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RESUMEN

La tesis “Gestion de seguridad del paciente y la calidad del cuidado en
profesionales de enfermeria en area unidad de cuidados intensivos del
Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-2019”, es consideradamente
importante porque la seguridad del paciente constituye un aspecto muy
significativo para el desarrollo de la gestion de seguridad.

Esta investigacién tuvo como objetivo establecer la relacion entre la gestion
de seguridad del paciente y la calidad del cuidado en los profesionales de
enfermeria que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Nacional Dos de Mayo, Lima-2020.

El método de estudio fue de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo
observacional de corte transversal, el disefio no experimental de corte

transversal. Muestra estuvo conformada por 52 enfermeras.

Para la recoleccion de datos, la técnica utilizada fue la encuesta, con la lista
de cotejo de las seguridades del paciente, conformado por 42 preguntas, y
la escala sobre calidad de cuidado, conformada por 18 preguntas, que
evalla componente humano, oportuno y continuo. Los datos obtenidos a
través de los cuestionarios fueron procesados con el programa SPS version
25.

Los resultados indicaron con respecto a la gestion de seguridad 42.3%
medio, 32.7% bajo y 25% alto, calidad de cuidado 40.4% bajo, 30.8% medio
y 28.8% alto y como conclusiones que existe relacion entre la gestion de
seguridad y la calidad de atencion en profesionales de enfermeria que
laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Dos de
Mayo, Llima-2019.

Palabras clave: Gestidén de seguridad, calidad del cuidado.



RETOMAR

A tese “Gestéo da seguranca do paciente e qualidade da assisténcia aos
profissionais de enfermagem na area de unidade de terapia intensiva do
Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-2019”, é considerada importante
porque a seguranca do paciente € um aspecto muito significativo para o
desenvolvimento da gerenciamento de seguranca.

Esta pesquisa teve como objetivo estabelecer a relacdo entre a gestao da
seguranca do paciente e a qualidade da assisténcia em profissionais de
enfermagem que ataum na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital
Nacional Dos de Mayo, Lima-2020.

O método de estudo foi de abordagem quantitativa, do tipo transveral
observacional descritivo e de delineamento transversal ndo experimental.
A amostra foi composta por 52 enfermeiras.

Para a coleta de datos, a técnica utilizada foi a survey, com o checklist de
seguranca do paciente, composta por 42 questdes, e a escala de qualidade
da assisténcia, composta por 18 questfes, que avalia 0 componente
humano, tempestivo e continuo. Os dados obtidos por meio dos
questionarios foram processados no programa SPS verséo 25.

Os resultados apontaram com relacédo, ao gerenciamiento da seguranca
42,3% médio, 32,7% baixo e 25% alto, qualidade do atendimento 40,4%
baixo, 30,8% médio e 28,8% alto e como conclusfes que existe uma
relacéo entre o gerenciamiento da seguranca e a qualidade do atendimento
em profissionais de enfermagem que atuam na Unidade de Terapia

Intensiva do Hospital Ncional Dos de Mayo, Lima-2019.

Palavras-chave: Gestdo da seguranca, qualidade do atendimento.



INTRODUCCION

El presente estudio es parte de una tesis de investigacion dirigido a la
gestion de seguridad del paciente y calidad del cuidado en profesionales
de enfermeria, Lima-2019, tiene por finalidad establecer si hay relacion

entre las variables de estudio.

La seguridad del paciente ha comenzado a convertirse rapidamente en una
linea de gestion prioritaria dentro de las instituciones de salud a nivel global,
y esencial de la calidad de cuidado, implica desarrollar estrategias para
reducir los errores, cuando ocurren, debe hacerse desde una aproximacion
sistémica orientado a analizar los eventos adversos (dafios innecesarios
ocasionados al paciente y los factores causales, buscar solucione,
redisefiar el sistema y en definitiva aprender de los errores para que no se
repitan.

La calidad del cuidado en profesionales de enfermeria es muy importante,
por esta razon la atencion brindada no debe de estar limitado simplemente
a cumplir 6rdenes, debiendo ser todo lo contrario, enfocandose en brindar
cuidados de calidad, que incluyen el buen trato hacia el usuario, para asi
favorecer y contribuir en su recuperacién, disminuyendo su permanencia
en la institucion de salud. Razén por la cual es importante conocer lo que
los usuarios perciben referente a los cuidados de enfermeria que reciben,
y que guie a la realizacion de transformaciones e innovaciones para la
gestion en las instituciones de salud, beneficiando al servicio de la Unidad

de Cuidados Intensivos.

Este estudio se inicia con una revision del gestion de seguridad y calidad
del cuidado en profesionales de enfermeria, en entidades a nivel mundial,
en América Latina, en nuestro pais y en nuestra ciudad, observandose que
el desempefio del profesional de enfermeria atraviesa por dificultades

similares, es asi que en el Hospital Nacional Dos de Mayo, se han



presentado una serie de situaciones de inseguridad, que nos lleva a
investigar cual es la relacion que existe entre la seguridad del paciente y la
calidad del cuidado en profesionales de enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-2019.

Ademas, se revis6 antecedentes del estudio considerando 5 trabajos a nivel
internacional, 8 trabajos a nivel nacional, en el marco teérico se revisaron
las bases tedricas de las variables de estudio y el aporte de otros trabajos
similares, en la definicion de los términos del estudio, se consider6 la
comunicacién, cuidado: humanos, oportuno y continuo. Posteriormente se
emiti6 como hipoétesis general: Existiria relacion entre la gestiéon de
seguridad del paciente y la calidad del cuidado en profesionales de
enfermeria que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Nacional Dos de Mayo, Lima-2019 y como hipoétesis especifica: Existiria
relacion significativa entre las dimensiones de la seguridad del paciente y
la calidad de cuidado en profesionales de enfermeria, asi mismo se realiz6
la operacionalizacion de las variables, considerando sus dimensiones,

indicadores y los respectivos items.

Se trabajé con una metodologia, siendo este estudio de tipo cuantitativo,
observacional, descriptivo, correlacional, de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 52 profesionales de enfermeria y para la
recoleccion de datos, se utiliz6 la técnica de la encuesta, con el
Cuestionario sobre Seguridad de los Pacientes Version espafiola del
Hospital Survey on Patient Safety Agency for Health Care Research and
Quality (AHRQ), conformado por 42 preguntas, que evalla los siguiente
seguridad del paciente: A su Servicio/lUnidad, En su Hospital y
Comunicacion en su Servicio/Unidad, y la encuesta de Calidad de Cuidado
SL-SPC, conformada por 18 preguntas, evalia lo siguiente cuidado
humano, oportuno y continuo. Los datos obtenidos a través de los
cuestionarios fueron procesados con el programa SPS VERSION 25.



En los resultados de enfoque cuantitativo observacional prospectivo
transversal descriptivo-analitico; dado que para la ejecucién y obtencién de
los resultados se necesito de un analisis estadistico; asimismo, el alcance
del estudio fue béasico ya que muestran los resultados del variable de
seguridad del paciente y la calidad del cuidado en profesionales de
enfermeria en lo referente al nivel alcanzado en sus respectivos baremos,
también se muestra los resultados de la hipotesis general que son la
variable de seguridad del paciente y las tres dimensiones de la calidad del
cuidado humano, oportuno y continuo versus seguridad del paciente. En
cuanto a los resultados inferenciales se muestran para la gestién de
seguridad del paciente y calidad de cuidado en profesionales de enfermeria
en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo,
Lima-2019 laboral la suma de los puntajes de los 52 participantes

disgregados en 3 dimensiones para calidad de cuidados de enfermeria.

En otro tipo de resultado se muestran las correlaciones entre la seguridad
del paciente versus las 3 dimensiones de la Calidad de cuidados de

profesionales de enfermeria.

Finalmente, en cuanto a la discusion de resultados, en cuanto a la
contratacion de la hipétesis general, se muestra que relacién entre la
gestion de seguridad del paciente y la calidad del cuidado en profesionales
de enfermeria que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-2019, asi mismo se hizo la
contrastacion con resultados de otros trabajos similares, en cuanto a la
responsabilidad ética se ha mantenido en reserva los aportes obtenidos por

los participantes en el presente trabajo.
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|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

La inseguridad del paciente es una dificultad mundial de salud publica que
altera los paises de todo nivel de desarrollo, por lo cual ha adquirido una
dimensién mundial y se ha involucrado a las agendas politicas y al debate
publico (1).

Refiere que, de manera mundial, cada afio, decenas de millones de
usuarios sufren diferentes lesiones que estan discapacitando u origina
muerte como consecuencia de préacticas deficientes o cuidado inseguro, por
ello casi uno de cada 10 pacientes sufre algun tipo de lesién al recibir el
cuidado sanitaria en hospitales bien financiados y tecnolégicamente

equipados. (2)

En el estudio se pudieron observar varias incidencias adversas basadas
primordialmente en la revision de historias clinicas, la cual ha variado desde
el 2,9% hasta el 16,6%, de los cuales destaca de varios hospitales

involucrados. (3).

De igual forma, se calcula aproximadamente que alrededor del 10% de los
pacientes hospitalizados sufren eventos adversos, de los cuales

aproximadamente la mitad pueden ser evitados (4).

En paises en camino de desarrollo, el 77% de los sucesos adversos se
relacionan a medicamentos que fueron adulterados, la infraestructura y los
equipos médicos deficientes, un insuficiente control de las infecciones y
ademas la escasez sobre la cultura dirigida a la seguridad del paciente,

entre otros. (5)

Asi mismo en Espafia, segun ENAES acerca de los efectos adversos
ligados a la hospitalizacion, se pudo observar que hasta el 9,3% de los
pacientes que ingresaron en un hospital sufren alguna situacién adversa

relacionado con la atencidon sanitaria. Las causas comunes identificadas
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son el uso de medicamentos (37,4%), la infeccion nosocomial (25,4%) y la
aplicacion de técnicas y procedimientos (25,0%). En un 43% de los casos,

podrian haber sido evitados. (6)

En el Perl, investigadores como Espiritu, Lavado, Pantoja, Lam,
Barrientos y Centeno observaron que en el Hospital Nacional Dos de
Mayo mediante una evaluacién y seguimiento activo por casi un afio, una
tasa de sucesos adversos del 3,9%, donde los mas comunes fueron las
infecciones hospitalarias, con (70%), asi mismo se podia ver que el
servicio de neonatologia es el que tiene el mayor nUmero de casos:
(19,5%); entre éstos, la sepsis hospitalaria neonatal (19 casos) fue la
mas frecuente y la segunda situacién fue con respecto a las reacciones
adversas a medicamentos, con 49 (14,2%) casos, de los cuales 39 (79,6%)

se dieron durante el tratamiento antirretroviral. (7)

Sin embargo, lo cierto es que en los establecimientos hospitalarios de
gestion publica aun se observan pacientes que presentan queja por el tipo
de atencion que reciben. Esto evidencia que el sistema de salud no ha
conseguido responder con eficacia a la demanda ciudadana sobre mejor

calidad en la unidad de cuidado y la atencién.

Si los pacientes manifiestan insatisfaccion por el tipo de cuidado que
reciben, entonces es claro que la calidad ofrecida en la atencién no es
favorable, pese a que en aspectos clinicos los resultados sean favorables.
La calidad del cuidado es relevante para la gestion de la salud. En ese
sentido, la enfermera, debera propiciar una cultura de calidad basada en el
adecuado cuidado con el proposito de alcanzar la seguridad de los

pacientes.

