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RESUMEN

La tesis “Cultura de seguridad del paciente y prevencion de infecciones por el
personal de salud en el servicio de Obstetricia del Hospital Regional Docente
Materno Infantil “El Carmen”- 2023 tuvo como objetivo determinar la relacion

entre la cultura de seguridad del paciente y la prevencion de infecciones.

Material y método: Investigacidn de tipo descriptiva correlacional, enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, muestreo no probabilistico por
conveniencia conformado por 121 participantes entre médicos especialistas,
médicos residentes, obstetrices, técnicos de enfermeria y estudiantes, a quienes
se aplicd un cuestionario de 56 items divididas en dos secciones , para medir
la Cultura de seguridad del paciente y prevencion de infecciones, validado por

juicio de expertos y prueba piloto con alfa de Cronbach de 0,94.

Resultados: La relacion entre la cultura de seguridad y la prevencion de
infecciones es significativa con un Coeficiente Rho de Spearman de 0.358 y una
p — valle < 0.05. La dimension de precauciones estandar obtiene 0,306 con valor
sig <.001 con un coeficiente de relacién moderado, la prevencion de endometritis
alcanza un valor de Rho de ,205 y la prevencion de infecciones de sitio quirdargico
la relacion es moderada con Rho de 0.368. Los niveles de Cultura de seguridad
encontrados son; el 18% nivel bajo, 65% nivel medio y 17% nivel alto, para
prevencion de infecciones alcanzaron; 19% nivel bajo, el 75% nivel medio y un

23% nivel alto.

Palabras clave: Cultura de seguridad del paciente, Prevencion de infecciones,
precauciones estandar, prevencion de endometritis, infeccion de sitio quirdrgico,

puérperas.



ABSTRACT

The thesis “Patient safety culture and infection prevention by health personnel
in the Obstetrics service of the “El Carmen” Maternal and Child Regional
Teaching Hospital - 2023 aimed to determine the relationship between the

patient safety culture and prevention. of infections.

Material and method: Descriptive correlational research, quantitative approach,
non-experimental design, non-probabilistic convenience sampling made up of
121 participants including specialist doctors, resident doctors, obstetricians,
nursing technicians and students, to whom a 56-item questionnaire was applied.
divided into two sections, to measure the Culture of patient safety and infection
prevention, validated by expert judgment and pilot testing with Cronbach's alpha
of 0.94.

Results: The relationship between safety culture and infection prevention is
significant with a Spearman’s Rho Coefficient of 0.358 and a p - value < 0.05.
The dimension of standard precautions obtains 0.306 with a sig value <.001
with a moderate relationship coefficient, the prevention of endometritis reaches
a Rho value of .205 and the prevention of surgical site infections the relationship
is moderate with a Rho of 0.368. The levels of Safety Culture found are; 18%
low level, 65% medium level and 17% high level, for infection prevention they
achieved; 19% low level, 75% medium level and 23% high level.

Keywords: Patient safety culture, Infection prevention, standard precautions,

endometritis prevention, surgical site infection, puerperal women.



INTRODUCCION

El principio mas basico de cualquier servicio de atencién de salud es, ante todo,
no hacer dafio. Sin embargo, los eventos adversos a causa de la atencion
sanitaria como son: las infecciones nosocomiales o Infecciones asociadas a la
atencion en salud, representan en los sistemas de salud del mundo, tanto en
paises desarrollados como en vias de desarrollo, una de las principales causas
de morbi-mortalidad, que tienen graves repercusiones humanas, morales, éticas
y econémicas y que se podrian prevenir.(1)

Es preciso sefialar que en la practica clinica el riesgo cero no existe; ante ello es
importante que las instituciones de salud asuman un compromiso con la
seguridad del paciente partiendo desde el personal de salud que se encuentra
en primera linea, hasta los gerentes y ejecutivos.

En las organizaciones, mediante la seguridad del paciente se busca establecer
procesos, sistemas de valores, procedimientos, comportamientos, tecnologias y
entornos de atencion conducentes a reducir los riesgos de forma constante y
sostenible, prevenir la aparicion de dafos evitables, reducir la probabilidad de
causarlos y mitigar sus efectos cuando se produzcan. (1) A ello se conoce como
cultura de seguridad del paciente.

En un afan de englobar la seguridad del paciente como una responsabilidad
organizacional se han desarrollado mediciones de la cultura de seguridad del
paciente de las instituciones de salud, en distintos contextos sanitarios de
algunos paises de las Américas y Europa. La encuesta mas usada para medirla
es la Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC), desarrollada por la
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), que permite evaluar la
cultura de seguridad, realizando la medicibn de mudltiples dimensiones
relacionadas con valores, creencias, normas organizacionales, notificaciones de
eventos adversos, comunicacion, liderazgo y gestion. (2)

La evaluacion de la cultura de seguridad permite diagnosticarla, identificar areas
de mejora, monitorear la evolucion de la cultura de seguridad en el tiempo,
ademas de posibilitar el benchmarking interno y externo para mejorar la calidad

de la atencién en salud e implementar procesos de cambio. (2)



Es asi que, como investigadoras, evaluando la realidad de nuestro centro
laboral, presentamos el siguiente estudio que busca conocer la relacion que
existe entre la cultura de seguridad del paciente y la prevencion de infecciones
en el personal de salud del servicio de Obstetricia del Hospital Regional Docente
Materno Infantil “El Carmen”.

La presente investigacion se divide en apartados, los cuales son abordados con
la siguiente estructura: Apartado |: Se describe el Planteamiento del estudio y
Formulacién del problema en la que hacemos notar la necesidad de una Cultura
de seguridad de la paciente sélida para contribuir a la disminucion de infecciones
asociadas a la Atencion de salud, los objetivos, justificacién e importancia del
problema. En el apartado Il se aborda el Marco Teoérico, los antecedentes
internacionales y nacionales del estudio, bases tetricas, marco conceptual el
cual se detalla los diversos conceptos relacionados al tema, como: infecciones
asociadas a la atencion en salud, medidas de prevencion generales, prevencion
especifica de infecciones de sitio quirdrgico por cesarea, prevencion de
endometritis, asi como la cultura de seguridad del paciente. En el apartado Ill se
presentan las hipétesis y variables del presente estudio, El apartado IV
considera la Metodologia del proyecto, el cual es un tipo de estudio descriptivo
de Disefilo no experimental, descriptivo correlacional. El apartado V es de
Resultados descriptivos e inferenciales. El apartado VI contiene la Discusion de
Resultados, culminando con los apartados VIl y VIII donde se consignan las
conclusiones y las recomendaciones que proponemos como aporte del estudio
realizado.

Los resultados de la presente investigacion evidencian que si existe una relacion
positiva entre el nivel de Cultura de seguridad del paciente y la Prevencion de
infecciones por lo cual se recomienda fortalecer la Cultura de seguridad del
paciente en todos los dmbitos sanitarios, los cuales partan del compromiso
asumido por las autoridades en salud, profesionales de la salud, pacientes,
familiares y hasta la comunidad universitaria formadora de nuevos profesionales

de la salud.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

Durante los ultimos afios el panorama mundial de la atencion sanitaria esta
cambiando, en un contexto en el que los sistemas de salud deben funcionar en
situaciones cada vez mas complejas en que los nuevos modelos de tratamiento,
tecnologias y atencién pueden ofrecer amplias posibilidades terapéuticas,
también representan nuevas amenazas para la seguridad de la atencion. Los
esfuerzos globales por reducir la carga e impacto de los dafios a los pacientes
no han arrojado cambios sustanciales en los ultimos 15 afios, a pesar de la labor
avanzada en algunos entornos de atencion de salud.(3)

Cada afio, un gran numero de pacientes sufren dafios o mueren como
consecuencia de una atencién de salud poco segura, lo que supone una elevada
carga de muerte y discapacidad en todo el mundo, especialmente en los paises
de ingresos bajos y medianos. (4)

Se calcula que, uno de cada diez pacientes sufre un evento adverso mientras
recibe atencion hospitalaria en los paises de ingresos altos. Las pruebas
disponibles reportan que en los hospitales de los paises de ingresos bajos y
medianos se producen 134 millones de eventos adversos debidos a falta de
seguridad en la atenciodn, cifra que contribuye a registrar unos 2,6 millones de
fallecimientos al afo, por otro lado recientes estimaciones indican que el costo
social de los dafios a los pacientes puede valorarse entre 1 y 2 billones de
dolares al afio .(4)

Frente a ello se ha puesto la mirada en la seguridad del paciente y la instauracion
de la cultura de seguridad del paciente como una de las medidas primordiales
para la reduccion de riesgos en la atencién en salud.

Es asi que a nivel de Latinoamérica se han realizado mediciones de la cultura
de seguridad del paciente en los hospitales en busqueda de fortalezas y
debilidades, una de ellas fue la Encuesta Hospitalaria sobre Cultura de
Seguridad del Paciente (HSOPSC) el cual fue publicado en el International
Journal of Environmental Research and Public Health; que incluyé una revision

de 30 estudios en cinco paises: Argentina (1), Brasil (22), Colombia (3), México



(3) y Pert (1), con 10 915 participantes, principalmente de personal de
enfermeria (93%). Las dimensiones mas positivas de la encuesta fueron
“aprendizaje organizacional: mejora continua” y “trabajo en equipo dentro de las
unidades”, mientras que las menos positivas fueron “respuesta no punitiva al
error’ y “dotacién de personal”’. Encontraron una percepcién positiva baja (48%)
de la cultura de seguridad del paciente y una diferencia significativa de
seguridad del paciente entre los médicos y las enfermeras.(6)

El estudio concluye en que la cultura de seguridad del paciente es un concepto
desconocido o poco medido en la mayoria de los paises latinoamericanos y que
los programas para profesionales de la salud deben incorporar contenidos sobre
seguridad del paciente en los planes de estudio con énfasis en el desarrollo de
habilidades de comunicacién, liderazgo y trabajo en equipo, también
encontraron que hubo pocos estudios de paises con hospitales acreditados lo
cual llama la atencién.(6)

En el ambito nacional la revista Acta Médica Peruana publica el articulo de
Arrieta A, et al; quien en el 2016 presento los resultados de la primera encuesta
de cultura de seguridad del paciente en el pais. Esta encuesta denominada
Healthcare Management Américas (HMA) midié la cultura de seguridad, donde
intervinieron mas de 1600 profesionales de salud, la cual reveld deficiencias en
los establecimientos de salud publicos y privados relacionados con la seguridad
del paciente. En la misma revista el afio 2019 presenta los resultados de la
segunda ronda de la encuesta HMA, donde patrticiparon 329 profesionales de
salud de Lima y Callao entre septiembre y octubre de 2018; con resultados
desalentadores ya que en dos afios no observaron cambios significativos que
indiqguen una mejora en la cultura de seguridad del paciente en hospitales
peruanos. (5)

Los resultados de la encuesta HMA 2018 muestran que solo el 21% del personal
de salud consideraba que el grado de seguridad del paciente en su institucion
era excelente o muy bueno, valor similar al obtenido el 2016; muy por debajo a
los valores encontrados en profesionales de salud de Colombia (65%), Chile
(66%), Espafia (72%) o Estados Unidos (78%) promedio mas deficiente frente a

los otros paises, obtuvieron un ligero incremento en el grado de seguridad del



paciente en las instituciones privadas. Concluyen que la cultura de seguridad del
paciente continta siendo deficiente en el Sistema de Salud peruano y que se

necesitan medidas urgentes para revertir esta lamentable situacion. (5)

A nivel de la provincia de Huancayo y la Region Junin en general, no se cuentan
con datos que revelen la situacion de la cultura de seguridad del paciente en los
establecimientos de salud, mas si se conoce la magnitud de los dafios
relacionados a la atencién en salud, sobre todo las infecciones nosocomiales en
el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” categoria llI-E, de la

provincia de Huancayo, lugar del presente estudio.

Frente a ello precisamos que, son las infecciones asociadas a la atencién de
salud (IAAS) las que se encuentran entre de las causas habituales de dafios a
los pacientes en los establecimientos de salud; ocurren dentro de los servicios
ya sea de atencion primaria u hospitalaria, produciendo gran impacto en el
paciente y en su familia.(7) Es por ello representan un problema de salud publica
que causan la prolongacion de las estancias hospitalarias, discapacidad a largo
plazo, una mayor resistencia de los microorganismos a los antimicrobianos
ocasionando muertes innecesarias y costos adicionales para el sistema de

salud, asi como para los pacientes y sus familias.(8)

Actualmente a nivel mundial, en los paises de ingreso alto, 7 de cada 100
pacientes ingresados en un hospital de cuidados intensivos contraeran al menos
una infeccidbn nosocomial durante su hospitalizacién, cifra que asciende a 15 de
cada 100 pacientes en los paises de ingreso bajo o mediano. Por término medio,

1 de cada 10 pacientes afectados fallecera por una infeccion nosocomial. (4)

De todas las infecciones nosocomiales, segun la OPS, las infecciones
obstétricas, en particular las complicaciones tras un aborto o las infecciones
derivadas de una cesarea, son la tercera causa mas frecuente de mortalidad
materna. En el &mbito mundial, se estima que por cada 1.000 mujeres que dan
a luz, 11 experimentan graves disfunciones organicas debidas a una infeccion o

mueren.(9)
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En el Pert el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades actualiza los indicadores epidemiolégicos para las infecciones
asociadas a los dispositivos médicos (catéter venoso central, catéter venoso
periférico y catéter urinario permanente), procedimiento (parto vaginal) y cirugias
(ceséreas, colecistectomia y hernioplastia inguinal). (10)

En el boletin Epidemiolégico de la semana epidemiologica SE N° 31 - 2021,
presenta la informacion de la tasas de incidencia acumulada de infecciones
asociadas a procedimientos y cirugias en Gineco-obstetricia de los afios 2019 al
2020; donde se tuvo una tasa de incidencia acumulada nacional de 0.22 de
endometritis post parto por cesarea (575 casos/260743 cesareas) y una tasa de
incidencia acumulada nacional de 0.88 de infecciones de sitio quirargico post
parto por cesérea (2294 casos/260743 cesareas), y en establecimientos de
salud de categoria IlI-1 y llI-E a nivel nacional se tuvo: tasa de incidencia
acumulada de 0.29 de endometritis post parto por cesarea, la cual es mas alta
del consolidado nacional; y una tasa de incidencia acumulada nacional de 1.01
de infecciones de sitio quirdrgico post parto por cesarea, también superior a la

tasa nacional.(10)

Asi también, en el boletin Epidemioldgico de la semana epidemiologica SE N°
32 — 2023, presenta informacion de las tasas de incidencia acumulada de
infecciones asociadas a procedimientos médico quirtrgicos en Ginecoobstetricia
y cirugia del afio 2022, donde se puede verificar que en relacién a la endometritis
post parto por cesarea se tuvo una tasa de incidencia acumulada nacional de
0,12 (172 casos/144001 cesareas) y en relacion a la infeccion de sitio quirdrgico
se tuvo una tasa de incidencia acumulada nacional de 0.84 (1209 casos/144001
cesdareas); pero estas tasas son mas altas en los establecimientos de salud de
categoria lllI-1 y IlI-E en el &mbito nacional , donde se tiene una tasa (TIA) de
endometritis puerperal post cesarea de 0.14 y una tasa (TIA) de infeccion de

sitio quirargico post cesarea de 0.93.(11)

En el ambito de la Regidn Junin, provincia de Huancayo, distrito de Huancayo,
el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”, es un establecimiento

de salud con internamiento de categoria Ill — E, con especialidad en el campo
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Materno Infantil, sin poblacion asignada, centro de referencia Regional y
macrorregional; no es ajeno a la problematica planteada pues observamos, con
preocupacion que el servicio de Hospitalizacion de Obstétrica es el area que
tiene indices significativo de estas infecciones; como las endometritis puerperal
asociados a partos por cesarea y las infecciones de sitio quirargico de partos por

cesarea .

La Oficina de Epidemiologia del Hospital Regional Docente materno Infantil El
Carmen, a través del sistema de vigilancia de infecciones en el servicio de
obstetricia reporta que para el afio 2019 se tuvo una tasa de incidencia cumulada
(TIA) de 0.95 de infecciones de sitio quirdrgico (24 casos/2533 cesarea; el afio
2020 se tuvo una tasa de incidencia acumulada (TIA) de 0.71 de infecciones de
sitio quirdrgico (14 casos/1966 cesareas); el afio 2021 se tuvo una tasa de
incidencia acumulada (TIA) de 0.82 de infecciones de sitio quirdrgico
(18caso0s/2186 partos por ceséareas); el afio 2022 se tuvo una tasa de incidencia
acumulada (TIA) de 0.94 de infecciones de sitio quirdrgico (21 casos/2231
cesareas); para el primer semestre de este afio 2023, ya se contaban con un
total de 10 infecciones de sitio quirargico de 1100 cesareas con una tasa (TIA)

de 0.90, cerca de la tasa del afio anterior.(12)

De la misma manera, en relacion a las Endometritis puerperal asociados a partos
por cesarea, la oficina de Epidemiologia del Hospital Regional Docente materno
Infantil EI Carmen reporta que en el servicio de obstetricia para el afio 2019 se
tuvo una tasa de endometritis de parto por cesarea de 0.10, el afio 2020 presentd
un tasa de 0.10, el afio 2021 se tuvo una tasa de 0.09, y el afio 2022 se subi6
grandemente a una tasa de 0.18, para el primer semestre de este afio 2023 ya
se contaban con un total de 2 casos de endometritis puerperales de 1100

cesareas con una tasa (TIA) de 0.16, cerca de la tasa del afio anterior.(13)

En tal sentido, por las cifras encontradas en el servicio de obstetricia del Hospital
El Carmen surgieron una lluvia de dudas sobre: cual es la causa de la presencia
de estas infecciones asociadas a la atencion de salud, si tiene relacion con el
cumplimiento de las medidas de prevencion sefialadas en las normas vigentes,

por qué pese a los esfuerzos de los comités de prevencién y vigilancia de IAAS
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(infecciones asociadas a la atencion en salud) no se logran controlar

defini

tivamente, de todo ello surgié un problema general de investigacion: ¢la

cultura de seguridad del paciente tiene relacion con la prevencion de

infecciones?, la cual es abordada en el presente estudio.

1.2. Formulacién del problema

1

.2.1 Problema General

¢Queé relacion existe entre Cultura de Seguridad del Paciente y la prevencién

d

e Infecciones por el personal de salud en el Servicio de Obstetricia del

Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” 20237

1

a)

b)

.2.1. Problema Especifico

¢, Cual es la relacion que existe entre la cultura de seguridad del paciente
y las precauciones estandar en el personal de salud del servicio de
Obstetricia del Hospital Docente Materno Infantil EI Carmen” 20237

¢, Cual es la relacion que existe entre la cultura de seguridad del paciente
y la prevencion de endometritis puerperal en el personal de salud del
servicio de Obstetricia del Hospital Docente Materno Infantil EI Carmen”
20237

¢, Cudl es la relacion que existe entre la cultura de seguridad del paciente
y prevencion de infecciones de sitio quirargico Obstetricia del Hospital

Docente Materno Infantil EI Carmen” 20237

1.3. Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre Cultura de Seguridad del Paciente
y la prevencion de Infecciones por el personal de salud en el Servicio de
Obstetricia del Hospital Regional Docente Materno Infantil “EI Carmen”
2023
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1.3.2. Objetivos especificos

a) Identificar la relacién que existe entre la cultura de seguridad del
paciente y las precauciones estandar en el personal de salud del
servicio de Obstetricia del Hospital Docente Materno Infantil El
Carmen” 2023

b) Identificar la relacion que existe entre la cultura de seguridad del
paciente y la prevencion de endometritis puerperal en el personal de
salud del servicio de Obstetricia del Hospital Docente Materno Infantil
El Carmen” 2023

c) Identificar la relacion que existe entre la cultura de seguridad del
paciente y la prevencién de infecciones de sitio quirargico en el
personal de salud del servicio de Obstetricia del Hospital Docente
Materno Infantil EI Carmen” 2023

1.4 Justificacion

La investigacion se justificd en distintos aspectos, los cuales se detallan a

continuacion:
Justificacion Tebrica

El desarrollo de la presente investigacion tiene justificacion tedrica, puesto
que los hallazgos encontrados determinaron que existe relacion entre la
cultura de seguridad del paciente y la presencia de infecciones asociadas a
la atencion de salud en el servicio de obstetricia del hospital en estudio , por
lo tanto se constituye en aporte tedrico que permitirdn incrementar el
conocimiento y las bases para futuros estudios, las mismas que pueden ser
utilizadas para desarrollar intervenciones orientadas a mejorar la cultura de
seguridad y reduzcan el riesgo de infecciones asociadas a Atencién de salud.

Se sustento en la teoria del Entorno de Florence Nightingale quien hace
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menciéon la necesidad de higiene, ventilacién, iluminacién adecuada del
entorno hospitalario.

Justificacion Social:

El estudio tuvo justificacién social ya que la Cultura de seguridad del paciente
es un conjunto de valores y actitudes necesarios en todo personal de salud
para fomentar la prevencion de riesgos a infecciones, ambos conceptos
estan relacionados segun el resultado de nuestra investigacion el cual es
una contribucion social ya que de brindarse una atencién segura se reducen
complicaciones por infecciones y se minimiza consecuencias como
incremento de la estancia en el hospital, discapacidad con impacto en el

entorno familiar y social.

Con los resultados encontrados se contribuye a la Epidemiologia ya que
seran presentados a la oficina de Vigilancia epidemioldgica del Hospital para
planificar las medidas correspondientes y controlar las infecciones asociadas
a la Atencion de salud.

Justificacién y econémica:

En relacion al aspecto econdmico la realizacion del estudio se justificd por
tener importancia econémica ya que una cultura de seguridad adecuada al
paciente minimiza los riesgos de sufrir infecciones asociadas a la atencién
de salud garantizando una atencion segura al paciente por lo tanto
contribuye a reducir costos a la institucion por tratamiento, estudios y
estancia hospitalaria, si se generara complicaciones o infecciones por fallas

en el cumplimiento de los lineamientos establecidos.
Justificacion Préctica:

A partir de los resultados obtenidos de una relacion positiva entre Cultura
de seguridad del Paciente y prevencion de infecciones aporta en el sentido
practico ya que se contribuird a mejorar la practica clinica a través del
desarrollo y aplicacion de guias, protocolos y capacitaciones al personal
de salud lideradas por la oficina de inteligencia sanitaria y Vigilancia
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epidemiolégica permitiendo generar cambios positivos en relaciéon a la
Cultura de Seguridad del Paciente y la prevencion de infecciones
Asociadas a la Atencién de salud.

1.5 Delimitantes de la investigacion

Delimitante Teorica:

Nuestra investigacion tiene sustento teoérico en la teoria del Entorno de
Florence Nightingale quien nos ilustra a cerca de la necesidad de higiene,
ventilacion, agua limpia e iluminacion adecuadas para la reduccién de
infecciones; del mismo modo otra de las teorias es la de; Lavado de manos
salva vidas propuesta por Semmelweis quien hacia referencia a las
infecciones transmitidas de persona a persona por el personal médico y al
establecer la medida de lavado de manos estas se redujeron grandemente,
Otra de las teorias que apoya nuestro estudio es la teoria del error en la
gue hace notar que el ser humano puede cometer errores y que la Cultura
de seguridad orienta a que los procesos sean mas susceptibles para que
las fallas sean cada vez menores a fin de minimizar los errores.

Delimitante Temporal:

Para el desarrollo de la investigacion es de corte transversal tomando como
periodo de ejecucién los meses de; mayo, junio y julio la recoleccion de la
informacion en el mes de junio. En el periodo de ejecucién encontramos
pocos inconvenientes en la obtencion de datos debido a los turnos rotativos
de algunos profesionales de salud, por lo que en algunos casos se realizé la

aplicacion de cuestionario via formulario web muy excepcionalmente.
Delimitante Espacial:

La investigacion se ejecuto en el servicio de obstetricia del Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen Provincia de Huancayo, departamento
de Junin, aplicando el instrumento al personal de salud para lo cual se
realizd coordinacion con la unidad de investigacion para el desarrollo de la
misma, también se coordind con y unidad de Inteligencia sanitaria.
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.  MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Filiz (Turquia 2023) en su estudio titulado “Cultura de seguridad del
personal de salud en el quiréfano: aun queda mucho camino por recorrer.
Estudio transversal analitico en Turquia” que tuvo como
Objetivo: determinar los niveles de cultura de seguridad del paciente de
quienes trabajan en quir6fanos y compararlos con los resultados de 2008 de
los mismos hospitales. Asi mismo los materiales y métodos fueron: realizo
un estudio analitico transversal entre 2017 y 2018. La version en turco de la
Encuesta Hospitalaria sobre Cultura de Seguridad del Paciente se
administro a profesionales de enfermeria, anestesistas, médicos auxiliares y
médicos especialistas que trabajaban en los quir6fanos (n =258) de dos
hospitales universitarios de Konya, una ciudad de la regiéon de Anatolia en
Turquia. Arribando a los siguientes resultados: El porcentaje medio de
respuestas positivas a los 42 items fue bajo (41%, n=258). Si bien no hubo
cambios en una dimensién del cuestionario en comparacion con los
resultados de 2008, hubo un cambio positivo en 8 dimensiones y un cambio
negativo en 3 dimensiones. Las 12 dimensiones presentan una puntuacion
inferior a la de la Agencia para la Investigacion y la Calidad del Cuidado de
la Salud. Como discusién: A pesar de los humerosos estudios, desarrollos
en politica e intervenciones en materia de seguridad del paciente, la mejora
de la cultura de seguridad del paciente es muy lenta en Turquia, al igual que
en otros paises. Finalmente, su conclusion fue: No notificar errores y un
enfoque punitivo en caso de error siguen considerandose los problemas mas
importantes.(14)

De Carvalho et al., (Brasil 2022) en su estudio “Cultura de Seguridad del
paciente en tres instituciones hospitalarias: perspectiva desde el equipo de
enfermeria” tuvo como objetivo: evaluar la cultura de seguridad del paciente

en tres instituciones hospitalarias, desde la perspectiva del equipo de
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enfermeria. En relacion a la metodologia: fue un estudio analitico
cuantitativo, transversal, realizado con 303 profesionales de enfermeria de
tres hospitales de Minas Gerais. Se aplicé el cuestionario Encuesta
Hospitalaria sobre Cultura de Seguridad del Paciente. Se realizaron analisis
estadisticos descriptivos e inferenciales bivariados. Como resultados
obtuvo: desde la perspectiva de enfermeria, ninguno de los tres hospitales
presentd dimensiones fuertes para la cultura de seguridad. ElI hospital
filantropico obtuvo mejores evaluaciones en cuatro dimensiones en
comparacion con los hospitales publicos. La dimension con mayor debilidad
en todos los hospitales fue “Devolucién de informacidén y comunicacién sobre
errores”. Llegando a la conclusién: desde la perspectiva de los equipos de
enfermeria, todas las dimensiones de la cultura de seguridad del paciente
revelaron debilidades en los hospitales estudiados.
Descriptores: Seguridad del Paciente. Equipo de enfermeria. Calidad de la
Atencion en Salud Cultura Organizacional. (15)

Martinez (Argentina 2022) en su estudio titulado “Indicadores de seguridad
del paciente en una institucién privada de la Ciudad Autonoma de Buenos
Aires”, tuvo como objetivo: analizar la cultura de seguridad del paciente del
personal de enfermeria en una institucion privada de la Ciudad Autbnoma de
Buenos Aires. En relacion al método: realiz6 un estudio observacional,
descriptivo, de corte transversal, con enfoque retrospectivo. La muestra
estuvo constituida por 76 profesionales de enfermeria, seleccionados
mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia. Se utilizé como
instrumento el Hospital Survey on Patient Safety Culture en su version al
espafol. Sus resultados fueron: el 68,4 % pertenece al sexo femenino, la
edad promedio fue de 42,05 afios y el 52,6 % del personal poseia el titulo de
Enfermero/a profesional. Ninguna de las dimensiones adquirio valores en el
orden de los 4 puntos promedio. Finalmente, las conclusiones fueron: el
andlisis de la cultura de seguridad del paciente, en la percepcién de los
equipos de enfermeria objeto de estudio, con diferentes tipos de gestion, ha
mostrado que la seguridad del paciente no se encuentra fortalecida; en su

estudio prevalecié una puntuacion de seguridad "neutral" o “baja”. Por lo
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tanto, se entiende como crucial la sensibilizacién de los gestores de cada
tipo de esfera administrativa y de los profesionales de la salud para la
promocion de la cultura de seguridad del paciente, asi como la formacion de
estos profesionales.(16)

Da Cunha et al., (Brasil 2022) realizaron el estudio titulado “Adherencia de
las precauciones estandar por parte de los trabajadores de enfermeria: un
estudio de métodos mixtos”, con el objetivo: analizar la adherencia a las
precauciones estandar y los factores asociados de los trabajadores de
enfermeria de un hospital universitario. En el método sefialan que es un
estudio de métodos mixtos de estrategia paralela convergente, realizado en
el sur de Brasil. La etapa cuantitativa cont6é con 602 participantes, utilizando
el instrumento de variables sociodemogréaficas y profesionales y el
Instrumento de Variables Relacionadas a las Precauciones Estandar,
analizados mediante estadistica descriptiva. En la etapa cualitativa se realiz6
una entrevista semiestructurada a 24 trabajadores, analizada mediante
andlisis de contenido. Tuvo como resultados siguientes: los datos
mostraron un cumplimiento intermedio de las precauciones estandar. En la
dimension Factores Individuales, la Escala de Efectividad de la Prevencion
mostro puntuaciones altas y las escalas Personalidad de Riesgo, Percepcion
de Riesgo y Conocimiento sobre la Transmision Ocupacional del VIH,
puntuaciones intermedias. En la dimensién Factores relacionados con el
trabajo, tanto en la Escala de Obstaculos para Seguir las Precauciones
Estandar como en la Escala de Carga de Trabajo, las puntuaciones fueron
intermedias. En la dimensién Factores Organizacionales se encontraron
puntajes bajos para Clima de Seguridad y Capacitacién en Prevencion de la
Exposicion al Virus de Inmunodeficiencia Humana e intermedios para
Disponibilidad de Equipos de Proteccion Personal. Los datos cualitativos
mostraron que los trabajadores a menudo seleccionan a los pacientes que
creen que tienen mayor riesgo de transmision ocupacional para utilizar
precauciones estandar. Llegaron a la siguiente conclusion: el cumplimiento
de las precauciones estdndar no ocurre completamente entre los

participantes. La integracion de datos permitid concluir que, entre los
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principales elementos que influyen en este fenbmeno, se encuentra la falta
de claridad de los participantes en cuanto al propésito, indicacién y principios
de las precauciones estandar.(17)

Poveda et al., (Ecuador 2022) realizaron la investigacion titulada “Factores
de riesgo de infecciones intrahospitalarias y medidas de prevencion del
personal de enfermeria” con el objetivo general de analizar los factores de
riesgo de infecciones intrahospitalarias y las medidas de prevencion por
parte del personal de enfermeria. Para ello, se realiz6 una revision
bibliografica de fuentes primarias y secundarias, lo cual se complementd con
un estudio de tipo observacional donde se obtuvieron datos reales mediante
la aplicacion de la técnica de la encuesta a una poblacion de 73 enfermeras
del Hospital Doctor Rodriguez Zambrano (HRZ) de la Ciudad de Manta, para
procesamiento de la informacién obtenida se empled el método descriptivo
y analitico. Dentro de sus resultados ellos lograron cuantificar los factores
de riesgos mas relevantes que fueron del mayor al menor para pacientes: la
estancia mayor de 7 dias (25%), el uso de dispositivos sondas, tubos, entre
otros (22%); y las comorbilidades (16%); para el personal de enfermeria se
destaco: el incumplimiento de las técnicas de asepsia (47%), manipulacion
de sangre y fluidos (19%) y el mal manejo de los desechos (15%). Como
conclusiéon evidenciaron insuficiente conocimiento sobre el tema en el
personal de enfermeria, asi como el incumplimiento de las normas de
bioseguridad.(18)

Ladron (Panama 2022) realizé la investigacion “Factores asociados a
infeccion de sitio quirdrgico post cesarea electiva en pacientes de la
maternidad del Hospital Santo Toméas. 2016-2020”, el cual tuvo como
Objetivo: Determinar cuales son los factores asociados al desarrollo de
infeccidn de sitio quirdrgico post cesarea de tipo electiva en las pacientes de
la Maternidad del Hospital Santo Tomas en el periodo 2016-2020. Métodos:
Se llevé a cabo un estudio de casos y controles retrospectivo de una muestra
de 278 pacientes puérperas del Hospital Santo Tomas, que presentaron una
infeccion de sitio quirdrgico en Cesarea y las que cursaron sin

complicaciones infecciosas del sitio quirdrgico desde el afio 2016 hasta el
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2020, mediante la observacion de fuentes secundarias. Para explorar los
factores asociados se utilizé un nivel de significancia de 0.05 como medida
de asociacion. Resultados: Dentro de los factores asociados positivamente
se encontrg la edad de la madre (x2=9.5 113, 4 grados de libertad (valor
critico = 9.49) y p=0.04); duracion del procedimiento (OR: 4.36, 1C95%:
2.6253-7.2732) y dias de estancia hospitalaria pre quirdrgica (x2=6.9I9I, 2
grados de libertad (valor critico = 5.99) y p=0.03). Conclusiones: En el
presente estudio se encontro factores asociados a complicaciones similares
a los resultados encontrados en las investigaciones consultadas. Los
factores de riesgo mas asociados al desarrollo de infeccién de sitio quirargico
post cesarea electiva en las pacientes de la Maternidad del Hospital Santo
Tomas durante los afios 2016 a 2020 fueron la edad de la paciente, duracién
del procedimiento quirdrgico mayor de 60 minutos y estancia hospitalaria pre
quirdrgica. (19)

