético-
¢Cudl es la relacion que existe ) ) _ Hi Existe relacion  estadisticamente Seguridad del Deductivo
entre la seguridad del pacientey la  Determinar la relacion que existe  significativa entre la seguridad del paciente y la Paciente
gestion preventiva de los eventos entre la seguridad del paciente y la  gestion preventiva de los eventos adversos por
adversos por el profesional de gestion preventiva de los eventos g| profesional de enfermeria en el Hospital de Enfoque: Cuantitativo
enfermeria en el Hospital de adversos del profesional de Chancay, Lima 2023. bi o
enfermeria. IMensIones:

Chancay, Lima 2023?

Problemas especificos

1. ¢Cudl es la relacion que
existe entre la seguridad del
paciente segin la dimension
ambito cultura de seguridad y la
gestion preventiva de los eventos
adversos por el profesional de
enfermeria?

2. ¢Cudl es la relacion que
existe entre la seguridad del
paciente segin la dimension
normativa ética y la gestion
preventiva de los eventos
adversos por el profesional de
enfermeria?

3. ¢Cudl es la relacion que
existe entre la seguridad del
paciente segin la dimension
normativas de seguridad y la

Objetivos especificos
1. Establecer la relacion que existe
entre la seguridad del paciente
segun la dimension ambito cultura
de seguridad y la gestion
preventiva de los eventos adversos
por el profesional de enfermeria.
2. Establecer la relacién que existe
entre la seguridad del paciente
segun la dimension normativa
ética y la gestion preventiva de los
eventos  adversos  por el
profesional de enfermeria.

3. Establecer la relacion que existe
entre la seguridad del paciente
segun la dimensién normativas de
seguridad y la gestion preventiva
de los eventos adversos por el
profesional de enfermeria.

HO No existe relacion estadisticamente
significativa entre la seguridad del paciente y la
gestion preventiva de los eventos adversos por
el profesional de enfermeria en el Hospital de
Chancay, Lima 2023.

Hipotesis especificas

HIiE1 Existe relacion estadisticamente
significativa entre la seguridad del paciente
segin la dimensién ambito cultura de
seguridad y la gestién preventiva de los eventos
adversos por el profesional de enfermeria.
HIiE2 Existe relacion estadisticamente
significativa entre la seguridad del paciente
segln la dimension normativa ética y la gestion
preventiva de los eventos adversos por el
profesional de enfermeria.

HIiE3 Existe relacion estadisticamente
significativa entre la seguridad del paciente
segln la dimensién normativas de seguridad y
la gestion preventiva de los eventos adversos
por el profesional de enfermeria.

HIiE4 Existe relacion  estadisticamente
significativa entre la seguridad del paciente

D1: Ambito cultura de
seguridad.

D2: Normativa ética

D3: Normativa de
seguridad

D4: Sensibilidad del
profesional

D5: Infraestructura

Variable 2:

Gestién preventiva de
Eventos Adversos.

Dimensiones:

Tipo de Investigacion:
Aplicada

Disefio: Observacional,
trasversal, correlacional.

Poblacién y muestra: 133
profesionales de
Enfermeria

La muestra sera de 99
profesionales de
enfermeria

Muestreo no
probabilistico por
conveniencia.




gestion preventiva de los eventos 4. Establecer la relacion que existe

adversos  del
enfermeria?
4, ¢Cudl es la relacion que
existe entre la seguridad del
paciente segin la dimensién
sensibilidad por el profesional y la
gestion preventiva de los eventos
adversos del profesional de
enfermeria?

5. ¢Cudl es la relacion que
existe entre la seguridad del
paciente segin la dimension
infraestructura 'y la gestion
preventiva de los eventos
adversos por el profesional de
enfermeria?

profesional de

entre la seguridad del paciente
segin la dimension sensibilidad
del profesional y la gestion
preventiva de los eventos adversos
por el profesional de enfermeria.

Establecer la relacion que existe
entre la seguridad del paciente
segun la dimensidn infraestructura
y la gestion preventiva de los
eventos  adversos  por el
profesional de enfermeria.

segun la dimensidn sensibilidad del profesional
y la gestion preventiva de los eventos adversos
por el profesional de enfermeria.