En la actualidad en el Hospital Nacional Dos de Mayo, el cuidado de
enfermeria viene siendo afectado por factores intrinsecos y extrinsecos,
viéndose afectada la calidad humana en el cuidado integral, teniendo como

factores condicionantes sobrecarga laboral, alta dependencia de los
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pacientes en la atencion de los cuidados, muchas veces realizada de
manera rutinaria con actividades ejecutadas mecanicamente y dejando en
alguna oportunidad las necesidades fisicas, sociales y emocionales del
paciente lo que viene en manifestaciones verbales y formales de
inseguridad por parte de los pacientes con respecto a la calidad con la que

las enfermeras proceden durante el cuidado. (8)

Durante las actividades en el Hospital Nacional Dos de Mayo al interactuar
con los profesionales de enfermeria se observa que realizan varias
actividades, los cuales no son identificados como parte de los cuidados de
calidad que realiza el profesional, refiriendo que en ciertas situaciones se
corre el riesgo de no brindar adecuada seguridad al paciente por ejemplo
al contar con deficiente personal o personal capacitado, cuenta con
deficientes materiales y equipos operativos, no se establece comunicacion

efectiva con otros profesionales, etc.

Frente a esta situacién, y a pesar de que en estos tiempos se viene
realizando y aplicando diversas estrategias e instrumentos para la mejora
de la atencién continua y seguridad del paciente, se debe tener en cuenta
la cultura de las organizaciones, propiciando asi la concientizacion de los
profesionales de enfermeria y su participacion activa en los diversos
procesos que velan por la seguridad del paciente y calidad de cuidado de
profesionales de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos del

hospital Nacional Dos de mayo, Lima-2019.
Por lo expuesto anteriormente se formula la siguiente interrogante:
1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema General
¢, Cual es la relacion entre la gestion de seguridad del paciente y la calidad
del cuidado en profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-2019?

13



1.2.2 Problemas Especificos

a.

¢,Cual es la relaciéon entre la gestion de seguridad del paciente y la
calidad del cuidado humano en profesionales de enfermeria que laboran
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo,
Lima-2019?

. ¢Cudl es la relacion entre la gestiobn de seguridad del paciente y la

calidad del cuidado oportuno en profesionales de enfermeria que laboran
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo,
Lima-2019?

. ¢ Cudl es la relacién entre la gestion de seguridad del paciente y calidad

del cuidado continuo en profesionales de enfermeria que laboran en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo,
Lima-2019?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Establecer la relacion entre la gestién de seguridad del paciente y la calidad

del cuidado en los profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad

de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-2019

1.3.2 Objetivos Especificos

a.

Determinar la relacion entre la gestion de seguridad del paciente y la
calidad del cuidado humano en profesionales de enfermeria que laboran
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo,
Lima-20109.

. Determinar la relacién entre la gestion de seguridad del paciente y

calidad del cuidado oportuno en profesionales de enfermeria que laboran
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo,
Lima-2019.

14



c. Determinar la relacion entre la gestion de seguridad del paciente y
calidad del cuidado continuo en profesionales de enfermeria que laboran
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo,
Lima-2019.

1.4 Limitantes de lainvestigacion

Las limitantes del problema de investigaciéon se inician con la observacion
natural y la selectividad o diferencial; a través de ellas, los investigadores
toman el primer contacto con la realidad y establece las limitantes en
funcion de los objetivos del investigador y de la institucion que patrocina el
proyecto (tesis). También se toma en consideracion la disponibilidad de

tiempo, los recursos humanos (profesional de enfermeria).

Tedrico

La presente investigacion estd determinada por la existencia de
investigaciones ejecutadas afines. Porque representa la etapa inicial para
elaborar el diagnoéstico situacional sobre la Gestion de seguridad del
paciente y calidad de cuidados en profesionales de enfermeria en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-2019.
Ademas de establecer la relacion entre la seguridad del paciente y calidad
del cuidado de enfermeria, también identifica las diferentes dimensiones en
estudio como fortalezas existentes u oportunidades de mejora para
establecer la gestiéon de seguridad del paciente y calidad de cuidado en
profesionales de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-2019.

Temporal
La presente investigacion estuvo comprendida entre los afios 2018 y 2019.
Y la preocupacién en los autores, lo que indirectamente ocasiono falta de

tiempo y dedicacion al 100% en la elaboracion de la tesis.
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Espacial

La presente investigacion se realizara geograficamente en el distrito de
Lima en el Hospital Nacional Dos de Mayo en el servicio Unidad Cuidados
Intensivos (UCI), en la cual estd comprendido el problema de la

investigacion.
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ll. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes: (Internacionales Nacional)
2.1.1 Internacionales

Zamora D. (Nicaragua - 2015) es un estudio de tipo descriptivo transversal
titulado “Conocimiento de seguridad del paciente que tiene el personal de
salud de la consulta externa del Hospital Militar Escuela Alejandro Davila
Bolafios”, refiere como objetivo obtener valores que nos indiquen el
conocimiento acerca de la seguridad del paciente, como resultados donde
la edad que predomino fue en el rango de 30 a 39 afos, el sexo femenino
de los 63 (100%) trabajadores encuestados 35 (55.56%) respondieron
correctamente y 28 (44.44%) respondieron incorrectamente y como
conclusiones demostraron que hay deficiencia en el conocimiento de los
diferentes conceptos relacionados con la seguridad del paciente entre el
personal de salud que brinda la atencion en el servicio de la consulta

externa del Hospital Militar. (9)

Lopez V, Puentes M, Ramirez A. (Colombia - 2016) es un estudio de tipo
descriptivo de corte transversal titulado “Medicién de la Cultura de
seguridad del paciente en un Hospital Publico de Primer Nivel en el
Municipio de Villeta”, refiere como objetivo medir la percepcién del personal
asistencial sobre la cultura de seguridad de los pacientes, como resultados
expectativas y acciones del supervisor para promover la seguridad de los
pacientes (76%), mejoras continuo (82%), percepcion general de la
seguridad del paciente (58%) y como conclusiones aunque el personal
percibia como positivo el proceso de mejoramiento y apoyo de la
administracion también sentia que era juzgado si reportaba algin evento
adverso. (10)

Rodriguez C. (Mexico-2017) en su estudio de tipo descriptivo, transversal
observacional titulado “Calidad de atencion de Enfermeria en el proceso de
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ingreso Hospitalario en una institucion publica de segundo nivel de
atencion”, refiere como objetivo describir la calidad de la atencién de
enfermeria, como resultados observado en promedio tienen 14-24 afios de
antigiiedad laboral en la institucion. La calidad de la atencion de enfermeria
en el proceso de ingreso hospitalario mostré ser medianamente aceptable
(45.90%) y como conclusiones revelan importante omision de actividades
de enfermeria en la admisién del paciente, presentando un area de
oportunidad de mejora del proceso a través de intervenciones tendientes a

incrementar la competencia de enfermeria. (11)

Ortega L. (Ecuador-2018) es un estudio de tipo analitico transversal
titulado “Cultura de seguridad del paciente hospitalizado y su relacion con
factores asociados en los profesionales de enfermeria de los hospitales
José Carrasco Arteaga y Vicente Corral Moscoso. Cuenca-Ecuador 2016”,
refiere como objetivo determinar la cultura sobre seguridad del paciente
hospitalizado y su relacién con factores asociados en los profesionales de
enfermeria, como resultados las debilidades fueron identificados los items
21(62,3%) y el 22(80,1%). La mediana del “Clima de seguridad del paciente
en su servicio/unidad”, item 43, dio un valor de 8,0, y como conclusiones el
nivel de seguridad en los profesionales de enfermeria es alto y esta

asociado a las variables nivel de instruccién y puesto de trabajo actual. (12)

Alvarez L. (Colombia-2019) es un estudio de tipo estudio descriptivo
transversal “Cultura de seguridad del paciente en personal asistencial del
Hospital Universitario Nacional de Colombia” refiere como objetivo: evaluar
la seguridad del paciente en el personal asistencial, resultados el mismo
porcentaje de respuestas positivas (46%), le siguen la cultura de seguridad
dimensiones en las cuales habra que centrar la atencién para la toma de
decisiones en torno a la seguridad del paciente y como conclusiones este
estudio constituye la primera medicion cultura de seguridad del paciente, la

cual sentara las bases de la propuesta de mejoramiento institucional frente

18



a la seguridad del paciente con el propésito de ser una institucion segura

tal como lo plantea su mision. (13)

2.1.2 Nacionales

Martinez V. (Peru -2016) es un estudio de tipo cuantitativo descriptivo
titulado “Cultura de seguridad del paciente, en enfermeria del servicio de
centro Quirdrgico y Recuperacion del Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima
2015”, refiere como objetivo determinar la seguridad del paciente, en
enfermeras que laboran en el Servicio de Centro Quirdrgico, como
resultados los componentes con respuestas negativas son grado de
apertura de la comunicacion con 88.9%, “Comunicacién e informacion al
personal sobre los errores de la unidad” con 66.7% y como conclusiones
prioritarios a resolver son la Comunicacion e informacion al personal sobre
los errores de la unidad y problemas en las transferencias de pacientes o

cambios de turno. (14)

Taboada R. (Chimbote - 2018) es un estudio de tipo descriptiva,
correlacional y de corte transversal titulado “Nivel de calidad de cuidado del
profesional de enfermeria relacionado con Nivel de estrés laboral, Clinica
Robles, refiere como objetivo fue conocer el nivel de calidad del cuidado
del profesional de enfermeria relacionado con el nivel de estrés laboral,
como resultados se observa un mayor porcentaje en la calidad buena del
cuidado (64,3%) de los profesionales de enfermeria, seguido de una
calidad regular (35,7%) y ninguan profesional de Enfermeria presento
calidad deficiente y como conclusiones los profesionales de enfermeria
presento buen nivel de calidad de cuidado, luego regular nivel de calidad
de cuidado y no se observo un deficiente nivel de calidad de cuidado.(15)

Vergara F. (Lima-2017) es un estudio tipo descriptivo titulado “Cultura de
seguridad del paciente y toma de decisiones en los servicios de cirugia del

Hospital Nacional Dos de Mayo”. Refiere como objetivo determinar la
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relacion que existe entre la cultura de seguridad del paciente y toma de
decisiones como resultado se observa que en la dimension de seguridad
desde la comunicacion el 47.1% considera que es excelente, el 24.5% muy
bueno, el 11.8% bueno, el 7.8% aceptable y el 8.8% pobre y como
conclusiones se acepta la hipotesis alterna (hipétesis del investigador), es
decir, la seguridad del paciente desde la comunicacion tiene relacion
positiva y significativa con la toma de decisiones en los servicios de cirugia
del Hospital Dos de Mayo, 2017.(16)

Sarabia R. (Lima -2018) es un estudio tipo sustantivo no experimental
titulado “Cultura de seguridad del paciente y gestion de talento humano en
el personal de enfermeria en areas criticas del Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima-2017”, como resultados descriptivos fueron los trabajadores
indicaron que el 30.6% (33/108) presentd un nivel bajo, el 64.8% (70/108)
indicaron que presentan un nivel medio y el 4.6% (5/108) presenta un nivel
alto de comunicacioén en la seguridad del paciente y como conclusiones la
seguridad del paciente en su dimension seguridad a nivel de todo el
hospital, a nivel de unidad-servicio personal de enfermeria la comunicacion
es medio en areas criticas del Hospital Nacional Dos de Mayo, porque el
nivel de significancia calculada es p <0.05 y el coeficiente de correlacién de
Rho de Spearman tiene un valor de 0,793. (17)

Garcia E. (Lima-2018) es un estudio de tipo cuantitativo hipotético
deductivo titulado “Efecto de un taller de seguridad del paciente en la
cultura de la seguridad del paciente del personal de salud de la Lima, 20177,
refiere como objetivo fue determinar el efecto de un taller de Seguridad del
Paciente, como resultados fueron la de seguridad del paciente tuvo en la
medicion de Pre test mayoritariamente la ubicacion del personal fue Neutral
(80%) con una tendencia hacia lo positivo con (15%). En el Post Test la
mayor frecuencia se ubicO en la categoria Neutral (50%) y en la positiva

(50%), y como conclusiones el taller de seguridad del paciente tiene efecto
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significativo en la comunicacion de la cultura de seguridad a nivel de todo

el hospital del personal de salud de la DIRIS. (18)