Meza (Ecuador 2021), en su estudio titulado, “Bioseguridad en la
Prevencion de Infecciones Asociadas a la atencion en Salud ; Esta
investigacion tuvo como Objetivo Analizar la bioseguridad en la prevencion
de IAAS en el servicio de emergencia del Centro de Salud tipo C, Augusto
Egas de Santo Domingo de los Tsachilas, Método fue un estudio de tipo
cuantitativa de corte transversal con alcance descriptivo, tomando como
muestra a 32 profesionales ;12 enfermeras, 12 médicos generales y 8
obstetrices, para ello se utilizé un cuestionario con preguntas cuyas
respuestas van en una escala de: alta, media y baja, para el indice de
cognicion y para la practica de bioseguridad, una guia de observacion cuyas
escalas: siempre, a veces y nunca, verificaban la practica de las medidas en
el éarea hospitalaria. Los resultados obtenidos con respecto a los
conocimientos sobre las mediciones de bioseguridad para prevenir la
aparicion de IAAS Resultados se encontraron en un nivel medio, y el
desemperio de las normas de bioseguridad especificamente en la dimension
de barreras de proteccidon con un 65.2% lo hicieron a veces, observandose
falencias al momento de poner en préactica las normas de bioseguridad al

atender a los pacientes, todo esto relacionado con la premura en la atencion
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por estar en un area donde se requiere rapidez en la atencién, ademas de
la falta de materiales para optimizar los procesos . La desinfeccion de
equipos como estetoscopio nunca realiza la desinfeccion inmediata con 78%
y el 71,8% no desinfecta las pinzas luego del procedimiento, aplazando la
realizacion hasta reducir la afluencia de pacientes. Se concluye que, es de
vital importancia poner en practica la normativa sobre la prevencion de I1AAS
en las areas hospitalarias, mediante la aplicaciéon de procesos como el
lavado de manos en los momentos normatizados por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), ademas de la concientizacion de cada uno de
los profesionales, de esta manera se cumpla con el objetivo de salvar vidas.
(20)

Lima da Silva et al., (Brasil 2020), en el estudio titulado “Cultura de
seguridad del paciente en la perspectiva del equipo de enfermeria en una
Maternidad Publica de Brasil” cuyo objetivo fue evaluar las dimensiones
de la cultura de seguridad del paciente desde la perspectiva del equipo de
enfermeria en un hospital publico de maternidad realiza un estudio con
metodologia transversal a 69 profesionales de enfermeria en 1917,
obtienen como resultado que el promedio de puntajes positivos vario de
33.0% a 69.6%, y las mejores evaluaciones fueron las dimensiones:
aprendizaje organizacional, trabajo en equipo entre unidades y respuestas
no punitivas al error. Las evaluaciones fragiles incluyen: transferencias
internas y cambio de turno, y la de frecuencia de los eventos informados.
Llegando a la conclusion que la cultura de seguridad es débil en todas las
areas. Por lo tanto, destaca la importancia de planificar estrategias
especificas para lograr una cultura de seguridad de calidad para el binomio
madre /hijo(21)

Sickbert B, et al (Estados Unidos 2017) en la investigacion “Reduccién de
infecciones asociadas a la Atencién de salud aumentando el cumplimiento
de Higiene de manos Objetivo: Evaluar la mejora en el cumplimiento de la
Higiene de Manos a partir del 80% de adhesion hasta el 95%, podria llevar
a una disminucion de IAAS. Meétodo de tipo longitudinal de 17 meses de

duracion en un hospital universitario de Estados Unidos de Ameérica
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mediante un sistema de Vigilancia de 24 horas por video , los momentos
uno, cuatro y cinco de la HM serian evaluados en el estudio implementan el
programa “Clean in, clean out “ que considera varas plataformas de
recoleccion de datos y un compromiso de todo el personal de salud para
observar a sus compafieros y feedback analizaron mas de
140,000momentos recolectado por 4000 observadores y a través de
modelos de regresion lineal evaluaron la asociacion entre IAAS y el aumento
de la adhesién de la higiene de manos. Resultados mostraron el incremento
del 10% de Higiene de manos se correlacion6 con una disminucion del 6%de
las IAAS (infecciones asociadas a la atencion en salud). Y el 14% de las
diarreas por clostridium difficile. Con la intervencion se logré prevenir 197
IAAS y un estimado de 22 muertes y significé un ahorro de 5 millones de
dolares aproximadamente. Concluyen en que la Higiene de manos es uno
de los primeros objetivos de la cultura de seguridad y estrategia para la
reduccion de IAAS que debe ser reforzada y estimulada desde la formacién
de los trabajadores de salud.(22)

2.1.2. Antecedentes Nacionales:

Mifiano (Peru 2023) en su investigacion “Factores asociados a infeccion de
herida operatoria por cesarea en el Hospital Belén Trujillo — 2021” que tuvo
como objetivo: Evaluar la asociacion de los factores del paciente y
hospitalarios y si son de riesgo para la infeccién de herida operatoria del
paciente por ceséarea. En el método sefiala: De tipo aplicado, no
experimental, de casos y controles, analitico, retrospectivo, con 26 gestantes
para casos que fueron la totalidad de los encontrados y 104 para controles.
Sus resultados presentados: En el analisis bivariado se encontro: anemia
(OR: 5.33 1C 95% 2.14 — 13.28 p: 0.001), obesidad (OR 0.68 IC 95% 0.28 —
1.63 p: 0.379), ruptura prematura de membranas (OR: 0.20 IC 95% 0.04 -
0.88 p: 0.020), infeccion de tracto urinario (OR 0.79 IC 95% 0.27 — 2.33 p:
0.674), tiempo operatorio > 1 hora (OR 3.29 IC 95% 1.35 - 8.02 p: 0.007) y
estancia hospitalaria > 7 dias (OR 9.86 IC 95% 3.66 -26.61 p: 0.001). En el
andlisis multivariado se encontré: anemia (OR 5.540 IC 95% 1.837 — 16.707
p: 0.002), ruptura prematura de membranas (OR 0.219 IC 95% 0.040-1.18
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p: 0.078), tiempo operatorio > 1 hora (OR 2.306 IC 95% 0.793-6.709 p:
0.125) y estancia hospitalaria > 7 dias (OR 9.959 IC 95% 3.120 — 31.785 p
< 0.05. Llegando a la conclusién: La anemia, tiempo operatorio >1 hora y
la estancia hospitalaria > 7 dias representaron factores de riesgo para la
infeccién de herida operatoria por cesarea en el Hospital Belén de Truijillo
(23)

Barrios (Peru 2022) en su investigacion “Factores asociados a endometritis
puerperal en mujeres peruanas de 15-49 afios, ENDES 2022-Peru”, tuvo
como objetivo: Determinar los factores asociados a endometritis puerperal
en mujeres peruanas de 15 a 49 afios. En el método sefiala: Estudio
analitico, retrospectivo y transversal en base a los datos de la ENDES 2022.
Se evaluaron las variables edad materna avanzada, obesidad materna,
paridad, cesarea, controles prenatales, antecedente de aborto, anemia
gestacional y parto prolongado. La muestra de estudio estuvo conformada
por 18 850 mujeres de 15 a 49 afios que cumplieron con los criterios de
seleccion. Tuvo como resultados: La prevalencia de endometritis puerperal
fue del 2.08%. En el andlisis multivariado se encontr6 edad materna >35 con
OR=0.93 [IC 95%: 0.63- 1.39], obesidad con OR= 1.70 [IC 95%: 1.68-1.81],
multiparidad OR= 1.15 [IC 95%: 0.80- 1.66], control prenatal inadecuado
OR= 1.70 [IC 95%: 1.17-2.46], antecedente de aborto OR = 1.03 [IC 95%
0.75-1.40], anemia durante la gestacion OR= 1.32 [IC 95% 1.01-1.74],
cesérea OR=1.42 [IC 95%: 1.07-1.87] y parto prolongado OR= 3.52 [IC 95%:
2.63-4.71]. llegando a la conclusion: Los factores de asociados al desarrollo
de endometritis puerperal son controles prenatales <6, anemia gestacional,

la ceséarea, obesidad materna y el parto(24) prolongado.

Ayerbe (Peru 2021) en su investigacion “Cultura de seguridad del paciente
y prevencion de eventos adversos por el personal de enfermeria en el Centro
Quirurgico de un Hospital del Callao - 2021”, cuyo objetivo fue determinar la
relacion que existe entre la cultura de seguridad del paciente y la prevencion
de eventos adversos por el personal de enfermeria en el Centro Quirargico
de un Hospital del Callao-2021, dentro de la metodologia consideré que fue

una investigaciéon basica, de nivel correlacional, de disefio no experimental
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de corte transversal y con enfoque cuantitativo. Los resultados a los que
llegd esta investigacion, es que, de la totalidad de los encuestados, cuando
el personal de enfermeria tiene una mala cultura de seguridad, el 2,4% tiene
una deficiente prevencion de eventos adversos, mientras que cuando tienen
una regular cultura de seguridad del paciente presentan una regular
prevencion de eventos adversos en un 26,2%; no obstante, cuando la cultura
de seguridad es buena solo el 2,4% tiene excelente prevencion de eventos
adversos. Finalmente, las conclusiones fueron que, de acuerdo a los datos
estadisticos obtenidos, si existid relacién significativa entre la cultura de
seguridad del paciente y la prevencion de eventos adversos por el personal
de enfermeria, evidenciado en la correlacion de Rho de Spearman de 0,82,
y un nivel significancia de 0.031, en cuanto a la cultura de seguridad de la
paciente brindada por la direccion se comprob6 que no existia relacion

significativa. (25)

Rojas (Peru 2021) en su estudio titulado “Gestidbn administrativa vy
prevencion de infecciones intrahospitalarias en el hospital de San Juan de
Lurigancho, 2021” tuvo como objetivo principal es, determinar la relacion
entre la gestion administrativa y la prevencibn de infecciones
intrahospitalarias en el hospital de San Juan de Lurigancho, 2021,
respaldado por el autor Chiavenato, I, (2014), para gestion administrativa y
para infecciones intrahospitalarias el ministerio de salud; este estudio tuvo
una metodologia de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental y nivel
correlacional, de corte transversal; con una muestra no probabilistica por
conveniencia de 90 Licenciados de enfermeria; para ambas variables de
utilizo respuestas politbmicas; en la prueba de fiabilidad de Alfa de
Crombach de se utilizé 20 participantes la que arrojo 0.876 para la variable
gestién administrativa, y 0.872 para Infecciones intrahospitalarias; llegando
a los siguientes resultados: la gestion administrativa fue calificada como
mala por el 52% de encuestados, regular por el 27,6% y buena por el 21,1%.
Las infecciones intrahospitalarias fueron calificadas en un nivel bajo por el
29%, el 47% considerd que estan en un nivel medio y el 24% un nivel alto;

arribando a la conclusion que existe una relacion inversa y negativa entre
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ambas variables, como indica el Rho de Spearman (sig. bilateral = 0.005 <
0.05; Rho = -, 703 **). (26)

Chavez (2020) en su tesis “Cultura de seguridad del paciente y
autopercepcion sobre la prevencién de eventos adversos del profesional de
salud del departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital de Andahuaylas,
2020”, cuyo objetivo fue establecer la relacion que existe entre la cultura de
seguridad del paciente y la autopercepcion sobre la prevencion de eventos
adversos del profesional de salud del departamento de Gineco-obstetricia.
Sobre la metodologia menciona que el enfoque fue cuantitativo de tipo
bésica, correlacional y disefio no experimental, la muestra fue de 70
profesionales de salud; se emplearon como instrumento de recoleccion de
datos el cuestionario sobre cultura de seguridad del Hospital Survey on
Patient Safety, version espafiola y la escala de prevencion de eventos
adversos tipo Likert, basado en la clasificacion de los problemas que
originan los eventos adversos (CONAMED-OPS, 2015). Sus resultados
evidencian que el 52,9% del personal percibe una cultura de seguridad
neutral, el 31,4% una cultura negativa y solo el 15.7% considera que es
positiva; respecto a la prevencion de eventos adversos el 40% percibe una
prevencion aceptable, el 31,4 % percibe que es baja y solo el 28.6% percibe
una prevencion fuerte. Llegando conclusién que existe una relacion
significativa entre la cultura de seguridad del paciente y la autopercepcion
sobre la prevencion de eventos adversos del profesional de salud del
departamento de gineco-obstetricia siendo esta relacién (Rho de Spearman
= 0.542*%).(27)

Arrieta et al., (2019) en el informe de la; “Encuesta Healthcare Management
Américas 2018 sobre Cultura de seguridad del paciente en el Perd” con el
Objetivo de medir la cultura de seguridad en hospitales del Peru en sus 12
dimensiones y comparar con la encuesta del 2016. Metodologia aplicar;
‘Encuesta Healthcare Management Américas aplicado a mas de 1600
profesionales de la salud en dos rondas la primera en el afio 2016 y la
segunda en el 2018. Resultados encontraron deficiencias en las

instituciones, publicas y privadas, de los 329 profesionales participantes el
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46% fueron médicos, 14% enfermeras, 11% médicos residentes y 10% otros
profesionales. Los participantes laboraban en el MINSA 38%, en ESSALUD
25%, 31% en instituciones privadas y 6% correspondieron a las instituciones
de la Policia Nacional y Fuerzas armadas. Hallando serias diferencias sobre
el nivel de Cultura de seguridad de las instituciones las dimensiones
abarcaron aspectos de atencion desde el punto de vista individual e
institucional que llevaron gran ventaja sobre dimensiones como trabajo en
equipo, expectativas y acciones del supervisor para promover la seguridad
del paciente, la percepcién general de seguridad del paciente entre otras.
Solo el 21% de los trabajadores percibia que el grado de seguridad del
paciente era excelente o muy bueno lo que los autores consideran que es
preocupante si se compara con niveles obtenidos en Colombia 65% o
Estados Unidos con 78%, Espafia 72% y Chile 66%. Conclusiones Es
preocupante que el sistema de servicios Publicos presenta deterioro en la
percepcion general de Seguridad del Paciente, En Es salud se incrementa
la percepcioén ligeramente y en los establecimientos privados los resultados
fueron mejores(5).

Zavala (Peru 2019) en su investigacion” Cultura de Seguridad del Paciente
y el Cumplimiento de la Técnica de Higiene de Manos. El Instituto Regional
De Enfermedades Neoplasicas 2019” con el objetivo de determinar la
relacion que existe entre cultura de seguridad del paciente y el cumplimiento
de la técnica de higiene de manos en profesionales, en relacion al método
sefala que el estudio fue de tipo descriptivo - correlacional simple y de
disefio no experimental Transversal. Se aplic6 en una muestra de 62
profesionales de la salud; para lo cual se utilizé la técnica de la encuesta
haciendo uso de 2 cuestionarios; uno fue el cuestionario de cultura de
Seguridad del paciente, creado por la autora, y otro instrumento fue una ficha
de recoleccion de datos para medir el cumplimiento de la técnica de higiene
de manos, los resultados encontrados fueron que la cultura de seguridad
del paciente en los profesionales de salud del IREN Norte es de nivel bajo y
medio en un 87%; y el cumplimiento de higiene de manos se encontré que

en un 71% los profesionales de la salud no cumple con la técnica de higiene
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de manos, ademas se encontr6 que de las 5 dimensiones estudiadas
presentaron una alta relacion con el cumplimiento de las técnicas de higiene
de mano, y que existe relacion entre las variables en estudio; de esta manera
concluye que la cultura de seguridad del paciente presenta una relacion
directa y significativa con el cumplimiento de la técnica de higiene de manos,
con una correlacién de Spearman es Rho = 0.857, con nivel de significancia
p=0.000. em los profesionales de salud del Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasica. (28)

Cieza (Peru 2019), en su tesis” Cultura de seguridad del Paciente en el
personal Asistencial de los Servicios de Hospitalizacion de un Hospital
Publico, 2019” con el objetivo de determinar el nivel de la cultura de
seguridad del paciente en el personal de enfermeria de las éareas
asistenciales. En la metodologia menciona que es de enfoque cuantitativo,
método deductivo con un tipo de investigacion basica y nivel descriptivo;
intervienen a una poblacion de 300 enfermeros y muestra de 167
profesionales. Se aplico el cuestionario sobre seguridad de pacientes de la
Agency for Health Care Research and Quality (AHRQ), version espafiola
2005, encuesta tipo Likert, instrumento validado, con un coeficiente de
confiabilidad Alpha de Cronbach de 0.740. en relacion a los resultados
sefala: respecto a la variable cultura de seguridad se determiné que solo el
57.9% (97) respondié de manera positiva, no alcanzando nivel de fortaleza,
las dimensiones que de fortaleza fueron “Trabajo en equipo dentro del area
de servicio” con un 85% (141) y “Aprendizaje organizacional para la mejora
continua” con 82% (137), la dimensién catalogada como Debilidad fue
“Dotacién de personal” con 50% (83); la pregunta: “Cuando se comete un
error, el personal teme que eso quede en su expediente” alcanzo nivel de
debilidad con un alto porcentaje de 74.9% (125); respecto a los comentarios
libres se destacd con mayor porcentaje de respuestas: “Falta protocolos de
seguridad y Capacitaciones” con un 30.4%. finalmente concluyé que la
cultura de seguridad del paciente en el personal de enfermeria de un
Hospital Publico es un aspecto aun debilitado y debe ser tratado como una

prioridad para mejorar y lograr el objetivo de brindar atencion de calidad.(29)
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Martinez (Pera 2019) en su trabajo “Conocimiento del Enfermero sobre
Seguridad del Paciente en la Prevencion de Eventos Adversos en el Servicio
de Emergencia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 2019”.
Esta investigacion tuvo como objetivo determinar el conocimiento del
enfermero sobre seguridad del paciente en la prevencion de eventos
adversos en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Guillermo
Almenara. En relacion a la metodologia sefiala que utiliz6 el tipo de
investigacion cuantitativa, disefio no experimental y descriptivo. La muestra
estuvo conformada por 78 enfermeros con la especialidad en emergencia y
desastres, con un minino de dos afos trabajando en el servicio de
emergencia del HNGAI, se emple6 el muestreo aleatorio simple aplican
encuesta con 26 preguntas que evalla dimensiones enfocadas a la
prevencion de eventos adversos: caidas, administracion incorrecta de
medicamentos, Ulceras por presion, infecciones nosocomiales. Los
resultados del estudio indican que los enfermeros del servicio de
emergencia del HNGAI tienen un conocimiento medio sobre la seguridad del
paciente en la prevencion de eventos adversos. Finalmente concluye que
los profesionales de enfermeria estan en riesgo de cometer errores
involuntarios o eventos adversos, los cuales afectarian el estado inicial del
paciente.(30)

Céndor (Peru 2019), en la investigacion publicado por el Instituto de
Evaluacion de tecnologias en Salud e Investigacion con titulo “Conocimiento
y actitudes respecto a las normas y recomendaciones sobre control de
infecciones en servicios criticos de Es salud” Objetivo Explorar los
conocimientos y actitudes de los trabajadores de EsSalud, respecto a las
normas y recomendaciones institucionales para la prevencion y control de
infecciones asociadas a la atencién sanitaria (IAAS), en los hospitales
nacionales de la Seguridad Social — EsSalud de Lima Metropolitana en el
2018. Métodos Estudio observacional — transversal que recogié en el
personal de los servicios criticos de los hospitales Almenara, Rebagliati y
Sabogal muestreados aleatoriamente por conglomerados. Los

conocimientos se refieren a la informacion que maneja el personal de salud
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sobre las normas y recomendaciones institucionales. Las actitudes fueron
medidas respecto a las funciones del comité de prevencion y control de
infecciones asociadas a la atencion en salud los instrumentos fueron
validados por expertos y personal entrenado a través de cuestionario y
monitoreo inadvertido de practicas. Los resultados de conocimiento se
midieron en calificaciones puntuadas entre 0 a 20 y las actitudes en
porcentajes. Resultados el nivel de conocimiento respecto a las normas y
recomendaciones de prevencion y control de IAAS es variable entre las
unidades y el grupo ocupacional. Respecto a EPP, las unidades de
Hemodidlisis tuvieron el mayor nivel de conocimientos (17.1/20) mientras
gue banco de sangre tuvo el menor nivel (15.1/20). Respecto a medidas de
aislamiento, el mayor nivel estuvo en las UCIS (14.9/20) y el menor en Banco
de Sangre (13.6/20). Para manejo de punzocortantes, UCI y Hemodialisis
tuvieron el mayor nivel (13.5/20), y banco de sangre el menor (10.6/20). El
personal médico tiene mejores calificacién promedio de conocimientos para
todos los temas de prevencion y control. Los profesionales de enfermeria
son los que muestras mejor actitud respecto a la prevencion y control de
IAAS, Conclusiones Los conocimientos y actitudes de los profesionales
asistenciales son variable entre tipos de unidades y grupo ocupacional. debe
realizarse capacitacion continua en los hospitales, en temas criticos como el
manejo de material punzocortante. Las actitudes del personal respecto a la
existencia y funcionamiento de los Comités de prevencién y control de
infecciones CPCIl no son congruentes con el reconocimiento de los
miembros que integran estas comisiones. El reforzar conocimientos y
actitudes positivas de prevencion y control permitira mejorar las practicas
adecuadas de cuidado en los profesionales de salud, tanto en beneficio

propio, como para el paciente.(31)

2.2 Bases tedricas:

Las teorias en la que se sustenta esta investigacion consideran:

2.2.1 Teoria del Entorno de Florence Nightingale (1859)
Esta teoria promueve la seguridad del paciente hasta la actualidad.

Demostré la necesidad de ventilacion, luz, comida nutritiva y ejercicio para
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restablecer la salud en los hospitales, creia que las camas debian estar a
cierta distancia y que las enfermeras debian lavarse las manos con
regularidad. La implementacion de medidas sanitarias en los hospitales de
campafia, sirvieron ademas de base y fundamento para los protocolos y
normativa actuales. La visién de la teoria del entorno consiste en que tiene
como eje a la persona y el medio ambiente, para lo cual se requiere
elementos como aire limpio, agua potable, drenaje, luz adecuada, limpieza
e higiene estos elementos favorecen la restauracion de la salud y la
Enfermera interviene para proporcionar cuidado, garantizar un ambiente
adecuado y asi recuperar la salud.(32)

En 1853 tras el estallido de la Guerra de Crimea va al frente de los hospitales
de campafia no existia el servicio de Enfermeria y Nigthingale estuvo a cargo
de las 38 enfermeras que llegaron a los hospitales a las que capacité en dos
semanas, tiempo en que los organizé, se supo que los datos anotados
durante las rondas fueron analizados descubriendo que las infecciones
producian muerte de los soldados que ingresaban al hospital, aun en mayor
proporcion que las heridas de guerra. Los resultados de su analisis hicieron
gue se implementara una lavanderia donde se desinfectaba la ropa de los
heridos, una cocina para proveer alimentos frescos y nutritivos, higienizaron
a los pacientes y los vistieron con ropa de cama limpias, con todas estas
medidas se redujeron las muertes de 40 a 2%.(33)

Es en la guerra de Crimea que dur6 desde 1853-1856 y es cuando nace la
Enfermeria contemporanea. EI descubrimiento debia ser difundido
demostrado por Florence a las autoridades para asignar recursos entonces
los explicaba a través de la estadistica demostrando el valor de la higiene
dentro de las instituciones sanitarias lo cual sirvié de base para el correcto
disefo los hospitales actuales.(33)

La teoria del entorno se relaciona con la investigacion ya que la higiene de
manos, el manejo adecuado de ambientes el uso de elementos de proteccion
personal en forma correcta ayuda a reducir las infecciones asociadas a la
atencion de salud en las instituciones prestadoras de salud.
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2.2.2. Teoriade Un Lavado de manos salva vidas

Teoria propuesta por Semmelweis Viena en el siglo XIX, obstetra Hungaro,
que descubre la naturaleza infecciosa de la fiebre puerperal y logra controlar
con una medida sencilla que consistia en lavarse las manos Antes de realizar
el examen fisico a las puérpera que en ese entonces morian en el hospital
en la que habia rotaciones de estudiantes de diversas universidades de
Europa, observando que la fiebre puerperal se incrementaba y causaba
muertes hizo evaluaciones en las pacientes notando que habia diferencias
en las frecuencias de presentacion entre las dos salas de maternidad y
concluyd, que: existia una "materia cadavérica" que era transportada por las
manos de los médicos y estudiantes que tenian a su cargo la atencion de las

madres en trabajo de parto que generaban la enfermedad.(34)

Postuld que estas particulas cadavéricas entraban por el torrente sanguineo
de la persona afectada y que podia afectar no sélo a puérperas sino a las
embarazadas y a sus propios hijos recién nacidos. Después de su
descubrimiento propuso el uso de soluciones con cloro para el lavado de
manos de los médicos antes y después de examinar a las pacientes en el
afio 1947. Registré minuciosamente las cifras desde 1942 demostrando que
las muertes se reducian abismalmente de 12,1% de muertes (1842); a 1,28%
en 1848.

De esta manera instituy6 en los hospitales el lavado riguroso de las manos
de médicos y enfermeras, asi como la desinfeccion de la ropa y fumigacion
de los ambientes.(34)

2.2.3. Teoria del error del queso suizo de Jaime Reason (1990)

Esta teoria asume que el ser humano es falible y que los errores estan
presentes a pesar de los esfuerzos para evitarlos por lo que se requiere de
procesos sean redisefiados para hacerlos mas resistentes a los fallos
producidos y menos proclives a la situacion de riesgos y ademas necesita

de estrategias que permitan |a”™ deteccion e interceptacion precoz de los
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errores” se puede transformar el ambiente haciéndolos mas seguros
evitando que pasen las barreras de proteccion del sistema sanitario (
lonchas de queso suizo) (35) para reducir los riesgos y evitar efectos
adversos en el paciente. Los agujeros del queso representan las
imperfecciones cuando se produce un alineamiento simultaneo de los fallos
atravesando las barreras se produce el efecto adverso.(35)

2.3 Marco conceptual

2.3.1. Cultura de Seguridad Del Paciente

El término de Cultura de Seguridad surgié en la década de 1980, tras el
incidente de Cherndbil en Ucrania, en una central nuclear donde las
explosiones ocasionaron muertes y dafios por la contaminacion del area
circundante con el significativo riesgo de muertes por cancer en los paises
del este de Europa , en la busqueda de encontrar las causas del accidente
la Agencia Internacional de Energia atomica IAEA determin6 que existio “una
pobre Cultura de Seguridad “ desde entonces se inicia a difundir el término
de Culturade seguridad Yy ser utilizado, en seguridad y salud para el trabajo
y en entornos sanitarios con pautas que sefalan la necesidad de
implementar guias y normas de procedimientos adecuadamente revisadas y

supervisadas por un 6rgano de control en los establecimientos.(36)

Definicion de Cultura de Seguridad del Paciente

La organizaciéon Mundial de Salud OMS define La cultura de Seguridad como
el conjunto de valores y normas comunes de los individuos de una misma
organizacion e implica un modelo mental compartido que posiciona la
seguridad como un objetivo comun a seguir de modo que los trabajadores
de la organizacién estdn comprometidos con los programas de seguridad del
paciente.(3) asi mismo define la seguridad del paciente como la reduccion

del riesgo asociado a la asistencia sanitaria a un minimo aceptable. (40)
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La cultura de seguridad incluye factores humanos, técnicos, organizativos y
culturales. Esta cultura de seguridad ha madurado en distintos entornos,

como la industria de la energia nuclear, la aviacion y el control aéreo. (2)

Caracteristicas de la cultura de seguridad del paciente:

Segun la Nacional Patient Safety Agency for England and Wales (NPSA) son
tres las caracteristicas necesarias de la cultura de seguridad en las

organizaciones sanitarias:

1. Abierta: Se asume el fallo del sistema como origen de los accidentes.

2. Justa: No se imponen medidas punitivas.

3. De aprendizaje: Interpreta los incidentes como posibilidades de
mejora. Cambiar la cultura de seguridad de una organizacion es
siempre un reto dificil y existen distintas formas de potenciarla,
incluyendo: valoraciones de la situacion inicial, formacion de equipos,
fomento del liderazgo, establecimiento de auditorias de seguridad o

uso de sistemas de registro de incidentes criticos. (2)

Fases de la cultura de seguridad del paciente:

Las organizaciones pueden tener distintos grados de madurez de la cultura
de seguridad y segun el Manchester Patient Safety Framework (MaPsaF)
existen distintas fases de desarrollo que responden a los siguientes

modelos mentales.

1. Fase patologica: “¢a quién le importa la seguridad si no nos pillan?”
2. Fase reactiva: “hacemos algo cada vez que sucede un evento
adverso”
Fase calcularia: “tenemos sistemas para manejo de evento adverso”
Fase proactiva: “nos anticipamos a los problemas de seguridad”

Fase generativa: “tenemos un sistema centrado en la seguridad. (2)
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Medicion de la cultura de seguridad del paciente

Desde los primeros estudios realizados para medir el impacto de la atencién
de salud en las instituciones sanitarias como el estudio pionero Errar es
Humano en el que encontraron cifras catastroficas de muertes y millones de
dolares de pérdida por una atencidon médica poco segura se ha intentado
medir la Cultura de seguridad del paciente a través de diferentes
herramientas que datan desde 1998 con el inventario de Clima
Organizacional de la OPS que mide cuatro dimensiones: el liderazgo,
motivacién, reciprocidad, y compromiso cada una con diferentes items a su
vez.

En el 2002 se celebra en Ginebra la Asamblea Mundial de salud en la que
instan a los Estados Miembros “prestar mayor atencion posible al problema
de Seguridad del paciente “para mejorar la Seguridad del paciente y la
calidad de atencion sanitaria, en el 2004 se crea la Alianza Mundial para la
seguridad del paciente actualmente llamado Programa para la Seguridad del
paciente en el que propicia y lideran acciones para promover una cultura de
seguridad del paciente con un enfoque sistematico. Implicar a pacientes y
ciudadanos en la mejora de la seguridad.(37) creando las siguientes
politicas :

e Crean la politica de higiene de manos “una atencion limpia es mas
segura’

e Crean Listado de verificacion quirdrgica “La cirugia segura salva

vidas.”

e Lucha contra la resistencia de Antimicrobianos
Establecen un programa de riesgo significativo con los siguientes ejes:

e Sistema de Notificacion y aprendizaje
e Gestion del conocimiento

e Pacientes por la seguridad del paciente

Se establece la necesidad de unir criterios que permitan la comparacion
internacional y de herramientas Utiles para favorecer el analisis e

investigacion es asi cuando diversos organismos en el mundo como la
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Comision Europea, el Consejo de Europa la Joint Comission international
fijan como objetivo mejorar la mejorar la seguridad del paciente en aspectos
esenciales como: garantizar la identificacion de los pacientes, la
comunicacion efectiva entre los que brindan atencién sanitaria y la seguridad
en el uso de medicamentos, reducir los dafios asociados con los sistemas
de alertas clinicas y el riesgo de infecciones asociadas a la atencién
sanitaria, asi como que el hospital identifique los riesgos inherentes a la

poblacion atendida(2)

Instrumentos para medir la cultura de seguridad del paciente:

En el entorno de la salud distintas herramientas cualitativas y cuantitativas
(encuesta hospitalaria de cultura de seguridad del paciente de Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ), Patient Safety Climate in
Healthcare (PSCHO), Modified Stanford Instrument (MSI), entre otras han
intentado medir la cultura de seguridad de las organizaciones,
reconociéndose actualmente que los métodos cualitativos la reflejan mejor,

en relacion a la evidencia del rigor psicométrico. (2)

Dimensiones o componentes de la Cultura de Seguridad del paciente:

La cultura de seguridad, se caracteriza por una comunicacion basada en la
seguridad y sustentada en la capacidad de las medidas preventivas
instauradas para evitar los incidentes adversos, que busca minimizar los

dafios por una atencion con errores.

Segun la agencia para la calidad e investigacion, para comprender mejor y
poder realizar la medicion de la cultura de Seguridad del paciente se dividen

en componentes o dimensiones:

1. Dotacién de personal; La gestion deben velar por la adecuada
dotacién de personal en las areas este célculo es complejo pues casi
siempre hay sobrecarga laboral, se debe tomar en cuenta épocas de

alta densidad de pacientes para realizar un calculo adecuado de

36



personal acorde a la necesidad y demanda de salud del
establecimiento. Es necesario que la direccibn asuma un rol de
liderazgo para evitar las acciones inseguras que puedan provocar
fallos durante la atencion al paciente. Se tendra en cuenta el tipo se
servicios y las unidades de operacién con que se cuenta. Sala de
partos, sala de operaciones, emergencia etc. teniendo como

fundamento brindar un servicio de calidad. (38)

Trabajo en equipo: basada en brindar una atencién sanitaria segura,
el cual necesita de personas que sean competentes con sus funciones
y responsabilidades ligadas a lograr los mejores intereses del usuario.
Dentro de ello se circunscriben el trabajo en equipo dentro del servicio,
donde el profesional de salud mostrarda aptitudes para lograr
desarrollar su cuidado generando confianza y seguridad al usuario.
También se contempla el trabajo en equipo entre los trabajadores del
area y con los otros servicios, en el que se deben romper las barreras
de comunicacion sobre todo las relaciones de jerarquia deben de ser
propiciadoras del trabajo en equipo, el no reconocer errores humanos
y la falta de preparacion ante la situacion; conlleva a eventos
adversos. El trabajo en equipo tiene como propadsito reducir los errores
gracias a la ensefianza y la socializacion de los errores, asi afrontar
adecuadamente en situaciones adversas, la capacitacion periédica
favorece el trabajo en equipo con comunicacién efectiva creando

ambiente favorable entre el personal. (39)

Respuesta no punitiva alos errores, la notificacion de los incidentes
no es punitivo ni sancionable por lo cual la Cultura de seguridad
propicia un ambiente de apertura y clima de confianza a fin de
reportarlos sin temor a que quede en su expediente o legajo o0 a ser
sancionado. Se debe asi mismo informar los hechos, informar las
acciones implementadas para la mejora de los procesos y comunicar
y notificar los casos presentados con el unico fin de no volver a

cometerlos. Los valores las creencias y los supuestos basicos son
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invisibles por lo cual es dificil de cambiarlos, pero una cultura punitiva
esta arraigada en las organizaciones de salud y el cumplimiento se
asocia al hecho de que los fallos en los sistemas de salud esperan el
uso de sanciones, por el contrario, la respuesta no punitiva propicia
tiende a reportar los errores para evitar que se repitan desde el

aprendizaje de lo que pudo haber ocasionado. (40) (41)

Aprendizaje organizacional -Mejora continua, capacidad de los
gestores y de la direccion por mejorar la Cultura de Seguridad del
paciente para lo cual lleva actividades de capacitacion orientadas a
incrementar la Cultura de seguridad, del mimo modo si se detectan
errores se plantea las medidas adecuadas para corregirlos y se
realizan evaluaciones periddicas para medir la eficacia de los cambios

instaurados. (42)

Percepcion de Seguridad del paciente es como percibe el
trabajador de salud la Cultura de seguridad del Paciente en su area
de trabajo, y a nivel de la institucion. Asi mismo la persona de la
organizacion reconoce sus responsabilidades con la seguridad del
paciente y se esfuerza en mejorar la asistencia que proporciona, es
esencia del gobierno clinico y son conscientes de que pueden cometer

errores e incidentes, y que la atencion sanitaria tiene sus riesgos. (43)

Acciones del jefe inmediato y direccibn que apoyan a la
seguridad en la que se considera las acciones programadas para
mejorar la seguridad del paciente, incluye capacitacion socializacion
de las normas, asi como los eventos suscitados con fines de
ensefianza basados en la libertad en expresarse y actuar en favor de

la seguridad del paciente. (44)
Trabajo en equipo entre unidades También se contempla el trabajo

en equipo entre los trabajadores del area y con los otros servicios, en

el que se deben romper las barreras de comunicacién sobre todo las
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10.