HIiE5 Existe relacion  estadisticamente
significativa entre la seguridad del paciente
segln la dimension infraestructura y la gestion
preventiva de los eventos adversos por el
profesional de enfermeria.
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D1: Administracion
clinica.

D2: Procedimientos
Asistenciales

D3: Errores en la
Documentacion

D4: Errores en la
Medicacion.

D5: Infecciones
Asociadas a la
Atencion Sanitaria

Instrumentos:

La variable: “Seguridad
del paciente” se medira
mediante el cuestionario.

La variable: “gestién

preventiva de eventos

adversos”, se medira
mediante el cuestionario.

Como técnica de
recoleccion de datos sera
la encuesta.




Anexo 2. Instrumentos de recoleccién de datos

Cuestionario para medir la percepcion del enfermero sobre Seguridad del paciente,

Instrumento 1

Leonardo Pérez (50).
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Marque con un aspa (X) la respuesta que considere acertada con su punto de vista,
segun las siguientes alternativas:

1. Totalmente en desacuerdo
en desacuerdo

2. En desacuerdo
4. De acuerdo

Ni de acuerdo/Ni
5. Totalmente de acuerdo

DIMENSIONES

ITEMS

TD

ED

NA
ND

DA

TD

Cultura de cuidado

Usted en su quehacer evidencia una cultura de cuidado con el
paciente.

Usted tiene una disposicion a recrear un ambiente seguro
para el paciente.

Calidad asistencial

Dimension: 1 | Usted hace el uso idoneo de su conocimiento en lo que a
Ambito seguridad del paciente concierne.
Culturade |Usted aplica de manera eficaz la calidad asistencial al
seguridad | paciente.
Moral
Usted en la préactica del que hacer del cuidado del paciente
protege la integridad del mismo.
Entrenamiento en seguridad
Usted se encuentra entrenado en materia de seguridad del
paciente.
Usted aplica algin entrenamiento en materia de seguridad del
paciente.
Etica
Dimensién: 2 Aplica la ética nprmada en el HDRLM en lo que refiere al
Normativa cuidado del paciente.
ética Valores
Usted aplica los valores normados en el HDRLM en lo que refiere
al cuidado del paciente.
Empatia
Usted interpreta como propia alguna situacion que atraviese
Dimension: 3 el paciente.' _
Sensibilidad | Comprension
del Usted comprende a sus pacientes cuando ellos le
Profesional | comunican alguna inquietud.

Comunicacion asertiva

Usted muestra una comunicacién honesta ante la situacion o

contexto que presente el paciente.
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Dimensién: 4 | Protocolos ante riesgos
Normativas de | Existen protocolos de manejo de riesgos en el cuidado del
Seguridad paciente.

Utiliza los protocolos en manejo de errores o infracciones
respecto al cuidado del paciente refiere.
Politicas de seguridad
Existe el uso de politicas se seguridad del paciente en el
HDRLM.
Retroalimentacion
Existe un protocolo eficiente de retroalimentacion ante la
existencia de errores, riesgos o infracciones que fueron cometidas
en materia de seguridad del paciente.
El personal de enfermeria conoce y aplica lo que refiere a dicha
retroalimentacion en materia de seguridad del paciente
refiere.
Tecnologia requerida
El HRDLM posee la tecnologia requerida para poder
garantizar  la seguridad del paciente en cualquier
procedimiento médico.
Sistemas de vigilancia

Dimension: 5 | EI HRDLM cuenta con el personal de seguridad y sistema

Infraestructura | de vigilancia idéneo para garantizar la seguridad de los

pacientes.

EPP

El personal de enfermeria cuenta con los EPP necesarios para
asegurar el cuidado del paciente.

El personal de enfermeria cuenta con el entrenamiento en el uso
de EPP.