Mori N. (Lima -2018) es un estudio de tipo descriptivo y correlacional
titulado “Cultura de seguridad del paciente y prevencion de efectos
adversos por profesionales de enfermeria en el servicio de Emergencia del
Hospital de Vitarte” refiere como objetivo determinar la relacién que existe
entre la cultura de seguridad del paciente y prevencién de eventos adversos
por el profesional de enfermeria, como resultados efectos adversos del
100% (40), el 57.5% (23) es regular, el 22.5% (09) es deficiente, y el 20.0%
(08) es excelente, cuando brindan una regular cultura de seguridad
presentan una regular prevencion en un 32.5%; y como conclusiones
donde la cultura de seguridad del paciente y prevencién de eventos

adversos por el profesional de enfermeria, se acepta la hipétesis.(19)

Ferndndez G, Mitacc C. (Ayacucho-2018) es un estudio de tipo
descriptiva - no experimental “Calidad de cuidado de enfermeria y
satisfaccion del paciente post-operado en el servicio de traumatologia del
Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena-Ayacucho 2017” refiere
como objetivo determinar calidad de cuidado de enfermeria en paciente
post-operado en el servicio de traumatologia, como resultados se
encontraron que la calidad del cuidado de enfermeria es buena (56,7%) y
gue los pacientes se encuentran satisfecho (50%) y como conclusiones no
existe una relacion significativa entre la calidad de cuidado de enfermeria 'y

la satisfaccion del paciente (P>0.05). (20)

Cordova J.(Lima-2018) es un estudio de tipo descriptivo correlacional,
investigacion no experimental titulado “Calidad de cuidado de enfermero y
nivel de satisfacciéon de los padres de nifios con infeccion respiratoria
aguda, servicio pediatria, Hospital de Emergencia de Vi lla el Salvador”

refiere como objetivo determinar la relaciéon que existe entre la calidad del
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cuidado enfermero y la satisfaccion de los padres de los nifios con infeccion
respiratoria, como resultados fue en la calidad del cuidado enfermero es el
nivel bajo en 106 (76,8%) y nivel medio en 32 (23,2%), en las dimensiones:
humano: el nivel es bajo 93 (67,4%), medio 43 (31,2%) y alto 2 (1,4%);
oportuno: nivel bajo 117 (84,8%), nivel medio 21 (15,2%); y continuo: nivel
bajo 76 (55,1%), medio 53 (38,4%), alto 9 (6,5%). (21)

2.2 Bases teodricas

Teoria de la seguridad del paciente segin James Reason

En el entrenamiento de la apreciacion de los incidentes de la seguridad del
usuario podria deducirse que en global los eventos citados ocurren por
diversos motivo y factores predisponentes relacionados a los variables,
fallas y en los procesos de controles, problemas en algunos casos a fallas
humanas, pese a los esfuerzos por evitarlos, los errores seguiran
aconteciendo, por lo que es preciso para hacerlos mas resistentes a la
consecuciéon de fallos fuera de proclives a las situaciones de riesgo y
habilitar estrategias de deteccion e interceptacion adelantado de los
errores.

Los errores humanos en el deber son comunes como el modelo del queso
Suizo, en que plantea los accidentes derivados de acciones involuntarias
tienen que ver con fallas de atencion, errores en la apreciacion de reglas y
deficiencia de conocimiento. (22)

Sin embargo, cuando dichas fallas o agujeros se alinean, desde luego pasa
el accidente y este puede lesionar o dafar al paciente, en caso ocurrira un
evento adverso y en otros casos el accidente no logra causar dafio,
guedando solo en un incidente denominado cuasi-falla. (23)

La dificultad no es que ocurra una equivocacion en el sistema, por el
contrario que concurran varias fallas a la vez eso es lo que verdaderamente
ocurre cuando se presenta un acontecimiento adverso, supuesto que es el

resultado de una serie de eventos desafortunados y mas que una
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equivocacion aislada, es un registro de fallas del sistema que es requerido
investigar y correqir.

Para Thomas y Peterson el término fallas latentes son condiciones o
deficiencia de los sistemas de salud que en cualquier segundo pueden dar
area a errores en la atencién y que muchas veces estan presentes por
meses o0 afios sin que ninguno se ocupe de corregirlos (24)

Los defectos de todos los sistemas de salud, desde el punto de vista
epidemioldgica constituyen riesgos para la salubridad, ya que cuando estan
presentes, existe la probabilidad que ocurra un accidente o circunstancia
adverso, por lo general negativo para la salud de los pacientes (lesion,
enfermedad, fallecimiento). La medicina clinica, la falta latente llamado
asimismo casi-error o casi desliz. Estrategias asociadas al compromiso del
cuidado de paciente para una identidad correcta, diversas situaciones como
el cambio de la unidad, habitaciones compartidas, nombres similares,
puede facilitar el error de la filiacion del paciente. Algunas instituciones
proponen poner pulseras que contengan datos verificables, administracion

de medicamentos.

Reduccion del riesgo de caidas constituyen un gran porcentaje de las
lesiones que sufren pacientes hospitalizados. Por ello es recomendable
implantar evaluaciones de riesgo y circunstancias de caidas, una revision
del consumo medicamentos, apreciacion de la deambulacion “equilibrio” y

estado del usuario.

Estrategias de comunicacion es interesante en todo proceso de cuidado del
paciente en estado critico, es mas propensas a la falta son las 6rdenes
verbales brindadas verbal o telefonicamente, propensa al error es la
transmision oral de resultados criticos, el juicio de los expertos, sugiere que
los errores de comunicacion favorecen altamente la ocasion de eventos
centinelas. Otras estrategias asociadas al fomento de la seguridad del
paciente fomento de una cultura no punitiva, sistema de reporte e

incidentes de seguridad del paciente. (25)
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Teoria de calidad segun Donabedian
Enfermeria en cuidados intensivos la atencién de enfermeria favorece un
clima atrayente y agradable, donde se respeta la privacidad de realizar

algun procedimiento que atente contra ella misma.

Donabedian creador de la calidad de cuidado en salud asimismo de los
conceptos y aprendizaje de los pilares de calidad, pues explica que existen
modelos y metodologias diferentes para mejorar la calidad, donde sigue
siendo eficaz la proclamacion de lideres y responsables de aconsejar los
servicios. Hace realce en esta frase “Cualquier método o estrategia de

garantia de calidad que se aplique sera eficaz” (26)

Donabedian, considera tres componentes de la calidad de cuidado, como
son técnico, que es la ciencia y tecnologia para un manejo eficaz donde
rinde provecho para dar atenciéon de buena calidad en una organizacion, y
colaborando a garantizar una buena atencion de calidad.

Ademas, el componente interpersonal, es la relacion de enfermeria
paciente- familia”, a donde el fuerte esencial es la informacion y
comunicacién que la enfermera debe tener para asi poder ofrendar un
cuidado de calidad, por lo tanto, el trato a todas las personas que ingresen
a nuestros servicios merece apoyo, entendimiento, empatia, confianza,
cuidado, por parte del personal de enfermeria.

Por ultimo, el componente confort, viene hacer los elementos del usuario
durante su estancia hospitalaria brindarle bienestar y generando una mejor
comodidad al usuario, para su pronta recuperacion. La enfermera su
responsabilidad es estar enfocada a aumentar el bienestar y atencion del

paciente, adonde se sienta como en su hogar

Calidad de cuidado se entiende como un juicio global del consumidor como
resultado de la representacion entre las percepciones sobre el personal que
van a aceptar y las percepciones del acto de las organizaciones
prestadoras de la ocupacion. (27)
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2.3 Bases conceptuales

Concepto de Seguridad del paciente

En cada paso del proceso de atencion de enfermeria hay ciertos momentos
peligrosos, por lo cual la seguridad del paciente es un principio primordial
de la atencion sanitaria.

Asi mismo los sucesos adversos podrian estar en relacion con dificultades
de la experiencia clinica, de los productos, de los procedimientos o del
sistema. La reparacion de la seguridad del paciente solicite por parte de
todo el sistema una voluntad complicado que abarca una amplia jerarquia
de acciones dirigidas en direccion a la reparacion del desempefio; la
gestion de la seguridad y los perjuicios ambientales, incluido la vigilancia
de las infecciones; el uso seguro de los medicamentos, y la seguridad de
los equipos, de la experiencia consultorio y del @mbito en el que se presta
la atencion sanitaria. (28)

Vincent refirié que la seguridad del paciente es la prevencion, profilaxis y
mejora de los resultados desfavorables o lesiones derivadas de la sucesion
de cuidado de la salud. La seguridad no solamente significa eludir lesiones
graves, siquiera de eludir dafios, exige mas adecuadamente una
disminucién de los errores de todo tipo y causar a cabo una mayor certeza
como una parte fundamental de la atencién de mayor calidad. (29)
Importancia de la Seguridad del Paciente

Segun Gémez y Ramirez sefialan que existen diversas investigaciones que
demuestran que unas culturas positivas en las instituciones prestadoras de
servicios en salud constituyen un condicibn esencial para eludir la
manifestacion de incidentes y eventos adversos, aprendiendo
equitativamente de los errores de manera positiva y en equipo, igualmente
permite recuperarse los procesos de forma que estos no vuelvan a ocurrir.
El encuadre de los sistemas de seguridad reconoce que las causas de un
accidente de seguridad del paciente no pueden apropiarse exclusivamente
a acciones individuales del personal de salud, por el contrario que avala a

todo el grupo de salud, por ello es muy interesante promover una cultura
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de seguridad en las organizaciones de salud, donde nos permita el
incremento sano de los individuos, el mismo que se veria tonificado como

grupo y al mismo plazo como institucion. (30)

Dimensiones.

En las dimensiones de la gestion de seguridad del paciente se encuentran
en tres secciones (Servicio o unidad, hospital, Comunicacién en su
Servicio/Unidad, las cuales se van a explicar cada una de ellas.

Seccion A: Su Servicio/Unidad

Las expectativas y acciones de la direccion/monitoreo de la unidad/servicio,
son las perspectivas o lo que se espera que la gestion y las diferentes
coordinaciones realicen con respecto al tema de la seguridad del paciente,
ademas el aprendizaje organizacional/progreso continuo, es la percepcion
gue tiene el grupo de salud sobre los avances en el tema de la seguridad
del paciente, teniendo como apoyo el aprender de los errores. La
responsabilidad en grupo en la unidad/servicio, es el pensamiento que
tienen las personas sobre el periodo de armonia, apoyo, responsabilidad,
creatividad, voluntad, organizacion y contribucién con la que se realizan las
labores en busqueda de minimizar los riesgos a los que se enfrenta el
paciente en el hospital. Esta dimensién describe tres indicadores que se
resumen en un total de 22 items del cuestionario, que tienen, no obstante
entidad por si mismos y merece por tanto analizar de forma exhaustiva:
Seccion B: Su Hospital

Trabajo en grupo entre unidades/servicios, es la proteccion que se percibe
de la gestion con destino a los servicios respecto a las acciones de
seguridad del paciente que se desarrollan en el hospital. Los problemas en
cambios de turno y transiciones entre servicios/unidades, son las
sufrimientos o0 molestias que se observan en cuanto a la continuidad de la
expectativa cuando hay cambios de turno o traslados de pacientes de un
servicio a otro. Esta dimension se divide en dos indicadores con un total de

11 items.
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Seccion C: Comunicacion en su Servicio/Unidad

La sinceridad en la informacion, es la verdad y libertad con la que se tratan
las situaciones de situaciones adversos y la gestion que se lleva a cabo,
ademas la valoracion y informacion sobre errores, es la comienzo en la
comunicacion sobre las situaciones adversos que ocurren y participacion
del profesional en el planteamiento de las soluciones para eludir que
vuelvan a ocurrir, también respuesta no punitiva a los errores, se refiere a
la opinién del personal sobre la posicion que se asume respecto a quien
comete los errores que ponen en riesgo la seguridad del paciente, asi
mismo la dotacion de profesional, es la opinién sobre la suficiencia del
recurso humano respecto a la peso laboral y el cantidad de pacientes que
se atienden y su listado con las acciones de seguridad del paciente. Apoyo
de la gestion de la clinica en la seguridad del paciente, es la proteccidén que
se percibe de la gestién con destino a los servicios respecto a las acciones
de seguridad del paciente que se desarrollan en la profesion la unidad del
hospital. Esta dimension se considera como medida del grado de seguridad

y contiene siete indicadores con un total de 9 items.