11.

relaciones de jerarquia deben de ser propiciadoras del trabajo en
equipo, el no reconocer errores humanos y la falta de preparacion ante
la situacion; conlleva a eventos adversos.

Problemas en cambios de turno y transiciones entre servicios
cuando existe en el entorno un grado de cultura de seguridad
aceptable los problemas asociados a la entrega de turno disminuyen
y se evitan omisiones involuntarias que podrian afectar la terapéutica

del paciente.(39)

Feed-back retroalimentacion y comunicacién de errores. Una
adecuada retroalimentacion es una herramienta utili en la
organizaciéon, donde el jefe o gestor se retna con los operativos y
pregunte por la seguridad del paciente y socialice las acciones
inseguras encontradas en la atencion. El conocimiento de que no hay
sanciébn ni es punitiva permite derribar actitudes de silencio y
verglienza que estan tan arraigados en nuestra cultura, sobre todo por
temor a hacer publica un hecho suscitado. Lo que genera es que no
se avance en los niveles de cultura de seguridad del paciente (45)

Franqueza en la comunicacion para que exista una adecuada
Cultura de seguridad los incidentes deben ser comunicados con total
libertad, asi mismo la organizacién tiene la apertura de escuchar a los
trabajadores en relacién a las acciones de riesgo durante la atencion
sin ningun temor, la cultura de seguridad no es punitiva bajo ningun

aspecto. (45)

Frecuencia de Eventos notificados, la notificacion de un evento
adverso o incidente debe ser parte del trabajo diario como un hébito
del trabajador a fin de establecer mecanismos de mejora para evitar
dichos errores. incluye notificacion de los casos de incidentes
presentados a nivel local y central con un sistema de registro
estadistico, esta informacién es Util para establecer acciones de

mejora. (41)
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12.Seguridad del paciente desde la direccion -Gestion Esta
dimension trata de la relacion entre los gestores que son los
responsables de trazar las estrategias para el cumplimiento de los
lineamientos de seguridad del paciente, quienes deben de involucrar
a los trabajadores de la organizacion que se encuentran bajo su
gestion, asi mismo guian y orientan al desarrollo y generacién de
competencias los cuales van a permitir a la organizacion mejorar su
actuar y rendimiento.(46)

Barreras paralaimplantacion de la cultura de una cultura de seguridad

del paciente.

Pese a los esfuerzos realizados desde muchos afios atras para su
implantacion en los centros asistenciales se han encontrado algunos

obstaculos o barreras para su implantacion, tales como:

» No se fomenta el trabajo en equipo o la colaboracion
interdisciplinaria, predominando valores como el autoritarismo y el
individualismo, lo que se suele traducir una gran variabilidad de la
practica clinica.(47)

» Cultura punitiva al error: Vivimos inmersos en la creencia
generalizada, de que las actuaciones en la mejora de la seguridad del
paciente deben centrarse en las personas que se equivocan,
antagonica con el hecho de que trabajamos en sistemas con fallos
latentes, que favorecen la aparicion de errores. Y en lugar de
preguntarnos ¢,por qué paso?, ¢cOmo ocurrio? y ¢ qué puede hacerse
para evitar que vuelva a ocurrir?, lo que nos facilitaria el andlisis de
causas Y el planteamiento de actuaciones preventivas, nos centramos
en cuestiones como: ¢ qué ha ocurrido? y ¢quién ha sido el culpable?

cuando ocurren problemas de seguridad.
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Esto es particularmente comun en la asistencia sanitaria, donde hay
una cultura de alta responsabilidad individual y donde un error puede
dar lugar a procedimientos disciplinarios o judiciales. La respuesta es
que los individuos tienden a negar la posibilidad del error y no estan
dispuestos a divulgar los eventos adversos por el temor de una
posible recriminacién. Esto dificulta que los profesionales adopten una
actitud de didlogo, comunicacion franca y analisis de las causas de
los errores y los fallos, que contribuiria a mejorar la confianza y a

orientar los cuidados hacia el paciente.(47)

» Concepcion equivocada de la excelencia: La organizacion esta a
menudo relacionada con el tipo equivocado de excelencia. Se suelen
promover objetivos de gestion que estan en la busqueda de la
eficiencia, el ahorro de costes o la satisfaccion del paciente, como una
decoracion agradable. La consecuencia es que la seguridad del

paciente no se expresa como una alta prioridad.

Los estudios sociolégicos de las organizaciones sanitarias han puesto de
relieve otras dos cuestiones importantes, que dificultan el logro de
objetivos de la organizacion y el mantenimiento de la seguridad del

paciente. Estos son:

» Division del trabajo yladispersion de laresponsabilidad: La salud
es compleja y requiere una diferenciacion de roles profesional, tales
como médicos, enfermeras, auxiliares, técnicos o trabajadores
sociales. Cuanto mas complejo es el proceso y cuanto mayor sea la
organizacién, mayor es la necesidad de mas trabajadores de la salud
de diferentes tipos. Esto crea inevitablemente dificultades, con mayor
potencial de que ocurran errores, debido a los requisitos para

coordinar, colaborar y cooperar. La mayoria de los trabajadores de la
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asistencia sanitaria han tenido una formacion diferente y separada y
con frecuencia mantienen un sistema de valores que es especifico de
su grupo profesional. El problema de que haya "demasiadas manos”
involucradas en la asistencia sanitaria, deriva en una falta colectiva
de responsabilidad de la seguridad, poca responsabilidad individual y
escaso sentimiento de responsabilidad cuando se producen eventos

adversos.(47)

Consecuencias de la falta de seguridad del paciente

Las consecuencias de la falta de seguridad del paciente segun la
Organizacion Mundial de la Salud OMS son:

« Discapacidades
e Muerte

e Altos costos hospitalarios

En diferentes paises el 15% del total de gastos hospitalarios es un resultado

directamente producido por la ocurrencia de eventos adversos. Sin embargo,
si se invierte en estrategias para facilitar la reduccion de los dafios puede
permitir ahorros financieros importantes y mejores resultados de los
pacientes(4)

El instituto de Medicina de Estados Unidos en 1999 realiza el estudio
referente para la Cultura de Seguridad; “To Erris Human” (errar es humano)
en el que intervienen 3000 historias clinicas encontrando 3,7% de eventos
adversos de los cuales el 58% eran evitables y el 13,6% produjo la muerte,
este estudio sirvio de base para nuevos estudios en los que se estima
hubieron entre 44000y 98000 muertes al afilo por eventos adversos
relacionados a atencion de salud generando costos de entre 17 a 28 billones
de dédlares al afio .(48)

En Iberoamérica el estudio IBEAS (prevalencia de eventos adversos en
Hospitales de Iberoamérica) participan 11379 pacientes de 58 hospitales de

5 paises, encontrando que el 10.5% habia sufrido un evento adverso de los
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cuales el 60% eran evitables. Las infecciones son mas prevalentes en los
servicios de medicinal9.4%, pediatria 25.2% y unidades de terapia Intensiva
con 9.1%, mientras que los relacionados con algun procedimiento provenian
de los servicios quirargicos 36.9%y de obstetricia 2.9% fueron los eventos

adversos mas frecuentemente identificados. (49)

En el mismo estudio de IBEAS determinaron que en el Pert encontraron que
el 39.6%pertenecen a eventos relacionados con infeccion nosocomial, el
28% relacionados con un procedimiento , el 11% tiene relacion con el
diagnéstico el 8,4% se relaciona con la medicacién el 6.9% esta vinculado a
fallas en los cuidados el 5.3% son otros eventos adversos y algunos no se
identificaron el tipo de evento adverso , son embargo todas ellas pudieron

ser evitadas con una adecuada cultura de seguridad durante la atencion.(49)

Estrategias para mejorar la Cultura de Seguridad
En el Plan de accién Mundial para la Seguridad del paciente :documento de
la Organizacion Mundial de la salud OMS 2021 al 2030 cuya meta es la
eliminacién de los dafios evitables en la atencion de salud formula el plan
de accion mundial para la seguridad del paciente y el apoyo a su aplicaciéon
en todos los niveles mediante promocion, orientacion normativa e
instrumentos, asociaciones estratégicas, campafias, colaboracion,
participacion de los pacientes y las familias, intercambio de conocimientos y
trabajo técnico orientado a crear y fortalecer los sistemas y las practicas
relacionadas con los objetivos s estratégicos
e Creacién de politicas para eliminar los dafios evitables, promoviendo
que el dafio evitable nulo se convierta en una actitud mental una
norma de intervencién en la planificacion y la prestacion de la atencion
de salud en todas partes.
e Creacién de sistemas de salud y organizaciones sanitarias de alta
fiabilidad que protejan a los pacientes diariamente de los dafios.

e Garantizar la seguridad de cada proceso clinico.
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e Implicar y empoderar a los pacientes y familiares para que ayuden y

apoyen todo el proceso encaminado a una atencion de salud mas

segura.

e Inspirar, educar, preparar y proteger a todos de la salud para que

contribuyan a la configuracion y la prestacion de sistemas
asistenciales seguros.

e Asegurar un flujo constante de informacion y conocimientos para

impulsar la mitigacién de riesgos, la reduccion de los niveles de dafios

evitables y la mejora de la seguridad de la atencién.

e Desarrollar y mantener la sinergia, la asociacion y la solidaridad de

caracter multisectorial y multinacional a fin de mejorar la seguridad de

los pacientes y la calidad de la atencion(50)

Siendo necesario la participacion y liderazgo de los érganos rectores de

cada pais promoviendo la

Creacién de un sistema publico y obligatorio de comunicacién de
errores (sistemas de Creaciébn comunicacion de incidentes criticos) el
estimulo a las organizaciones profesionales de la salud para participar y
desarrollar sistemas voluntarios de notificacion de errores. Uso se la
simulacioén clinica como metodologia de aprendizaje en la mejora de

seguridad del paciente. (51)

Formacion de comités de seguridad del paciente dependientes de
las asociaciones cientificas, entre otras. Conformada por profesionales
de salud con el fin de velar por la seguridad del paciente en cada
Institucién prestadora de salud.

Formacion de programas de calidad y seguridad del paciente el cual
debe ser prioridad de los gestores y difundida en todos los sectores del
establecimiento con definicion clara de los responsables

Evaluaciones peridédicas por entidades externas, para tomar en
cuenta las observaciones y marcar un punto de inicia hacia la correccion

de alguna falla encontrada.
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e Implementar mecanismos de monitoreo y evaluacion interna las

cuales deben estar incluidas explicitamente en el plan operativo de

actividades de capacitacion.

Retos de la cultura de seguridad del paciente:

Rondas de seguridad del paciente: A nivel nacional, las “Rondas
de Seguridad” con personal ejecutivo, son una actividad
ampliamente utilizada y que ha sido disefiada para mejorar la cultura
de seguridad en los hospitales. Son una herramienta prometedora
para mejorar el clima de seguridad y el concepto mas amplio de la
cultura de seguridad.(47)

Cultura no punitiva al error: El cambio cultural se ocupa de cémo
las personas sienten y piensan acerca de los problemas. Se deben
crear oportunidades para que la gente libremente exprese sus
opiniones, de forma que la persona pueda comunicar los efectos
adversos para que posteriormente sean tratados. Una cultura "no
punitiva” da a los individuos la oportunidad de conocer y discutir sin
temor al castigo, pero no absuelve personas de ser responsables de
sus acciones. Un importante aspecto del desarrollo de una cultura de
la seguridad es asegurar que cada individuo se refiere a si mismo
como personal y colectivamente responsable de seguridad. La
seguridad es una preocupacion de todos. (47)

Voluntad de aprendizaje de los errores: Muchos sistemas de
notificacién de incidentes han tambaleado cuando es evidente que la
organizacion no ha tomado nota de los comentarios y produjo
cambios en la forma en que se realizaban. Esto requiere que la
organizaciéon tenga voluntad de aprender de estos incidentes. No
importa lo triviales que sean o lo en desacuerdo que se esté con las
acciones planificadas y los cambios tienen que hacerse
demostrables a los trabajadores en la organizacion. Tiene que ser
visto que se ha hecho algo. Los Siete pasos en la Seguridad del

Paciente del NPSA, da consejos sobre como las organizaciones
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pueden fomentar la informacion sobre incidentes de seguridad del
paciente y producir cambios en la practica, los procesos y
sistemas.(47)

Construccion de una CULTURA POSITIVA sobre seguridad del

paciente:

Una cultura positiva sobre seguridad del paciente en las instituciones
sanitarias se perfila como uno de los requisitos esenciales para evitar en lo
posible la aparicion de efectos adversos, y poder aprender de los errores de
forma proactiva, para redisefiar los procesos de manera que los errores no
se vuelvan a producir. En este sentido, la consecucion de una adecuada
cultura sobre la seguridad del paciente ha sido sefialada como la primera de
las “buenas practicas” o recomendaciones para mejorar la seguridad del
paciente en el informe publicado en 2003 por el National Quality Forum de
Estados Unidos, reforzado en la reciente actualizacion de este informe, en el
que se indica ademas la medicién de la cultura de seguridad, feed-back de
los resultados, y las intervenciones consecuentes, como uno de los
elementos necesarios para llevar a cabo esta recomendacion. Las

caracteristicas de una cultura de seguridad positiva son:

v" Comunicacién basada en la confianza mutua y la transparencia.

v Buen flujo de la informacién y su procesamiento.

v' Percepciones compartidas de la importancia de la seguridad.

v El reconocimiento de la inevitabilidad del error.

v Identificacion proactiva de amenazas y fallos latentes para la
seguridad.

v El aprendizaje organizacional.

v Liderazgo comprometido y responsabilidad ejecutiva.

v' Cambiar el enfoque de la culpabilizacién y de una cultura punitiva

hacia la notificacion de incidentes y su analisis.
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Para desarrollar una cultura de seguridad en una organizacion es

recomendable:

» Declarar la seguridad del paciente como una prioridad.

= Establecer la responsabilidad ejecutiva de la seguridad del paciente.
*= |mportar nuevos conocimientos y habilidades.

» |nstalar un sistema de notificacion libre de culpa.

» Reformar la educacion y desarrollar el aprendizaje organizacional.

= Acelerar el cambio para mejorar.(47)

2.3.2 Prevencion de infecciones
Definicion:
prevencion de infecciones es el conjunto de las medidas orientadas a evitar
la aparicién y propagacion de una enfermedad infecciosa mediante el
control de agentes causales y factores de riesgo. Las acciones de
prevencion deben ser implementadas con la finalidad de reducir las

infecciones asociadas a la atencion de salud en pacientes, personal que

labora en las instituciones prestadoras de salud y los visitantes (52)

La prevencion de infecciones es responsabilidad de los profesionales de
salud que laboran en el entorno de atenciéon al paciente ; meédicos,
enfermeras, obstetrices, quimico farmacéutico, técnicos de enfermeria y
otros trabajadores que realicen atencibn sanitaria directa o

indirectamente.(53)

Infecciones asociadas a la atencién de salud:

Se define como Infeccion Asociada a la Atencién de Salud a aquella
condicion local o sistémica resultante de una reaccién adversa a la
presencia de un agente infeccioso 0 a su toxina(s) que ocurre en un
paciente en un escenario de atencion de salud (hospitalizacion o atencion
ambulatoria) y que no estaba presente en el momento de la admision, a

menos que la infeccion esté relacionada a una admision previa. (54)
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Las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS) anteriormente
conocidas como Infecciones Intrahospitalarias (IIH), infeccién nosocomial o
infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IACS) El cambio de
nomenclatura se debe a que estas infecciones pueden observarse
asociadas a procedimientos realizados en la atencion ambulatoria ejemplo
cirugia ambulatoria 0 modalidades de atencién de corta estancia y que
comparten los mismos mecanismos de infeccién.(55)

Otra definicibn hace referencia de que son todas aquellas infecciones
contraidas en el hospital en la que el paciente se encuentra internado por
una diferente causa a la de infeccién, inclusive las que se manifiestan
después del alta hospitalaria, también, incluyen las infecciones
ocupacionales contraidas por el personal sanitario. Existen factores que
contribuyen a la aparicion de infecciones. Las infecciones asociadas a la
atencion de salud son ocasionadas por algun factor de riesgo siempre que

no haya evidencia de otra causa conocida.(55)

Factores asociados a las infecciones Asociadas a la atencion de
salud:
Existe una variedad de factores entre los que figuran:
o Reduccion de la inmunidad de los pacientes hospitalizados.
o La variedad de procedimientos y técnicas invasivas que constituyen
posibles puertas de entrada para microorganismos infecciosos
o Transmision de bacterias farmacorresistentes en poblaciones
hacinadas en los hospitales que no guardan practicas de control de
infecciones adecuadas puede facilitarse la transmision de

microorganismos(53)

Fuentes de las infecciones asociadas a la atencién de salud:

Pueden ser causadas por agentes infecciosos a partir de fuentes
enddgenas o exdgenas:
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e Las fuentes enddgenas son sitios del cuerpo, tales como la piel,
nariz, boca, tracto gastrointestinal, o vagina que normalmente estan
habitadas por microorganismos.

e Las fuentes exdgenas son aquellos externos al paciente, tales como
el personal de salud, visitantes, equipos, dispositivos médicos, o el
entorno sanitario Para la definicibn de cada caso especifico de
infecciones asociadas a la atencién de salud o uso
de dispositivos se debera tomar en cuenta las especificadas en la

norma técnica vigente.(57)

Factores epidemioldégicos relacionados con las infecciones
asociadas ala atencién de salud IAAS

Para que se desarrolle una infeccién asociada a la Atencion de Salud
existen factores de riesgo que condiciona la aparicién de las mismas y
estas son factores del huésped, factores agente y factores del ambiente,
un desequilibrio en alguna de ellas desata la aparicion de infecciones.

Factores del Huésped, son aquellos factores que afectan los riesgos del
individuo a la exposicion y resistencia a una infeccion, tales como la edad,
el estado inmunitario, el estado de salud, la edad prematura la
inmunodeficiencia por enfermedades o medicamentos son riesgos
generales, los riesgos especificos son las enfermedades, los tumores
malignos, el HIV, heridas abiertas, diabetes son riesgos latentes en un
paciente hospitalizado para la presencia de IAAS(58)

Factores del Agente, El agente transmisor de infecciones puede ser una
bacteria, un virus, hongo o parasito, hay dos tipos de bacterias que causan
las IAAS las bacterias gran positivas (estreptococos y Staphilococos) y las
gran negativas acinetobacter, pseudomonas enterobacteria y Klebsiella)

Factores del ambiente; Son todos los factores extrinsecos que afecta al
agente infeccioso o al riesgo del huésped de verse expuesta al agente,

incluye el ambiente animado e inanimado que rodea al paciente
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constituido por el personal de salud, familiares y visitas, el ambiente
inanimado es el equipamiento médico, instrumental, superficies las
condiciones de salubridad, limpieza, temperatura, ventilacion, ademas las
técnicas de diagnéstico y maniobras terapéuticas usadas para la atencion
(58)

Componentes de la cadena de transmision e intervenciones para

prevenir la transmision:

Para que se desarrolle una enfermedad infecciosa debe haber un conjunto
de factores participantes que intervienen para ello a lo que llamamos
componentes entre los que tenemos: los microorganismos, el reservorio,
la puerta de salida, la puesta de entrada y un huésped susceptible, las
intervenciones del personal de salud estan orientadas a prevenir la
transmision tomando medidas que exigen conocimiento a fin de evitarlas
en el cuadro siguiente se detallan cada una de las intervenciones.

Consecuencias de las infecciones asociadas a la atenciéon en Salud
(IAAS)

Las consecuencias de las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud
para el paciente y para las instituciones prestadoras de salud son las
siguientes.;

- Prolongacion de la estancia hospitalaria

- Discapacidades a largo plazo

- Mayor resistencia de los microorganismos a los antimicrobianos
« Muertes innecesarias

« Altos costos al sistema de salud

En el Peru durante los dltimos afios se han desarrollado estudios de
prevalencia puntual en los Centros Hospitalarios Divisiones de Salud-
(DISAS), la Direccion Regional de Salud (DIRESAS) con el proposito de
conocer la magnitud del problemay proponer prioridades en el Control de

Infecciones Asociadas a la Atencion de salud. Los resultados varian de O
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a 15% dependiendo del establecimiento y sus caracteristicas,
encontrando que de los tipos de Infecciones Asociadas a la Atencion de
salud més comunes esta las infecciones de sitio quirdrgico.

GRAFICO N° 01

Componentes de la cadena de transmision e intervenciones para
prevenir la transmision

COMPONENTES

DE LA CADENA INTERVENCIONES POSIBLES

Infeccion. -tratamiento especifico de la
enfermedad para cortar el periodo
infeccioso

e Eliminacién del ambiente fomites limpieza,
esterilizantes cuando cumplan una funcién
en la cadena de transmision

Microorganismo

Animados (pacientes, personal de salud)
Inmunizaciones, terapia de erradicacion
Antisepsia

Ambiente- fomites limpieza desinfeccion y
esterilizacion

Reservorio

e Técnica aséptica, precauciones estandar,
Puerta de salida precauciones adicionales segun
mecanismo de transmision

Microrganismo de | e precauciones estandar, precauciones
transmision adicionales segun via de transmision

e Técnica aséptica, precauciones estandar,
Puerta de entrada precauciones adicionales segun via de
transmision

e Inmunizacion, profilaxis especifica,

Hospedero/Huésped tratamiento adecuado de enfermedades de
susceptible base u otras condiciones que alteren la
inmunidad

Fuente, Prevencién y control de infecciones Asociadas a la atencion de Salud -
Recomendaciones Basicas, Centro de control de infecciones (CDC), Organizacion
Panamericana de la Salud, Washington, D.C.: OPS: 2017
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Vigilancia de las Infecciones Asociadas a la Atencion en salud:

La Vigilancia de las Infecciones asociadas a la Atencion de Salud esta
regulada por la NTS N° 163-MINSA/2020CDCNorma Técnica de Salud
aprobada con RM523-2020-Minsa la misma que consiste en el proceso
continuo de recoleccion activa, analisis, interpretacion y difusiéon de los
datos relacionados con la frecuencia y distribucion de las IAAS de
notificacion obligatoria, segun prioridad de la institucion prestadora de
salud. (59)

La Vigilancia es selectiva, focalizada, activa y permanente, selectiva
porque se realiza a pacientes hospitalizados sometidos a factores de
riesgo extrinseco, sobre la que existe conocimiento demostrado de que
pueden ser prevenibles. Focalizada porque prioriza la vigilancia a las
Unidades productoras de servicios de Salud que presentan las tasas mas
altas en el uso de dispositivos médicos, procedimientos e intervenciones
quirdrgicas. Activa porque consiste en la busqueda intencional de casos
gue cumplan con las definiciones de caso para Infeccién asociada a la
atencion de salud y es permanente el personal encargado se dedica a la
busqueda de IAAS(55)

Vigilancia de IAAS en las Puérperas para ello se recogen los datos en dos
oportunidades primero durante la estadia hospitalaria en unidades de
Obstetricia o de ginecologia segun corresponda y por una segunda vez
luego del alta de las pacientes para la vigilancia posterior por un periodo
hasta de 30 dias.(55)

Vigilancia de Infecciones de sitio quirdrgico en el servicio de gineco
obstetricia es el conjunto de acciones de observacién continua a la
paciente al que se ha realizado un procedimiento quirdrgico y/o cesarea,
estas pueden manifestarse dentro de los 30 dias posteriores a la cesarea
y episiotomia con signos de infeccion como enrojecimiento y dolor

alrededor de la herida, drenaje purulento a través de la herida y fiebre. En
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el caso de pacientes del servicio de obstetricia post cascareadas la
vigilancia se realiza desde el periodo postoperatorio y dias posteriores al
alta. (55)

Eventos sujetos a Vigilancia

1. Infecciones de torrente sanguineo: bacteriemias primarias y
sepsis clinicas, son infecciones del torrente sanguineo que ocurren
en las unidades de cuidados intensivos de adultos, pediatricos y
neonatales, neonatologia, cirugia y medicina siendo los factores de
riesgo la presencia de catéter venoso central, catéter venoso
periférico, catéter para hemodidlisis y nutricion parenteral.

2. Infecciones del tracto urinario: en Unidades productoras de
Servicios de Salud UPPS de uci adultos, uci pediatrica, cirugia
obstetricia y medicina cuyo factor de riesgo es la presencia de
catéter urinario.

3. Neumonia: En unidad productora de servicio de salud de uci
adultos, uci pediatrica y uci neonatal asociadas a ventilador
mecanico

4. Infeccion de sitio quirurgico: superficial y profundo, producidas
en cirugia adultos y pediatricos, ginecoobstetricia, cuyos factores de
riesgo son la colecistectomia por laparotomia, colecistectomia
laparoscopica, hernioplastia inguinal, protesis de cadera, parto por
cesarea

5. Endometritis puerperal ocurrida en ginecobstetricia cuyo factor de
riesgo es el parto por cesarea y parto vaginal.

6. Exposicion laboral a agentes patdogenos de la sangre en el
personal de salud: el que puede ocurrir en todos los servicios
siendo factores de riesgo accidentes punzocortantes 'y

salpicaduras.(55)

Observamos que una de las Infecciones asociada a la Atencién de salud

IAAS, sujetas a vigilancia en el servicio de Gineco obstetricia son la
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infeccién de sitio quirargico superficial y profundo asociados a parto por

cesarea y la endometritis puerperal en cesareas y partos vaginales.

Infeccion de sitio quirargico por cesarea:

Las infecciones de sitio quirtrgico se desarrollan en la zona de localizacién
de una intervencion quirdrgica se presentan con frecuencia e incrementan
los costos por estancia hospitalaria, intervienen factores como el tamafio
de la incision, la localizacion de la herida, tipo y duraciéon de la cirugia,
hipoxia tisular en el sitio en la zona operatoria, contaminacion de la herida
por organismos exogenos y endogenos, técnica quirdrgica, medidas
perioperatorias para prevencion de las infecciones , manejo ambiental,
condicion médica del paciente y sus factores de riesgo. Esta demostrado
que la utilizacién organizada de medidas de prevencion previene el 55% de

las infecciones de sitio quirargico(60)

La infeccion del sitio quirdrgico (ISQ) después del parto por cesarea es una
causa importante de morbilidad y mortalidad, aumentando tanto la duracion
de la hospitalizacién del paciente y los costos hospitalario

En el servicio de obstetricia se atiende pacientes con infecciones de sitio
quirargico por cesarea. La cesarea es el nacimiento del feto mediante
incisibn en la pared abdominal y uterina, es una de las cirugias

abdominales mas comunmente realizada en mujeres en todo el mundo.

La cesérea es un procedimiento con la finalidad de disminuir la mortalidad
perinatal y materna sin embargo se asocia con una mayor morbilidad
materna especificamente a infecciones de sitio quirdrgico y a otras
complicaciones como el periodo mas largo de recuperacién sangrado,

hematomas comparativamente con el parto normal. (61)

Los factores de riesgo asociado a infeccion de sitio quirdrgico son el estado
inmunitario, técnica operatoria, duracion de la cirugia, localizacién y tipo de
cirugia, uso de profilaxis antibiética asepsia y antisepsia en la sala de

operaciones, personal e instrumental utilizado asi mismo las infecciones

54



preexistentes de la madre como el alcohol, obesidad edad avanzada,

hospitalizacion preoperatoria prolongada diabetes. Una cesarea se

considera contaminada si hubo trabajo de parto y ruptura de membranas

previa.(61)

La infeccion de sitio quirdrgico por cesarea se produce dentro de los 30

dias posteriores a la cesarea y se clasifican en:

o

Infeccion de sitio quirdrgico superficial, son aquellas
infecciones que comprometen la piel o tejido subcutaneo y ocurre
dentro de los 30 dias después del procedimiento quirdrgico con
compromiso solo de la piel y el tejido subcutaneo de la herida.
Cumple ademas con el criterio de presentar drenaje purulento de
la incision superficial, puede haber presencia de microorganismos
aislados en un cultivo asépticamente de un fluido o ejido de la
incision superficial. Presenta al menos uno de los siguientes
signos; dolor, hinchazén localizada, enrojecimiento y calor, la
incision abierta por el cirujano cultivo positivo o no hay cultivo;
cuenta con diagnostico de infeccion superficial de sitio quirdrgico.
(62)

Infeccion de sitio quirdrgico profunda cumple con los siguientes
criterios; la infeccidon se presenta dentro de los 30 dias posteriores
al procedimiento si no hay implante o dentro de un afio si hay
implante, compromete tejidos blandos y profundos fascia y capas
musculares. Al menos presenta 1 de los siguientes: Drenaje
purulento de la incision profunda pero no del 6rgano componente,
del sitio quirdrgico, dehiscencia de la incision profunda o que sea
abierto por el cirujano o que tenga cultivo positivo o presente fiebre
mayor de 38° dolor y sensibilidad localizada, absceso u otro tipo de
evidencia que compromeétala incision profunda que se detecta en
el examen histopatologico, que venga diagndstico de infeccion
profunda. (60)
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Endometritis

Es una infeccion uterina posparto o aborto causada por bacterias que
ascienden desde el tracto genital inferior o gastrointestinal produciendo
sintomas y signos de dolor uterino espontaneo, dolor pélvico o abdominal,
fiebre malestar general y a veces flujo mal oliente. Estas ocurren en el
momento de la ruptura de las membranas o durante el trabajo de parto
pudiendo presentarse hasta el 42avo dia posparto. Estas infecciones son
causantes de un gran numero de muertes en el mundo y de alli la necesidad
de ser abordadas por vigilancia Epidemiol6gica. Algunos autores la definen

como “sepsis puerperal”.(63)

Las principales causas son la corioamnionitis, endometritis infecciosa de
sitio quirdrgico en caso de las ceséareas, infeccion en el area perineal por

desgarro o episiotomia.

La Organizacion Mundial de la salud OMS reporta que las endometritis es
la tercera causa de muerte materna siendo responsable del 73% de
muertes por causas obstétricas.(64) asi mismo refieren que son evitables

con adecuadas medidas de higiene para reducir las infecciones.

Los factores que desencadenan las endometritis son; la rotura prolongada
de membranas, trabajo de parto prolongado, examen digital cervical
repetido (tacto vaginal), corioamnionitis, monitorizacién invasiva fetal o
uterina, retencion o extraccion manual de fragmentos placentarios en el
Utero, hemorragia posparto, colonizacién de bacterias en el tracto inferior,
anemia materna, edad materna joven, pobreza.

Generalmente la colonizacién ocurre por bacterias gran positivas como el
Estreptococo, Staphilococos, enterobacterias, Enterococo Fecalis y entre
los gramnegativos estén la Escherichia Coli, Neissera Gonorrhae, Proteus,

enterobacterias, Pseudomona aureginosa, Fusobacteriun, entre otras.(63)

La evaluacion clinica es muy importante para la deteccion y tratamiento,

hemograma, cultivos en sangre y orina y de acuerdo a ello se establece el
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tratamiento El tratamiento de la endometritis posparto es un régimen de
antibioticos de amplio espectro que se administra por via intravenosa hasta
gue las mujeres estén afebriles durante 48 horas

La definicion operacional de Endometritis considera la Infeccion del
endometrio ocurrida en el periodo post parto, la paciente tiene cultivo
positivo de liquido o tejido endometrial, obtenidos durante un procedimiento
quirdrgico con aspiracion con aguja o por cepillado. Presentan al menos
dos de los siguientes sintomas Fiebre mayor de 38°, dolor abdominal,
sensibilidad urinaria, drenaje purulento y fétido del Gtero. Se reporta como
endometritis a menos que el liquido amniotico esté infectado antes del

ingreso, se considera en el mes en que se dio el parto o la cesarea.(65)

Prevencion y control de las Infecciones Asociadas a la Atencién de
Salud

Es un conjunto de acciones concertadas y consensuadas por los
organismos rectores como el Centro de prevencion y Control de
Enfermedades CDC, Organizacién Mundial de Salud OMS, Organizacion
panamericana de la Salud OPS dirigidas a lograr cambios estructurales y

culturales del equipo de salud.

La prevencion y control de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud
IAAS involucra la participacion activa de todo el personal de salud que
labora en el establecimiento. EI Comité de prevencion de Infecciones
Intrahospitalarias es el responsable de promover y fomentar atencion
adecuada y segura al paciente e incide en aspectos de higiene integral,
orientacion al personal del uso racional de antimicrobianos, tener
actualizada la informacion de los casos de IAAS (Vigilancia Epidemiologica)
, asi como contar con el mapa microbioldgico que incluya la resistencia a

los antimicrobianos y otras practicas seguras.(66)

La prevencion de las infecciones asociadas a la atencion de salud exige

tener un programa integrado, multidisciplinario que cumpla con lo siguiente:
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Limitar y controlar la transmisiébn de microorganismos entre los
pacientes que reciben atencion directa que garantice practicas
apropiadas de higiene de manos, uso de guantes y asepsia,
estrategias de aislamiento, desinfeccion, esterilizacion y lavado de
ropa.(52)

Controlar los riesgos ambientales de infeccion.