Instrumento 2

adversos, Chéavez (17)

Instrumento de eventos adversos

Marque con un aspa (X) la respuesta que considere acertada con su punto de vista, segun

lassiguientes alternativas: 1. Totalmente en desacuerdo
3. Ni de acuerdo/Ni en desacuerdo

4. De acuerdo

2. En desacuerdo
5. Totalmente de acuerdo

Cuestionario para medir la percepcion del enfermero sobre la prevencion de eventos
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NO

ITEMS

TD

ED

NA/
ND

DA

TD

1

2

3

Dimension 1 Administracién clinica

Pacientes cuentan con la pulsera correctamente identificadas

Se cuenta con formatos de consentimientos informados en el
servicio y/o departamento

Los consentimientos informados estan correctamente llenado y firmados

Se registra a las pacientes antes de su ingreso a las unidades

Las interconsultas a otro departamento son atendidas oportunamente y demanera

completa.

Cumples con realizar un reporte escrito con ocurrencias de incidentes yaccidentes

Dimension 2: Procedimientos asistenciales

Cumple con el llenado adecuado de la historia clinica

Evalla y/o reconoce a la paciente a su ingreso al servicio /unidad.

Se sigue en la atencién bajo una guia estandarizada elaborada por el
servicio/departamento.

10

La paciente ingresa con todas las pruebas de laboratorio precisadasen el
protocolo del servicio

Dimension 3: Errores en la documentacion

11

Cuenta la historia clinica con los formatos correspondientes de los
procedimientos realizados.

12

Se cumples con el llenado de los documentos acerca de losactuados con la
paciente.

13

Existe documentacion visible en el servicio sobre procedimientos
asistenciales y/o administrativos (MAPRO; MOF, Guias)

Dimension 4: Errores en la medicacion

14

La historia clinica cuenta con la indicacion médica prescrita
correctamente llenada e identificada y con lo necesario para la
administracion.

15

Cumples con tiempos y pasos durante la preparacion de medicamentos u
otros insumos en el servicio para cada paciente

16

Se cumple con las normas técnicas de conservacion de
medicamentos y otros insumos en el servicio

Dimensién 5: Infeccion asociada a la atencién sanitaria

17

Cumples con el uso adecuado y con medidas de asepsia en losdiferentes
procedimientos

18

Cumples con el lavado de manos con los pasos adecuados y

momentos.
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Anexo 3

Formato de consentimiento informado para participar del proyecto de investigacion.

El presente documento contiene toda la informacién necesaria para poder decidir si usted es
participe o no del proyecto de investigacion titulado “Seguridad del paciente y la gestion
preventiva de los eventos adversos por el profesional de enfermeria, en el Hospital de
Chancay” ademas usted debe de comprender cual es el proposito de este estudio, caso contrario
podria comunicarse con el investigador por via telefénica o correo electrénico que figura en
este documento hasta que sus dudas sean resueltas.

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener.
Nombre del investigador principal: Lic. en Enfermeria Evelyn Leonor Castillo Ramos.

Titulo del Proyecto: Seguridad del paciente y la gestion preventiva de los eventos adversos
por el profesional de enfermeria, en el Hospital de Chancay, Lima 2023.

Propdésito de estudio: Determinar la relacion que existe entre la seguridad del paciente y la
gestidn preventiva de los eventos adversos del profesional de enfermeria.

Participantes: Profesionales de Enfermeria del Hospital de Chancay.
Participacion: Si

Participacion voluntaria: Si

Beneficios por participar: Ninguna

Inconvenientes y riesgos: Ninguna

Costo por participar: Ninguno

Remuneracion por participar: Ninguno

Confidencialidad: Si

Renuncia: No aplica

Consultas posteriores: Si

Contacto con el investigador: celular 997773447. Email: evelyncastillo_8@hotmail.com

Declaracion de consentimiento

Yo declaro haber leido y comprendido la informacion proporcionada, asi mismo tengo
conocimiento del propdsito del proyecto de investigacion, asi como la confidencialidad de mi
identidad. Por tal motivo doy mi consentimiento a la participacion del presente proyecto de
investigacion, en merito a ello firmo mi participacion:

NOMDBres y apellidos: ...
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