Concepto de calidad de cuidado

Thora Kon refiere sobre la calidad de cuidados de enfermeria que la calidad
del cuidado es la etapa en el cual los Urico de salud para personas y
poblaciones incrementan la probabilidad de los resultados sanitarios
deseados y son consistentes con el incremento profesional. De esta forma
la calidad existe en la dimension que el servicio que se ofrece a los
usuarios, sea eficiente, perfectamente desempefado, eficaz y apropiado.
De ahi, que la calidad del cuidado que brinda la enfermera tiene cuatro
caracteristicas principales: humana, oportuna y continua-segura. (31)

El Colegio de Enfermeros del Peru sefiala que el cuidado constituye el foco
primordial del personal enfermero y que la calidad en el cuidado de
enfermeria abarca diversos componentes como la naturaleza de los

cuidados, la aplicaciéon de conocimientos y la adecuada utilizacion de la
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tecnologia y recursos humanos necesarios de acuerdo a la capacidad

resolutiva y a la normatividad legal existente. (32)

Dimensiones de la Calidad de cuidado enfermero.

Los cuidados de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos con
diferentes problemas y necesidades, se encuentran las dimensiones;
humana, oportuna y continda. (33)

a. Cuidado humano

Es la manera como el personal de enfermeria comprende al paciente, por
lo cual la comprensién y comunicacion es una de las claves para una buena
atencién, esto comprende conocer que el beneficiario es un ser humano
con los datos personales de paciente, necesidades comunes a él, tales
como conservacion de la vida y la salud, respeto, afecto, principios y
sentirse util — digno.

b. Cuidado oportuno

Cuando personal de enfermeria brinda cuidados en el instante determinado
de pacto a la localizacién que el paciente lo requiera, como por ejemplo
proporcionar el tratamiento definido para que su recuperacion sea rapida,
desempeniarse los procedimientos en la hora y fecha indicada, permitir al
paciente que nos exprese sus necesidades, brindar orientacién al paciente
o a la familia; igualmente sostener los registros de la tradicion clinica
completa con los examenes requeridos. Por dltimo, desempefiarse una
apreciacion integral (unidad biologica, psicologica, social y espiritual).

c. Cuidado continua

Se brinda atencion del personal de enfermeria constante y sin obstruccién
para el alcance de los objetivos trazados durante las 24 horas del dia y los
365 dias del afo. La valoracion general desde las dificultades basicas del
paciente con dafos, identificar urgencia de ayuda; en este individuo de
urgencia es interesante que el enfermero tenga muchos conocimientos
integrales que puedan dar respuesta a este requerimiento para aprobaciéon

sostener un acorde fisiolégico y emocional. (34)
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Cuidados que brinda los profesionales de enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos

Es brindarle con madurez y seguridad la tecnologia y los principios de
proteccion al diagnostico de los pacientes, ofrecer los posibles de
informacion asociados a la responsabilidad en estas areas, restablecer la
comunicacion sobre los adelantos tecnoldgicos y terapéuticos relacionados
con nuestra profesion, favorecer el intercambio cientifico entre los
profesionales de enfermeria y fomentar las actividades a ejecutar en todos
los turnos.

Rol y funciones de enfermeria en cuidados intensivos

Funcién asistencial

Recepcion del usuario: Es la cuidado que se da al paciente cuando ingresa
en la unidad, con propdsito de unimismar sus necesidades y planear sus
cuidados, donde interpretar las siguientes tareas, colocar al paciente en la
cama, difundir al paciente sobre de la unidad y de su situacion si procediera,
unimismar las dificultades del paciente, planear los cuidados, registrar los
datos en la grafica e informe de enfermeria, ademas revisar los documentos
clinicos, recogerlas bienes y entregarlas a la familia y vigilar e informar a la
familia.

Cambio de turno

Es la informacién oral y escrita en los diferentes turnos, sobre el proceso
del paciente, cumplimiento de la atencion de enfermeria y manejo de la
unidad, de afirmar una atencion continuada, donde comprende las
siguientes tareas registrar los cuidados; aplicacion del prescripcion vy
progreso de los pacientes, dar y aceptar la informacién oral y escrita de

todo lo anterior, verificar y registrar el correcto funcionamiento del material.

Atencion de enfermeria al paciente y familia
Es la accién destinada a proveer tanto al paciente como a su familia
proteccion emocional, facilitAndoles la comunicacién, informandoles

perfectamente, contribuyendo asi a la mejor recuperacion, donde
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comprende las siguientes tareas, dar un ambito de serenidad seguridad
para disminuir tensiones y angustias, propagar correctamente al paciente
y/o parientes sobre su progreso y caracteristicas de la unidad y normas de
funcionamiento y comunicara los familiares.

Administracion de medicamentos

Es la administracion de farmacos en el organismo del paciente por las vias
oral, rectal, topica, parenteral, etc., en modo segura, oportuna con fines
terapéuticos y/o diagnostico. Comprende las siguientes tareas: Identificar
la prescripcion médica y al paciente, planificar el material, grupo y dosis del
medicamento, explicar al beneficiario de manera adecuada el medicamento
y su administracion, preguntar al paciente y/o parientes para entender
referencias a reacciones alérgicas a medicamentos, proteger la via
utilizada, administrar el medicamento, observando reacciones del paciente

y manifestar al médico cualquier consecuencia adversa.

2.4 Definicién de términos basicos

Cuidado

Es la accion de cuidar, "el cuidado de un enfermo". Modo de actuar de la
persona que pone interés y atencién en lo que hace para que salga lo mejor
posible, "es un encuadernador que pone cuidado en su trabajo".

Cuidado de enfermeria

Es el cuidado de los pacientes por el profesional de enfermeria, actividad
gue se da un valor personal y profesional encaminado a la conservacion,
autocuidado de la vida que se fundamenta en la relacion terapéutica
enfermera-paciente.

Gestion de seguridad

Es la seleccion, empleo y supervision de los recursos materiales y humanos
para la prevencién o reduccion de las pérdidas de riesgos absolutos.
Seguridad del paciente

Es un objetivo de las ciencias de la salud que enfatiza en el registro, analisis
y prevencion de los fallos de la atencion prestada por los servicios

sanitarios, que con frecuencia son causas de eventos adversos.
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lIl. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis
3.1.1 Hipotesis General

Existiria relacion entre la gestién de seguridad del paciente y la calidad del
cuidado en profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-2019.

3.1.2 Hipodtesis Especificas

a. Existiria relaciéon entre la gestion de seguridad del paciente y la calidad
del cuidado humano en profesionales de enfermeria que laboran en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-
20109.

b. Existiria la relacién entre la gestién de seguridad del paciente segun la
seguridad brindada por la direccion del paciente y calidad del cuidado
oportuno en profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-2019.

c. Existiria la relacion entre la gestién de seguridad del paciente y calidad
del cuidado continuo en profesionales de enfermeria que laboran en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-
20109.

3.2 Definicion conceptual de variables
Variable 1
Gestion de seguridad del paciente

Es un conjunto de elementos estructurales, analisis y prevencion de los
fallos de atencion prestada por el servicio. La seguridad del paciente es una

de las dimensiones de la Calidad en Salud, la cual debe cumplir con los
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criterios de efectividad, pertinencia, igualdad, foco en el paciente, eficiencia
y prestacion por parte de profesionales competentes. Una atencion segura,
es decir libre de errores y eventos adversos, brinda mejores resultados para
los pacientes y genera menos costos.

Variable 2

Calidad del cuidado de enfermeria

La calidad del cuidado de enfermeria es la percepcion subjetiva que tiene
el paciente en el servicio, el cuidado constituye el foco principal del
profesional de enfermeria y que la calidad en el cuidado del usuario implica
diversos componentes: La naturaleza de los cuidados, la aplicacion de
conocimientos, la adecuada utilizacion de la tecnologia y recursos humanos
necesarios de acuerdo a la capacidad resolutiva a la normatividad legal
existente. De esta manera el cuidado del profesional de enfermeria en la
unidad que se brinda a los pacientes, sea eficiente, bien desempefiado,
efectivo y apropiado. De ahi, que el cuidado enfermeria tiene tres
caracteristicas fundamentales: humana, oportuna y continua. 17

indicadores de calidad de cuidado de enfermeria.
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3.2.1 Operacion de variables (Dimensiones, indicadores, indices,

método y técnica)

DEFINICION DEFINICION :
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES| INDICADORES MEDICION
Es la reduccion | Es aquellaenla 1.- El personal se
0 ausencia de | que las apoya mutuamente.
dafio prevenible | organizaciones, 2.- Hay suficiente
al paciente | practicas, personal para afrontar
Variable X1 | durante el | equipos y la carga de trabajo
proceso de la | personas tienen 3.- Cuando tenemos
Gestion de | atencion a la | una conciencia mucho trabajo.
seguridad | salud a través | constante y 4.- En esta unidad, el
del del uso de las | activa del personal se trata con
paciente | mejoras potencial de las respeto.
practicas, que | cosas que 5.- A veces, no se
aseguren la | pueden fallar. puede proporcionar la
obtencion  de | Tanto las mejor atencion.
oOptimos personas como 6.-Tenemos
resultados para | la organizacién actividades a mejorar
el paciente. son capaces de Su la seguridad (5) Siempre
reconocer Servicio/ | 7.- En ocasiones no (4) Casi
errores, Unidad se presta la mejor siempre
aprender  de atencion al paciente. (3) A veces
ellos, y actuar 8.- Si los compafieros (2) Raramente
para su 0 los superiores se (1) Nunca
rectificacion. enteran de que has

cometido algun error.
9.- Cuando se detecta
algun fallo, se llevan a
cabo las medidas
para evitar que ocurra
de nuevo

10.- No se produce
mas  fallos  por
casualidad.

11.- Cuando alguien
esta sobrecargado de
trabajo, suele
encontrar ayuda en
Sus comparieros.

12.- Cuando se
detecta algun fallo,
antes de buscar la
causa, buscan
“culpable”.

13.-Los cambios que
hacemos para
mejorar la seguridad
de los pacientes,
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evaluamos su
efectividad

14.- Trabajamos bajo
presion para realizar
demasiadas  cosas
deprisa.

15.-  Nunca se
aumenta el ritmo de
trabajo si eso implica
sacrificar la seguridad
del paciente.

16.- Cuando se
comete un error, el
personal teme que
€so quede en su

expediente.

17.- En esta unidad
hay problemas
relacionados con la
seguridad del
paciente

18.- Nuestros

procedimientos y
medios de trabajo son
buenos para evitar
errores en la
asistencia.

19.- Mi supervisor/jefe
expresa su
satisfaccion  cuando
intentamos evitar

riesgos en la
seguridad del
paciente.

20.- Mi superior/jefe
tiene en cuenta,
seriamente, las
sugerencias que le
hace el personal para
mejorar la seguridad
del paciente.

21.- Cuando aumenta
la presion de trabajo,

mi superior/jefe
pretende que
trabajemos mas

rapido, aunque se
ponga a fiesgo la
seguridad del
paciente
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22.- Mi superior/jefe

pasa por alto los
problemas de
seguridad en los
pacientes, que
ocurren
habitualmente.