Proteger a los pacientes con el uso apropiado de antimicrobianos
profilacticos, nutricién y vacunacion.

Limitar el riesgo de infecciones end6genas minimizando los
procedimientos invasivos fomento del adecuado uso de antibioticos.

Vigilar las infecciones, identificar y controlar los brotes.

Prevenir las infecciones en el personal
Mejorar las practicas de atencién de pacientes brindadas por el
personal y continuar con capacitacion continua

Precauciones estandar:

Son un conjunto de medidas que se aplican con respecto a todos los
pacientes independientemente del diagnostico o de que se sepa Si
tienen una infeccidn o se encuentran colonizados por un agente con
el fin de reducir la transmision de microorganismos patdgenos, al
prevenir la exposicion a fluidos corporales. Estas precauciones son:
(67)

A. Higiene de manos,

B. Uso de equipo de proteccion personal (EPP),

C. Prevencion de exposiciones por accidentes con instrumentos
cortopunzantes.

D. Cuidado en el manejo del ambiente y de la ropa, los

desechos, soluciones y equipos. (67)

A continuacion se procede a desarrollar cada una de las precauciones

estandar:
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A. Higiene de manos

Es una préactica basica que remueven, destruyen y reducen el nimero
y la proliferacion de los microorganismos en las manos. Medida
sencilla 'y de bajo costo que limita y permite reducir la transmision de
microorganismos de un paciente a otro dentro del entorno hospitalario,
Los cambios que se dan a nivel mundial hacen que los
microorganismos patégenos que amenazan la salud de las personas
se vuelvan cada vez mas resistentes, y exista la necesidad de
combatirlos con medidas estratégicas y ademas exista una cultura de
seguridad alta en cada trabajador que presta atencion directa a los
pacientes para disminuir el nimero de infecciones asociadas a la
atencion de salud. (68)

La Infecciones Asociadas a la atencion de salud son transmitidas a
través de manos contaminadas del personal de salud y el trabajador
de salud que no cumple con las medidas de higiene estandar es el
principal vehiculo que transporta los microrganismos de un lugar a
otro y de persona a persona. En las manos existen dos tipos de flora
microbiana o microbiota; la flora residente y la flora transitoria, y las

dos causan la transmision de IAAS. (68)

» Flora o microbiotaresidente. Normalmente la piel de las manos
esta colonizada con microorganismos, por mdultiples bacterias
como Propionibacterium, Corynebacterium, Staphylococcus
coagulasa negativa y Acinetobacter spp. Bajo las ufias se
encuentran levaduras y hongos como Céandida parapsilosis. La
flora residente son microorganismos que viven regularmente en
los niveles superficiales del estrato cérneo de la piel y no puede
ser totalmente eliminada. Cuando hay contacto con cavidades
normalmente estériles, mucosas, conjuntiva o lesiones de la piel
del huésped susceptible pueden ocasionar Infecciones IAAS. (68)
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e Flora o microbiota transitoria. Los microorganismos viven
sobre la piel entre ellas tenemos a bacterias como el
Staphylococcus aureos, bacilos Gram negativos, hongos,
virus, no se mantienen permanentemente en la piel y pueden
removerse mediante la higiene de manos. Estos agentes son
patdégenos y logran sobrevivir en la superficie de la piel de las
manos y son las que ocasionan las Infecciones Asociadas a
la atencion de Salud. (69)

1. Para causar infeccion o colonizacion los microrganismos se
encuentran en la piel de las manos de los trabajadores de
salud y son transmitidas al atenderlos.

2. Los pacientes infectados o colonizados transmiten los
microorganismos a las manos del personal al ser atendidos.

3. Los microrganismos pueden residir en los objetos,
instrumentos, equipos y superficie ambiental del entorno del
paciente que al ser tocados por el personal pasan a ser parte
de su flora transitoria.

4. Los microrganismos de las manos logran sobrevivir durante el
tiempo que dura la atencion

5. Estos microrganismos pueden eliminarse de las manos con

adecuada higiene de manos.(69)

Efectividad y eficacia de la higiene de las manos para
prevenir las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud
IAAS

La higiene de manos es el componente mas importante y eficaz
en la estrategia de prevencion de las Infecciones Asociadas a la
Atencién de salud IAAS porque con ella se logra minimizar el
namero de microorganismos presentes en las manos
(principalmente flora transitoria), y se evita la transmision cruzada
de microorganismos que causan IAAS de un paciente a otro.

La higiene de las manos es imprescindible en procedimientos

invasivos, acceso a cavidades o tejidos normalmente estériles o
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la manipulacion de circuitos urinarios o vasculares.(70)Tiene gran
valor las actitudes y cultura de seguridad del personal de salud

para cumplir y hacer cumplir esta estrategia

Métodos de Higiene de manos:

Existen dos métodos de higiene de las manos:

a) Lavado con agua y detergente o jabdn, con o sin
antiséptico

b) Friccion o frotacion de las manos con soluciones de
alcohol.

El objetivo de ambos métodos es eliminar la suciedad, la

materia organica y la flora o microbiota transitoria (71)

GRAFICO N° 02

Caracteristicas de los dos métodos principales de higiene de manos
como parte de las precauciones estandares

APLICACION DE SOLUCIONES

LAVADO DE MANOS ALCOHOLICAS

Frotado o friccion de las manos,
con solucién alcohdlica con el
objetico de eliminar
microorganismos por su efecto

Frotado de manos con agua y jabon,

generalmente bajo un chorro de agua
para eliminar los microorganismos por
arrastre y limpiar el producto quimico

microbicida
En 15 segundos se eliminan entre 0,6 y
1,1 log10 de unidades formadoras de En 10 segundos se eliminan entre
colonias (UFC y en 30 segundos, entre 3,2y 5,8log 1° UFC

1,8y 2,8 logl0UFC

Fuente: Widner, Andrea F” Replace Hand Washing with Use of a Waterless Alcohol
Hand Rub” Division de epidemiologia del Hospital Basel, Switzerland

En el grafico 2 observamos que hay diferencia entre el lavado
de manos y la higiene por friccion, pero ambas tienen la
finalidad de eliminar los microorganismos residentes de las

manos, sin embargo, es muy importante la efectividad de la
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solucion hidroalcohdlica respecto a la eliminacion de
unidades formadoras de colonias en menor tiempo (54)

Lavado de manos

Este método de higiene de manos requiere del uso de agua y
jabon y se realiza cuando las manos estan visiblemente sucias o
manchadas de sangre u otros fluidos corporales, cuando existe
sospecha o evidencia de exposicion a organismos que forman
esporas. Lavarse las manos con agua corriente, requiere de

elementos especificos como:

Agua Ayuda a eliminar la suciedad por arrastre, pero no elimina
las bacterias por si solo por lo que requiere del jabon, los
estandares indican que debe ser agua potable, tener una
temperatura que permita mayor adherencia a su uso, el flujo y
presion de salida del agua debe ser adecuado para evitar
salpicaduras y no ocasionar demora para eliminar el jabdn.
Cuando no se disponga de agua corriente utilizar dispensadores
que eviten estancamiento y que permitan el flujo

unidireccional.(67)

Jabon El jabon facilita la frotacion disuelve la grasa y elimina la
suciedad que contiene los gérmenes. Hay una variedad de
jabones, de preferencia debe elegirse jabon liquido con
antiséptico (solucion jabonosa de clorhexidina al 4%) o povidona
yodada al 7.5%. EI material antiséptico elimina los
microorganismos y limpian la materia organica de la flora
residente y transitoria por arrastre. (54). De no disponer jabdon

liquido se recomienda que el jabdn sdélido se mantenga seco.

Las instalaciones para el lavado de las manos estos deben

facilitar y no obstaculizar la practica, ser accesible y con espacio
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gue favorezca el movimiento y no incomode, contar con
dispensador de jabon, papel toalla y un recipiente donde se pueda

eliminar los desechos.

Toallas de papel desechable, dispensadores con hojas
individuales o dispensadores que las corta el propio usuario, se
requiere abastecimiento constante, si no hay se corre el riesgo de

que los trabajadores no se laven las manos.

Técnica de lavado de manos:

Durante el lavado de las manos toda la superficie de ellas
(palmas, dedos, espacios interdigitales) debe entrar en contacto
con el agua y el detergente; se frotaran para eliminar la materia
organica y suciedad; luego se enjuagan para eliminar todos los

residuos (Figura 4).

Evitar el Uso de joyas (argollas, anillos, reloj). es mas dificil
lavarse las manos correctamente con ellas. Algunos estudios han
asociado el uso de joyas a mayor colonizacion por agentes
infecciosos como enterobacteria y menor eficacia de la higiene de
manos (72) No hay estudios que asocien el uso de joyas con
mayor incidencia de IAAS o brotes, Por lo tanto, la decisién sobre
el uso de joyas o su prohibicion, tendra en cuenta la percepcion
de riesgo, su aceptacion cultural y el riesgo de que se perforen

los guantes en caso de que si se usen.

Respecto al uso de esmaltes, algunos estudios han analizado la
asociacion entre el uso de esmalte o ufias artificiales con brotes
de IAAS en unidades de alto riesgo (unidades de cuidados
intensivos, neonatologia y pabellén quirdrgico), Es razonable
evitar el uso de ufias artificiales, en unidades de alto riesgo
(unidad de cuidados intensivos, neonatologia, pabellon

quirargico) o si hay un brote epidémico. (69)
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GRAFICO N° 03
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Fuente: Organizacibn Mundial de la Salud. Disponible en:
http://www.who.int/gpsc/information_centre/gpsc_lavarse
manos_poster_es.pdf?ua=1.
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b)

En el grafico se observa que el lavado de manos se realiza en
11 pasos y con una duracion de 40 a 60 segundos; inicia con
abrir el grifo y mojar ambas manos, untar con jabon y hacer
friccion de las palmas, ambos dorsos, dedos entrelazados,
nudillos, los pulgares y los pulpejos para luego enjuagar con
abundante agua, secar y cerrar el grifo con el papel toalla y sin
tocar eliminar el papel en el tacho de desechos comunes para

tener las manos limpias. (46)

Higiene de manos por Friccién

Es La higiene de manos por aplicacion de soluciones con base
de alcohol se requiere de condiciones especiales del producto,
su disponibilidad y acceso. No hay necesidad de otras
instalaciones. (73)

Propiedades de las soluciones con base de albohol: ser& de:

e Amplio espectro

e Accion rapida

¢ No toxicas

e Inalteradas por factores medioambientales; inodoras;
e Econdmicas;

e Faciles de usar

e Secado rapido; viscosidad

Caracteristicas de las soluciones de base alcoholica

Las soluciones de base de alcohol de uso tépico para higienizar
las manos, con concentraciones de 60 a 95%, tienen efecto
antimicrobiano de accion inmediata en contacto con la bacteria
debido a la desnaturalizacion de las proteinas de las bacterias
y la capacidad bactericida es de 3,2 a 5,8 log10 UFC (Unidades
Formadoras de colonias) en 10 segundos (Grafico 4).(54) Si
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as manos estan visiblemente sucias no se elige este método

par desinfeccion tendra que lavarse con agua y jabon.

GRAFICO N”’4
Higiene de manos con solucidon a base de alcoholica
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Fuente:  Organizacion Mundial de la Salud. Disponible en: http://
www.who.int/gpsc/information_centre/gpsc_desinfectmanos_ poster_es.pdf.
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En el gréfico que la higiene de manos con base alcohdlica se realiza
en 8 pasos y se realiza primero aplicando la solucion en las manos
y se hace friccion de las palmas, luego los dorsos de ambas manos,
dedos entrelazados, nudillos, pulgares. pulpejos y termina en
menor tiempo que el lavado de manos de 20 a 30 segundos.(70)

GRAFICO N°5

Caracteristicas de los principales productos para higiene de manos

JABON SIN JABON CON SOLUSION
CARACTERISTICAS
ANTISEPTICO | ANTISEPTICO | HIDROALCOHOLICA
Elimina materia organica Si Si No
Elimina bacterias in vivo Buena Buena Muy buena
Tiempo estimado de laz laZ2
o _ _ 30 segundo
procedimiento minutos minutos
Costo Muy bajo Bajo Muy bajo
Sitio de realizacion Lavamanos | Lavamanos cualquiera
Requiere secar Si Si No
Requiere instalaciones Si Si No
Efectos sobre la piel Muy rara Rara Muy rara
Inflamable No No Si
Cumplimiento sobre el .
o No No Si
40%de higiene de manos

Fuente: Widner, Andrea F” Replace Hand Washing with Use of a Waterless Alcohol Hand

Rub "Divisién de epidemiologia del Hospital Basel, Switzerland




Observamos que ambos tipos de higiene de manos son eficaces
aceptadas segun evidencia de estudios, difieren en algunas
caracteristicas como tiempo de realizacion y costo. En relacion a
la higiene con soluciones alcoholicas tienen cumplimiento mayor
al 40%. Por lo mismo, ambas opciones son ineludibles y deben
estar siempre disponibles para mejorar la adherencia en una

institucion. (74)

GRAFICO N°6
Ventajas y desventajas de las soluciones en base de alcohol frente
al lavado de las manos con aguay jabén

VENTAJAS DESVENTAJAS

Es mas rpido e Eficacia discutida a en
No requiere presencia de cantidad
trasladarse a donde importante de suciedad o
esta el grifo materia orgénica visible
lavamanos e Puede ser menos eficaz
No requiere frente a microorganismos
instalaciones especificos como esporas
especiales de clostridium diffcile.
Tiene efecto e Potencialmente inflamable,
germicida aunque en raras ocasiones

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Disponible en: http://
www.who.int/gpsc/information_centre/gpsc_desinfectmanos_ poster_es.pdf

Segun estudios sobre la eficacia microbicida sugieren que no se
veria afectada por la presencia de suciedad y materia organica en
las manos si se realiza la higiene de manos con solucion
hidroalcoholica salvo que exista una cantidad importante de materia

organica visible.
Momentos para la Higiene de manos

Asi mismo la Organizacion Panamericana de la Salud recomienda
y promueve la higiene de manos en cinco momentos indicando que

el 61% de los trabajadores de salud no realiza la higiene de manos
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cuando es necesario, por lo cual llama a mejorar para prevenir la
propagacion de bacterias que ponen en riesgo la vida de los
pacientes. (69)Con Seth- Garcia asesor en Calidad y Servicios de
salud de la OPS refiere que a las infecciones Asociadas a la
Atencién de salud que es el evento adverso mas frecuente en
América Latina, sin embargo, agrego “pueden ser evitadas con la

higiene de manos” (69)

Por lo tanto, afrmamos que mantener la buena técnica es tan
relevante como llevar a cabo la higiene de las manos cuando
corresponde, es decir, cuando hay riesgo de contaminar y de llevar
agentes infecciosos a la puerta de entrada de un hospedero
susceptible. Los “momentos” para higienizar las manos, son los
cinco difundidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
para evitar las infecciones; las mismas que deben ser practicadas

en todos los niveles de atencion.

1. Antes del contacto con el paciente
Se realiza con la finalidad de proteger al paciente de ser
contaminado por microrganismos presentes en las manos del
personal de salud. Antes de realizar toda actividad que demande
contacto fisico con el paciente como el confort, la higiene, y el
propio cuidado

2. Antes de hacer una tarea aséptica,
Busca proteger al paciente de contaminacidn por
microorganismos de las manos del personal de salud y de los
propios al realizar un procedimiento invasivo con insercion de
catéter, administracion de medicamentos a través de los
catéteres.

3. Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales
Con ello se protege al personal de salud de los microorganismos

del paciente y del entorno después de haber realizado
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procedimientos que implique contacto con fluidos corporales del

paciente.

4. Después del contacto con el paciente
Con la finalidad de proteger al personal del paciente y al entorno
y evitar infecciones cruzadas a otros pacientes comprende todos
los procedimientos que demande contacto con el paciente,
aseo, confort, cuidado personal, apoyo al alimentarse, etc.

5. Después de contacto con el entorno del paciente
Para proteger al paciente de adquirir una infecciébn por
microorganismos derivados del paciente o de otros pacientes,

comprende tocar objetos de la unidad del paciente (73)

GRAFICO N° 7

. Los cinco momentos de la higiene de los manos
recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud
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Fuente: Prevencion y control de Infecciones OPS - Recomendaciones Basicas, Centro de
control de infecciones (CDC), Organizacion Panamericana de la Salud, Washington, D.C.;
OPS: 2017
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B. Uso de Equipo de proteccién personal EPP

¢ Qué es el equipo de proteccion personal?

Es un conjunto de articulos que pueden usarse solos o0 en forma
combinada; tiene por objeto conformar una barrera que impida el
contacto entre un paciente, objeto o ambiente y el personal de
salud, con el fin de evitar la transmision de agentes infecciosos
durante la atencién. Dada su capacidad de prevenir infecciones
entre el personal de salud al evitar el contacto entre las distintas
puertas de entrada (mucosas, piel y via aérea) de ese personal y
microorganismos de los pacientes, (75) (73) Se usan de acuerdo
al modo de transmision de la infeccion como en el caso de
transmision por gotitas, o por aire o0 cuando requieren de

aislamiento.
Recomendaciones para el uso de Equipo de Proteccién personal

o El mecanismo de transmision
o La puerta de entradas conocidas
o La percepcion del riesgo

o La gravedad de la enfermedad

Componentes/ elementos de Equipo de Proteccién personal
EPP

Los distintos componentes del EPP y los de uso mas frecuente
son guantes, bata, pechera o delantal impermeable sin mangas,
proteccion ocular (antiparras, escudos faciales) y proteccion de la

mucosa de la boca (mascarillas, escudos faciales).

Guantes: Su propésito es impedir el contacto de la piel de las
manos con fuentes contaminadas, como la piel de pacientes
colonizados con microorganismos multirresistentes, sangre o
fluidos corporales y evitar la colonizacién de las manos por flora

microbiana de. Hay distintos tipos de guantes, segun sean estériles
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0 no estériles; segun el material de fabricacion (latex, nitrilo, vinilo),
tamafo y largo (hasta la muiieca o hasta el antebrazo). (76) se
recomienda elegir los guantes dependiendo del procedimiento a
realizar, si se requiere de técnica aséptica se usaran guantes
estériles y si es para procedimientos habituales como cambio de
pafales se usaran solo limpios, considerar:

La impermeabilidad

e Eltipo de material

« Riesgo de generar alergias

e Ajuste, sobre el puiio del delantal o bata. Cambiar entre
pacientes

e Usar guantes solo cuando sea necesario; Su USO €xcesivo
puede producir dermatitis y aumentarla sensibilidad al latex

e Se debe realizar higiene de manos antes de usar y después
de retirar los guantes. Su uso no reemplaza la higiene de
manos.

e Puede ser necesario cambiarse los cuando los guantes se
contaminan.

e Cambiar cada vez que se rompen 0 cuando estén
visiblemente contaminados,(73)

o Cuidado al retirar los guantes, una mala retirada puede incidir

en contaminacion de las manos, dispersion de fluidos a la

ropa del operador ambiente y personas cercanas.

e Jamas reutilizar.

Bata o delantal y pechera: la bata y el delantal, generalmente
textiles (desechables o reutilizables), cubren desde el cuello
hasta las rodillas y los brazos hasta los pufios; tienen un
mecanismo de apertura y cierre en la espalda del operador. Su
objetivo es impedir que la ropa se contamine o ensucie durante
procedimientos que pueden generar salpicaduras de sangre,
secreciones o excreciones de fluidos corporales. (67)
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Mascarillas. Son dispositivos que cubren de manera no oclusiva
la nariz y boca, a fin de reducir la probabilidad de que se genere
contacto entre la mucosa y los fluidos corporales potencialmente
infecciosos de otro individuo. Hay de varios tipos, los que se
pliegan sobre la boca o nariz y los preformados, que no lo
hacen.(75)

Respirador con filtro de particulas. Cubren la boca y la nariz,
pero, a diferencia de la mascarilla, filtran el aire disminuyendo la
inhalacién de particulas y protegen al personal de agentes
patbgenos que se transmiten por el aire, requieren generar un
cierre oclusivo alrededor de la nariz y la boca.

Respirador tipo N95 o FFP2 Los respiradores con filtro vienen
de distintos tipos (R95, N99, N95), de acuerdo a la combinacion
de dos caracteristicas:

Son eficientes para filtrar particulas de entre 0,1 y 0,3 pum (95 si
eliminan 95% de tales particulas, 99 si eliminan 99% y 100 si
eliminan 100%).

En salud, el filtro mas utilizado es el FFP2, caracterizado por la
capacidad de filtrar sobre 94% de las particulas desde 0,4 um de

diametro y la resistencia a aerosoles oleosos y no oleosos. (67)

Las mascarillas y los respiradores se usan para prevenir y
controlar las infecciones por virus respiratorios transmitidos por
gotas por via aérea, por ejemplo, Micobacteria tuberculosis, cuya
puerta de entrada es la nariz o la boca, el uso de respiradores
ocasiona mayores costos e incomodidad del operador e irritacion

de la piel de la cara y el cuello. (67)

Protectores oculares entre las que se encuentran las Gafas de
seguridad o antiparras. impiden el contacto de aerosoles,
salpicaduras y gotitas con la mucosa conjuntival, es importante su

ajuste lateral, debajo de los ojos y en la frente, asi como su
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sistema de ventilacion indirecta para impedir que se empafien y

entorpezcan la vision del usuario(75)

Pantalla o escudo facial. A diferencia de las antiparras, estos
cubren toda la cara, desde la region frontal hasta el mentén vy la
zona frontoparietal. Por lo mismo, no requieren proteccion ocular
adicional ni mascarilla (en caso de agentes que se transmiten por
gotitas). Cuentan con un sistema de ajuste en la frente que impide
las salpicaduras por la parte de arriba del sistema de fijacion.
Paralelamente, si se utilizan para prevenir la transmisién de

agentes infecciosos que se transmiten por gotitas. (67)

El personal debe tener conocimiento sobre las piezas que
compone el Equipo de proteccidn personal considerando el lugar
y en que situaciones debe colocarse o retirar. Asi mismo tener en

cuenta:

e Necesidad o no de ayuda supervision para colocar y
retirar el equipo.

e Secuencia correcta de colocacion

e Secuencia correcta de retiro

¢ Momentos de la higiene de manos, al retiro del EPP

e Depasito para retirar

e El personal tiene que saber qué hacer en caso de falla

El uso de EPP protege al equipo de salud, sin embargo, fallas
durante su uso y, en particular, durante su retiro, pueden conducir
a mayor riesgo de transmision de microorganismos. Siempre

deben respetarse los siguientes principios generales

La etapa de colocacion del EPP debe seguir un orden y secuencia

tal que asegure su adecuada utilizacién y permanencia durante la
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ejecucion de las actividades clinicas, asi como facilitar su

posterior retiro en condiciones controladas y seguras. (77)

. La cara anterior de los EPP son las que tienen mayor
contacto con los pacientes, asi los brazos y manos son las partes

mas contaminadas.

. La cara del operador, dado el mayor nimero de puertas de
entrada (mucosa conjuntival, nasal y oral), debe considerase
como la zona de mayor riesgo. Por lo mismo, al sacarse el EPP,
se resguardard la cara, los componentes faciales, que se quitaran
después de que se hayan removido todas las otras partes y se

hayan higienizado las manos.

Practicar la colocacion y retiro del EPP por todo el personal que
se espera que lo use.

Observar si el personal usa adecuadamente el EPP y no
deambula con el EPP fuer de la zona de atencion al paciente
(78)

. Prevencion de accidentes con objetos punzocortantes

Un accidente por punzocortantes ocurre al trasladar agujas y
jeringas al sitio de desecho o al reencapsular lo cual debe ser
erradicada, estos accidentes representan riesgo para el trabajador
de salud y para el paciente ya que de ocurrir una lesion cortante
es una via de entrada para infecciones. Esta precaucion es
importante para prevenir de agentes infecciosos que pueden
transmitirse por la sangre, como son el VIH, el virus de la hepatitis
B (VHB) y el virus de la hepatitis C (VHC) por el caracter
asintomatico de esas infecciones, es necesario aplicar las
medidas de proteccidon frente a todos los pacientes,
independientemente de saber si son portadores, por ello las

medidas se denominan precauciones estandares. (75) (67)
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Los articulos punzocortantes deben ser eliminados
inmediatamente después de usarlos en un recipiente rigido
resistente a las punciones que se encuentre ubicado cerca de
donde se realiza el procedimiento. (76)

Las medidas para reducir el riesgo de accidentes de ese tipo son:

o Uso de guantes

o Manipulacién segura de instrumentos

o Separacion y eliminacion segura de los objetos
cortopunzantes

o Uso de dispositivos con sistema de seguridad activo y pasivo

o Capacitacion periddica del personal
Recomendaciones sobre el uso de los recipientes de
desechos de material punzocortantes

o Ubicacion: cerca del sitio donde se realiza el procedimiento y
a

o una altura que permita ver el orificio. Nunca dejar en el piso ni
al

o alcance de nifos.

o No llenarlos mas alla de tres cuartos de su capacidad.

o No debe usarse desinfectante (cloro u otro) en los
receptaculos, ya que no tienen utilidad; el cloro se inactiva con
la materia organica vy, si el residuo hospitalario se incinera, la
exposicion del hipoclorito al calor puede generar gases
toxicos.(78)

D. Limpieza ambiental y manejo del ambiente

Los pacientes constituyen el principal reservorio de

microrganismos causales de IAAS y pueden transmitir infecciones

por mecanismos como autoinfeccion, por transporte de agentes

infecciosos de una parte del cuerpo a otro ejemplo del intestino a

la via urinaria, y transmision cruzada entre pacientes por las

manos del personal de salud y su contacto con esos agentes. Se
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estima que de 20 a 40% de las infeccione se atribuyen a infeccion
cruzada.

o El ambiente forma parte de la cadena de transmisién que
aunado a las caracteristicas de los agentes infecciosos como la
capacidad de sobrevivir en superficies ambientales como
esporas,(67) Capacidad de mantener su virulencia tras exposicion
ambiental. Capacidad de colonizar pacientes en forma
asintomatica. Capacidad de contaminar las manos del personal

de salud en forma transitoria.

Control del ambiente respecto a las infecciones Asociadas a

la atencion de Salud

o Fomites e instrumental Segun el uso deben estar limpios y
desinfectados.

o Superficies y equipos son las superficies y accesorios del
entorno del paciente que se usan durante la atencién
(muebles, cama, equipos)

o Desechos es todo material usado en la atencion del paciente
0 que se gener0 en su entorno y que sera eliminado se
clasifican en desechos solidos y liquidos; bioldgicos y médicos

o Ropa; ropa de cama, toallas, batas y pijama usada por el
paciente

o El manejo del ambiente se realizara tomando en cuenta el
andlisis de riesgo de IAAS. Debiendo hacerse esta
diferenciacion en cada unidad y por cada tipo de paciente se
considerara la magnitud de exposicion del paciente, Asi como
considerar Propiedades del microorganismo involucrados en
la infeccion segun el perfil de riesgo del paciente, tiempo de
sobrevivencia, resistencia a desinfectantes, dosis infectante y
patogenicidad. (76) (67)
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Limpieza y desinfeccion La limpieza consiste en eliminar la
suciedad de las superficies inanimadas por medios mecéanicos
(friccion), fisicos(temperatura) y quimicos en un determinado
periodo con el fin de eliminar los microorganismos de formas
vegetativas en objetos inanimados, sin que se asegure la
eliminacion de esporas bacterianas. utiliza agentes quimicos
como fenoles, hipoclorito de sodio y otros que eliminan bacterias
y esporas bacterianas. Los desinfectantes quimicos como amonio
cuaternario que eliminan bacterias vegetativas y algunas esporas,

hongos y virus.(59)

Recomendaciones para la limpieza se tendrda en cuenta la

clasificacion y criterios de las superficies a desinfectar:

o Limpiar con regularidad las superficies de bajo contacto con
el paciente o el personal requiere limpieza cotidiana arrastre
con una toalla himeda con o sin detergente., Los fluidos
corporales, o materia organica requiere de limpieza mas
desinfeccion de igual modo al alta del paciente se realiza la
desinfeccion terminal.

o Desinfectar los platos y utensilios utilizados para alimentarse,
usar

o abundante agua y detergente, con guantes de goma no
estériles.

o Disposicién de la ropa sucia y lavanderia, desinfectar y
esterilizar la ropa después de lavar

o Realizar la desinfeccion terminal del ambiente y utensilios al
alta del paciente.

o Las superficies de alto contacto en el caso de pacientes
infectados por microorganismos en cuya cadena de
transmisién haya participado el ambiente requiere programas

de limpieza y desinfeccion posterior
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o En presencia de materia organica siempre realizar la
remocidén mecanica con agua y detergente antes de aplicar el

desinfectante (59)

E. Eliminacion de desechos

Es un procedimiento que consiste en eliminar los desechos
hospitalarios que pueden contener agentes infecciosos vy
representar potencial riesgo para infecciones. Se eliminaran
respetando la clasificacion correspondiente.

Residuito Biocontaminado Elimine los desechos contaminados
con sangre, fluidos organicos y secreciones y excreciones
provenientes del paciente (gasas algodones, pafiales). Los
desechos clinicos como material bioldgico, cultivos provenientes
de laboratorio, bolsas con contenido de sangre, los empaques de
suero, serologia vencida

Los tejidos organicos y los desechos de laboratorio que estan
asociado con procedimiento de muestras también son
considerados como biocontaminado.

Residuos comunes son los residuos generados en la parte
administrativa, papel carton , empaques de medicamentos,
envases de carton articulos de plastico los cuales se eliminan en
los recipientes con bolsa negra para residuos comunes.(59)

Los residuos especiales deben ser depositados en el contenedor
amarillo y se colocan los desechos de productos anestésicos, los
cuales son peligrosos por contener sustancias peligrosas como el

mercurio, medicamentos vencidos, residuos radiactivos etc.
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GRAFICO N° 9

Clasificacion de los desechos y segregacion correcta

-~ RESIDUOS COMUNES

Residuos comunes ‘

¥ RESIDUOS BIOCONTAMINADOS

Residuos
Biocontaminado

Residuos Especiales § o "

=N
e =
Eh*—‘ﬁl- F -

» RESIDUOS PUNZOCORTANTES - RECIPIENTES RIGIDOS ESPECIALES

BOLSAS NEGRAS

i

P BOLSAS ROJAS

Caja rigida para

punzocortantes

Fuente: Plan de manejo de Residuos

solidoshttps://www.hospitalsjl.gob.pe/ArchivosDescarga/Epidemiologia/PlanesRealizados/Plan
es2017/Residuos
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Aislamiento de Pacientes

Segun el diagnéstico del paciente, se realiza para prevenir la
diseminacion de microorganismos entre el paciente y el personal
hospitalario, visitas, equipos y cortar la cadena de transmision,
disminuir la incidencia de infecciones asociadas a la Atencién de salud
IAAS, prevenir y controlar brotes, racionalizar el uso de recursos,
Mantener la calidad de atencion.

Se considera todas las precauciones estandares y las medidas:

e Habitacién individual o ambiente para aislados

e Sefalizacion adecuada (carteles en la habitacion, la Historia

Clinica)
e Informar a la familia y visitantes y limitaran al maximo las visitas
o Colocara una mascarilla quirdrgica al paciente si va a otra area

o Dotar de mascarilla, bata, gorro al personal que va a entrar en
contacto con el paciente, segun las especificaciones para cada
tipo de aislamiento. (78) (55)

Otras precauciones:

Prevencion de latransmision por gotitas Se refiere a la transmision
de microorganismos por la generacion de particulas de 5-100 um
(micrémetro) de diametro (gotitas), desde el tracto respiratorio del
paciente infectante al toser, estornudar o hablar. Las medidas a usar
consisten en el uso de mascarilla, protector facial y antiparras.
Nucleo de gotitas se produce a través del aire y consiste en la
difusién de particulas de menos de 5 micras de diametro que se
mantienen suspendidas en el aire por periodos prolongados pueden
ingresar al ser inhaladas por las personas de un mismo ambiente aun
sin haber tenido contacto directo, estos nucleos de gotitas se generan
al toser o estornudar o en pacientes ventilados o durante la intubacién

endotraqueal, se previene con el uso de mascarillas N 95 o FPP-2
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antes del contacto con el paciente o ante procedimientos generadores

de aerosoles. (67)

Prevencion especifica de las infecciones Obstétricas nosocomiales:
A. Prevencion deinfecciones en el sitio quirdrgico en puérperas:

Es obligatorio realizar la vigilancia de infeccion de sitio quirdrgico en
unidades de obstetricia donde se hallen puérperas hospitalizadas y
ademas posterior al alta hasta los 30 dias posteriores(79)

Para la prevencion y vigilancia de infecciones asociadas a la atencion
de salud en el puerperio existen medidas establecidas a través de
guias técnicas que siguen recomendaciones internacionales
probadas, para disminuir la incidencia de las mismas, entre las que

tenemos:
Bundle en prevencion de herida operatoria

o Profilaxis antimicrobiana o Parenteral o Antibidticos tdpicos /
antisépticos

o Control de la glucemia

o Normo termia

o Oxigenacion de los tejidos

o Preparacién de la piel(80)

En el servicio de Obstetricia se atenten a las puérperas por cesareay
puérperas de parto vaginal quienes son portadoras de una episiotomia
en ambos casos hay una herida expuesta en quienes se debe tomar
medidas de prevencion que incluye: Higiene de manos, realizar lavado

de manos antes de la cirugia, uso de profilacticos, etc.