Variable X2
Calidad del
cuidado

de
enfermeria

La calidad del
cuidado de
enfermeria es la
percepcion
subjetiva  que
tiene el paciente
en la unidad, el
cuidado
constituye foco
principal del
personal de
salud y que la
calidad en el
cuidado del
usuario implica
diversos
componentes:
La naturaleza
de los cuidados,
la aplicacion de
conocimientos,
utilizando la
tecnologia vy
recursos
humanos
necesarios de
acuerdo a la
resolutiva
normativa legal
existente

Son

puntuaciones de
tipo ordinal
obtenidas a
partir de la
medida de la
calidad del
cuidado de

enfermeria en
base a las
dimensiones
humano,
oportuno y
continuo,
considerando 18
items con
opciones de
respuesta tipo
Likert:
“Nunca’,
“Raramente”, “A
veces”,  “Casi
siempre” y
“Siempre”
(Romero, 2016).

Humano

1.- Al ingresar saluda
te identificas y llama
por su nombre al
paciente

2.- Protege la
intimidad y/o pudor
del paciente,
cubriéndolo al
atender

3.- Le atiende al
paciente con un trato
amable y
comprensivo

4 - Le brinda apoyo
emocional al
paciente.

(5)Siempre

(4) Casi
siempre

(3) A veces

(2) Raramente

(1) Nunca

Oportuno

5.- Identifica al
paciente por su
nombre

6.- [dentifica las
necesidades y/o
problemas del
paciente

7.- Administra el
tratamiento a la hora
programada

8.- Da informacion a
los familiares sobre
los cuidados
brindados

9.- Brinda informacién
a los familiares sobre
normas hospitalarias
10.- Realiza
anotaciones de
enfermeria posterior
a cada intervencion
11.- Mantiene
actualizada y
ordenada la historia
clinica con analisis
del dia
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12.- Realiza
coordinaciones con el
equipo
multidisciplinario u
otros

13.- Participa en la
satisfaccion de las
necesidades
nutricionales del
paciente.

Continuo

14.- Observa la
atencion es continua,
aun en el reporte de
enfermeria

15.- Informa a los
familiares sobre el
tratamiento

16.- Educa a los
pacientes y/o
familiares sobre la
importancia del
lavado de manos
17.- Usa lenguaje
claro y preciso sobre
el beneficio de los
medicamentos

18.- Informa sobre las
reacciones
medicamentosas.
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IV. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Tipoy disefio de la de Investigacion
El presente estudio de investigacion fue de enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo correlacional observacional y de corte transversal ya que las

variables tendran un corte en el tiempo.

4.1.1 Tipo de la Investigacion

De enfoque cuantitativo correlacional observacional prospectivo transversal
descriptivo-analitico; dado que para la ejecucion y obtenciéon de los
resultados se necesito de un analisis estadistico; asimismo, el alcance del
estudio fue béasico ya que la finalidad del estudio es originar nuevos

conocimientos para aumentar y profundizar las teorias sociales.

4.1.2 Disefio de la Investigacién

No experimental: debido a que no existe manipulacion deliberada de las
variables independientes para ver su efecto en la otra. Tipo transversal:
puesto que se evaluara la motivaciéon y la satisfaccion laboral en un solo
momento no realizando un seguimiento (Transversal). Sera correlacional
simple; ya que, en un inicio se mediran cada una de las variables
(motivacién laboral y satisfaccion laboral) y luego se establecera el grado
de relacidon que existe entre ambas variables, por lo que se pretendera
predecir si el comportamiento de una variable se encuentra vinculado con

la otra. (36) (Hernandez Sampiere 2016)

Esquema del diagrama representativo de este disefio es el siguiente:

V1 (X)

/

M = r

\ V2 (Y)

4
v
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Datos:

M = Muestra representatividad del estudio profesionales de enfermeria
X = Variable 1 Seguridad del paciente

Y = Variable 2 Calidad de cuidado de enfermeria

r = Posible relacién entre las dos variables X-Y

4.2 Método de investigacion
El método de la investigacion es hipotético deductivo, puesto que se tuvo
un procedimiento metodolégico que consistio en elaborar hipétesis y

comprobarlas, logrando obtener conclusiones con mayor solidez.

4.3 Poblacion y muestra

4.3.1 Poblacién
conformado por los profesionales de enfermeras que laboran en el Servicio
de Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo,

Lima-2019, que consta de 60 profesionales de enfermeria.

4.3.2 Muestra

Estuvo conformada por 52 profesionales de enfermeria. El disefio de la
presente investigacion fue No experimental de corte transversal; Fernandez
y Baptista, afirman que “lo que hacemos en la investigacion no experimental
es observar los fenOmenos tal y como se dan en el contexto natural, para
después analizarlos”.

Tipo de Muestreo: Aleatorio simple.

Z1—oc/22*P*CI*N
dz*(N—1)+Zl_o</22*p*q

n

1+

nf= E
N
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Donde:

N: Marco muestral (Tamafio de la poblacién)
Alfa (Maximo error tipo I): = 0,05

Nivel de Confianza: = 0,975

Zde ()=1,96

Es el valor de la abscisa de la curva normal para una probabilidad del 95%

de confianza.

p = Proporcion de profesionales de enfermeria, que poseen seguridad del
paciente (Se asume =0.50)

g = Proporcién de profesionales de enfermeria, que no poseen seguridad

del paciente (Se asume =0.50).
d = Precision = 0,05
n = Tamafio 6ptimo de muestra.

nf = Tamano final de muestra.

Reemplazando los valores en la formula que tuvo el siguiente resultado:

_ (1.96)2(50)(50)(60)
T 52060 — 1) + (1.96)2(50)(50)

_ (3.8416)(150000)
T~ 25(59) + (3.8416)(2500)

576240

T=T1079 ~
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Por lo que el tamafio de la muestra final fue de 52 profesionales de

enfermeria.

4.3.3 Criterios de Inclusion

e Personal de enfermeria nombradas, contratadas, cas que laboran en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo,
Lima.

e Personal de enfermeria que acepte participar en el estudio,
independiente del sexo, raza, credo, politica.

e Profesionales que acepten participar voluntariamente.

4.3.4 Criterios de Exclusion

e Personal profesional de enfermeria que se encuentren de vacaciones
Y/O licencia por embarazo, enfermedad y etc.

e Personal de enfermeria Personal que no deseen participar en la
investigacion y los que no completen el instrumento

e que laboran con tres mese menor en el servicio

e Personal que ocupan cargos administrativos

4.4 Lugar del estudio y periodo desarrollado

El lugar de estudio fue en la Unidad de cuidados Intensivos del Hospital
Nacional Dos de Mayo, Lima-2019, encontrandose ubicada en la doceava

cuadra de la Avenida Grau del distrito de Lima, del departamento de Lima.

4.5 Técnicas e Instrumentos para larecoleccion de la informacion

La técnica que se utilizo fue la encuesta en cuestionarios semiestructurados
tipo Likert, consiste en una recoleccién sistematico de informacién en una
muestra de profesional de enfermeria y mediante un cuestionario dirigido

para conocer la seguridad del paciente y la calidad de cuidado en
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profesionales de enfermeria en la Unidad de Cuidado Intensivos del

Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima.

Instrumento. - Los instrumentos utilizados fueron:

El primer Instrumento, se utiliz6 un cuestionario de listas de cotejo para
valorar la seguridad del paciente, en version espafiola del Hospital Survey
on Patient Safety. Madrid-2005. Agency for Health Care Research and
Quality— AHRQ - (version original). Adaptacion al espafiol: Juan J.

Gascon Canovas, Pedro J. Saturno Hernandez y otros.

Esta conformado por una escala de 42 items, con tres dimensiones o
secciones: Seccion A: su Servicio/Unidad, donde dedica mayor tiempo en
su servicio, seccién B: Su Hospital, su grado de acuerdo con las siguientes
afirmaciones referidas a su hospital y Secciébn C: Comunicacion en su
Servicio/Unidad, con qué frecuencia ocurren las siguientes circunstancias
en su servicio /unidad de trabajo.

Secciéon A: Su Servicio/Unidad, donde dedica mayor tiempo en su servicio:
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22.

Seccion B: Su Hospital, su grado de acuerdo con las siguientes
afirmaciones referidas a su hospital:

23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33.

Seccion C: Comunicacion en su Servicio/Unidad, con qué frecuencia
ocurren las siguientes circunstancias en su servicio /unidad de trabajo:
34,35,36,37,38,39,40,41,42.

La clasificacién del instrumento se realizé aplicando los siguientes criterios
cuantitativos y cualitativos:

Nunca -1

Raramente -2

A veces -3

Casi siempre - 4

Siempre -5
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De forma general las respuestas del cuestionario se recodifican en tres

categorias de acuerdo con el siguiente esquema:

Negativo Neutral Positivo
Muy en | En Ni de acuerdo | De acuerdo | Muy de
desacuerdo | desacuerdo | ni en acuerdo
desacuerdo

Con esta codificacion se calculan las frecuencias relativas de cada
categoria, tanto para cada uno de los items, como del indicador compuesto
de cada dimension. Los indicadores compuestos para cada una de las

dimensiones de la escala se calculan aplicando la siguiente formula:

Numero de respuestas posetivas en los items de una dimension

Numero de respuestas totales en los items de una dimension

Para clasificar un item o una dimension como fortaleza se emplean los

siguientes criterios alternativos:

e = 75% de respuestas positivas (casi siempre/siempre) a preguntas
formuladas en positivo.

e = 75% de respuestas negativas (nunca/raramente) a preguntas

formuladas en negativo.

Para clasificar un item o una dimensiéon como oportunidad de mejora se

emplean los siguientes criterios alternativos:

e = 50% de respuestas negativas (raramente/nunca) a preguntas
formuladas en positivo.

e 2= 50% de respuestas positivas (casi siempre/siempre) a preguntas

formuladas en negativo.
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El segundo instrumento sobre calidad de cuidado en profesionales de
enfermeria, elaborado por Marky Bazan, Guilina Andrea, en Lima Pera.
Adoptado por la Bach. Cordova Zarzosa, Juana Fausta y modificado por
Laura LLacsa, Florencio Pedro, instrumento que contiene cuatro
dimensiones: Cuidado Humano con 4 items, cuidado oportuno con 9 items
y cuidado continuo con 5 items. En capitulacion, tiene 3 dimensiones y
preguntas relacionados a cada dimension, para ello establecieron factor en
registro tal como se indica en el instrumento estructurado el cual tiene
coeficiente de confiabilidad de KR 20 de 0.9521.

clasificado en escalas, teniendo como puntaje maximo de 74 y puntaje
minimo de 24. Asi mismo estos son categorizados en bueno, regular y

deficiente.

Categorizacién de la calidad del cuidado en profesionales de enfermeria

Calificacion cuantitativa se realiza de acuerdo a un puntaje

Nunca -1
Raramente -2
A veces -3
Casi siempre - 4
Siempre -5

Puntaje maximo de 74 y minimo de 24

PUNTAJE CALIDAD DE CUIDADO
56 -74 BUENO
40 - 55 REGULAR
24 -39 DEFICIENTE

De forma general las respuestas del cuestionario se recodifican en tres

categorias de acuerdo con el siguiente esquema:
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Deficiente Regular Bueno

Nunca Raramente | A veces Casi Siempre

siempre

Con esta codificacion se calculan las frecuencias relativas de cada
categoria, tanto para cada uno de los items, como del indicador compuesto
de cada dimension. Los indicadores compuestos para cada una de las

dimensiones de la escala se calculan aplicando la siguiente férmula:

e Se solicité a través de un oficio la autorizacion de campo al director del
hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-2019, para realizacion del
estudio.

e Se us6 también los programas Word y power point.

e Se interpretd los datos segun los resultados, confrontando con otros
trabajos similares o con la base tedrica disponible.

4.6 Analisis y procesamiento de datos

El sistema de analisis fue a través del paquete estadistico SPSS y el
programa Excel, los resultados fueron presentados en cuadros y/o graficos
estadisticos. Ademas, se utilizaron los programas Word y Powert point.

En el analisis descriptivo de las variables cualitativas se estimaron las
frecuencias absolutas y relativas (%) y en el andlisis de las variables
cuantitativas se estimaron medidas de tendencia central (promedio) y de
dispersion (desviacion estandar).

Para el analisis inferencial se estableci6 la relacidon entre las variables, para

los cual se tuvo en cuenta el coeficiente de correlacion de Spearman.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados Descriptivos

CUADRO N°5.1.1
Gestion de seguridad en profesionales de enfermeria que laboran en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima-2019

GESTION SEGURIDAD N° %

BAJO 17 32,7
MEDIO 22 42,3
ALTO 13 25,0
Total 52 100,0

Fuente: Encuesta realizada a enfermeros que laboran en el Hospital Dos de Mayo

En el cuadro N° 5.1.1 se observa que de 52 encuestados respondieron el
42.3% (22) medio; 32.7% (17), bajo y el 25% (13) respondieron el reactivo

alto.

CUADRO N°5.1.2

Calidad de cuidado en profesionales de enfermeria que laboran en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima-2019

CALIDAD N° %
BAJO 21 40.4
MEDIO 16 30.8
ALTO 15 28.8
Total 52 100,0

Fuente: Encuesta realizada a enfermeros que laboran en el Hospital Dos de Mayo

En el cuadro N° 5.1.2 se observa que de 52 encuestados respondieron el
40.4% (21) bajo; 30.8% (16), medio y el 28.8% (15) respondieron el reactivo

alto.
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CUADRO N°5.1.3
Calidad de cuidado en su dimensién humano en profesionales de
enfermeria que laboran en la unidad de Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-2019

HUMANO N° %
BAJO 31 59.6
MEDIO 8 154
ALTO 13 25.0
Total 52 100,0

Fuente: Encuesta realizada a enfermeros que laboran en el Hospital Dos de Mayo

En el cuadro N° 5.1.3 se observa que de 52 encuestados respondieron el
59.6% (31) bajo; 25% (13), bajo y el 15.4% (8) respondieron el reactivo

medio.

CUADRO N°5.1.4
Calidad de cuidado en su dimensién oportuno en profesionales de
enfermeria que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-2019

OPORTUNO N° %
BAJO 22 423
MEDIO 18 34.6
ALTO 12 23.1
Total 52 100,0

Fuente: Encuesta realizada a enfermeros que laboran en el Hospital Dos de Mayo
En el cuadro N° 5.1.4 se observa que de 52 encuestados respondieron el

42.3% (22) bajo; 34.6% (18), medio y el 23.1% (12) respondieron el reactivo

alto.
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Calidad de cuidado en su dimensién continuo en profesionales de

CUADRO N° 5.1.5

enfermeria que laboran en la unidad de Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-2019

CONTINUO N° %
BAJO 21 40.4
MEDIO 18 34.6
ALTO 13 25.0
Total 52 100,0

Fuente: Encuesta realizada a enfermeros que laboran en el Hospital Dos de Mayo

En el cuadro N° 5.1.5 se observa que de 52 encuestados respondieron el
40.4% (21) bajo; 34.6% (18), medio y el 25% (13) respondieron el reactivo

alto.

5.2 Resultados Inferenciales

Tabla5.2.1

Relacion entre la gestion de seguridad y calidad de cuidado en

profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-2019

Correlaciones

TOTSEG TOTCAL
Rho de Spearman TOTSEG Coeficiente de correlacion 1,000 ,450™
Sig. (bilateral) ,001
N 52 52
TOTCAL  Coeficiente de correlacion ,450™ 1,000
Sig. (bilateral) ,001
N 52 52

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Gestidn de seguridad y calidad de cuidado en profesionales de enfermeria que laboran en la

unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-2019
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El coeficiente de correlacion Rho de Spearman muestra una correlacion
positiva (Rho=0.450™) entre la gestion de seguridad y calidad de cuidado
en profesionales de enfermeria que laboran en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo, dicha correlacion resulto
estadisticamente significativa (p=0.001), la correlacién resulté positiva
moderada.
Tabla5.2.2

Relacion entre la gestion de seguridad y calidad de cuidado segun
dimensién humano en profesionales de enfermeria que laboran en

la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Dos de

Mayo, Lima-2019

Correlaciones
TOTSEG TOTComHU

Rho de Spearman TOTSEG Coeficiente de correlacion 1,000 ,526™
Sig. (bilateral) . ,000
N 52 52
TOTComHU Coeficiente de correlacion ,526™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 52 52

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Gestion de seguridad y calidad de cuidado en profesionales de enfermeria que laboran en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-2019

El coeficiente de correlacion Rho de Spearman muestra una correlacion
positiva (Rho=0.526") entre la gestion de seguridad y calidad de cuidado
segun dimension componente humano en profesionales de enfermeria que
laboran en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Dos de
Mayo, dicha correlacion resulté estadisticamente significativa (p=0.000), la

correlacion resulto positiva moderada.
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Tabla 5.2.3
Relacion entre la gestion de seguridad y calidad de cuidado segun
dimensién oportunidad en profesionales de enfermeria que
laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional
Dos de Mayo, Lima-2019

Correlaciones
TOTSEG TOTComOPO

Rho de Spearman TOTSEG Coeficiente de correlacion 1,000 ,530™
Sig. (bilateral) . ,000
N 52 52
TOTComOPO  Coeficiente de correlacion ,530™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 52 52

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Gestion de seguridad y calidad de cuidado en profesionales de enfermeria que laboran en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-2019

El coeficiente de correlacion Rho de Spearman muestra una correlacion
positiva (Rho=0.530") entre la gestion de seguridad y calidad de cuidado
segun dimension componente oportuno en profesionales de enfermeria
gue laboran en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Dos
de Mayo, dicha correlacién resulté estadisticamente significativa (p=0.000),

la correlacién resulté de positiva moderada.
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Tabla 5.2.4
Relacion entre la gestion de seguridad y calidad de cuidado segun
dimension continuo en profesionales de enfermeria que laboran
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima-2019

Correlaciones
TOTSEG TOTComCont

Rho de Spearman TOTSEG Coeficiente de correlacion 1,000 -,071
Sig. (bilateral) . ,615
N 52 52
TOTComCont  Coeficiente de correlacion -,071 1,000
Sig. (bilateral) ,615
N 52 52

Fuente: Gestion de seguridad y calidad de cuidado en profesionales de enfermeria que laboran en la unidad
de cuidados intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-2019

El coeficiente de correlacion Rho de Spearman muestra una correlacion
negativa (Rho= - 0.071) entre la gestién de seguridad y calidad de cuidado
segun en profesionales de enfermeria que laboran en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo, dicha correlacion resultd

estadisticamente significativa (p=0.615), la correlacion negativa muy baja.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y demostracion de la hipétesis
Ha: Existiria relacion entre la gestion de seguridad del paciente y la calidad
del cuidado en profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-2019.
Ho: No existiria relacién entre la gestion de seguridad del paciente y la
calidad del cuidado en profesionales de enfermeria que laboran en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-
20109.
Tabla6.1.1
Relacion entre la gestion de seguridad y calidad de cuidado en
profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-2019

Correlaciones
TOTSEG = TOTCAL

Rho de Spearman TOTSEG  Coeficiente de correlacion 1,000 ,450™
Sig. (bilateral) . ,001
N 52 52
TOTCAL Coeficiente de correlacion ,450™ 1,000
Sig. (bilateral) ,001
N 52 52

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Gestidn de seguridad y calidad de cuidado en profesionales de enfermeria que laboran en
la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-2019

Como el valor de significancia estadistica resulto inferior a 0.05 (p=0.001)
se rechaza la hipotesis nula. El coeficiente de correlacion Rho de Spearman
muestra una correlacion positiva (Rho=0.450") entre la gestion de
seguridad y calidad de cuidado en profesionales de enfermeria que laboran
en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo,
dicha correlacion resultd estadisticamente significativa (p=0.001), la

correlacion resulto positiva moderada.
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He1: Existiria relacion entre la gestion de seguridad del paciente y la calidad
del cuidado humano en profesionales de enfermeria que laboran en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-
20109.
Ho: No existiria relacién entre la gestion de seguridad del paciente y la
calidad del cuidado humano en profesionales de enfermeria que laboran en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-
20109.
Tabla 6.1.2
Relacion entre la gestion de seguridad y calidad de cuidado segun
dimension humano en profesionales de enfermeria que laboran en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima-2019

Correlaciones
TOTSEG TOTComHU

Rho de Spearman TOTSEG Coeficiente de correlacion 1,000 ,526™
Sig. (bilateral) . ,000
N 52 52
TOTComHU Coeficiente de correlacion ,526™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 52 52

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Gestion de seguridad y calidad de cuidado en profesionales de enfermeria que laboran en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-2019

Como el valor de significancia estadistica resulto inferior a 0.05 (p=0.000)
se rechaza la hipotesis nula. El coeficiente de correlacion Rho de Spearman
muestra una correlaciéon positiva (Rho=0.526") entre la gestion de
seguridad y calidad de cuidado segun dimensiébn componente humano en
profesionales de enfermeria que laboran en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo, dicha correlacion resulto
estadisticamente significativa (p=0.000), la correlacién resultd positiva
moderada.
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Hez: Existiria la relacion entre la gestion de seguridad del paciente segun la
seguridad brindada por la direccion del paciente y calidad del cuidado
oportuno en profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-2019.

Ho: No existiria la relacion entre la gestion de seguridad del paciente segun
la seguridad brindada por la direccion del paciente y calidad del cuidado
oportuno en profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-2019.

Tabla 6.1.3
Relacion entre la gestion de seguridad y calidad de cuidado segun
dimensién oportunidad en profesionales de enfermeria que
laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional
Dos de Mayo, Lima-2019

Correlaciones
TOTSEG TOTComOPO

Rho de Spearman TOTSEG Coeficiente de correlacion 1,000 ,530™
Sig. (bilateral) . ,000
N 52 52
TOTComOPO Coeficiente de correlacion ,530™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 52 52

** | a correlacién es sianificativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Gestidn de seguridad y calidad de cuidado en profesionales de enfermeria que laboran en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-2019

Como el valor de significancia estadistica resulto inferior a 0.05 (p=0.000)
se rechaza la hipétesis nula. El coeficiente de correlacién Rho de Spearman
muestra una correlacion positiva (Rho=0.530") entre la gestion de
seguridad y calidad de cuidado segun dimension componente oportuno en
profesionales de enfermeria que laboran en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo, dicha correlacion resulté
estadisticamente significativa (p=0.000), la correlacién resultd positiva

moderada.
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Hes: Existiria la relacion entre la gestion de seguridad del paciente y calidad
del cuidado continuo en profesionales de enfermeria que laboran en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-
2019.

Ho: No existiria la relacion entre la gestion de seguridad del paciente y
calidad del cuidado continuo en profesionales de enfermeria que laboran
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo,
Lima-2019.