Uso responsable de antibiéticos y Profilaxis antimicrobiana se

realiza segun protocolos de cada institucion, generalmente se
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administra 60 minutos antes de la incisidn quirdrgica y se interrumpe
a las 24 horas después de la cirugia, segun el tipo de cirugia, por via
endovenosa porque permite obtener altos niveles plasmaticos y
tisulares. El esquema del uso de antimicrobiano debe estar normado
por la unidad.(81)

Limpieza de la piel:
La preparacion se realiza en la sala de gineco obstetricia momentos

previos a la cirugia, no rasurar incrementa el riesgo de infeccion

Lavado por arrastre de la zona operatoria con antiséptico, pincelar la
piel con el antiséptico utilizado presentada en dispositivo estéril de un
solo uso (copera. rifionera). Los jabones antisépticos contendran
povidona o clorhexidina, uso de guantes y ropa estéril.(82)

Seguir con la técnica aséptica cuyo objetivo es romper la cadena de
transmision bacteriana en el sitio quirdargico y evitar la transmision por
inoculacion directa, contaminacién transmitida por el aire,
diseminaciéon hematolinfatica durante toda cirugia en el periodo
intraoperatorio, la zona operatoria debe ser aislada con ropa estéril,
las zonas contaminadas cercanas son aisladas con compresas
estériles u otro similar, uso de guantes. Las curaciones y apertura de
la herida operatoria siempre se realizara previo lavado de manos

clinico, uso de material estéril y por personal capacitado. (82) (73)

B. Prevencion de endometritis puerperal:

o Cumplimento de las precauciones estandar

o Minimizar el nimero de tactos vaginales

o Control de los loquios

o Mantener la normo termia

o Uso de técnicas asépticas; ropa estéril, bata del operador

o Higiene de manos
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2.4 Definicién de términos béasicos:

Seguridad del paciente:

Entendida como la reduccion de eventos atribuibles a los cuidados o
acciones seguras recibidas por los pacientes siguiendo pautas adecuadas
para garantizar la calidad del servicio de salud y evitar el dafio.(4)

Cultura de seguridad del paciente:

Es el patrén integrado de comportamiento individual y de la organizacion,
basado en creencias y valores compartidos que busca continuamente reducir
o minimizar el dafio que podria sufrir el paciente como consecuencia de los

procesos de atencion de salud. (51)

Infecciones asociadas a la atencién de salud:

Aquella condicion local o sistémica resultante de una reaccion adversa a la
presencia de un agente infeccioso o0 a su(s) Toxina (S), que ocurre en un
paciente en un escenario de atencion de salud (hospitalizacion o atencién
ambulatoria) y que no estaba presente en el momento de la admision, a
menos que la infeccion esté relacionada a una admision previa. Asimismo,
incluyen las infecciones ocupacionales contraidas por el personal de la salud.
“(55) (71)

Infecciones asociadas a la atencion de la salud materna:

Se considera una infeccién asociada a la atencion de la salud aquella que se
presenta en los 30 dias siguientes al parto (vaginal o por operacion cesarea).
(79)

Prevenciéon de infecciones:

Diversas medidas, estrategias y acciones con el objetivo de prevenir la

transmision de las infecciones en el establecimiento. (54)

Infeccion Puerperal
Enfermedad causada por invasion directa de microorganismos patdégenos a

los 6rganos genitales externos o internos, antes, durante o después del
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aborto, parto o cesarea, y que se ve favorecida por los cambios locales y
generales del organismo, ocurridos durante la gestacién. (65) (83)

Servicio de Ginecologia y Obstetricia:

Atencion en Sala de Hospitalizacion de Ginecologia y Obstetricia, por médico
especialista y equipo multidisciplinario para brindar cuidados necesarios y
procedimientos clinicos con fines diagnosticos y/o terapéuticos que
requieren permanencia y soporte asistencial por mas de 12 horas. Incluye
Alojamiento Conjunto del Recién Nacido.(81)

Servicio de Monitoreo de gestantes con complicaciones:

Monitoreo de la gestante con complicaciones que por su estado requiere
atencion por médico especialista y equipo multidisciplinario, en

hospitalizacion. (84)

Atencion del puerperio: se clasifican en:

a) Atencion del puerperio inmediato: Comprende las primeras 2 horas
post parto, la realiza el médico Ginecoobstetra, médico cirujano o
profesional de obstetricia y en el puerperio post quirdrgico por medico
anestesiologo, médico gineco-obstetra, médico cirujano y profesional
de enfermeria. Durante este periodo se produ7cen la mayoria de
hemorragias, por lo cual es necesario vigilar la hemostasia
uterina.(85)

b) Atencion del puerperio mediato: Este periodo comprende des las
24 horas hasta los 7 dias post parto. (85)

c) Atencion del puerperio tardio: Este periodo comprende de los 7 dias

hasta los 42 dias post parto.

Infecciones puerperales asociadas a procedimientos realizados como

parte de la Atencién de la salud:

Se considera infeccion puerperal asociada a procedimientos aquella que

surge después del parto vaginal u operacion cesarea. Ademas de las otras
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infecciones, para este grupo de pacientes se debe considerar la vigilancia de
las infecciones descritas en el Modulo |, Vigilancia de las IAAS en unidades
de cuidados intensivos (UCI); especialmente se aplican a este grupo las
infecciones de tracto urinario asocia- das al uso de sonda o catéter urinario
permanente. Vigilancia epidemiologica de las infecciones asociadas a la
atencion de la salud en el puerperio, Biblioteca de la Organizacién
Panamericana de la Salud, Agencia (83)

Programa de prevencién de infecciones asociadas a la atencién de la
salud:

Los hospitales deben contar con un programa de prevencién y control de
estas infecciones que tenga a su cargo el establecimiento de politicas,
objetivos, estrategias y bases legales y cientificas para la prevencion y
control de las infecciones hospitalarias. Dicho programa también sera
responsable de llevar a cabo la vigilancia de las IAAS. El hospital debe tener
personal dedicado y -cualificado, con responsabilidades y funciones
definidas, y contar con recursos financieros para llevar a cabo las actividades
previstas en los planes de trabajo. Vigilancia epidemiologica de las
infecciones asociadas a la atencion de la salud en el puerperio, (57)
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lIl. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis General e hipotesis especificas:

b)

Hipotesis general

Existe relacién entre la cultura de seguridad del paciente y la prevencion de
infecciones en el personal de salud del servicio de obstetricia del hospital
Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” 2023.

Hipdtesis especificas

Existe relacion entre la cultura de seguridad del paciente y las precauciones
estandar en el personal de salud del servicio de Obstetricia del Hospital
Docente Materno Infantil EI Carmen” - 2023

Existe relacion entre la cultura de seguridad del paciente y la prevencion de
endometritis en el personal de salud del servicio de Obstetricia del Hospital
Docente Materno Infantil EI Carmen” - 2023

Existe relacion entre la cultura de seguridad del paciente y la prevencion de
infecciones de sitio quirargico en el personal de salud del servicio de
Obstetricia del Hospital Docente Materno Infantil EI Carmen” mayo 2023

3.1.1. Operacionalizacion de variables:

Matriz de Operacionalizacion de variables
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Matriz de Operacionalizacién de variables

servicios, Feed Back y

organizacional

mejora de la

DEFINICION DEFINICION DIMENSION . METODO Y
VARIABLE INDICADORES ITEMS
CONCEPTUAL OPERACIONAL ES TECNICA
Conjunto de valores, | Dotacion de | - Carga laboral 1;2;3,
CULTURA DE La Cultura de| actitudes del personal | personal - Jornada laboral . .
SEGURIDAD Seguridad es el | de salud del servicio de - -Personal Metodo: Encuesta
conjunto de | obstetricia en las temporal o de Técnica: Encuesta
valores y normas | dimensiones de: reemplazo
- Instrumento:
comunes de los| Dotacion de personal, N
mqhwduos de una| Trabajo en equipo en el Cuestionario  que
misma servicio
organizacion e | Respuesta punitiva a | Trabajo en| - Apoyo mutuo 4,5 consta  de 28
implica un modelo | |os errores, | €quipo en el | - Colaboracion preguntas.
mental A izai servicio entre
_ prendizaje
compartido  qué | grganizacional, compaferos Escala de
p05|C|%nz:1j la Percepcion de Medicién: Ordinal
segundad - como |- seqyridad Escala de puntaje
un objetivo comin | acciones  del  jefe | Respuesta - Temor a unal6,7,8 bl
ag_szguw a fin de | jnmediato y direccién unitiva. a los sancion -Alta son > de 126
['n ar unat que  apoyan la | P - Siente puntos
?Zt)anmon segura seguridad del paciente, | errores verguenza _
Trabajo en equipo entre - Buscan culpable -Media
' unidades, - Temor a ser puntuaciones de
Problemas en los informado
cambios de turno Yy | Aprendizaje 9,10 106.5a126 puntos.
transiciones entre - Actividades de y
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comunicacion de
errores, Franqueza de
la comunicacion,
Frecuencia de eventos
notificados.

con el fin de evitar el
dafio derivado de la
atencion a la puérpera
por cesarea o de parto
vaginal

seguridad  del
paciente

Al detectar un
fallo se toman

medidas para
evitar que se
repitan

Capacitacion

Percepcion
de Seguridad

La seguridad de
los
procedimientos
¢, Problemas
relacionados
con la seguridad
del paciente en
la unidad?

11,12

Acciones del
jefe
inmediato  y
direccién que
apoyan la
seguridad del
paciente

El jefe expresa
satisfaccion
cuando se evita
errores

El jefe escucha
y considera las
sugerencias
para mejorar la
<seguridad del
paciente

La gerencia o
direccion del
hospital se
interesa por la

13,14,
15,16

Baja considera las
puntuaciones de <
106,5
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SP, ante
sucesos
adversos
¢cLa  direccion
facilita un clima

laboral gue
favorece la
seguridad  del
paciente?
Trabajo en Cooperaciéon  y |17, 18,
. coordinacion
equipo entre entre unidades
unidades Trabajo en
equipo con otras
unidades
Notificacion  de
errores con
consecuencias
Problemas en La informacién se | 19,20,
los cambios pierde cuando se 21

de turno vy
transiciones
entre

servicios

transfiere al
paciente de una
unidad a otra
entrega de
informacion  en
los cambios de
turno

problemas en la
entrega de
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informacion entre
servicios

Feed Back y
comunicacion

de errores

Se informa los
errores
ocurridos en el
servicio 0
unidad

Al notificar
errores informan
sobre los
correctivos
considerados

22,23

Franqueza de
la

comunicacion

libertad para
expresar posibles
acciones que
pueden afectar al
paciente

temor a hacer
preguntas de lo
gue parece estar
incorrecto

24,25

Frecuencia
de eventos

notificados

Notificacion de
errores antes de
ser descubiertos y
de afectar al

paciente
Notificacion de
errores sin

consecuencia,

26,27
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aunqgue fueron de
riesgo

PREVENCION
DE
INFECCIONES

Prevencion de
infecciones:
Diversas medidas,
estrategias y
acciones con el
objetivo de
prevenir la
transmision de las
infecciones en el
establecimiento.(8
7)

Conjunto de acciones y
medidas orientadas a la
interrupcion de la
cadena de transmision
de microrganismos en el
servicio de obstetricia,
aborda las dimensiones
de: precauciones
estandar, prevencion de
infecciones puerperales,
prevencion de
infecciones de  sitio

quirdrgico.

Precauciones

-Higiene de manos

estandar
-Uso de EPP 1,2.3.4
-Prevencion de | ,9,6
accidentes por
objetos 6.7 8.9
punzocortantes T
,10
-Limpieza
ambiental. 11.12
-Eliminacion de
desechos 13,14,
15,16,
17,18,
19
Prevencion - Evita el rasurado | 24,25,
de N pubico antes del 26,27
endometritis parto
puerperal - Restriccion en los

tactos vaginales
(cada 4 hr)

Método: Encuesta
Técnica: Encuesta
Instrumento:
Cuestionario  que
consta de 28
preguntas.

de

Mediciéon: Ordinal

Escala

Escala de puntaje

puntos
puntuaciones > de
96 puntos

- Media
puntuaciones de 73

a 96 puntos
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Asepsia
perineal
Cuidado de Ia
episiotomia

vagino

Prevencioén
de infeccion
de sitio

quirdrgico

La estadia
preoperatoria es
menor a 48 horas
Bafo del
paciente previo a
la intervencion
quirdrgica
Profilaxis
antimicrobiana
una hora previa a
la cirugia
Cuidado de la
herida operatoria
por cesarea

24,25,
26,27

- Baja
considera las
puntuaciones de <

73 puntos
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1 Disefio Metodolégico

Tipo de investigacion El tipo de investigacion utilizado fue tipo
descriptivo correlacional de enfoque cuantitativo porque se
observaron ambas variables de estudio, tal como se presentan en su
estado natural, registrandose codificados en nimeros lo que permite la
medicion y la prueba de hipotesis. No hubo manipulacion o intervencion

por parte del investigador (88)

Disefio de la investigacion

El disefio es no experimental;, descriptivo correlacional de corte
transversal, porque permite recolectar la informacion de las variables en
un determinado momento; asi mismo describe la relacion que existe entre
las variables de cultura de seguridad del paciente y la prevencién de

infecciones siguiendo el siguiente esquema:

Ox
-
m r
AN
Oy

Donde:

M = Muestra: Personal de salud del servicio de obstetricia del

Hospital docente Materno Infantil El Carmen -Huancayo

Ox=Variable 1: Cultura de seguridad del paciente

Oy=Variable 2: Prevencion de infecciones asociadas ala atencion

de salud

R = Relacion que se busca entre variables
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4.2 Método de investigacion:

Para el desarrollo de nuestra investigacion se siguié el método hipotético
deductivo que consiste en organizar el trabajo en base a observaciones y
experiencias encontradas el cual representa el problema y a partir de ello
plantear hipétesis las cuales al demostrarlo servira para plantear posibles
soluciones,(88) deductivo porque se parte de una premisa que requiere ser
analizada para describir las caracteristicas encontradas de cada variable(88)

4.3 Poblacion y Muestra

4.3.1 Poblacion:

La poblacién de la presente investigacion esta conformada por
personal de salud que comprende de 176 trabajadores de salud
entre profesionales y no profesionales de la salud del servicio de
Obstetricia del Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen en el afio 2023. Constituida por médicos gineco obstetras,
obstétricas, técnicos de enfermeria, estudiantes de residentado de
medicina e internado quienes conforman nuestra unidad de
andlisis.

4.3.2 Muestra

El disefio muestral es no probabilistico ya que la eleccién de los
elementos no depende de la probabilidad sino de las

caracteristicas de la investigacion.(88)

Para calcular la muestra se usaron los estadisticos de proporcion
muestral, por ser las variables cualitativas.(89) Se usé la formula

para poblacion conocida o finita, con la siguiente férmula:

n = N*Zi*p*q

d**(N—=1)+Z5*p*q
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Donde:

= N = Total de la poblacion

= Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad o nivel de confianza es

del 95%)
= p = Proporcion esperada.
n q = l — p

d = Precision

Reemplazando valores:

= N=176
" Za=1.96
= p=0.50
= (=0.50
= d=0.05
n= (1.96)2x0.5x0.5 x176

(0.05)2 x 175 + (1.96)2 x0.5x0.5

n= 3.8x0.5x0.5x176

0,025 x 175+ 0.95
n= =121

Aplicando la férmula, el tamafio de la muestra para el presente estudio
fue de 121 trabajadores de la salud del servicio de Obstetricia del

Hospital Docente materno Infantil EI Carmen.
Criterio de inclusion:

- Personal de salud que laboran o rotan por el servicio de obstetricia

del Hospital regional Docente Materno Infantil “El Carmen” al
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momento del estudio y que desarrollan actividades de atencién
directa al paciente sin considerar su condicién laboral.

- Intencién voluntaria de participacion en el estudio.
Criterio de Exclusion:

- Trabajadores de salud que no laboran en el servicio
- Personal de salud del servicio de obstetricia g no desea participar

4.4 Lugar de estudio y periodo desarrollado

El presente estudio se realizé en el servicio de Obstetricia del Hospital
Regional Docente Materno Infantil El Carmen, durante los meses de junio
y julio del afio 2023.

El Hospital Regional Materno Infantil es un Establecimiento de Salud de
Categoria Ill-E ubicado en la provincia de Huancayo de la Regién Junin,
pais Peru: es especializado en la Atencion de la poblacion Materno Infantil

de la Region Junin y centro de referencia regional y macrorregional.

El servicio de Obstetricia del Hospital Regional Docente Materno Infantil
El Carmen, es el servicio mas grande del hospital que cuenta con un total
de 57 camas hospitalarias, las cuales estan divididas en las &reas de
Puerperio Quirurgico (23 camas), Puerperio Normal (10 camas), Alto
Riesgo Obstétrico | (ARO 1, con 10 camas), Alto Riesgo Obstétrico Il
(ARO I, con 10 camas), la Unidad de Enfermedades Hipertensivas del
Embarazo (UTHE, con 4 camas), adicional a ello cuenta con el area de
Centro Obstétrico, el area de Monitoreo Fetal y la Emergencia Obstétrica.

4.5 Técnicas e instrumentos para la recoleccién de la informacion:

45.1 Técnicas

Las Técnica empleada en el presente estudio fue la Encuesta para medir la
variable de Cultura de seguridad del paciente y la variable de prevencion
de infecciones.
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4.5.2 Instrumentos

a) Instrumento para la variable Cultura de Seguridad del Paciente:

Nombre del instrumento: Cuestionario sobre Cultura de seguridad
del paciente.

Descripcidn del instrumento: El cuestionario de Cultura de Seguridad
ha sido adaptado por las autoras del presente estudio, tomando
como referencia el cuestionario de la Agency for Health Care
Research and Quality (AHRQ) Surveys on Patient Safety Culture
(SOPS) version: 1.0; traducido al espafiol es el Cuestionario de
Cultura de Seguridad del Paciente de la Agencia para la
Investigacion sobre Cultura de Seguridad del Pacientes Version 1,
de los Estados Unidos afo 2005 (53) el cual cuenta con un total de
12 dimensiones, y 42 preguntas de las cuales se han tomado 28 de
acuerdo a la realidad y al tipo de estudio que realizamos.

El instrumento de cultura de seguridad del paciente adaptado para
este estudio, considera 28 items en sus dimensiones de: Dotacion
de personal 3 preguntas, para Trabajo en equipo en el servicio 2,
respuesta punitiva a los errores 3, aprendizaje organizacional 2,
Percepcion de Seguridad 2, Acciones del jefe inmediato y direccion
que apoyan la seguridad del paciente 4, Trabajo en equipo entre
unidades 2, Problemas en los cambios de turno y transiciones entre
servicios 3. Feed Back y comunicacién de errores 2, Franqueza de
la comunicacién 2 y Frecuencia de eventos notificados preguntas
respectivamente y una pregunta de percepcion. El cuestionario
utiliza la escala de Likert para las respuestas, con los valores de 1
(Muy en desacuerdo), 2 (Desacuerdo), 3 (Indiferente), 4 (De
acuerdo) y 5 (Muy de acuerdo)

Baremacion: La clasificacion final del puntaje para el resultado fue
de:
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= Alto : >de 126 puntos
= Medio: de 106.5 a 126 puntos.
= Baja :<106,5 puntos.

Proceso de Validacion:

Validacién externa: Mediante el cual el instrumento se sometié a
juicio de expertos, conformado por 5 expertos, entre Enfermeras y
Médicos especialistas en el area quienes dieron sus aportes y dieron

validez a nuestro el cuestionario.

Validacién interna: Se realizé la Prueba piloto a 20 sujetos, a cuyos
resultados se aplicé el estadistico de fiabilidad obteniendo un valor
de Alfa de Cronbach de 0,748 por lo cual se considera al instrumento
aceptable, considerando que el pilotaje tiene la finalidad de poner a
prueba el disefio metodoldgico y facilitar los ajustes necesarios de
posibles fallas encontradas y asi garantizar la confiabilidad del

instrumento.(43)

b) Instrumento para la variable Prevencion de Infecciones:

Nombre del instrumento: Cuestionario de prevencion de infecciones
asociadas a la atencion en salud (IAAS).

Descripcion del instrumento: El instrumento fue elaborado por las
investigadoras del presente estudio en el mes de marzo del 2023, el
cual estd compuesto por 28 preguntas divididos en 3 dimensiones:
precauciones estandar con 12 preguntas, prevenciones de
endometritis puerperal 4 y prevencion de infecciones de sitio
quirdrgico con 4 items. El cuestionario utiliza la escala de Likert para
las respuestas, con los valores de 1 (Muy en desacuerdo), 2
(Desacuerdo), 3 (Indiferente), 4 (De acuerdo) y 5 (Muy de acuerdo)
Baremacion: La clasificacidn final del puntaje para el resultado fue
de:

= Alto :>de 97 puntos
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= Medio : de 73,2 a 96 puntos

= Baja :<73puntos

e Proceso de validacion:
Validacion externa: Mediante el cual el instrumento se sometié a
juicio de expertos, conformado por 5 expertos, entre Enfermeras y
Médicos especialistas en el &rea quienes dieron sus aportes y dieron

validez a nuestro el cuestionario.

Validacién interna: Se realiz6 la Prueba piloto a 20 sujetos, a cuyos
resultados se aplico el estadistico de fiabilidad obteniendo un valor
de Alfa de Cronbach de 0,959 por lo cual se considera al instrumento
como excelente; es necesario precisar que el pilotaje tiene la
finalidad de poner a prueba el disefio metodoldgico y facilitar los
ajustes necesarios de posibles fallas encontradas y asi garantizar la

confiabilidad del instrumento.(43)

4.6 Andlisis y procesamiento de datos

Para la aplicacion del instrumento de estudio se solicitdé el permiso
correspondiente a la direccion del Hospital mediante solicitud N°037-
2023-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-OS luego del cual se realizé las
encuestas aplicadas al personal de salud del servicio de obstetricia en
sus diferentes areas; ARO alto riesgo obstétrico | y Il, emergencia,
puerperio inmediato, sala de partos haciendo un total de 121 encuestas
de las cuales participaron voluntariamente en un periodo de un mes.
Toda la informacion recabada de la encuesta se organiz6 en una base
de datos de Excel 2016 del programa Microsoft los cuales después de
una codificacion se paso al SPSS version 22 (The Package Statistical
For The Social Sciences). Previamente establecimos la tabla de
cbdigos y la tabla matriz.

Los resultados se muestran expresado en tablas de frecuencia,

estadisticos descriptivos y estadisticos inferenciales a los que se
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realizé la interpretacion de acuerdo a los resultados permitiendo valorar
y ordenar los resultados obtenidos.

La relacion entre Cultura de seguridad del paciente y prevencion de
infecciones se establecid utilizando el coeficiente de correlacion de
Rho de Spearman al tratarse de muestras con distribucibn no
paramétricas. (en la prueba de normalidad)

4.7 Aspectos Eticos en Investigacion

Para la aplicaciéon del instrumento de investigacion y desarrollo del trabajo
se elabor6 una ficha de consentimiento informado el cual se dio a conocer
a los participantes informandoles la voluntad de participar no es
obligatoria y que su participacion es con fines de investigacion, tomando

en cuenta los principios bioéticos: (anexo)

« Principio de autonomia: las personas que seran encuestadas en
esta investigacion manifestaran la libertad de cada participante en
decidir sobre sus respuestas. (90)

« Principio de beneficencia: la presente investigacion esta enfocado
en el bienestar del usuario externo como del interno.

« Principio de no maleficencia: mediante la presente investigacion no
se causara dafio a ningun participante, ni serd amenaza para la salud
de ninguna persona.

« Principio de justicia: Todos los participantes de la presente
investigacion son personal de salud que labora en el servicio de
obstetricia quienes ingresan en el estudio debidamente informados y
de forma equitativa independientemente de la condicion laboral, &rea
de labores o grupo ocupacional y ademas se garantiza la
confidencialidad y privacidad de los mismos. Los resultados

contribuiran a mejorar la atencion a los pacientes.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos
Tabla N°5.1.1

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE SALUD SEGUN GRUPO
OCUPACIONAL DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA — DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL” EL CARMEN” 2023

GRUPO OCUPACIONAL FRECUENCIA PORCENTAJE
Médico Gineco Obstetra 4 3%
Obstetra 70 58 %
Técnico de Enfermeria 12 10 %
Otros 2 2%
Interno de medicina 6 5%
Interna de obstetricia 27 22 %

TOTAL 121 100 %

Interpretacion:

En la Tabla N°5.1.1 se observa que del total de entrevistados el grupo
ocupacional con mayor participacion fueron Obstetras con el 58 % y el 10%
técnicos de Enfermeria, Médico Ginecoobstetra con un 3 % de los
participantes, asi también participaron del estudio internos de medicina con

un 5% e internas de obstetricia un 22.%.
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Tabla N° 5.1.2

DISTRIBUCION SEGUN AREA DONDE LABORA LOS ENCUESTADOS DEL
SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
MATERNO INFANTIL” EL CARMEN” 2023

SERVICIO DONDE LABORA FRECUENCIA PORCENTAJE
ARO | 8 6,6 %
ARO I 10 8,3 %
Centro Obstétrico 12 9,9 %
Emergencia obstétrica 20 16,5 %
Puerperio normal 5 4,0 %
Puerperio quirargico 17 14,0 %
Rota por todos los servicios 31 25,6 %
UTHE 11 9,1 %
Medicina fetal 7 6,0 %

Total 121 100,0 %

Interpretacion

En la habla 5.1.2 observamos que del total de entrevistados que hubo una
mayor participacion del personal la salud que labora en el servicio de
puerperio quirdrgico y puerperio nhormal acumulando entre ambos servicios
19, 2%, el 16.5% pertenece al servicio de emergencia obstétrica, el 15% en
el area de AROI y AROII, en centro obstétrico labora el 10% de los
encuestados y 9.1% es de UTHE y el 25,6 % rota por todos los servicios esto
se debe a que los estudiantes por el proceso de aprendizaje tienen

programado rotar por todas las areas.
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Tabla N° 5.1.3

DISTRIBUCION SEGUN MODALIDAD DE CONTRATO DEL PERSONAL DE
SALUD DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE MATERNO INFANTIL” EL CARMEN” 2023

MODALIDAD DE

CONTRATO FRECUENCIA PORCENTAJE
CAS 19 15,7 %
Nombrado 54 44,6 %
Otros 39 32,2%
Plazo indeterminado 9 7,4 %
Total 121 100,0 %

Interpretacién:

En la tabla N° 5.1.3 Se observa; que el 44.6 % de participantes son
nombrados, y el 15.7 % son laboran por contrato CAS, sin embargo,
también existe la modalidad de plazo indeterminado con 7.4%, otros 32%

en el que estan agrupados los estudiantes y contrato por terceros.

104



Tabla N°5.1.4

DISTRIBUCION SEGUN HORAS LABORADAS POR SEMANA DEL
PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL” EL CARMEN” 2023

HORAS LABORADAS POR

SEMANA FRECUENCIA PORCENTAJE
36 a42 52 43,0
43 a 48 32 26,4
49 a 59 12 9,9
Mas de 60 horas 25 20,7
Total 121 100,0

Interpretacion:

En la tabla N°5.1.4 se observa que 43.0% del personal de salud de 36 a 42
horas, un 26.4% de 43 a 48 horas, un 10% trabaja de 49 a 59 horas semanales

y un 20.7 % labora mas de 60 horas por semana.
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Tabla N° 5.1.5

DISTRIBUCION SEGUN TIEMPO DE SERVICIO DEL PERSONAL DE
SALUD DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE MATERNO INFANTIL” EL CARMEN” 2023

TIEMPO DE SERVICIO FRECUENCIA PORCENTAJE

De 1 a 5a 31 25,6 %
De 11 a20a 21 17,4 %
De2la25a 4 3.3%
de 26 a mas 15 12,4 %
De 6 a 10afos 17 14,0 %
Menos de 6 meses 3 2,5%
Menos de un ano 30 24,8 %

Total 121 100,0

Interpretacion: En la tabla N° 5.1.5 tenemos que el personal de salud del
servicio de obstetricia del Hospital regional Docente materno Infantil “El
Carmen”, tiene en su mayoria de 1 a 5 afios de servicio con 26%, de 6 a 10afios
14%, 17.4% labora de 11 a 20 afos, un 12,4% del personal tiene de 26 a mas
afnos de servicio, sin embargo, también hay personal que labora hace menos de

un aflo acumulando 27 %.
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Tabla N° 5.1.6

DISTRIBUCION SEGUN EL NUMERO DE INCIDENTES EN EL ULTIMO ANO
REPORTADOS DE SERVICIO DEL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO
DE OBSTETRICIA — HRDMIEC-2023

INCIDENTES
REPORTADOS EN EL FRECUENCIA PORCENTAJE
ULTIMO ANO
Del-4 32 26 %
De5a?9 2 204
Mas de 1 1 1%
Ninguno 86 71 %
Total 121 100 %

Interpretacion:

En la tabla N°5.1.6 se observa que el 71% del personal de salud del servicio de
obstetricia del Hospital regional Docente materno Infantil “El Carmen no reporta
ningun incidente en el Ultimo afo, un 26 % notifica de 1 a 4 incidentes en el Ultimo
afo, el 2% reporto entre 5 a 9 incidentes relacionados con la atencion de salud,
Esto es preocupante pues la omision de notificacion de los incidentes ocurridos

haria ver una cultura de seguridad débil.
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Tabla N° 5.1.7

DISTRIBUCION SEGUN NIVEL DE CULTURA DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE DEL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA
— HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN-

2023
N'VELSEESSI'E)TAUDRA DE FRECUENCIA PORCENTAJE
BAJO (<73,25) 22 18 %
MEDIO (73,25 a 96,85) 78 65 %
ALTO (> 96,85) 21 17 %
Total 121 100 %

Interpretacion:

En la Tabla N° 5.1.7 sobre cultura de seguridad del paciente se observa
gue el 65% del personal de salud del Hospital Docente Materno Infantil El
Carmen; tiene un nivel medio de cultura de seguridad con puntuaciones
gue fluctian entre 73 a 97 puntos en la encuesta realizada seguido de un
18% que tiene nivel bajo, el 21 del personal de salud posee un nivel alto de

cultura de seguridad del paciente.
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Tabla N°5.1.8

DISTRIBUCION SEGUN NIVEL DE PREVENCION DE INFECCIONES DEL
PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN-2023

NIVEL DE PREVENCION FRECUENCIA PORCENTAJE

BAJO (<106,57) 23 19 %
MEDIO (106,57 a 126,15) 75 62 %
ALTO (>126,15) 23 19 %

Total 121 100 %

Interpretacion:

En la Tabla N° 5.1.9 sobre Prevencion de infecciones tenemos que 19% de
los encuestados posee nivel bajo, un 62% obtuvo nivel medio de
prevencion de infecciones , un 19% posee nivel alto en el servicio de
obstetricia del Hospital Docente materno Infantil EIl Carmen 2023 de lo cual
se deduce que mas de la mitad de la poblacién encuestada posee nivel
medio por lo que seria necesario reforzar a través de un programa de
concientizacion en relacion al cumplimiento de las medidas orientadas a
prevenir las infecciones asociadas a la atencion de salud y que las cifras

se incrementen.
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Tabla N° 5.1.9

RESUMEN DE NIVELES DE PREVENCION DE INFECCIONES POR
DIMENSIONES EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL
EL CARMEN-2023

PREVENCION DE INFECCIONES Y

SUS DIMENSIONES FRECUENCIA  PORCENTAJE

BAJO 23 19,0 %

PRECAUCIONES MEDIO 69 57,0 %

ESTANDAR ALTO 29 24,0 %

Total 121 100,0 %

BAJO 19 15,7 %

PREDENCION DE MEDIO 71 58.7 %
ENDOMETRITIS

PUERPERAL ALTO 31 25,6 %

Total 121 100,0 %

PREVENCION DE BAJO 24 19,8 %

INFECEIONES MEDIO 71 58,7 %

SITIO ALTO 26 21,5 %

QUIRURGICO Total 121 100,0 %

Interpretacién:

En la tabla resumen N°1.1.9 tenemos que: El personal de salud del servicio de
obstetricia del Hospital Docente Materno infantil El Carmen en la dimensién de
precauciones estandar encontramos que el 57% del personal encuestado esta
en el nivel medio, un 19% en nivel bajo y un 24 % en nivel alto. En relacion a la
Prevencion de endometritis puerperal el 59% se encuentra en nivel medio,
seguido de 15%de nivel bajo y un 26% tiene nivel alto. En cuanto a la prevencion
de infecciones de sitio quirdrgico se obtuvo que el 59% de encuestados se
encuentra en nivel medio, el 20% en nivel bajo y un 22% en nivel alto de

prevencion de infecciones.
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Tabla N° 5.1.10

TABLA CRUZADA DE CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y LA
PREVENCION DE INFECCIONES DEL PERSONAL DE SALUD DEL
SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
MATERNO INFANTIL EL CARMEN-2023

PREVENCION DE
INFECCIONES Total

BAJO MEDIO ALTO

Recuento 7 11 4 22
BAJO
% del total 5,8% 9,1% 3,3% 18,2%
CULTURA Recuento 15 53 10 78
DE MEDIO
SEGURIDAD % del total  12,4% 438% 8,3% 64,5%
Recuento 1 11 9 21
ALTO
% del total 0,8% 9,1% 7,4% 17,4%
Recuento 23 75 23 121

Total
% del total 19,0% 62,0% 19,0% 100,0%

Interpretacién:

En latabla cruzada de las variables de estudio, cultura de seguridad del paciente

y prevencion de infecciones observamos que.

» EI0.8% de personas encuestadas obtuvo un puntaje bajo en prevencion de
infecciones, obtuvo a la misma vez un puntaje alto en cultura de seguridad
del paciente. De la misma forma el 3.3 % de personas que obtuvieron un
puntaje alto en prevencién de infecciones obtuvo a la vez un puntaje bajo en
cultura de seguridad del paciente; sin embargo, un gran porcentaje de
personas (43,8 %), obtuvo a la vez un puntaje medio en prevencion de
infecciones y puntaje medio en cultura de seguridad del paciente.