Tabla 6.1.4
Relacion entre la gestion de seguridad y calidad de cuidado segun
dimensidén continuo en profesionales de enfermeria que laboran
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima-2019

Correlaciones
TOTSEG = TOTComCont

Rho de Spearman TOTSEG Coeficiente de correlacion 1,000 -,071
Sig. (bilateral) . ,615
N 52 52
TOTComCont  Coeficiente de correlacion -,071 1,000
Sig. (bilateral) ,615
N 52 52

Fuente: Gestidn de seguridad y calidad de cuidado en profesionales de enfermeria que laboran en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-2019

Como el valor de significancia estadistica no resultd inferior a 0.05
(p=0.615) se acepta la hipotesis nula. El coeficiente de correlacion Rho de
Spearman muestra una correlacion negativa (Rho= - 0.071) entre la gestion
de seguridad y calidad de cuidado segun en profesionales de enfermeria
que laboran en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Dos
de Mayo, dicha correlacion result6 estadisticamente significativa (p=0.615),

la correlacién negativa muy baja.
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6.2 Contrastacion de los resultados con estudios similares

Al comparar gestién de seguridad con otros estudios, encontramos que en
este trabajo de investigacion hubo predominio de una gestion de seguridad
medio (42.3%), pero no coincide con otros estudios como SARABIA (el
64.8% indicaron que presentan un nivel medio) y MORI (el 57.5% es
regular), para LOPEZ , PUENTES , RAMIREZ (percepcion general de la
seguridad del paciente 58%), ademas en el presente trabajo el nivel bajo
fue 32.7% poniendo por encima de otros resultados como Zamora D.
(deficiencia en el conocimiento de los diferentes conceptos relacionados
con la seguridad del paciente entre el personal de salud), pero poniendo
este resultado por encima de otros como los de SARABIA (30.6% presentd
un nivel bajo), al nivel de otros como los MORI (el 22.5% es deficiente), y
por ultimo en el presente trabajo en el nivel alto en 25% al comparar los
resultados hay una gran diferencia con SARABIA (el 4.6% (5/108) presenta
un nivel alto de comunicacién), pero en comparacién con otros estudios es
diferente como ORTEGA (el nivel de seguridad en los profesionales de
enfermeria es alto y esta asociado a las variables nivel de instruccion y
puesto de trabajo actual), ALVAREZ (respuestas positivas (46%), le siguen
la cultura de seguridad) y Vergara (dimension de seguridad desde la
comunicacién el 47.1% considera que es excelente, el 24.5% muy bueno,
el 11.8% bueno, el 7.8% aceptable) Garcia (en la medicion de Pre test
mayoritariamente la ubicacion del personal fue Neutral 80%) y MORI (el

20.0% es excelente)

También comparamos el nivel de calidad de cuidado en profesionales de
enfermeria que laboran en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Nacional obteniendo en este estudio que la calidad de cuidado fue bajo
(40.4%), al comparar con otro estudio hay una gran diferencia con
CORDOVA (es el nivel bajo en 76,8%) y TABOADA (ningln profesional de
Enfermeria presento calidad). Asi mismo en el presente trabajo hay un
30.8% nivel medio, hay una diferencia con otros resultados como
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RODRIGUEZ (La calidad de la atencion de enfermeria en el proceso de
ingreso hospitalario mostré6 ser medianamente aceptable (45.90%),
TABOADA (seguido de una calidad regular 35,7%), CORDOVA (nivel
medio en 32 (23,2%), ademas en el trabajo en el nivel alto 28.8% poniendo
este resultado por encima de otros como TABOADA (calidad buena del
cuidado 64,3% de los profesionales de enfermeria) y FERNANDEZ Y
MITACC (la calidad del cuidado de enfermeria es buena (56,7%) y que los
pacientes se encuentran satisfecho 50%), por ultimo en las dimensiones
segun componente humano bajo 59.6%, alto 25%, medio 15.4%;
componente oportuno bajo 42.3%, medio 34.6% Yy alto 23.1%, componente
continuo bajo 40.4% , medio 34.6% y alto 25% pero no coincide con
CORDOVA (dimensiones humano: el nivel es bajo 67,4%, medio 31,2% y
alto 1,4%; oportuno: nivel bajo 84,8%, nivel medio 15,2%; y continuo: nivel
bajo 55,1%, medio 38,4%, alto 6,5%)

6.3 Responsabilidad ética

El trabajo de investigacion se realizd con previa autorizacion de la unidad
de investigacion y docencia quienes hicieron un compromiso con la
investigadora acerca de la confidencialidad de datos del Hospital Nacional
Dos de Mayo.

Para las licenciadas de enfermeria el permiso y autorizacion fue por parte
de la jefatura de enfermeria, que permitié evaluar a las enfermeras(os),
manifestandoles que la informacion que se recolecte es anénima y no tiene
caracter punitivo.

Para los pacientes se utilizd un consentimiento informado donde se les
explicaba el objetivo del trabajo de investigacién y que la encuesta es

anonima, cuidado siempre la proteccién de sus datos.
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CONCLUSIONES

1.- Existe una correlacién positiva (Rho=0.450") y significativa (p=0.001),
la gestion de seguridad y calidad de cuidado en profesionales de
enfermeria que laboran en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Nacional Dos de Mayo, es decir: niveles altos de gestion de seguridad
corresponden a niveles altos de calidad de cuidado. La correlacion resultd
positiva moderada.

2.- Existe una correlacién positiva (Rho=0.526") y significativa (p=0.000),
la gestidn de seguridad y calidad de cuidado segun dimensién componente
humano en profesionales de enfermeria que laboran en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo, es decir: niveles
altos de gestion de seguridad corresponden a niveles altos de calidad de

cuidado. La correlacion resultd positiva moderada.

3.- Existe una correlaciéon positiva (Rho=0.530™) y significativa (p=0.000),
la gestion de seguridad y calidad de cuidado segun dimensién componente
oportunidad en profesionales de enfermeria que laboran en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo, es decir: niveles
altos de gestion de seguridad corresponden a niveles altos de calidad de

cuidado. La correlacion resulté positiva moderada.

4.- Existe una correlacion negativa Rho= (- 0.071) y significativa (p=0.615),
la gestion de seguridad y calidad de cuidado segun dimensién componente
oportunidad en profesionales de enfermeria que laboran en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo, es decir: niveles
bajos de gestion de seguridad corresponden a niveles bajos de calidad de

cuidado. La correlacién resulté negativo muy bajo.
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RECOMENDACIONES

1.- La jefatura de enfermeria en coordinacién con la direccion y la
supervision deben de preocuparse por fomentar acciones en gestion de

seguridad del paciente para logar asi una mejora en la calidad del cuidado.

2.- La jefatura de enfermeria en coordinacién con la direccion y la
supervision deben fomentar y potenciar nuevas acciones en gestion de
seguridad; la estrategia de seguridad del paciente del Sistema Nacional de
Salud.

3.- Implementar un programa orientado en gestion de seguridad para los
enfermeros, con la finalidad de mejorar las estrategias de seguridad en los
pacientes y que se refleje un aumento satisfactorio en la calidad del
cuidado.

4.- Los futuros trabajos sobre gestion de seguridad y calidad de cuidado
deberian ser realizados en cada uno de los servicios del Hospital Dos
Mayo, para obtener asi una vision mas clara de los riesgos o eventos

adversos de la seguridad del paciente.

5.- Fomentar actividades de prevencion y vigilancia dirigida a cada uno de
los pacientes con el fin de evitar riesgos y brindar una adecuada calidad del

cuido.

6.- Brindar el presente trabajo a las autoridades del Hospital Nacional Dos
de Mayo para ser considerado como un aporte para estudios préximos con
la finalidad de potenciar las debilidades en gestion de seguridad y calidad

de cuidado.
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ANEXOS



ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

GESTION DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y LA CALIDAD DEL CUIDADO EN PROFESIONALES DE
ENFERMERIA QUE LABORAN EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE
MAYO, Lima-2019.

: VARIABLES Y 0 POBACION Y
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES METODOLOGIA MUESTRA

PROBLEMA PRINCIPAL | OBJETIVO HIPOTESIS GENERAL VARIABLE 1: Tipo de investigacion Poblacién: Estuvo
¢,Cudl es la relacion entre | PRINCIPAL Existiria  relacion  entre | Gestion de seguridad | Cuantitativa conformadé por 60
Gestion de seguridad del |Establecer la relacién entre | Gestion de seguridad del | del paciente Observacional .

. . - . . . . . . _ profesionales de
paciente y la calidad del (Gestion de seguridad del paciente | paciente y la calidad del | Dimensiones: Transversal. enfermeria
cuidado en profesionales |y la calidad del cuidado en | cuidado en profesionales de | - Su servicio/unidad  Nivel de Investigacion Muestra:
de enfermeria que laboran [profesionales de enfermeria que | enfermeria que laboran enla | - Su Hospital Descriptivo- Estuvo cé)nformad a por 52
en la Unidad de Cuidados [aboran en la Unidad de Cuidados | Unidad de Cuidados | - Comunicacion en su | Relacional orofesinales de enfermeria
Intensivos del Hospital (Intensivos del Hospital Nacional | Intensivos  del  Hospital Servicio/Unidad
Nacional Dos de Mayo, [Dos de Mayo, Lima-2019 Nacional Dos de Mayo, Lima- Técnicas de recoleccion
Lima-2019? 2019 VARIABLE 2: de informacion

OBJETIVOS ESPECIFICOS Calidad del cuidado de | - Fichaje

PROBLEMAS a. Determinar la relacion entre la | HIPOTESIS ESPECIFICAS enfermeria - Observacién
ESPECIFICOS Gestion de seguridad del [a. Existiria larelacion entre la | Dimensiones: - Encuesta
a. ;Cualeslarelacionentre | paciente y la calidad del | Gestion de seguridad del | - Humano Instrumentos

la Gestion de seguridad | cuidado humano en | paciente y la calidad del | - Oportuno - Fichas Bibliograficas

del paciente y la calidad | profesionales de enfermeria | cuidado humano en | . Continuo - Fichas de observacion

del cuidado humano en | que laboran en la Unidad de | profesionales de - Cuestionario

profesionales de | Cuidados Intensivos del | enfermeria que laboran en Fuente

enfermeria que laboran | Hospital Nacional Dos de | la Unidad de Cuidados Bibliografias

en la Unidad de
Cuidados Intensivos del
Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima- 20197

Mayo, Lima-2019
b. Determinar la relacién entre la
Gestion de seguridad del

paciente y la calidad del

Intensivos  del Hospital
Nacional Dos de Mayo,
Lima-2019

Normas Legales
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. ¢ Cual eslarelacion entre
la Gestiéon de seguridad
del paciente y la calidad
del cuidado en su
dimensién del cuidado
oportuno en
profesionales de
enfermeria que laboran
en la Unidad de
Cuidados Intensivos del
Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima-2019?

. ¢Cual es larelacion entre
la Gestion de seguridad
del paciente y la calidad
del cuidado continuo en
profesionales de
enfermeria que laboran
en la Unidad de
Cuidados Intensivos del
Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima-2019?

cuidado en su dimensién del
cuidado oportuno en
profesionales de enfermeria
que laboran en la Unidad de
Cuidados  Intensivos  del
Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima-2019

. Determinar la relacion entre la

Gestion de seguridad del
paciente y la calidad del
cuidado continuo en
profesionales de enfermeria
que laboran en la Unidad de
Cuidados  Intensivos  del
Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima-2019

b. Existiria la relacién entre la
Gestion de seguridad del
paciente y la calidad del
cuidado en su dimensién
del cuidado oportuno en
profesionales de
enfermeria que laboran en
la Unidad de Cuidados
Intensivos  del Hospital
Nacional Dos de Mayo,
Lima-2019

c. Existiriala relacion entre la
Gestion de seguridad del
paciente y la calidad del
cuidado  continuo  en
profesionales de
enfermeria que laboran en
la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital
Nacional Dos de Mayo,
Lima-2019
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS VALIDADOS

INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO DE GESTION DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y
CALIDAD DE CUIDADO EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE
LABORANEN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL
NACIONAL DOS DE MAYO 2019.

Esta encuesta recoge sus opiniones acerca del tema Gestion de
seguridad del paciente y la calidad del cuidado en profesionales de
enfermeria que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-2019 y le llevara unos 10 minutos
completarla. Sus respuestas son anénimas, por lo que le solicitamos que
conteste todas. Para ello debe responder con una (X) de acuerdo a la

siguiente Escala:

CUESTIONARIO SOBRE SEGURIDAD DE LOS PACIENTES Versién
espafiola del Hospital Survey on Patient Safety Agency for Health
Care Research and Quality (AHRQ)

Universidad de Murcia
Grupo de Investigacion en Gestion de la Calidad
Proyecto CUSEP

Agency for Healthcare Research and Quality —~AHRQ- (version original)

Adaptacion al espafiol: Juan J. Gascon Canovas, Pedro J. Saturno
Hernandez y Grupo de Trabajo del Proyecto de Seguridad del Paciente —
CUSEP- (Pedro Pérez Fernandez, Inmaculada Vicente Lépez, Arantza
Gonzalez Vicente, José Martinez Mas y M2 del Mar Saura)
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Le pedimos su opinion sobre cuestiones relacionadas con la

seguridad del paciente y posibles incidentes. Contestarla, apenas, le

[levard unos 15 minutos.

» Un incidente es cualquier tipo de error, equivocacion, accidente o
desviacion de las normas/procedimientos, produzca o no dafio en
el paciente.

» La sequridad del paciente son las actividades dirigidas a prevenir

las posibles lesiones o los efectos adversos relacionados con la
atencion sanitaria.

Este cuestionario es estrictamente confidencial; todos los datos se

gestionaran respetando de manera rigurosa el secreto estadistico.

CONDICION LABORAL: NOMBRADA( ) CAS( ) TERCEROS( )

NUNCA |CASINUNCA| AVECES |[CASISIEMPRE| SIEMPRE

1 2 3 4 5

VARIABLE 1 SEGURIDAD DEL PACIENTE

SECCION A: Su Servicio/ Unidad 1/2|3|4]|5

1 El personal se apoya mutuamente.

2 Hay suficiente personal para afrontar la carga de

trabajo

3 Cuando tenemos mucho trabajo, trabajamos en

equipo para terminarlo.

4 [En esta unidad, el personal se trata con respeto

5 A veces, no se puede proporcionar la mejor atencion

al paciente porque la jornada laboral es agotadora.

6 Tenemos actividades dirigidas a mejorar la

seguridad del paciente
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En ocasiones no se presta la mejor atencién al
paciente porque hay demasiado sustitutos o
personal temporal.

Si los compaferos o los superiores se enteran de
gue has cometido algun error, lo utilizados en su

contra.

Cuando se detecta algun fallo, en la atencion al
paciente se llevan a cabo las medidas para evitar

qgue ocurra de nuevo

10

No se produce mas fallos por casualidad.

11

Cuando alguien esta sobrecargado de trabajo, suele

encontrar ayuda en Sus compaﬁeros.

12

Cuando se detecta algun fallo, antes de buscar la

causa, buscan “culpable”.

13

Los cambios que hacemos para mejorar la seguridad

de los pacientes, evaluamos su efectividad

14

Trabajamos bajo presion para realizar demasiado

cosas deprisa.

15

Nunca se aumenta el ritmo de trabajo si eso implica

sacrificar la seguridad del paciente.

16

Cuando se comete un error, el personal teme que

eso quede en su expediente.

17

En esta unidad hay problemas relacionados con la

seguridad del paciente

18

Nuestros procedimientos y medios de trabajo son

buenos para evitar errores en la asistencia.

19

Mi supervisor/jefe expresa su satisfaccion cuando

ntentamos evitar riesgos en la seguridad del

paciente.
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20

Mi superior/jefe tiene en cuenta, seriamente, las
sugerencias que le hace el personal para mejorar la

seguridad del paciente.

21

Cuando aumenta la presion de trabajo, mi
superior/jefe pretende que trabajemos mas rapido,

aungue se ponga a riesgo la seguridad del paciente

22

Mi superior/jefe pasa por alto los problemas de
seguridad en los pacientes, que ocurren

habitualmente.

SECCION B: En Su Hospital

23

La gerencia o la direccién del hospital facilita un

clima laboral que favorece la seguridad del paciente.

24

Las diferentes unidades del hospital no se coordinan

bien entre ellos.

25

La informacién de los pacientes se pierde, en parte,
cuando estos se transfieren desde una

unidad/servicio a otro.

26

Hay una buena cooperacion entre las
unidades/servicio que tienen que trabajar

conjuntamente.

27

En los cambios de turno se pierden con frecuencia
nformacién importante sobre la atencion que ha

recibido el paciente.

28

Suele resultar incomodo tener que trabajar con

personal de otros servicios/unidad.

29

El intercambio de informaciéon entre los diferentes

servicios es habitualmente problematico.

30

La gerencia o direccién del hospital muestra con
hecho que la seguridad del paciente es una de sus

prioridades.
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31

La gerencia/direccion del hospital solo parece
nteresarse por la seguridad del paciente cuando ya

ha ocurrido algun suceso adverso en un paciente.

32

Los servicios/unidades trabajan de forma coordinada
entre si para proporcionar la mejor atencion posible

a los pacientes.

33

Surgen problemas en la atencién de los pacientes

como consecuencia de los cambios de turno.

SECCION C: Comunicacion en su Servicio/Unidad

34

Cuando notificamos algun incidente, nos informa

sobre qué tipo de actuaciones se han llevado a cabo.

35

Cuando el personal ve algo que puede afectar
negativamente a la atencion que recibe el paciente,

habla de ello con total libertad.

36

Se nos informa de los errores que ocurren en este

servicio/unidad.

37

El personal puede cuestionar con total libertad las

sesiones 0 acciones de sus superiores.

38

En mi servicio/unidad discutimos de qué manera se

puede evitar que un error vuelva a ocurrir.

39

El personal teme hacer preguntas sobre lo que
parece que se ha hecho de forma incorrecta.

40

Se notifica los errores que son descubiertos y

corregidas antes de afectar al paciente.

41

Se notifican los errores que previsiblemente no van

a danar al paciente.

42

Se notifican los errores que no han tenido
consecuencias adversas, aunque previsiblemente

podrian haber dafiado al paciente.
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CUESTIONARIO DE CALIDAD EL CUIDADO DE ENFERMERIA
Instrucciones

A continuacién, se encontrard proposiciones sobre aspectos relacionados al
cuidado que procura a los pacientes. Cada una tiene cinco opciones para
responder de acuerdo a lo que describa mejor su punto de vista. Conteste todas
las proposiciones. No hay respuestas buenas ni malas. Marque con un aspa (x)
Su respuesta.

NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE

1 2 3 4 5

VARIABLE 2: CALIDAD CUIDADO EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA

HUMANO 11234

1 | Alingresar saluda te identificas y llama por su nombre al

paciente

2 | Protege la intimidad y/o pudor del paciente, cubriéndolo
al atender

3 | Le atiende al paciente con un trato amable y

comprensivo

4 | Le brinda apoyo emocional al paciente

OPORTUNO 11234

5 | Identifica al paciente por su hombre

6 | ldentifica las necesidades y/o problemas del paciente

7 | Administra el tratamiento a la hora programada

8 | Da informacién a los familiares sobre los cuidados

brindados
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9 | Brinda informacion a los familiares sobre normas
hospitalarias

10 | Realiza anotaciones de enfermeria posterior a cada
intervencion

11 | Mantiene actualizada y ordenada la historia clinica con
andlisis del dia

12 | Realiza coordinaciones con el equipo multidisciplinario u
otros

13 | Participa en la satisfaccion de las necesidades
nutricionales del paciente

CONTINUO

14 | Observa la atencién es continua, aun en el reporte de
enfermeria

15| Informa a los familiares sobre el tratamiento

16 | Educa a los pacientes y/o familiares sobre la
importancia del lavado de manos

17| Usa lenguaje claro y preciso sobre el beneficio de los
medicamentos

18| Informa sobre las reacciones medicamentosas

73




ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL PROYECTO: “GESTION DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
Y LA CALIDAD DEL CUIDADO EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA
QUE LABORAN EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO, LIMA-2019”
Propdsitos y procedimientos.

La investigacion esta a cargo la Licenciada de Enfermeria: Pascuala

Astete Ariza

El objetivo de la investigacion es determinar la relacion entre la gestion de
seguridad del paciente y la calidad del cuidado en profesionales de
enfermeria que laboran en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Nacional Dos de Mayo, lima-2019

Para lo cual solicitamos que nos brinde la informacion solicitada en el
cuestionario.

Beneficios.

“‘Los resultados serviran como base para la elaboracion de un nuevo
formato de enfermeria son dirigidas al personal de enfermeria,
contribuyendo asi al mejoramiento de la calidad de cuidado en enfermeria
por la sobrecarga laboral”.

Los derechos del participante y confidencialidad.

“La participacion del profesional de enfermeria en este estudio es
completamente voluntaria. Los datos reportados por el participante seran
manejados Unicamente por las investigadoras para efectos del estudio”.

YO: enfermera(o) asistencial de
la organizacién doy por aceptado de manera voluntaria en participar de la
investigacion: Seguridad del paciente y la calidad del cuidado en
profesionales de enfermeria que laboran en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo, lima-2019. Mediante el
llenado de un cuestionario, asi mismo confirmo haber sido informado de los
objetivos de dicha investigacion.

Firma del participante firma del investigador
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ANEXO 4: BASE DE DATOS
GESTION DE SEGURIDAD

N R N R RN R NREP NNDRPR NP R P NP R NDNDRPR NP - oD
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NI P NN PN PN RPN N PR DN RPN PN DN R RN o O T

PA WO N RN AP A NP N R DS WRNR NP NP N OT
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WIN P WNNN R W NRP W NN ERPR WON R RPN RN NN PO oD
RPN N R R NNENNER R NN RNNR R NP PR NMDNDO R T
NN RN NP WRNN R NN R WONODN R O R NN R PP -~ T
NP R PR DR DR R PR DMNPE AP P NDNDR R PR R NN R T
N R NN RPN N R NN R PR NE NRPRNDNR RPN PR W - T
PR RN NN NNER NN R NE R P NNDNDNDND RN RE SR T
NN NP RN R RN R R NRPR NN R RN R PR NR NGO R T
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CALIDAD DE CUIDADO
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ANEXO 5: JUICIO DE EXPERTOS
CARTA DE PRESENTACION
Lima, 24 setiembre de 2020
Sefor(a) Presente. -
Asunto: Validacion de instrumento por criterio de experto
De mi especial consideracion

Me dirijo a usted para saludarlo e informarle que para obtener el grado
académico de Maestro de Gerencia en Salud, estamos desarrollando la
tesis titulada: “Gestion de seguridad del paciente y la calidad del cuidado
en profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo”, motivo por el cual solicito
tenga a bien revisar y opinar sobre el instrumento adjunto, para la medir la
variable “la calidad de cuidado en profesionales de enfermeria”, apelando
a su experticia, trayectoria y reconocimiento como profesional.

Agradeciendo por anticipado su colaboracién y aporte, me despido de
usted, no sin antes expresarle los sentimientos de mi consideracion y
estima personal.

Atentamente

Lic. Florencio Pedro Laura LLacsa Lic. Pascuala Astete Ariza

PD. Se adjunta:

Resumen del trabajo de investigacion

Tabla de operacionalizacion de las variables

Tabla de apreciacion general de juicios de expertos
Instrumento de recoleccion de datos

rwnPE
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ANEXO 6: VALIDES DE JUICIO DE EXPERTOS
VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA MEDIR LA CALIDAD DE

CUIDADO EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Ne PREGUNTA APRECIACION SUGERENCIA
Sl NO

1 | ¢El instrumento de recoleccidon de datos esta X
orientado al problema de investigacion?

2 | ¢En el instrumento de recoleccidon de datos se X
aprecia las variables de investigacion?

3 | ¢Los instrumentos de recoleccion de datos X
facilitaran el logro de los objetivos de la
investigacion?

4 | ¢Los instrumentos de recoleccidon de datos se X
relacionan con las variables de estudio?

5 | ¢Los instrumentos de recoleccion de datos X
presentan la cantidad de items apropiados?

6 | ¢La redaccion del instrumento de recoleccién X
de datos es coherente?

7 | ¢El disefio del instrumento de recolecciéon de X
datos facilitara el andlisis y procesamiento de
datos?

8 | ¢Del instrumento de recoleccién de datos, X
usted eliminaria algun item?

9 | ¢Del instrumento de recoleccion de datos, X
usted agregaria algun item?

10 | ¢El disefio del instrumento de recoleccién de X
datos sera accesible a la poblaciéon sujeto de
estudio?

11 | ¢La redaccion del instrumento de recoleccion X
de datos es clara, sencilla y precisa para la
investigacion?

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Apellidos y Nombres del Experto LIZBETH BRUNO ESPINOZA
Grado Académico / Titulo Profesional del Experto LIC. EN ENFERMERIA

Firma
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