111



Tabla N°5.1.11

TABLA CRUZADA DE CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y
PRECAUCIONES ESTANDAR EN EL PERSONAL DE SALUD DEL
SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
MATERNO INFANTIL EL CARMEN-2023

PRECAUCIONES ESTANDAR

Total
BAJO MEDIO ALTO
Recuento 6 12 4 22
BAJO
% del total 5,0% 9,9% 3,3% 18,2%
CULTURA Recuento 16 46 16 78
DE MEDIO
SEGURIDAD % del total 13,2% 38,0% 13,2% 64,5%
Recuento 1 11 9 21
ALTO
% del total 0,8% 9,1% 7,4% 17,4%
Recuento 23 69 29 121

Total
% del total 19,0% 57,0% 24,0% 100,0%

Interpretacion:

En la tabla cruzada de las variables de estudio, cultura de seguridad del paciente

y precauciones estandar observamos que.

» Una persona que obtuvo un puntaje bajo en precauciones estandar, obtuvo

a la misma vez un puntaje alto en cultura de seguridad del paciente. De la
misma forma 4 personas que obtuvieron un puntaje alto en precauciones
estandar obtuvo a la vez un puntaje bajo en cultura de seguridad del
paciente; sin embargo, un gran numero de personas (43), obtuvo a la vez un
puntaje medio en precauciones estandar y puntaje medio en cultura de

seguridad del paciente.
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Tabla N°5.1.12

TABLA CRUZADA DE CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y
PREVENCION DE ENDOMETRITIS EN EL PERSONAL DE SALUD DEL
SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE

MATERNO INFANTIL EL CARMEN-2023

PREVENCION DE

ENDOMETRITIS

Total
BAJO MEDIO ALTO
Recuento 4 14 4 22
BAJO
% del total 3,3% 11,6% 3,3% 18,2%
CULTURA Recuento 15 41 22 78
DE MEDIO
SEGURIDAD % del total 12,4% 33,9% 18,2% 64,5%
Recuento 0 16 5 21
ALTO
% del total 0,0% 13,2% 4,1% 17,4%
Recuento 19 71 31 121
Total
% del total 15,7% 58,7% 25,6% 100,0%

Interpretacion:

En la tabla cruzada de las variables de estudio, cultura de seguridad del paciente

y prevencion de endometritis observamos que.

» Cuatro personas que obtuvieron un puntaje alto en prevencion de

endometritis obtuvieron a la vez un puntaje bajo en cultura de seguridad del

paciente; sin embargo, un gran numero de personas (41), obtuvo a la vez un

puntaje medio en prevencién de endometritis y puntaje medio en cultura de

seguridad del paciente.
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Tabla N°5.1.13

TABLA CRUZADA DE CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y
PREVENCION DE INFECCIONES DE SITIO QUIRURGICO EN EL
PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN-2023

PREVENCION DE INFECCION
DE SITIO QUIRURGICO

Total
BAJO MEDIO ALTO
BAJO Recuento 7 9 6 22
% del total 5,8% 7,4% 50% 18,2%
CULTURA Recuento 16 48 14 78
MEDIO
DE %deltotal  13.2%  39.7%  11.6% 64.5%
SEGURIDAD
Recuento 1 14 6 21
ALTO
% del total 0,8% 11,6% 500 17,4%
Recuento 24 71 26 121
Total 100,0

% del total 19,8% 58,7% 21,5% o
0

Interpretacién:

En la tabla cruzada de las variables de estudio, cultura de seguridad del paciente
y prevencion de Infecciones de sitio quirdrgico relacionado a ceséarea

observamos que:

» Una persona que obtuvo un puntaje bajo en prevencién de infeccidn de sitio
quirargico, obtuvo a la misma vez un puntaje alto en cultura de seguridad del
paciente. De la misma forma 6 personas que obtuvieron un puntaje alto en
prevencion de infecciones de sitio quirdrgico obtuvo a la vez un puntaje bajo
en cultura de seguridad del paciente; sin embargo, un gran namero de
personas (48), obtuvo a la vez un puntaje medio en precauciones estandar

y puntaje medio en cultura de seguridad del paciente.
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5.2 Resultados Inferenciales

Para establecer los resultados inferenciales se utilizé el coeficiente de

correlacion de Rho de Spearman debido a que datos de ambas variables no

tienen distribucion normal.

El Coeficiente de Correlacion de Spearman es una medida de asociacién

lineal que utiliza rangos, niumero de orden de cada grupo de sujetos y

compara los rangos, en nuestro estudio se comparan de las puntuaciones de

cultura de seguridad del paciente y Prevencion de infecciones y sus

dimensiones para determinar las posibles relaciones.

Tabla de baremos para establecer relacién

RANGO RELACION
-0.91a-1.00 Correlaciéon negativa perfecta
-0.76 a -0.90 Correlacion negativa muy fuerte
-0.51a-0.75 Correlacion negativa considerable
-0.11 a-0.50 Correlacion negativa media
-0.01a-0.10 Correlaciéon negativa débil

0.00 No existe correlacion
+0.01 a +0.10 Correlacién positiva débil
+0.11 a +0.50 Correlacién positiva media
+0.51 a +0.75 Correlacién positiva considerable
+0.75 a +0.90 Correlacion positiva muy fuerte
0.91 a +1.00 Correlacién positiva perfecta
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Tabla N°5.2.1

CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y PREVENCION DE
INFECCIONES DEL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE
OBSTETRICIA — HRDMIEC-2023

Cultura Prevencion
de de
seguridad infecciones

Coeficiente de

-, 1,000 ,358™
correlacion
Cultura de . )
sequridad Sig. (bilateral) : ,000
N 121 121
Rho de
Spearman ici
p Coef|C|ent.e, de 358" 1,000
correlacion
Prevencién
De Sig. (bilateral) ,000
Infecciones
N 121 121

Interpretacién:

En la tabla 5.2.1 observamos un valor coeficiente de correlacion de Rho de
Spearman de 0,358 y un nivel de significancia de 0.00 <.005 lo cual corresponde
a una correlacion positiva media. Del resultado obtenido podemos observar que
los valores de P son < 0.05, por lo tanto, se confirma que si hay relacién entre

Cultura de seguridad del paciente y prevencién de infeccione.
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Tabla N° 5.2.2

CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y PRECAUCIONES
ESTANDAR EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE
OBSTETRICIA — HRDMIEC-2023

Cultura )
de Precauciones
. Andar
seguridad estanda
Cultura de
seguridad  Sig. (bilateral) : ,000
Rho de N 121 121
Spearman ici
P Coef|C|ent.e, de 306" 1.000
. correlacion
Precaucione
s estandar  Sig. (bilateral) ,000
N 121 121

Interpretacion

En la tabla N° 5.2.2 observamos una correlacion positiva media en el
coeficiente Ro de Spearman de 0,306 para las variables de precauciones
estandar y para cultura de seguridad con un valor Sig de 0,000, el cual es
menor a <0.05, del cual se confirma que si existe correlacion entre la

cultura de seguridad del paciente y las precauciones estandar.

117



Tabla N° 5.2.3

CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y PREVENCION DE
ENDOMETRITIS EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE
OBSTETRICIA -HRDMIEC-2023

Cultura  Prevencion.
de de
Seguridad Endometritis

Coeficiente de

., 1,000 205"
correlacion
Cultura
de Seguridad  Sig- (bilateral) : ,024
Rho de N 121 121
Spearman iCi
P Coeﬁment_e: de 205" 1,000
. correlacion
Prevencioén de _ _
Endometritis Sig. (bilateral) ,024
N 121 121

Interpretacion

En esta tabla observamos una correlaciéon de las variables de 0.205 en el
coeficiente Rho de Spearman, por lo que se interpreta que existe una
correlacion positiva media entre cultura de seguridad del paciente y la
prevencion de endometritis, con un nivel de significancia de 0,024, el cual es
menor a 0,05, de lo cual se confirma que si existe una relacion entre ambas
variables.
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Tabla N°5.2.4

CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y PREVENCION DE
INFECCIONES DE SITIO QUIRURGICO EN EL PERSONAL DE SALUD
DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA — HRDMIEC-2023

Prevencion.
Cultura de d_e
Sequridad Infecciones.
g de sitio
quirdrgico
Coeficiente de 4 4 268"
Cultura de correlacion
seguridad Sig. (bilateral) ) ,003
Rho de N 121 121
Spearman Coeficiente de "
infecciones. de ;i hilateral) 003
sitio quirargico
N 121 121

Interpretacion:

En esta tabla observamos que el coeficiente de correlacion entre cultura de
seguridad y prevencion de infecciones de sitio quirdrgico es 0.268, es decir
gue existe una correlacion positiva moderada entre ambas variables, asi
mismo el valor de significancia bilateral de 0,003, el cual es menor de 0,005

lo cual confirma que si existe relacion entre ambas variables.
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5.3. Otros resultados:

5.3.1 Prueba de Normalidad

La variable cultura de seguridad del paciente y prevencion de infecciones
por naturaleza son variables cualitativas nominales que representan en
categorias y no tienen una estructura numerica,(88) sin embargo, tienen
puntuaciones del 1 al 5 en una escala de Likert, de estas puntuaciones si es
posible obtener una prueba de normalidad.

a) Hipdtesis para Normalidad
= Ho: Los datos numéricos de las variables si tienen distribucion normal.
» Ha: Los datos numéricos de las variables no tienen distribucion normal.

b) Nivel de significancia: Confiabilidad del 95% y un nivel de significancia
(a) de 0.05.

c) Eleccién de la prueba estadistica: Se eligié la prueba de Kolmogorov-

Smirnov porque la muestra era mayor a 50 (n = 121).

Tabla N°5.2.5

Prueba de normalidad para las variables cultura de seguridad del

paciente y prevencion de infecciones

Cultura de .,
. Prevencion de
Seguridad del .
) Infecciones
paciente
Parametros normales®® Media 85,05 116,36
Desviacion 15,739 13,053
estandar
Méaximas diferencias Absoluta , 110 , 125
extremas Positivo ,075 ,067
Negativo -,110 -,125
Estadistico de prueba ,110 ,125
Sig. asintética (bilateral)
,001¢ ,000¢
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d) Regla de decision:
Acepta Ho: p-valor = a (0,05)
Acepta H1: p-valor < a (0,05)

e) Interpretacion:

El resultado obtenido del valor de significancia para la variable cultura
de seguridad del paciente es 0,001, y de la variable de prevencion de
infecciones es de 0,000, siendo menor a 0.05 en ambas variables, en
consecuencia, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis
alterna, concluyendo que los datos de ambas variables no tienen
distribucion normal.

Por lo tanto, se utilizara la estadistica no paramétrica para la relacién de
variables, siendo el coeficiente de correlacion Rho de Spearman usado

en este estudio.

5.3.2. Prueba de Confiabilidad del Instrumento:
1. Instrumento de la variable cultura de seguridad del paciente:

Confiabilidad: el procedimiento seguido para obtener la confiabilidad del

instrumento fue:

v" Se aplicé la prueba piloto a 20 personas de un hospital de tercer
nivel que cuenta con el servicio de Obstetricia (Hospital de
Emergencias Pediatricas)

v' Se elabor6 la base de datos (la data se encuentra en los anexos
del presente estudio en el link del acceso al drive SPSS)

v' Se aplicé la prueba de Alpha de Cronbach por tener el instrumento
items politdmicos.

v" Como criterio general, George y Mallery (2003, p. 231) sugieren las
recomendaciones siguientes para evaluar los coeficientes de alfa
de Cronbach: (91)

o Coeficiente alfa >.9 es excelente

o Coeficiente alfa >.8 es bueno
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o Coeficiente alfa >.7 es aceptable
o Coeficiente alfa >.6 es cuestionable

o Coeficiente alfa >.5 es pobre

v" El resultado del coeficiente de Alfa de Cronbach fue de: 0,748

Tabla N° 01:

Estadisticas de fiabilidad para el instrumento de Cultura

de seguridad del paciente

Alfa de Cronbach N de elementos

0,748 28

v Interpretacion:
El coeficiente alfa de Crombach de 0,748 es aceptable para el

instrumento de esta variable.

2. Instrumento de Prevencién de infecciones:
Se siguié el mismo procedimiento de confiabilidad del instrumento de la

variable anterior.

v' El resultado del coeficiente de Alfa de Crombach para este

instrumento fue de: 0,959

Tabla N° 02;

Estadisticas de fiabilidad para el
Instrumento de Prevencion de Infecciones

Alfa de Cronbach N de elementos

0,959 28
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3.

v Interpretacion:
El coeficiente alfa de Crombach de 0,959 es excelente para el

instrumento de esta variable.

Instrumento total: cuestionario de cultura de seguridad del paciente

y cuestionario de prevencion de infecciones:

Se siguio el mismo procedimiento de confiabilidad de los instrumentos

anteriores.

v El resultado del coeficiente de Alfa de Cronbach para el total del

instrumento fue de: 0,908

Tabla N° 03:
Estadisticas de fiabilidad para el Instrumento de Cultura de

Seguridad y de Prevencion de Infecciones

Alfa de Cronbach N de elementos

0,908 56

v’ Interpretacion:
El coeficiente alfa de Cronbach de 0,908 es excelente para el total

del instrumento.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracién de la hipoétesis con los resultados:

Planteamiento de Hipétesis

6.1.1 Hipotesis General:

Existe relacién entre la cultura de seguridad del paciente y la prevencién de
infecciones en el personal de salud del servicio de obstetricia del hospital

Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” 2023.

a) Hipotesis Estadisticas:

e Hipotesis nula (Ho):
No existe relacion entre La Cultura de seguridad del paciente y la
prevencion de infecciones por el personal de salud del Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen 2023

e Hipotesis alterna (Ha):
Existe relacion entre Cultura de seguridad del paciente y la
prevencion de infecciones por el personal de salud del Hospital

Regional Docente Materno Infantil EI Carmen 2023.

b) Nivel significancia estadistica:
0=0.05

c) Estadistica de Prueba: Rho de Spearman
Se trabaj6 con la estadistica no paramétrica: coeficiente de correlacion
de Rho de Spearman al no tener los datos del presente estudio
distribucion normal, este estadistico permite trabajar con las
puntuaciones de las variables, y poder hallar una relacion mas precisa

entre ellas.

d) Regla de decision:
SI p — value = sig > 0.05 se acepta H,
SI p —value = sig < 0.05 serechaza H,
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En este estudio se tiene:

o _ Valor Rho _
Andlisis estadistico P = sig.
Spearman
Cultura de seguridad y
0,358 0.000

prevencion de infecciones

Por lo tanto:
P —Value = sig = 0.000 < 0.05 Se rechaza la H,

e) Conclusién:
Segun los datos muestrales si existe evidencia estadistica para
rechazar la hipétesis nula, por lo tanto, se puede concluir que: Si existe
relacion entre las variables de cultura de seguridad del paciente y la

prevencion de infecciones.

6.1.2. Hipotesis especificas:

e Hipotesis especifica 1: Existe relacion entre la cultura de seguridad del
paciente y precauciones estandar en el personal de salud del servicio de
Obstetricia del Hospital Docente Materno Infantil EI Carmen” — 2023.

a) Hipotesis Estadisticas:
e Hipé6tesis nula (Ho):
No existe relacién entre la cultura de seguridad del paciente y
precauciones estandar en el personal de salud del servicio de
Obstetricia del Hospital Docente Materno Infantil EI Carmen” — 2023.
e Hipotesis alterna (H1):
Existe relacion entre la cultura de seguridad del paciente y
precauciones estandar en el personal de salud del servicio de
Obstetricia del Hospital Docente Materno Infantil EI Carmen” — 2023.
b) Nivel significancia estadistica:
a=0.05
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c) Estadistica de Prueba: Rho de Spearman
Se trabajé con la estadistica no paramétrica: coeficiente de
correlacion de Rho de Spearman al no tener los datos del presente
estudio distribucién normal, este estadistico permite trabajar con las
puntuaciones de las variables, y poder hallar una relacion mas precisa

entre ellas.

d) Regla de decision:
SI p —value = sig > 0.05 se acepta H,
SI p —value = sig < 0.05 serechaza H,

En este estudio se tiene:

. . Valor Rho .
Andlisis estadistico P = sig
Spearman
Cultura de seguridad y
0,306 0.000

precauciones estandar

Por lo tanto:
P —Value = sig = 0.000 < 0.05 Se rechaza la H,

e) Conclusién:
Segun los datos muestrales si existe evidencia estadistica para
rechazar la hipotesis nula, por lo tanto, se puede concluir que: Si
existe relacion entre las variables de cultura de seguridad del paciente

y precauciones estandar.

Hipotesis especifica 2: Existe relacion entre la cultura de seguridad del
paciente y la prevencion de endometritis en el personal de salud del
servicio de Obstetricia del Hospital Docente Materno Infantil EI Carmen”

- 2023
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a) Hipotesis Estadisticas:

Hipotesis nula (Ho):

No existe relacidon entre la cultura de seguridad del paciente y la
prevencion de endometritis en el personal de salud del servicio de
Obstetricia del Hospital Docente Materno Infantil EI Carmen” — 2023.
Hipo6tesis alterna (Hi):

Existe relaciébn entre la cultura de seguridad del paciente y la
prevencion de endometritis en el personal de salud del servicio de

Obstetricia del Hospital Docente Materno Infantil EI Carmen” — 2023.

b) Nivel significancia estadistica:
a=0.05
c) Estadistica de Prueba: Rho de Spearman
Se trabajé con la estadistica no paramétrica: coeficiente de
correlacién de Rho de Spearman al no tener los datos del presente
estudio distribucion normal, este estadistico permite trabajar con las
puntuaciones de las variables, y poder hallar una relacion mas precisa
entre ellas.
d) Regla de decision:
SI p —value = sig > 0.05 se acepta H,
SI p —value = sig < 0.05 serechaza H,
En este estudio se tiene:
Andlisis estadistico Valor Rho P = sig
Spearman
Cultura de seguridad y
prevencion de endometritis 0205 0.024
Por lo tanto:

P —Value = sig = 0.024 < 0.05 Se rechaza la H,
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e)

Conclusion:

Segun los datos muestrales si existe evidencia estadistica para
rechazar la hipotesis nula, por lo tanto, se puede concluir que: Si
existe relacion entre las variables de cultura de seguridad del paciente

y prevencion de endometritis.

Hipotesis especifica 2: Existe relacion entre la cultura de seguridad del

paciente y la prevencion de infecciones de sitio quirdrgico en el personal

de salud del servicio de Obstetricia del Hospital Docente Materno Infantil

El Carmen” mayo 2023

a)

b)

c)

Hipotesis Estadisticas:
Hipo6tesis nula (Ho):
No existe relacion entre la cultura de seguridad del paciente y la
prevencion de infecciones de sitio quirdrgico en el personal de salud
del servicio de Obstetricia del Hospital Docente Materno Infantil El
Carmen” mayo 2023
Hipotesis alterna (Hy):
Existe relacion entre la cultura de seguridad del paciente y la
prevencion de infecciones de sitio quirdrgico en el personal de salud
del servicio de Obstetricia del Hospital Docente Materno Infantil El

Carmen” mayo 2023

Nivel significancia estadistica:
a=0.05

Estadistica de Prueba: Rho de Spearman

Se trabajé con la estadistica no paramétrica: coeficiente de
correlacion de Rho de Spearman al no tener los datos del presente
estudio distribucion normal, este estadistico permite trabajar con las
puntuaciones de las variables, y poder hallar una relacion mas precisa

entre ellas.
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d) Regla de decision:
SI p —value = sig > 0.05 se acepta H,
SI p —value = sig < 0.05 serechaza H,

En este estudio se tiene:

o ) Valor Rho _
Andlisis estadistico P =sig
Spearman
Cultura de seguridad y prevencion
0.268 0.003

de infecciones de sitio quirdrgico

Por lo tanto:
P —Value = sig = 0.003 < 0.05 Se rechaza la H,

e) Conclusién:
Segun los datos muestrales si existe evidencia estadistica para
rechazar la hipotesis nula, por lo tanto, se puede concluir que: Si
existe relacion entre las variables de cultura de seguridad del paciente

y prevencion de infecciones de sitio quirargico.

6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

El presente trabajo de investigacion realizado en el servicio de Obstetricia
del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen —Huancayo 2023,
tuvo como objetivo determinar la relacidbn que existe entre la Cultura de
seguridad del paciente y la prevencidon de infecciones por el personal de
salud; para el cual se tuvo una poblacion de 176 trabajadores de la salud y
una muestra de 121; quienes respondieron al instrumento utilizado para la

recoleccion de datos.

Posteriormente se realiz6 el analisis de los resultados utilizando el

coeficiente de correlacion de Rho de Spearman donde se hallo la relacion
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de las variables de cultura de seguridad del paciente y la prevenciéon de
infecciones, obteniéndose un valor de 0.358 con un nivel significancia de
0.000, siendo menor a <0.05, interpretandose de ello que existe una relacion
positiva moderada entre la Cultura de seguridad del paciente y la prevencion
de infecciones, esta relacién es; con respecto a ello no se cuenta con un
antecedente de investigacibn que relacione especificamente ambas
variables, las mas cercana es la realizada por Ayerbe (Peru 2021) quien
determind que existe relacion significativa entre la cultura de seguridad del
paciente y la prevencion de eventos adversos por el personal de enfermeria,
con una correlaciéon de Rho de Spearman de 0,82, y un nivel significancia
de 0.031.(25)

En cuanto al objetivo especifico 1, en el presente estudio se identificé que si
existe relacion entre cultura de seguridad y las precauciones estandar,
obteniéndose un Rho Spearman de 0,306 y un nivel de sig= p valle de
0.000 (< 0,05); este resultado es similar al presentado por Zavala (Peru
2019) que concluye que la cultura de seguridad del paciente presenta una
relacion directa y significativa con el cumplimiento de la técnica de higiene
de manos, con una correlacion de Spearman es Rho = 0.857, con nivel de
significancia p=0.000..y que un 71% los profesionales de la salud no cumple
con la técnica recomendada de higiene de manos(28), asi como también el
estudio de Sickbert B, et al (Estados Unidos 2017) que determiné que el
incremento del 10% de higiene de manos se correlacion6 con una
disminucion del 6%de las IAAS (infecciones asociadas a la atencion en
salud), con su intervencion se logro prevenir 197 IAAS y un estimado de 22
muertes y significé un ahorro de 5 millones de dolares aproximadamente
concluyendo en que la Higiene de manos es uno de los primeros objetivos
de la cultura de seguridad y estrategia para la reduccion de IAAS que debe
ser reforzada y estimulada desde la formacion de los trabajadores de
salud.(17) por otro lado obtuvimos como resultado que el 57% del personal
de salud tiene un nivel medio de precauciones estandar, (22)lo que se
asemeja con el estudio de Da Cunha et al., (Brasil 2022) que obtiene un

cumplimiento intermedio de las precauciones estandar con un 40% de
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enfermeras que responde que trata a los pacientes como potencialmente
infectados y un 46% usa el EPP indistintamente asi también hace mencion
de que en la dimension de factores organizacionales atribuyen a la carga
laboral como obstdculo para el seguimiento de las precauciones
estandar.(17)

Sobre el objetivo especifico 2, con este estudio se identificd que si existe
relacion entre la cultura de seguridad del paciente y prevencion de
endometritis puerperal, obteniéndose un Rho Spearman de 0, 205 y un nivel
de sig= p vallue de 0.024 (< 0,05); sin embargo no se ha encontrado otras
investigaciones que relaciones particularmente estas dos variables, se
encontrd estudios como la de Barrios (Peru 2022) donde detalla factores
asociados a la endometritis puerperal Concluyendo que los factores de
asociados al desarrollo de endometritis puerperal son controles prenatales
<6, anemia gestacional, la cesarea, obesidad materna y el parto
prolongado(24); tomando en cuenta esta investigacion, podemos decir que
la practica de la ceséarea deberia de tener un componente de seguridad del
paciente ya que aunque puede salvar vidas, la cesarea a menudo se realiza
sin necesidad médica, poniendo a las mujeres y a sus bebés en riesgo de

problemas de salud a corto y a largo plazo.(24)

Sobre el objetivo especifico 3, en el presente estudio se obtuvo que si existe
una relacion entre la cultura de seguridad del paciente y la prevencion de
infecciones de sitio quirdrgico con una valor de Rho de Spearman de 0,268
y una significancia p-valite de 0,003 (< 0,05), de igual manera que la
situacion del Objetivo especifico 2; no se ha encontrado otras
investigaciones que relaciones particularmente estas dos variables, pero
Ladron (Panama 2022) investigd los factores asociados al desarrollo de
infeccidn de sitio quirdrgico post cesarea de tipo electiva en las pacientes
encontrando que dentro de los factores asociados positivamente se encontré
la edad de la madre (x2=9.5 113, 4 grados de libertad (valor critico = 9.49) y
p=0.04); duracion del procedimiento (OR: 4.36, 1C95%: 2.6253-7.2732) y

dias de estancia hospitalaria pre quirdrgica (x2=6.919I, 2 grados de libertad
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(valor critico = 5.99) y p=0.03). Concluyendo que los factores de riesgo mas
asociados al desarrollo de infeccidn de sitio quirdrgico post cesarea fueron
la edad de la paciente, duracion del procedimiento quirargico mayor de 60
minutos y estancia hospitalaria pre quirargica. Aqui también podemos
encontrar que los factores asociados a las infecciones de sitio quirdrgico
post cesarea tienen que ver con la seguridad durante las cesareas. Y
durante la hospitalizacion(92). Por su parte Mifiano (Peru 2023) intervino a
26 gestantes encontrando que el factor relacionado para las Infecciones
asociadas a la Atencion de salud son la ruptura prematura de membranas,
las infecciones del tracto urinario, y el tiempo operatorio mayor a una
hora(23) .

En relacion a los resultados descripticos de esta investigacion,
especificamente sobre la variable de cultura seguridad, hallamos que del
total de 121 encuestados solo el 17% del personal de salud del Hospital
Docente Materno Infantil EI Carmen tiene un nivel alto de cultura de
seguridad, seguido de un 65 % que tiene nivel medio y un 18 % posee nivel
bajo; mientras resultado similar al de Filiz (Turquia 2023) en su estudio
titulado “Cultura de seguridad del personal de salud en el quiréfano: aun
gueda mucho camino por recorrer” aplicéd La version en turco de la Encuesta
Hospitalaria sobre Cultura de Seguridad del Paciente se administro a
258)profesionales de salud de dos hospitales de Konya en Turquia.
Arribando a los siguientes resultados: El porcentaje medio de respuestas
positivas a los 42 items fue bajo 41%, Si bien no hubo cambios en una
dimensién del cuestionario en comparacion con los resultados de 2008, hubo
un cambio positivo en 8 dimensiones y un cambio negativo en 3
dimensiones. Las 12 dimensiones presentan una puntuacion inferior a la de
la Agencia para la Investigacion y la Calidad del Cuidado de la Salud.
Resaltando que la mejora de la cultura de seguridad del paciente es muy
lenta en Turquia, al igual que en otros paises.(14) Otro estudio relacionado
es el de (Martinez Argentina 2022 ) analiza la Cultura de seguridad del
paciente en 76 Enfermeras , aplicando la version espafiola de la encuesta
Survey on Patient Safety Culture hallando que la cultura de seguridad del
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paciente, en la percepcién de los equipos de enfermeria ha mostrado que la
seguridad del paciente no se encuentra fortalecida; en su estudio prevalecio
una puntuacién de seguridad "neutral" o “baja(16)”. Otro estudio similar es el
de De Carvalho et al., (Brasil 2022) en su estudio “Cultura de Seguridad
del paciente en tres hospitales: intervienen 303 profesionales de enfermeria
de tres hospitales de Minas Gerais. Se aplicO el cuestionario Encuesta
Hospitalaria sobre Cultura de Seguridad del Paciente, hallando que la
perspectiva de enfermeria, ninguno de los tres hospitales presentd
dimensiones fuertes para la cultura de seguridad. La dimensién con mayor
debilidad en todos los hospitales fue “Devolucion de informacion y
comunicaciéon sobre errores” concluyendo en desde la perspectiva de los
equipos de enfermeria, todas las dimensiones de la cultura de seguridad del
paciente revelaron debilidades en los hospitales estudiados. (93),en el nivel
nacional encontramos al estudio de Zavala(Peru 2019) en su trabajo cultura
de seguridad del paciente en los profesionales de salud del IREN Norte es
de nivel bajo y medio en un 87%; y el cumplimiento de higiene de manos se
encontré que en encontro que Cieza (Peru 2019), que aplico el cuestionario
sobre seguridad de pacientes de la Agency for Health Care Research and
Quality (AHRQ), version espafiola 2005, a 167 profesionales donde
encuentra que el 57.9% de encuestados respondid6 de manera positiva
concluyendo que la cultura de seguridad del paciente en el personal de
enfermeria de un Hospital Publico es un aspecto aun debilitado y debe ser
tratado como una prioridad para mejorar y lograr el objetivo de brindar
atencion de calidad. (23) En este caso no estratificé la cultura de seguridad
en bueno regular o malo como en el presente estudio, solo menciona que si
fueron respuestas positivas o debilitadas. (29)

Otro estudio publicado por Arrieta et al., (2019) aplico Ia” Encuesta
Healthcare Management Américas 2018 sobre Cultura de seguridad del
paciente en el Perd” aplicado a mas de 1600 profesionales de la salud de
Lima y Callao. Para el afio 2018 el 21% del personal de salud del Peru
consideraba que el grado de seguridad del paciente en su institucion era

excelente o muy bueno, valor similar al obtenido en la encuesta del 2016.
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Sin embargo, este resultado estd muy por debajo a los valores encontrados
en profesionales de salud de Colombia (65%), Chile (66%), Espafia (72%) o
Estados Unidos (78%), ubicando al Peru entre los ultimos puestos de la
region Si bien el grado de seguridad del paciente fue mejor en
establecimientos privados (5)La investigacion de Martinez (Peru 2019)
desarrollado en el Hospital Almenara cuyos resultados indican que los
enfermeros del servicio de emergencia tienen un conocimiento medio sobre
la seguridad del paciente en la prevencion de eventos adversos y, por tanto
los profesionales de enfermeria estan en riesgo de cometer errores
involuntarios o eventos adversos, los cuales afectarian el estado inicial del
paciente(5) De todo ello podemos decir que el porcentaje de personal de
salud del servicio de Obstetricia del Hospital Regional Docente materno
Infantil EI Carmen que obtuvo un nivel alto, es bastante inferior al obtenido
en otros hospitales de las Américas, debiendo de ser un motivo de
fortalecimiento, que conduzca a mejorar la calidad de atencion en esta
Institucion.(30)

Respecto a la variable de Prevencion de infecciones encontramos en el
presente estudio que solo el 19% tiene un nivel alto de prevencion de
infecciones, el 19% tiene un nivel bajo y el 62% posee un nivel medio de
prevencion de infecciones, es decir el porcentaje mayoritario se encontré en
un nivel medio de prevencién de infecciones. Una investigacion que abordo
el tema del cumplimiento de prevencion de infecciones asocias a la atencion
en salud fue la de Meza (Ecuador 2021) utilizé un cuestionario con
preguntas cuyas respuestas van en una escala de: alta, media y baja y para
la practica de bioseguridad y una guia de observacién que verificaban la
practica de las medidas en el area hospitalaria. Encontré que hubo falencias
en el cumplimiento de las normas de bioseguridad para prevenir la aparicion
de Infecciones asociada a la atencion de salud IAAS alcanzando solo para
la dimensién de barreras de proteccion un 65% sin embargo en la guia de
observaciéon aplicado encontraron que el 71,8% del personal de salud no
realiza la desinfeccion equipo (pinzas inmediatamente después del

procedimiento y el 78% no realiza la desinfeccion de estetoscopio y
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otoscopio después de su uso, aplazando la hasta después la disminuir la
afluencia de pacientes, de el de estetoscopios después de su uso lo cual es
preocupante y se asocia a riesgo de Infecciones asociadas a la Atencion de
salud. (15) por su parte Condor (Peru 2019) la investigacion publicado por
el Instituto de Evaluacion de tecnologias en Salud e Investigacion con titulo
“Conocimiento y actitudes respecto a las normas y recomendaciones sobre
control de infecciones en servicios criticos de Es salud cuyos resultados
encontrados arrojan variabilidad entre unidades y grupo ocupacional,
respecto al uso de EPP la unidad de hemodialisis obtuvo el mayor nivel de
conocimientos (17.1/20) mientras que banco de sangre tuvo el menor nivel
(15.1/20). Respecto a medidas de aislamiento, el mayor nivel estuvo en las
UCIS (14.9/20) y el menor en Banco de Sangre (13.6/20). Para manejo de
punzocortantes, UCI y Hemodidlisis tuvieron el mayor nivel (13.5/20), y
banco de sangre el menor (10.6/20). El personal médico tiene mejores
calificacion promedio de conocimientos para todos los temas de prevencion
y que hay necesidad de realizar capacitacién continua en los hospitales, en
temas criticos como el manejo de material punzocortante. El reforzar
conocimientos y actitudes positivas de prevencion y control permitira mejorar
las practicas adecuadas de cuidado en los profesionales de salud, tanto en
beneficio propio, como para el paciente. (30) asi mismo en la investigacion
del Rojas (Peru 2021) la gestion administrativa fue calificada como mala por
el 52% de encuestados, regular por el 27,6% y buena por el 21,1%. Las
infecciones intrahospitalarias fueron calificadas en un nivel bajo por el 29%,
el 47% consider6 que estan en un nivel medio y el 24% un nivel alto;
arribando a la encontrando que existe una relacion inversa y negativa entre
ambas variables, como indica el Rho de Spearman (sig. bilateral = 0.005 <
0.05; Rho = -, 703 **). (26)

Finalmente resaltamos que los hallazgos encontrados en nuestra
investigacion evidencian la necesidad de fortalecer el aspecto de la cultura

de seguridad del paciente para alcanzar nivel alto que permita que cada
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6.3

trabajador tenga los conceptos claros y los practique en su quehacer diario

para controlar las infecciones asociadas a la atencion de salud.

Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes:

El presente estudio se realizd siguiendo las pautas sefaladas en la
Directiva N° 004-2022-R “Directiva para la elaboracion de proyecto e
informe final de investigacion de pregrado, posgrado, equipos, centros e
institutos de investigacion de la Universidad Nacional del Callao’,
aprobada con Resolucion Rectoral N° 319-2022-R.- Callao, de fecha 22
de abril de 2022.

Por otro lado, para la ejecucion del presente trabajo de investigacion se
considero las recomendaciones éticas y Principios Basicos de Belmont
(1979).

El instrumento utilizado fue sometido a los procesos de validacion y
confiabilidad pertinentes, los que garantizan la validez de la informacion
recolectada, asi mismo el procesamiento de recoleccion de datos y su

procesamiento estuvieron regidos por principios éticos y bioéticos.

Para la recoleccion de datos nos basamos en el principio de autonomia y
beneficencia comunicandose a los profesionales de salud del servicio de
Obstetricia del Hospital Docente Materno Infantil EI Carmen, sobre los
objetivos de estudio, sus caracteristicas, la importancia y beneficios del
estudio para mejorar la calidad de atencidn de la paciente Obstétrica, Asi
mismo se les informé que las respuestas serian anonimas, asegurando la
proteccion de datos, y para participar tendrian que firmar el

consentimiento informado, promoviendo una participacion voluntaria.

En cuanto al contenido y redaccion del presente estudio se tuvo en cuenta

las citas del autor respectivo, respetando los derechos de autor.
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VIl. CONCLUSIONES

En funcién de los Objetivos de investigacion del presente estudio y luego del
analisis de los resultados obtenidos, se emiten las siguientes conclusiones:

1. Queda determinado que si existe una relacion entre la Cultura de
seguridad del paciente y la prevencién de infecciones con un nivel de
significancia menor a 0,05 (p- valte =0,000), asi mismo esta relacién es
positiva media al haber obtenido un valor de 0.358 en el Coeficiente Rho
de Spearman, es decir que a medida que incrementa la cultura de
seguridad del paciente, incrementa la prevencién de infecciones ya que la
Cultura de seguridad es un factor clave para la prevencién de infecciones.

2. Se identific6 que si existe una relacién entre la Cultura seguridad del
paciente y las precauciones estandar con un nivel de significancia menor
a 0.05 (p- value= 0,000), asi mismo esta relacion es positiva media al
obtener un valor 0.306 en el coeficiente Rho de Spearman, esto quiere
decir que, segun incremente la cultura de seguridad del paciente,

incrementan las precauciones estandar.

3. Se identificé que si existe una relacion entre cultura de Seguridad del
paciente y la prevencion de endometritis puerperal con un nivel de
significancia menor a 0.05 (p- valie= 0,024), esta relacién es positiva
media con un valor 0.205 en el coeficiente de Rho de Spearman, lo que
quiere decir que a medida que incrementa la cultura de seguridad del

paciente aumenta la prevencion de endometritis puerperal.

4. Se identificé que, si existe relacion entre la cultura de seguridad del
paciente y la prevencion de infecciones de sitio quirdrgico, con un nivel de
significancia menor de 0.05 (p- value= 0,003), esta relacién es positiva

media ya que obtuvo un valor de 0.268 en el coeficiente de Rho de
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Spearman; es decir que segun incrementa la cultura de seguridad del

paciente, incrementa la prevencion de infecciones de sitio quirurgico.

. Adicionalmente se ha identificado que el 65% del personal de salud del
servicio de Obstetricia del Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen presenta un nivel medio de cultura de seguridad del paciente, el
18 % presenta un nivel bajo y el 17 % del personal de salud presenta un

nivel alto de cultura de seguridad del paciente.

. Otra conclusion adicional es que 62% del personal de salud del servicio
de Obstetricia del Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen
presenta un nivel medio de prevencion de infecciones, el 19 % presenta
un nivel bajo y el 19 % del personal de salud presenta un nivel alto de
cultura de seguridad del paciente.

La Cultura de seguridad alta contribuye a la reduccion de infecciones a
través de la comunicacion y colaboracién entre el personal de salud
fomentando el cumplimiento de los protocolos y lineamientos de

prevencion de infecciones.
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VIIl. RECOMENDACIONES

A las autoridades del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen”, que en coordinacion con la Oficina de Gestion de la Calidad
y el programa de prevencién y vigilancia de IAAS (infecciones
asociadas a la atencién en salud) implementen medidas encaminadas
a fortalecer la cultura de seguridad del paciente en el personal de salud
del servicio de Obstetricia lo cual ayudara directamente a que se
mejoren las medidas de prevencion de infecciones como la

endometritis puerperal y la infeccién de sitio quirdrgico.

A los directivos del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen” asumir el compromiso de incorporar a la cultura institucional,
la Cultura de seguridad del paciente, como prioridad para la toma de
decisiones a todo nivel, lo cual contribuird a disminuir la incidencia de

infecciones asociadas a la atencion en salud.

Al personal de salud del servicio de Obstetricia y de todos los servicios
en general del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”
asumir el compromiso con la seguridad del paciente y participar
activamente de las actividades institucionales encaminadas a fortalecer

la cultura de seguridad del paciente.

A los profesionales de salud en general del Hospital Regional Docente
Materno Infantil “El Carmen” a seguir investigando sobre aspectos de
la seguridad del paciente en los distintos servicios, considerando que
la seguridad del paciente es una estrategia imprescindible para

garantizar una atencion sanitaria de calidad.
A las entidades formadoras de profesionales de la salud incluir en los

planes de estudio, contenidos sobre seguridad y cultura de seguridad

del paciente.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

BROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema General Objetivo genera Hipotesis General Encuesta para medir
L0ué  relacion  existe Determinar la relacion | gyiste relacion entre la | V& Cultura  de cultura de segugdaddde :a

i _ Sequridad del | paciente tomada de la

entre  Cultura  de | Y€ ©Xiste entre | e de seguridad del | ~°Y ggencia Para la
' : . aciente: . .

Seguridad del Paciente y Cultura d-e Seguridad paciente y la prevencion P _ Investigacion y la calidad

la prevencion  de del Paciente y la| . itocciones en el | €S € conjuntodevalores [ ge |3 atencion de Salud-

_ prevencion de y normas comunes de | Agency for Health Care
Infecciones por el personal de salud del R h d lit

Infecciones por el los individuos de una | ~eS€arc an Quality

personal de salud en el
Servicio de Obstetricia
del
Docente Materno Infantil
“El Carmen” 20237

Hospital Regional

Problemas especificos:
a) ¢,Cual es la relacion
gue existe entre la
cultura de seguridad
del

precauciones

paciente y las

personal de salud en

el Servicio de
Obstetricia del
Hospital Regional
Docente Materno
Infantil  “ElI  Carmen”
2023

Objetivos Especificos

a) ldentificar la

relacion que existe

servicio de obstetricia del
hospital Regional
Docente Materno Infantil

“El Carmen” 2023.

Hipotesis especificas

a) Existe relacion entre la

cultura de seguridad

del paciente y las
precauciones
estandar en el

misma organizacion e

implica un  modelo
mental compartido
donde prima la
seguridad como un

objetivo comudn a seguir
a fin de brindar una
atencion segura.
Dimensiones:

- Dotacién de personal

- Trabajo en equipo

(AHRQ), adaptada por las

investigadoras. Con 28
items
Cuestionario de

prevencion de infecciones
elaborado por las autoras y
ambos validado por
expertos. con un alfa de
Cronbach de 0,9y 0,7

Poblacion: de una
poblacién de 176
trabajadores, la muestra lo
conformaron 121
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estandar en el
personal de salud del
servicio de Obstetricia
del Hospital Docente
Materno Infantil El
Carmen” 20237

b) ¢ Cual es la relacién
gue existe entre la
cultura de seguridad
del

prevencion de

paciente y la

endometritis puerperal
en el personal de

salud del servicio de

Obstetricia del
Hospital Docente
Materno Infantil El

Carmen” 20237
c) ¢Cual es la relacion

gque existe entre la

b)

entre la cultura de
del

las

seguridad
paciente vy
precauciones
estandar en el
personal de salud
del
Obstetricia

servicio de
del
Hospital Docente
Materno Infantil El

Carmen” 2023

Identificar la
relacion que existe
entre la cultura de
del

paciente y la

seguridad

prevencion de
endometritis

puerperal en el

b)

personal de salud del
servicio de Obstetricia
del Hospital Docente
Materno Infantil El
Carmen” - 2023

Existe relacion entre la
cultura de seguridad
del

prevencion de

paciente y la

endometritis en el
personal de salud del
servicio de Obstetricia
del Hospital Docente
Materno Infantil El
Carmen” - 2023

Existe relacion entre la
cultura de seguridad
del

prevencion de

paciente y la

infecciones de sitio

Respuesta no
punitiva a errores.
Percepcion de
seguridad
Aprendizaje
organizacional
del
inmediato y del jefe

Acciones jefe
gue apoyan la cultura
de seguridad

Trabajo en equipo
entre unidades
Problemas en

cambio de turno u

transiciones entre
servicio
-Feed back y
comunicacion de
errores

participantes entre
médicos, obstetrices
personal técnico Y,

estudiantes del servicio de
obstetricia del HRDMA El
Carmen

Método descriptivo
correlacional de corte
transversal y muestreo no
probabilistico por
conveniencia. El
estadistico de prueba es
el de Rho de Spearman al
tratarse de muestras no
parameétricas la cual se
utilizé para establecer la
relacion entre las

variables
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cultura de seguridad del
paciente y prevencion

de infecciones de sitio

quirargico  Obstetricia
del Hospital Docente
Materno Infantil  El

Carmen” 2023

personal de salud
del

Obstetricia

servicio de
del
Hospital Docente
Materno Infantil El
Carmen” 2023

Identificar la
relacion que existe
entre la cultura de
del

paciente y la

seguridad

prevencion de
infecciones de sitio
quirargico en el
personal de salud
del

Obstetricia

servicio de
del
Hospital Docente
Materno Infantil El

Carmen” 2023

quirurgico en el
personal de salud del
servicio de Obstetricia
del Hospital Docente
Materno Infantil El

Carmen” mayo 2023

- Franqueza de Ia

comunicacion

- Frecuencia de

eventos notificados

- Grado de seguridad

de la paciente
percibida
V2 prevencion de

infecciones:

Conjunto de acciones y
medidas orientadas a la
interrupcién de la cadena
de transmision de
microrganismos en el
servicio de obstetricia,
aborda las dimensiones
de: precauciones
estandar, prevencion de

infecciones puerperales,

; cultura de seguridad del
paciente y la prevencién de
infecciones.

Ox

O

Doénde: n = Muestra

OX = Variable
Independiente (Cultura de
Seguridad).

oYy = Variable
Dependiente (Prevencion
de Infecciones).

R = Relacion que se busca
entre ambas variables.

Reemplazando valores:

N=176
Z=95 %
p=05q-=

0.5d=0.05
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prevencion
infecciones

quirurgico.

de

de

sitio

Aplicando la formula, el
tamafio de la muestra
para el presente trabajo
seria de 121 trabajadores
de salud
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS VALIDADOS

CUESTIONARIO SOBRE CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Estimado trabajador de la salud, a continuacién, le presentamos el cuestionario sobre Cultura de
Seguridad del Paciente y la Prevencion de Infecciones. Por favor se solicita leer y marcar segun
su opinién, se le solicita su mayor sinceridad posible; lo cual permitirhd tomar alternativas de

solucion:

En primer lugar, le recordamos algunos términos, que se usan en este instrumento:
» Incidente: Es cualquier tipo de error, equivocacion, accidente o desviacion de las
normas/procedimientos, produzca o no dafio en el paciente.
> Seguridad del paciente: Son las actividades dirigidas a prevenir las posibles lesiones o

los efectos adversos relacionados con la atencién sanitaria.
Datos generales: Por favor lea y responda lo siguiente

¢, Cuantos afios de servicio tiene en el Hospital?

¢, Habitualmente Cuantas horas a la semana labora en este hospital?

Durante el dltimo afio ¢cuantos incidentes ha reportado por escrito?

¢,Cual es su principal area donde labora en este hospital? marque:

1. Puerperio Quirargico ( ) 4. ARO Il () | 7.UTHE ()
2. Puerperio Normal () 5. Centro Obstétrico  ( ) | 8.Rota por todos los servicios ( )
3.AROI () 6. Emerg. Obstétrica () | 9.0TROS ( ) Especifique:
¢,Cudl es su grupo ocupacional?: Responda
¢, CUél es su condicion laboral?  Responda
Seccion A;
Instructivo: En los siguientes enunciados usted podré visualizar una serie de preguntas que luego
de analizar, a manera de su apreciacion y conocimientos, debera de marcar con “X” de acuerdo
a lo que considere, segun la siguiente puntuacion:
Muy en desacuerdo (MDESA) En desacuerdo (DESA) Ni en acuerdo Ni en desacuerdo (INDIF)
De acuerdo (DAC) Muy de acuerdo (MDAC).
l. CUESTIONARIO DE CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
PUNTUACION
N DIMENSIONES MDESA | DESA | INDIF | DAC MgA
Dotacion de personal
1. | En su servicio hay suficiente personal para afrontar la carga de trabajo
5 A veces, no se puede proporcionar la mejor atencién al paciente porque la
jornada laboral es agotadora.
3 En ocasiones no se presta la mejor atencion al paciente porque hay demasiados
sustitutos o personal temporal
Trabajo en equipo
4. | En esta unidad nos tratamos con respeto.
5. | Cuando tenemos mucho trabajo, colaboramos todos para poder terminarlo
Respuesta no punitiva a los errores
6 Si los compafieros o los superiores se enteran de que has cometido algun error,
" | lo utilizan en tu contra
7. | Cuando se detecta algun fallo, antes de buscar la causa, buscan un "culpable"
8. | Cuando se comete un error, el personal teme que eso quede en su expediente
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MDA

Aprendizaje organizacional MDESA | DESA | INDIF | DAC c
9. | Tenemos actividades dirigidas a mejorar la seguridad del paciente
10. Cuando se detecta algun fallo en la atencidn al paciente se llevan a cabo las
medidas apropiadas para evitar que ocurra de nuevo
Percepcion de seguridad
11 Nuestros procedimientos y medios de trabajo son buenos para evitar errores en
" | la asistencia
12. | ¢En esta unidad hay problemas relacionados con la "seguridad del paciente"?
Acciones del jefe inmediato y del jefe que apoyan la seguridad del paciente
13, Mi superior/jefe expresa su satisfaccion cuando intentamos evitar riesgos en la
seguridad del paciente
14 Mi superior/jefe tiene en cuenta, seriamente, las sugerencias que le hace el
" | personal para mejorar la seguridad del paciente.
15, La gerencia / direccion del hospital s6lo parece interesarse por la seguridad del
paciente cuando ya ha ocurrido algin suceso adverso en un paciente.
16. La gerencia o la direccion del hospital facilita un clima laboral que favorece la
seguridad del paciente.
Trabajo en equipo entre unidades
17 Hay una buena cooperacion y coordinacion entre las unidades/servicios que
tienen que trabajar conjuntamente.
18 Suele resultar incomodo tener que trabajar con personal de otros
" | servicios/Unidades
Problemas en los cambios de turno y transiciones entre servicios
19, La informacion de los pacientes se pierde, en parte, cuando éstos se transfieren
desde una unidad/servicio a otra.
20 En los cambios de turno se pierde con frecuencia informacion importante sobre
" | la atencién que ha recibido el paciente
21 El intercambio de informacion entre los diferentes servicios es habitualmente
" | problematico
Feed Back y comunicacion de errores
22. | Se nos informa de los errores que ocurren en este servicio/unidad
23 Cuando notificamos algun incidente, nos informan sobre qué tipo de actuaciones
" | se han llevado a cabo
Franqueza de la Comunicacion
o4, Cuando el personal ve algo que puede afectar negativamente a la atencion que
recibe el paciente, habla de ello con total libertad
25 EI personal teme hacer preguntas sobre lo que parece que se ha hecho de forma
incorrecta
Frecuencia de Eventos notificados
26, Se rlotifican los errores que son descubiertos y corregidos antes de afectar al
paciente.
27, Se notifican los errores que no han tenido consecuencias adversas, aunque

previsiblemente podrian haber dafiado al paciente

Grado de seguridad del paciente:

28. Desde su opinidn sobre percepcion de Seguridad. Califique, por favor, de cero a diez el grado de
seguridad del paciente en su servicio/unidad. Donde 1 es MINIMA SEGURIDAD y 5 MAXIMA

SEGURIDAD, marque con una “X”.

| 1 | 2 | 3 |

4
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CUESTIONARIO SOBRE PREVENCION DE INFECCIONES

Seccion B: Instructivo: Los siguientes enunciados deben ser leidos cuidadosamente y luego
marque su apreciacion y conocimientos, segun la siguiente puntuacién: Nunca (NUN)
Casi Nunca (CNUN) A Veces (AV) Casi Siempre (CSIEM) Siempre (SIEM)

Il. CUESTIONARIO DE PREVENCION DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD (IAAS)

DIMENSIONES

PUNTUACION

No

PRECAUSIONES ESTANDAR

NUN

CNUN

AV

CSIEM

SIEM

A. HIGIENE DE MANOS

1 | Dispone de insumos para realizar correctamente la higiene de manos
2. | Antes de realizarse la higiene de manos (lavado o friccion) se retira pulseras, aros, relojes,
etc.
3. | Realiza la higiene de manos (lavado o friccion) en el tiempo recomendado y siguiendo los
pasos completos
4 | Realiza la higiene de manos (lavado o friccion) cumpliendo estrictamente los 5 momentos
5. | Evita el uso de guantes como reemplazo de la higiene de manos
6 | Cumple con la técnica aséptica en todos los procedimientos invasivos realizados (via
endovenosa y colocacion de catéter urinario, etc.)
B. USO DE EPP
7 | Usa el uniforme de manera exclusiva para la actividad asistencial
8. | ¢Selecciona Ud. el tipo de EPP segun el mecanismo de transmisiéon (por contacto, por
gotitas, por aire)
9. | ¢Selecciona Ud. el tipo de EPP segln el riesgo de la actividad? (exposicion a fluidos
corporales, salpicaduras)
10.| ¢Evita el uso de EPP fuera del area de atencion directa al paciente (mandilones o batas)?
11.| ¢Usa la mascarilla o respirador segun el nivel de riesgo bioldgico u otros riesgos?
C. PREVENCION DE ACCIDENTES POR OBJETOS PUNZOCORTANTES
12.| En caso de tener un accidente con un agente biocontaminado (punzocortantes,
secreciones), se cumple con comunicar aun si el paciente no padece de alguna enfermedad
infectocontagiosa
13| Después de usar agujas las desecha sin reencapsular
D. LIMPIEZA AMBIENTAL
14| Se realiza la limpieza y desinfeccion terminal adecuada del ambiente después del alta de
la paciente
15| Se limpian y desinfectan los equipos biomédicos (¢bombas de infusion, monitores,
estetoscopios antes y después de su uso con la paciente?
16 |Se realiza la limpieza y desinfeccion de superficies y equipos con las soluciones y
desinfectantes segun cada area
17 |Considera que es importante el aislamiento de pacientes infectados para cortar con la
cadena de transmision.
18. |Se elimina la ropa sucia directamente en los recipientes correspondientes para ropa
contaminada
E. ELIMINACION DE DESECHOS
19 |Realiza la disposicién de residuos sélidos de acuerdo a la norma (contenedores; rojo,
amarillo, negro y caja rigida
20. [Elimina el material punzocortantes y agujas de acuerdo a la norma
PREVENCION DE ENDOMETRITIS PUERPERAL
21 |Evita el rasurado pubico a las pacientes antes del parto (vaginal o cesarea).
22 |Se cumple con realizar los tactos vaginales solo cada 4 horas en la fase activa de dilatacion.
23 [Se cumple con la asepsia vagino perineal seguiin norma
24. |Se cumple adecuadamente con el cuidado de episiotomia
PREVENCION DE INFECCION DE SITIO QUIRURGICO
25 |La estadia preoperatoria es menor de 48 horas en cesareas programadas
26 |Se cumple con el bafio del paciente previo a la intervencion quirirgica
27 |Antes de la cesarea se administra la Profilaxis antimicrobiana una hora previa de la incision
quirdrgica
28. |Se cumple adecuadamente con el cuidado y curacién de la herida operatoria por cesarea

Gracias porlsdolaboracion.




ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente cuestionario sobre Cultura de Seguridad y prevencion de Infecciones
en el HRDMI “EL CARMEN” consta de 56 items los cuales debe marcar de
acuerdo a su opinion, le solicitamos que responda con la mayor sinceridad.

OBJETIVO DEL CUESTIONARIO:

El objetivo de este estudio es determinar la relacion que existe entre la Cultura
de seguridad y la Prevencién de infecciones de los trabajadores de este servicio
a fin de realizar acciones de mejora y planificar capacitacion.

Si Ud. accede a participar de este estudio, se le pedira responder el cuestionario
el cual tomara aproximadamente 15 minutos de su tiempo.

CONFIDENCIALIDAD:
La participacion en este estudio es voluntaria.

La informacién que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
proposito fuera de los de este estudio. Sus respuestas seran codificadas y por lo
tanto, seran anénimas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

CONSENTIMIENTO:
Acepto participar voluntariamente en este estudio.

Me han indicado también que tendré que responder un cuestionario que tomara
aproximadamente 15 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea es estrictamente confidencial y no
sera usada para ningun otro propésito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre él en
cualquier momento. De tener preguntas sobre mi participacion, puedo contactar
al teléfono 988698816-993564273.

Ante cualquier duda contactar a los numeros mencionados

Firma del informante Firma del investigador(a)
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ANEXO 4: BASE DE DATOS

"CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y PREVENCION DE INFECCIONES EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO
DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN - 2023"

PREGUNTAS GENERALES
N HORAS NRO DE AREA
N° DE ANOS DE LABORADAS INCIDENTES DONDE GRUPO CONDIC
ENCUESTADO| SERVICIO POR REPORTADOS POR L ABORA OCUPACIONAL | LABORAL
SEMANA ESCRITO (ULT ANO)
1 6 1 1 8 2 1
2 6 1 2 6 2 1
3 4 1 2 8 1 2
4 3 1 1 4 2 1
5 3 2 2 7 1 3
6 3 2 1 2 1 1
7 4 2 1 2 1 4
8 2 1 1 7 1 3
9 3 1 2 1 1 2
10 5 2 1 7 1 1
11 5 1 1 8 1 1
12 5 4 1 6 1 1
13 4 2 1 7 1 2
14 3 2 1 2 1 2
15 7 3 2 1 1 2
16 3 2 1 1 1 2
17 3 1 1 9 1 1
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BASE DE DATOS

Enlace para acceder a la base de datos:

Link:
https://drive.gooqgle.com/drive/folders/1q ILC4AAYHINLL5S45EpDYEBI
viWL3clh?usp=drive link

Contiene:

e Excel de datos recolectados
e SPSS de procesamiento de datos

e SPSS data prueba piloto
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https://drive.google.com/drive/folders/1q_lLC4AyHINLL5S45EpDYEBlvtWL3clh?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1q_lLC4AyHINLL5S45EpDYEBlvtWL3clh?usp=drive_link

ANEXO 5: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
RECOLECCION DE DATOS

INFORME N° 037- 2023-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-OSS I

A : M.P. LUIS WALTER PORRAS GONZALES ’ r
Director General del HRDMI “El Carmen”

TOEDA
(‘EPMI
:CEPCIC

S iy
DE : LIC. ENF, JUANA VILCAHUAN FIERRO o

ASUNTO :SOLICITO AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS

ATENCION: OFICINA DE DOCENCIA E INVESTIGACION DEL HRDMIEC

FECHA : Huancayo, 16 de junio del 2023

Es grato dirigirme a Usted para saludarlo muy cordialmente y a su vez informarle
que se ha elaberado el proyecto de tesis: “CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y LA
PREVENCION DE INFECCIONES POR EL PERSONAL DE SALUD EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN 2023", motive por el
cual se solicita la autorizacién respectiva PARA INICIAR CON EL PROCESO DE RECOLECCION
DE DATOS, consistente en : APLICACION DE UNA ENCUESTA al equipo de salud involucrado
en la atencion de la paciente obstétrica en nuestra institucion.

Es cuanto informo para su conocimiento y demas fines.

Atentamente

FOLIOS (8)

Se Adprna:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

INSTRUMENTO DE AECOLECCION DE DATOS

¢.c. Archivo
JEvE

[poc: 06792738
U EXP: 04671415
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ANEXO 6: VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS

JUEZ 1

Cuestionario de Cultura de
Seguridad Cuestionario

CUESTIONARIO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JURADO
DE EXPERTOS

“CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y LA PREVENCION DE INFECCIONES POR EL PERSONAL DE SALUD EN EL
SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL “EL CARMEN" 2023"

VARIABLE: CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

ITEM | PREGUNTA APRECIACION OBSERVACIONES
Sl NO

1 ¢Elinstrumento responde al planteamiento del

problema?
2 ¢Elinstrumento responde a los objetivos del problema L
3 ¢Las dimensiones que se han tomado en cuenta son las

adecuadas para la realizacidn del instrumento? &
4 ¢Elinstrumento responde a la operacionalizacion de las A

variables?
5 ¢La estructura que presenta el instrumento es

secuencial?
6 ¢Los items estdn redactados en forma clara y precisa? v~
7 ¢El nimero de items es adecuado?
8 ¢Los items del instrumento son vélidos? —
9 ¢Se deben incrementar el nimero de items? “ Nt
10 ¢Se deben eliminar algunos items? - v

Aportes ylo sugerencias para mejorar el instrumento
Firnfa y sello
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JUEZ 1

Cuestionario de Prevencion de
Infecciones

CUESTIONARIO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JURADO
DE EXPERTOS

“CULTURA DE SEG

URIDAD DEL PACIENTE Y LA PREVENCION DE INFECCIONES POR EL PERSONAL DE SALUD EN EL
SERVICIO DE GIN

ECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL "EL CARMEN" 2023"

VARIABLE: PREVENCION DE INFECCIONES:

ITEM PREGUNTA APRECIACION OBSERVACIONES
S| NO
1 ¢Elinstrumenta responde al planteamiento del
problema? L
2 ¢Elinstrumento responde a los objetivos de! problema st
3 ¢{Las dimensianes que se han tomado en cuenta son .
las adecuadas para la realizacién del instrumento? v
4 ¢Elinstrumenta responde a la operacionalizacion de
las variables?
5 ¢La estructura que presenta el instrumento es s
secuencial? 7
6 ¢Los items estdn redactados en forma clara y precisa? \%
7 ¢El nimera de items es adecuado?
8 {Los items del instrumento son vilidos?
9 {Se deben incrementar el nimero de ftems? 4/
10 ¢Se deben eliminar algunos items?

Aportes ylo sugerencias para mejorar el instrumento

| )

“Fima y sello ™
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JUEZ 2

Cuestionario de Cultura de
Seguridad Cuestionario

Jusli
CUESTIOMARDNY DE VALIDACION DEL INSTRUMENTS PARA EL JURADD
DE EXPERTOS

SCULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE ¥ LA PREVENCION DE INFECCIONES POR EL PERSOMAL DE SALUID EN EL
SERVICIO DE OBSTETRICLA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERND INFANTIL “EL CARMEN" 203"

WARIABLE: CULTURA DE SEGURIODAD DEL PACIENTE

FEM PREGLINTA APREQALCION OASERVAOCNES
A ]n]

{EXInstrumenio respande al plantcamiento del X

problema?

{El Instrumeni respande a s abjetvos del probdema X

{las dimenssanes que se han tamadio en cuenta san s X

adpruaidas para ka realizackdn del instnsmento?

LEN Instrumesnio respande a B operadonalizacion de ks X

wariahks?

{la esbrechura que presenta el instrumenta e X

secwenclal?

{Los ibems eskdn redactadias en forma clara y precisal? x

JEl nismero de Hems e adecuado i

{Los ibems deel instrumento som valdas?

L5 deben incresmentar el ndmena de kems? ]
o {52 debn el minar algenas fems? H

Apories ylo sugerencas para mejorar & instrumenka

Firma y szl

Justina Angelila Pojas Gambea
CEP. 10237 RNE 2B£4
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JUEZ 2

Cuestionario de Prevencion de
Infecciones

CUESTIONARID DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JURADD
DE EXPERTOS

SCULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE ¥ LA PREVENCION DE INFECCIONES POR EL PERSOMNAL DE SALUD EN EL
SERVICIO DE GIMECD OBESTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERND INFANTIL "EL CARMEN" 203"

VARIABLE: PREVENCION DE INFECCIONES:

ITEMA PREGLIMTA APRECIALCION DESERVACOMES
] HO
1 £LEl instrumenio responde al planteamiento del ®
problemar
r 4 £LEl instruminio responde 3 los objetivos del problema %
3 il dimensiones que se han tomado en oot son %
a5 adecuadas para la realizacion diel instrumssnio
4 ZEl instruminio responde 2 la operacional izacion de %
a5 variables Y
5 fla estruchera que presenta el i nstrummesto e %
Secisencial?
a fLos fhesms estan redactados en forma dara y precsa? %
T ZEl nsmera de Hennes o adecuador? %
2 £Los thems del sbremento som vl oos? ®
a £5¢ deben iIncrementar el ndmero de [tems K
10 £5e deben eliminar algunds Rems ! K

Aportes wo sugerencias para mejarar el instrumenio

Firma y s=llo

Juslina Angelita Rojas Gamboa
CEP.102Z37 RME. 2864
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JUEZ 3

Cuestionario de prevencion de
infecciones

CUESTIONARIO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JURADO
DE EXPERTOS

“CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y LA PREVENCION DE INFECCIONES POR EL PERSONAL DE SALUD EN EL
SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL “EL CARMEN" 2023"

VARIABLE: PREVENCION DE INFECCIONES:

PREGUNTA ' | APREQACION OBSERVACIONES

Sl NO

¢ El instrumento responde al planteamiento del
problema?

¢El instrumento responde a los objetivos del problema
¢Las dimensiones que se han tomado en cuenta son
las adecuadas para la realizacién del instrumento?

L€l instrumento responde a la operacionalizacion de
las variables?

{La estructura que presenta el instrumento es
secuencial?

¢ Los items estan redactados en forma clara y precisa?
{E] ndmero de ftems es adecuado?

{Los items del instrumento son vélidos? 2
£Se deben incrementar el nimero de items? o
{Se deben eliminar algunos items? v’

A S QNANAN AN

Aportes y/o sugerencias para mejorar el Instrumento
pueds cplee el tuprenecty

e yneprrar 06 CaL O “INTE VATERNO

. NFAL L EL S ArGREN
o O
e

i B r(ml ()rcll( n(l

E&cocw A, ELCALIST A8 GrEC
;.~\A'uj(°

Firma y sello
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JUEZ 3

Cuestionario de prevencion de
infecciones

CUESTIONARIO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JURADO
DE EXPERTOS

“CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y LA PREVENCION DE INFECCIONES POR EL PERSONAL DE SALUD EN EL
SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL “EL CARMEN" 2023"

VARIABLE: PREVENCION DE INFECCIONES:

PREGUNTA T [ ArReQACION OBSERVACIONES

Sl NO

¢Elinstrumento responde al planteamiento del
problema?

¢El instrumento responde a los objetivos del problema
¢Las dimensiones que se han tomado en cuenta son
las adecuadas para la realizacion del instrumento?

L€l instrumento responde a la operacionalizacion de
las variables?

¢La estructura que presenta el instrumento es
secuencial?

¢Los items estan redactados en forma clara y precisa?
{El nGmero de ftems es adecuado?

¢Los items del instrumento son vilidos? 4
S deben incrementar el nimero de items? ot
¢Se deben eliminar algunos items? v~

SHYENNINN N

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento
,ﬂl/n/: cpliece ¢l tasppvaerfo

e prepta 06Ol O N IAIeRv)

s D

A eont Orellana
r Dav:d Baront O cland

Ed nl lle
II(JCOCRru.m L9 Aty l;‘\;o-.co.w

Firma y sello
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JUEZ 4

Cuestionario de Cultura de
Seguridad Cuestionario

CUESTIONARIO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JURADO
DE EXPERTOS

“CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y LA PREVENCION DE INFECCIONES POR EL PERSONAL DE SALUD EN EL
SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL “EL CARMEN" 2023"

VARIABLE: CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

ITEM PREGUNTA APRECIACION OBSERVACIONES
Sl NO

1 LEl instrumento responde al planteamiento del >(

problema?
2 ¢El Instrumento responde a los abjetivos del problema X
3 ¢Las dimensiones que se han tomado en cuenta son [as

adecuadas para la realizacion del instrumento? X
4 ¢Elinstrumento responde a [a operacionalizacién de las X

variables?
5 {la estructura que presenta el instrumento es

secuencial? X
6 ¢Los ltems estdn redactados en forma clara y precisa? X
7 €l nimero de items es adecuada? X
8 ¢Los items del instrumento son validos? X
9 {Se deben incrementar el nimero de ftems? P
10 ¢Se deben eliminar algunos items? \

[
Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento
EL IR0 fiéne JER _APULDI)D
\
\)
"« il
¢ \ $ e -

A
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JUEZ 4

Cuestionario de prevencion de
infecciones

CUESTIONARIO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JURADO
DE EXPERTOS

“CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y LA PREVENCION DE INFECCIONES POR EL PERSONAL DE SALUD EN EL
SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL “EL CARMEN" 2023"

VARIABLE: PREVENCION DE INFECCIONES:

APRECIACION
ITEM PREGUNTA OBSERVACIONES
S NO

1 ¢Elinstrumento responde al planteamiento del

problema? )(
2 ¢Elinstrumento responde a los objetivos del problema )(
3 ¢1as dimensiones que se han tomado en cuenta son

las adecuadas para la realizacion del instrumento? y
4 ¢Elinstrumento responde a la operaclonalizacion de

las variables? >(
5 ¢La estructura que presenta el Instrumento es

secuencial? >(
6 {Los items estdn redactados en forma clara y precisa? X
7 ¢El ndmero de ftems es adecuado? s
8 | ¢Lositems delinstrumento son vlidos? <
9 | ¢Se deben incrementar el nimero de ftems? \ X
10 | ¢Se deben eliminar algunos items? \ ~

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento
=/ WSPURENT)  PUEDE SER_APH#40
\/
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JUEZ 5

Cuestionario de Cultura de
Seguridad Cuestionario

CUESTIONARIO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JURADC
DE EXPERTOS

“CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE ¥ LA PREVENCION DE INFECCIONES POR EL PERSONAL DE SALUD EN EL
SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL “EL CARMEN" 2023"

VARIABLE: CULTURA DE SEGLRIDAD DEL PACIENTE

APRECIACIGN
ITEM PREGUNTA | OBSERVACIONES
E 5 MO E
L ! |
|1 | ¢Elinstrumento responde al planteamienta del |
' | problema? * | _
|2 | dElinstrumento responde a los objetias del problema * | -
E] | éLas dimensianes que se han tomada én cuenta son las ) ' ;
L | adecuadas para la realizacian del instrumento? - | |
4 | ¢Elinstrumenta respande a la operacionalizacidn de las . |
| variables? ; | I
5 . ¢La estructura que prasenta el instrumento es x i
| seuengial? |
1 | ¢Lositemns estan redactados en farma clars y precisa? ! o
|7 | dEIndmery de floms s adeeuado? kd |
| 8 | élos items del instrumento son vilidos? +* |
| 9 | ¢5adebenincrementar gl nimero de items? Eat
Lo | ¢5e deben eliminar algungs items? * |

Apartes ylo sugerencias para mejorar el insirumento

:_'J AL (2] LW ) R PO Ay

’."';.-_\
|
Fhm

St
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UEZ 5

infe

Cuestionario de prevencion de

cciones

CUESTIONARIO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JURADO

DE EXPERTOS

“CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y LA PREVENCION DE INFECCIONES POR EL PERSONAL DE SALUD EN EL
SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL “EL CARMEN" 2023"

VARIABLE: PREVENCION DE INFECCIONES:

APRECIACION
ITEM PREGUNTA OBSERVACIONES
S| NO
1 {Elinstrumento responde al planteamiento del
| problema?

2 | ¢Elinstrumento responde a los ob;oiwos del problema *
3 | ¢lasdimensiones que se han tomado en cuenta son ‘

las adecuadas para la realizacion del instrumento? la |
4 ¢Elinstrumento responde a la operacionalizacion de f

as variables? X 1
5 ¢la estructura que presenta el instrumento es

secuencial? A

| 6 ¢Los items estdn redactados en forma clara y precisa? X

7 ¢El numero de items es adecuado? %
8 | ¢lositems delinstrumento son vdlidos? ¥
9 | (Sedeben incrementar el numero de items? x
10 | ¢Sedeben eliminar algunos items? b
Aportes ylo sugerencias para mejorar el instrumento

Aohian o)l asdvuraean o

v
L
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JUEZ 1
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION MEDIANTE JUICIO DE EXPERTO:

“CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y LA PREVENCION DE INFECCIONES POR EL PERSONAL DE SALUD
EN EL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL “EL

CARMEN” 2023”
FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de validacion del instrumento de recoleccion de datos (IRD)
de la tesis: Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacién que servira para que nos pueda hacer llegar sus apreciaciones
para cada item del instrumento. Agradecemos de antemano sus aportes que permitirdn validar el instrumento, criterio requerido para

toda investigacion

A continuacion, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en la casilla que usted considere conveniente,

ademas puede hacernos llegar sus valiosas sugerencias en la columna de observaciones

Seccion A CUESTIONARIO DE CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

No

DIMENSIONES SUFICIENCIA

CLARIDAD

COHERENCIA

PERTINENCIA

1 2 3

2 3

2 3

2 3

Dotacion de personal

En su servicio hay suficiente personal para afrontar la carga de
trabajo

A veces, no se puede proporcionar la mejor atencion al
paciente porque la jornada laboral es agotadora.

En ocasiones no se presta la mejor atencion al paciente porque
hay demasiados sustitutos o personal temporal

Trabajo en equipo

En esta unidad nos tratamos con respeto.
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Cuando tenemos mucho trabajo, colaboramos todos para
poder terminarlo

Respuesta no punitiva a los errores

Si los comparieros o los superiores se enteran de que has
cometido algun error, lo utilizan en tu contra

Cuando se detecta algun fallo, antes de buscar la causa,
buscan un "culpable”

Cuando se comete un error, el personal teme que eso quede
en su expediente

Aprendizaje organizacional

Tenemos actividades dirigidas a mejorar la seguridad del
paciente

10.

Cuando se detecta algun fallo en la atencion al paciente se
llevan a cabo las medidas apropiadas para evitar que ocurra de
nuevo

Percepcion de seguridad

11.

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

12.

¢En esta unidad hay problemas relacionados con la "seguridad
del paciente"?

Acciones del jefe inmediato y del jefe que apoyan la seguridad
del paciente

13.

Mi superior/jefe expresa su satisfaccion cuando intentamos
evitar riesgos en la seguridad del paciente

14.

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

15.

La gerencia / direccion del hospital sélo parece interesarse por
la seguridad del paciente cuando ya ha ocurrido algin suceso
adverso en un paciente.

16.

La gerencia o la direccion del hospital facilita un clima laboral
gue favorece la seguridad del paciente.

Trabajo en equipo entre unidades
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17.

Hay una buena cooperacién y coordinacion entre las
unidades/servicios que tienen que trabajar conjuntamente.

18.

Suele resultar incobmodo tener que trabajar con personal de
otros servicios/Unidades

Problemas en los cambios de turno y transiciones entre
servicios

19.

La informacion de los pacientes se pierde, en parte, cuando
éstos se transfieren desde una unidad/servicio a otra.

20.

En los cambios de turno se pierde con frecuencia informacién
importante sobre la atencién que ha recibido el paciente

21.

El intercambio de informacién entre los diferentes servicios es
habitualmente problematico

Feed Back y comunicacion de errores

22.

Se nos informa de los errores que ocurren en este
servicio/unidad

23.

Cuando notificamos algun incidente, nos informan sobre qué
tipo de actuaciones se han llevado a cabo

Franqueza de la Comunicacion

24.

Cuando el personal ve algo que puede afectar negativamente a
la atencion que recibe el paciente, habla de ello con total
libertad

25.

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

26.

Se notifican los errores que son descubiertos y corregidos
antes de afectar al paciente.

27.

Se notifican los errores que no han tenido consecuencias
adversas, aunque previsiblemente podrian haber dafiado al
paciente

28

Grado de seguridad del paciente:

Desde su opinion sobre percepcion de Seguridad. Califique,
por favor, de cero a diez el grado de seguridad del paciente en
su servicio/unidad. Donde 1 es MINIMA SEGURIDAD y 5
MAXIMA SEGURIDAD, marque con una “X”.
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Seccion B CUESTIONARIO DE PREVENCION DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD (IA

Instructivo: Los siguientes enunciados deben ser leidos cuidadosamente y luego marque su apreciaciéon y conocimientos, segun la siguiente puntuacion: Nunca (NUN) Casi
Nunca (CNUN) A Veces (AV) Casi Siempre (CSIEM) Siempre (SIEM)AS
DIMENSIONES
PRECAUSIONES ESTANDAR
ND DIMENSIONES SUFICIENCIA CLARIDAD COHERENCIA PERTINENCIA
2 | 3] 4 2] 3] 4 4] 1] 2] 3] 4

A. HIGIENE DE MANOS

Dispone de insumos para realizar correctamente la higiene de

1
manos

2 Antes de realizarse la higiene de manos (lavado o friccion) se
retira pulseras, aros, relojes, etc.

2 Realiza la higiene de manos (lavado o friccion) en el tiempo
recomendado y siguiendo los pasos completos
Realiza la higiene de manos (lavado o friccion) cumpliendo

4 | estrictamente los 5 momentos

5 Evita el uso de guantes como reemplazo de la higiene de
manos
Cumple con la técnica aséptica en todos los procedimientos

6 | invasivos realizados (via endovenosa y colocacion de catéter
urinario, etc.)

B. USO DE EPP

7 Usa el uniforme de manera exclusiva para la actividad
asistencial

8 ¢Selecciona Ud. el tipo de EPP segun el mecanismo de
transmisién (por contacto, por gotitas, por aire)

9 ¢ Selecciona Ud. el tipo de EPP segun el riesgo de la actividad?
(exposicioén a fluidos corporales, salpicaduras

10 ¢ Evita el uso de EPP fuera del area de atencion directa al
paciente (mandilones o batas)?

1 ¢ Usa la mascarilla o respirador segun el nivel de riesgo

biol6gico u otros riesgos?
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C. PREVENCION DE ACCIDENTES POR OBJETOS PUNZOCORTANTES

En caso de tener un accidente con un agente biocontaminado
(punzocortantes, secreciones), se cumple con comunicar aun si

12 el paciente no padece de alguna enfermedad infectocontagiosa
13 Después de usar agujas las desecha sin reencapsular
D. LIMPIEZA AMBIENTAL

Se realiza la limpieza y desinfeccién terminal adecuada del

14 | ambiente después del alta de la paciente
Se limpian y desinfectan los equipos biomédicos (¢bombas de
15 | infusién, monitores, estetoscopios antes y después de su uso
con la paciente
Se realiza la limpieza y desinfeccion de superficies y equipos
16 | con las soluciones y desinfectantes segin cada area
17 Considera que es importante el aislamiento de pacientes
infectados para cortar con la cadena de transmision
18 Se elimina la ropa sucia directamente en los recipientes

correspondientes para ropa contaminada

E. ELIMINACION DE DESECHOS

19

Realiza la disposicion de residuos soélidos de acuerdo a la
norma (contenedores; rojo, amarillo, negro y caja rigida

20

Elimina el material punzocortantes y agujas de acuerdo a la
norma

PREVENCION DE ENDOMETRITIS PUERPERAL

21

Evita el rasurado pubico a las pacientes antes del parto
(vaginal o cesérea).

22

Se cumple con realizar los tactos vaginales solo cada 4 horas
en la fase activa de dilatacion
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23

Se cumple con la asepsia vagino perineal segiin norma X

24

Se cumple adecuadamente con el cuidado de episiotomia X

PREVENCION DE INFECCION DE SITIO QUIRURGICO

o5 La estadia preoperatoria es menor de 48 horas en cesareas X
programadas

26 Se. gumple con el bafio del paciente previo a la intervencion X
quirdrgica

27 Antes de la cesarea se administra la Profilaxis antimicrobiana X
una hora previa de la incisién quirlrgica

28 Se cumple adecuadamente con el cuidado y curacion de la X
herida operatoria por cesarea

Nombres y Apellidos Lic. Marlene Ordoya Bellido

Especialidad/Grado
académico
Fechay sello:
13 /JJUNIO/32

ENFERMERA ESPECIALISTA EN UCI NEONATAL
COORDINADORA DE UCI HEG

F S
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JUEZ 2
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

Tituo:  “CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y LA PREVENCION DE INFECCIONES POR EL PERSONAL DE
SALUD EN EL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL “EL
CARMEN” 2023”

FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de validacion del instrumento de recoleccion de datos (IRD)
de la tesis: Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacién que servira para que nos pueda hacer llegar sus apreciaciones
para cada item del instrumento. Agradecemos de antemano sus aportes que permitirdn validar el instrumento, criterio requerido para
toda investigacion

A continuacion, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en la casilla que usted considere conveniente,
ademas puede hacernos llegar sus valiosas sugerencias en la columna de observaciones

Seccion A: CUESTIONARIO DE CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

N° DIMENSIONES SUFICIENCIA CLARIDAD COHERENCIA PERTINENCIA
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3
Dotacion de personal
En su servicio hay suficiente personal para afrontar la carga de
1. . X X X
trabajo
5 A veces, no se puede proporcionar la mejor atencion al X X X
paciente porque la jornada laboral es agotadora.
En ocasiones no se presta la mejor atencion al paciente porque
3 . . X X X
hay demasiados sustitutos o personal temporal
Trabajo en equipo
4. | En esta unidad nos tratamos con respeto. X X X
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Cuando tenemos mucho trabajo, colaboramos todos para
poder terminarlo

Respuesta no punitiva a los errores

Si los comparieros o los superiores se enteran de que has
cometido algun error, lo utilizan en tu contra

Cuando se detecta algun fallo, antes de buscar la causa,
buscan un "culpable"

Cuando se comete un error, el personal teme que eso quede
en su expediente

Aprendizaje organizacional

Tenemos actividades dirigidas a mejorar la seguridad del
paciente

10.

Cuando se detecta algun fallo en la atencion al paciente se
llevan a cabo las medidas apropiadas para evitar que ocurra de
nuevo

Percepcion de seguridad

11.

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

12.

¢En esta unidad hay problemas relacionados con la "seguridad
del paciente"?

Acciones del jefe inmediato y del jefe que apoyan la seguridad
del paciente

13.

Mi superior/jefe expresa su satisfaccion cuando intentamos
evitar riesgos en la seguridad del paciente

14.

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

15.

La gerencia / direccion del hospital sélo parece interesarse por
la seguridad del paciente cuando ya ha ocurrido algin suceso
adverso en un paciente.

16.

La gerencia o la direccion del hospital facilita un clima laboral
que favorece la seguridad del paciente.

Trabajo en equipo entre unidades
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17.

Hay una buena cooperacién y coordinacion entre las
unidades/servicios que tienen que trabajar conjuntamente.

18.

Suele resultar incdbmodo tener que trabajar con personal de
otros servicios/Unidades

Problemas en los cambios de turno y transiciones entre
servicios

19.

La informacion de los pacientes se pierde, en parte, cuando
éstos se transfieren desde una unidad/servicio a otra.

20.

En los cambios de turno se pierde con frecuencia informacién
importante sobre la atencién que ha recibido el paciente

21.

El intercambio de informacién entre los diferentes servicios es
habitualmente problematico

Feed Back y comunicacion de errores

22.

Se nos informa de los errores que ocurren en este
servicio/unidad

23.

Cuando notificamos algun incidente, nos informan sobre qué
tipo de actuaciones se han llevado a cabo

Franqueza de la Comunicacion

24.

Cuando el personal ve algo que puede afectar negativamente a
la atencién que recibe el paciente, habla de ello con total
libertad

25.

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

26.

Se notifican los errores que son descubiertos y corregidos
antes de afectar al paciente.

27.

Se notifican los errores que no han tenido consecuencias
adversas, aunque previsiblemente podrian haber dafiado al
paciente

28

Grado de seguridad del paciente:

Desde su opinién sobre percepcion de Seguridad. Califique,
por favor, de cero a diez el grado de seguridad del paciente en
su servicio/unidad. Donde 1 es MINIMA SEGURIDAD y 5
MAXIMA SEGURIDAD, marque con una “X”.
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Seccion B CUESTIONARIO DE PREVENCION DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD (IA

: Instructivo: Los siguientes enunciados deben ser leidos cuidadosamente y luego marque su apreciacion y conocimientos, segun la siguiente puntuacion: Nunca (NUN)
Casi Nunca (CNUN) A Veces (AV) Casi Siempre (CSIEM) Siempre (SIEM)AS

DIMENSIONES
PRECAUSIONES ESTANDAR
N° DIMENSIONES SUFICIENCIA CLARIDAD COHERENCIA PERTINENCIA
1] 2] 3] 4 1] 2] 3] 4 1] 2] 3] 4 1] 2] 3] 4
A. HIGIENE DE MANOS
1 Dispone de insumos para realizar correctamente la higiene de X X X X
manos
2 Antes de realizarse la higiene de manos (lavado o friccién) se X X X X
retira pulseras, aros, relojes, etc.
Realiza la higiene de manos (lavado o friccion) en el tiempo
2 L X X X X
recomendado y siguiendo los pasos completos
Realiza la higiene de manos (lavado o friccion) cumpliendo
4 | estrictamente los 5 momentos X X X X
5 Evita el uso de guantes como reemplazo de la higiene de X X X X
manos
Cumple con la técnica aséptica en todos los procedimientos
6 | invasivos realizados (via endovenosa y colocacion de catéter X X X X
urinario, etc.)
B. USO DE EPP
7 Usa el uniforme de manera exclusiva para la actividad X X X X
asistencial
¢ Selecciona Ud. el tipo de EPP segln el mecanismo de
8 S ; ; X X X X
transmision (por contacto, por gotitas, por aire)
¢Selecciona Ud. el tipo de EPP segun el riesgo de la actividad?
9 L : . X X X X
(exposicién a fluidos corporales, salpicaduras
10 ¢ Evita el uso de EPP fuera del &rea de atencion directa al X X X X
paciente (mandilones o batas)?
1 (;'Us,a !a mascarlllz_a o respirador segun el nivel de riesgo X X X X
biolégico u otros riesgos?
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C. PREVENCION DE ACCIDENTES POR OBJETOS PUNZOCORTANTES

En caso de tener un accidente con un agente biocontaminado
(punzocortantes, secreciones), se cumple con comunicar aun si

12 el paciente no padece de alguna enfermedad infectocontagiosa
13 Después de usar agujas las desecha sin reencapsular
D. LIMPIEZA AMBIENTAL

Se realiza la limpieza y desinfeccién terminal adecuada del

14 | ambiente después del alta de la paciente
Se limpian y desinfectan los equipos biomédicos (¢bombas de
15 | infusién, monitores, estetoscopios antes y después de su uso X
con la paciente
Se realiza la limpieza y desinfeccion de superficies y equipos
16 | con las soluciones y desinfectantes segin cada area
17 Considera que es importante el aislamiento de pacientes
infectados para cortar con la cadena de transmision
18 Se elimina la ropa sucia directamente en los recipientes

correspondientes para ropa contaminada

E. ELIMINACION DE DESECHOS

19

Realiza la disposicion de residuos soélidos de acuerdo a la
norma (contenedores; rojo, amarillo, negro y caja rigida

20

Elimina el material punzocortantes y agujas de acuerdo a la
norma

PREVENCION DE ENDOMETRITIS PUERPERAL

Evita el rasurado pubico a las pacientes antes del parto

21 . .
(vaginal o ceséarea).

22 Se cumple con realizar los tactos vaginales solo cada 4 horas
en la fase activa de dilatacion

23 | Se cumple con la asepsia vagino perineal segin norma
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o Se cumple adecuadamente con el cuidado de episiotomia X
PREVENCION DE INFECCION DE SITIO QUIRURGICO

o5 La estadia preoperatoria es menor de 48 horas en cesareas X
programadas

26 Se_ c,umple con el bafio del paciente previo a la intervencién X
quirdrgica

27 Antes de la ce_sérea se a_dr_ninistr_a la _Profilaxis antimicrobiana X
una hora previa de la incision quirlrgica

28 Se _cumple ade(_:uadamente con el cuidado y curacion de la X
herida operatoria por cesarea

Nombres y Apellidos

Lic. Justina Angelita Rojas Gamboa

Especialidad/Grado
académico
Fechay sello:
9/JUNIO/32

Lic en Enfermeria
ESPECIALISTA EL CENTRO QUIRURGICO
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JUEZ 3

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

TITULO:

“CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y LA PREVENCION DE INFECCIONES POR EL PERSONAL DE SALUD
EN EL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL “EL
CARMEN” 2023”

FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de validacion del instrumento de recoleccion de datos (IRD)
de la tesis: Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacién que servird para que nos pueda hacer llegar sus apreciaciones
para cada item del instrumento. Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento, criterio requerido para
toda investigacion

A continuacion, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en la casilla que usted considere conveniente,
ademas puede hacernos llegar sus valiosas sugerencias en la columna de observaciones

Seccion A CUESTIONARIO DE CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

N° DIMENSIONES SUFICIENCIA CLARIDAD COHERENCIA PERTINENCIA
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3
Dotacion de personal
En su servicio hay suficiente personal para afrontar la carga de
1. . X X X
trabajo
A veces, no se puede proporcionar la mejor atencion al
2 . . X X X
paciente porque la jornada laboral es agotadora.
En ocasiones no se presta la mejor atencion al paciente porque
3 ) . X X X
hay demasiados sustitutos o personal temporal
Trabajo en equipo
4. | En esta unidad nos tratamos con respeto. X X X
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Cuando tenemos mucho trabajo, colaboramos todos para
poder terminarlo

Respuesta no punitiva a los errores

Si los comparieros o los superiores se enteran de que has
cometido algun error, lo utilizan en tu contra

Cuando se detecta algun fallo, antes de buscar la causa,
buscan un "culpable"

Cuando se comete un error, el personal teme que eso quede
en su expediente

Aprendizaje organizacional

Tenemos actividades dirigidas a mejorar la seguridad del
paciente

10.

Cuando se detecta algun fallo en la atencion al paciente se
llevan a cabo las medidas apropiadas para evitar que ocurra de
nuevo

Percepcion de seguridad

11.

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

12.

¢En esta unidad hay problemas relacionados con la "seguridad
del paciente"?

Acciones del jefe inmediato y del jefe que apoyan la seguridad
del paciente

13.

Mi superior/jefe expresa su satisfaccion cuando intentamos
evitar riesgos en la seguridad del paciente

14.

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

15.

La gerencia / direccion del hospital sélo parece interesarse por
la seguridad del paciente cuando ya ha ocurrido algin suceso
adverso en un paciente.

16.

La gerencia o la direccion del hospital facilita un clima laboral
que favorece la seguridad del paciente.

Trabajo en equipo entre unidades
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17.

Hay una buena cooperacién y coordinacion entre las
unidades/servicios que tienen que trabajar conjuntamente.

18.

Suele resultar incdbmodo tener que trabajar con personal de
otros servicios/Unidades

Problemas en los cambios de turno y transiciones entre
servicios

19.

La informacion de los pacientes se pierde, en parte, cuando
éstos se transfieren desde una unidad/servicio a otra.

20.

En los cambios de turno se pierde con frecuencia informacién
importante sobre la atencién que ha recibido el paciente

21.

El intercambio de informacién entre los diferentes servicios es
habitualmente problematico

Feed Back y comunicacion de errores

22.

Se nos informa de los errores que ocurren en este
servicio/unidad

23.

Cuando notificamos algun incidente, nos informan sobre qué
tipo de actuaciones se han llevado a cabo

Franqueza de la Comunicacion

24.

Cuando el personal ve algo que puede afectar negativamente a
la atencién que recibe el paciente, habla de ello con total
libertad

25.

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

26.

Se notifican los errores que son descubiertos y corregidos
antes de afectar al paciente.

27.

Se notifican los errores que no han tenido consecuencias
adversas, aunque previsiblemente podrian haber dafiado al
paciente

28

Grado de seguridad del paciente:

Desde su opinién sobre percepcion de Seguridad. Califique,
por favor, de cero a diez el grado de seguridad del paciente en
su servicio/unidad. Donde 1 es MINIMA SEGURIDAD y 5
MAXIMA SEGURIDAD, marque con una “X”.
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Seccion B CUESTIONARIO DE PREVENCION DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD (IA

: Instructivo: Los siguientes enunciados deben ser leidos cuidadosamente y luego marque su apreciacion y conocimientos, segun la siguiente puntuacion: Nunca (NUN)
Casi Nunca (CNUN) A Veces (AV) Casi Siempre (CSIEM) Siempre (SIEM)AS

DIMENSIONES
PRECAUSIONES ESTANDAR
N° DIMENSIONES SUFICIENCIA CLARIDAD COHERENCIA PERTINENCIA
1] 2] 3] 4 1] 2] 3] 4 1] 2] 3] 4 1] 2] 3] 4
A. HIGIENE DE MANOS
1 Dispone de insumos para realizar correctamente la higiene de X X X X
manos
2 Antes de realizarse la higiene de manos (lavado o friccién) se X X X X
retira pulseras, aros, relojes, etc.
Realiza la higiene de manos (lavado o friccion) en el tiempo
2 L X X X X
recomendado y siguiendo los pasos completos
Realiza la higiene de manos (lavado o friccion) cumpliendo
4 | estrictamente los 5 momentos X X X X
5 Evita el uso de guantes como reemplazo de la higiene de X X X X
manos
Cumple con la técnica aséptica en todos los procedimientos
6 | invasivos realizados (via endovenosa y colocacion de catéter X X X X
urinario, etc.)
B. USO DE EPP
7 Usa el uniforme de manera exclusiva para la actividad X X X X
asistencial
¢ Selecciona Ud. el tipo de EPP segln el mecanismo de
8 S ; ; X X X X
transmision (por contacto, por gotitas, por aire)
¢Selecciona Ud. el tipo de EPP segun el riesgo de la actividad?
9 L : . X X X X
(exposicién a fluidos corporales, salpicaduras
10 ¢ Evita el uso de EPP fuera del &rea de atencion directa al X X X X
paciente (mandilones o batas)?
1 (;'Us,a !a mascarlllz_a o respirador segun el nivel de riesgo X X X X
biolégico u otros riesgos?
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C. PREVENCION DE ACCIDENTES POR OBJETOS PUNZOCORTANTES

En caso de tener un accidente con un agente biocontaminado
(punzocortantes, secreciones), se cumple con comunicar aun si

12 el paciente no padece de alguna enfermedad infectocontagiosa
13 Después de usar agujas las desecha sin reencapsular
D. LIMPIEZA AMBIENTAL

Se realiza la limpieza y desinfeccién terminal adecuada del

14 | ambiente después del alta de la paciente
Se limpian y desinfectan los equipos biomédicos (¢bombas de
15 | infusién, monitores, estetoscopios antes y después de su uso
con la paciente
Se realiza la limpieza y desinfeccion de superficies y equipos
16 | con las soluciones y desinfectantes segin cada area
17 Considera que es importante el aislamiento de pacientes
infectados para cortar con la cadena de transmision
18 Se elimina la ropa sucia directamente en los recipientes

correspondientes para ropa contaminada

E. ELIMINACION DE DESECHOS

19

Realiza la disposicion de residuos soélidos de acuerdo a la
norma (contenedores; rojo, amarillo, negro y caja rigida

20

Elimina el material punzocortantes y agujas de acuerdo a la
norma

PREVENCION DE ENDOMETRITIS PUERPERAL

21

Evita el rasurado pubico a las pacientes antes del parto
(vaginal o cesarea).
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Se cumple con realizar los tactos vaginales solo cada 4 horas

22 . i i X X
en la fase activa de dilatacion

23 Se cumple con la asepsia vagino perineal segin norma X X

2 Se cumple adecuadamente con el cuidado de episiotomia X X

PREVENCION DE INFECCION DE SITIO QUIRURGICO

o5 La estadia preoperatoria es menor de 48 horas en cesareas X X
programadas

26 Se cumple con el bafio del paciente previo a la intervencion X X
quirdrgica

27 Antes de la cesérea se administra la Profilaxis antimicrobiana X X
una hora previa de la incision quirlrgica

28 Se cumple adecuadamente con el cuidado y curacion de la X X
herida operatoria por cesarea

Nombres y Apellidos

Dr.: Eder David Baroni Orellana

Especialidad/Grado
académico
Fechay sello:
16/JUNIO/32

Médico Ginecoobstetra del Dpto de
Ginecoobstetricia del Hospital RDMIC — “El
Carmen”

H .r,"'."l-
L

L
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JUEZ 4
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

Tituo:  “CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y LA PREVENCION DE INFECCIONES POR EL PERSONAL DE
SALUD EN EL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL “EL
CARMEN” 2023”

FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de validacion del instrumento de recoleccion de datos (IRD)
de la tesis: Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacién que servira para que nos pueda hacer llegar sus apreciaciones
para cada item del instrumento. Agradecemos de antemano sus aportes que permitirdn validar el instrumento, criterio requerido para
toda investigacion

A continuacion, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en la casilla que usted considere conveniente,
ademas puede hacernos llegar sus valiosas sugerencias en la columna de observaciones

Seccion A: CUESTIONARIO DE CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

N° DIMENSIONES SUFICIENCIA CLARIDAD COHERENCIA PERTINENCIA
2 3 2 3 2 3 2 3

Dotacion de personal

1 En su servicio hay suficiente personal para afrontar la carga de X
trabajo

5 A veces, no se puede proporcionar la mejor atencion al
paciente porque la jornada laboral es agotadora.

3 En ocasiones no se presta la mejor atencion al paciente porque
hay demasiados sustitutos o personal temporal
Trabajo en equipo

4. | En esta unidad nos tratamos con respeto.

5 Cuando tenemos mucho trabajo, colaboramos todos para

poder terminarlo

Respuesta no punitiva a los errores
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Si los compafieros o los superiores se enteran de que has
cometido algin error, lo utilizan en tu contra

Cuando se detecta algun fallo, antes de buscar la causa,
buscan un "culpable"

Cuando se comete un error, el personal teme que eso quede
en su expediente

Aprendizaje organizacional

Tenemos actividades dirigidas a mejorar la seguridad del
paciente

10.

Cuando se detecta algun fallo en la atencion al paciente se
llevan a cabo las medidas apropiadas para evitar que ocurra de
nuevo

Percepcion de seguridad

11.

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

12.

¢En esta unidad hay problemas relacionados con la "seguridad
del paciente"?

Acciones del jefe inmediato y del jefe que apoyan la seguridad
del paciente

13.

Mi superior/jefe expresa su satisfaccién cuando intentamos
evitar riesgos en la seguridad del paciente

14.

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

15.

La gerencia / direccion del hospital sélo parece interesarse por
la seguridad del paciente cuando ya ha ocurrido algin suceso
adverso en un paciente.

16.

La gerencia o la direccion del hospital facilita un clima laboral
que favorece la seguridad del paciente.

Trabajo en equipo entre unidades

17.

Hay una buena cooperacién y coordinacion entre las
unidades/servicios que tienen que trabajar conjuntamente.

208




18.

Suele resultar incomodo tener que trabajar con personal de
otros servicios/Unidades

Problemas en los cambios de turno y transiciones entre
servicios

19.

La informacion de los pacientes se pierde, en parte, cuando
éstos se transfieren desde una unidad/servicio a otra.

20.

En los cambios de turno se pierde con frecuencia informacién
importante sobre la atencion que ha recibido el paciente

21.

El intercambio de informacién entre los diferentes servicios es
habitualmente problematico

Feed Back y comunicacion de errores

22.

Se nos informa de los errores que ocurren en este
servicio/unidad

23.

Cuando notificamos algun incidente, nos informan sobre qué
tipo de actuaciones se han llevado a cabo

Franqueza de la Comunicacion

24.

Cuando el personal ve algo que puede afectar negativamente a
la atencién que recibe el paciente, habla de ello con total
libertad

25.

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

26.

Se notifican los errores que son descubiertos y corregidos
antes de afectar al paciente.

27.

Se notifican los errores que no han tenido consecuencias
adversas, aunque previsiblemente podrian haber dafiado al
paciente

28

Grado de seguridad del paciente:

Desde su opinién sobre percepcion de Seguridad. Califique,
por favor, de cero a diez el grado de seguridad del paciente en
su servicio/unidad. Donde 1 es MINIMA SEGURIDAD y 5
MAXIMA SEGURIDAD, marque con una “X”.
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Seccion B CUESTIONARIO DE PREVENCION DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD (IA

: Instructivo: Los siguientes enunciados deben ser leidos cuidadosamente y luego marque su apreciacion y conocimientos, segun la siguiente puntuacion: Nunca (NUN)
Casi Nunca (CNUN) A Veces (AV) Casi Siempre (CSIEM) Siempre (SIEM)AS

DIMENSIONES
PRECAUSIONES ESTANDAR
N° DIMENSIONES SUFICIENCIA CLARIDAD COHERENCIA PERTINENCIA
1] 2] 3] 4 1] 2] 3] 4 1] 2] 3] 4 1] 2] 3] 4
A. HIGIENE DE MANOS
1 Dispone de insumos para realizar correctamente la higiene de X X X X
manos
2 Antes de realizarse la higiene de manos (lavado o friccién) se X X X X
retira pulseras, aros, relojes, etc.
Realiza la higiene de manos (lavado o friccion) en el tiempo
2 L X X X X
recomendado y siguiendo los pasos completos
Realiza la higiene de manos (lavado o friccion) cumpliendo
4 | estrictamente los 5 momentos X X X X
5 Evita el uso de guantes como reemplazo de la higiene de X X X X
manos
Cumple con la técnica aséptica en todos los procedimientos
6 | invasivos realizados (via endovenosa y colocacion de catéter X X X X
urinario, etc.)
B. USO DE EPP
7 Usa el uniforme de manera exclusiva para la actividad X X X X
asistencial
¢ Selecciona Ud. el tipo de EPP segln el mecanismo de
8 S ; ; X X X X
transmision (por contacto, por gotitas, por aire)
¢Selecciona Ud. el tipo de EPP segun el riesgo de la actividad?
9 L : . X X X X
(exposicién a fluidos corporales, salpicaduras
10 ¢ Evita el uso de EPP fuera del &rea de atencion directa al X X X X
paciente (mandilones o batas)?
1 (;'Us,a !a mascarlllz_a o respirador segun el nivel de riesgo X X X X
biolégico u otros riesgos?
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C. PREVENCION DE ACCIDENTES POR OBJETOS PUNZOCORTANTES

En caso de tener un accidente con un agente biocontaminado
(punzocortantes, secreciones), se cumple con comunicar aun si

12 el paciente no padece de alguna enfermedad infectocontagiosa
13 Después de usar agujas las desecha sin reencapsular
D. LIMPIEZA AMBIENTAL

Se realiza la limpieza y desinfeccién terminal adecuada del

14 | ambiente después del alta de la paciente
Se limpian y desinfectan los equipos biomédicos (¢bombas de
15 | infusién, monitores, estetoscopios antes y después de su uso
con la paciente
Se realiza la limpieza y desinfeccion de superficies y equipos
16 | con las soluciones y desinfectantes segin cada area
17 Considera que es importante el aislamiento de pacientes
infectados para cortar con la cadena de transmision
18 Se elimina la ropa sucia directamente en los recipientes

correspondientes para ropa contaminada

E. ELIMINACION DE DESECHOS

19

Realiza la disposicion de residuos soélidos de acuerdo a la
norma (contenedores; rojo, amarillo, negro y caja rigida

20

Elimina el material punzocortantes y agujas de acuerdo a la
norma

PREVENCION DE ENDOMETRITIS PUERPERAL

Evita el rasurado pubico a las pacientes antes del parto

21 . . X
(vaginal o ceséarea).

22 Se cumple con realizar los tactos vaginales solo cada 4 horas
en la fase activa de dilatacion

23 | Se cumple con la asepsia vagino perineal segin norma
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Se cumple adecuadamente con el cuidado de episiotomia

24 X
PREVENCION DE INFECCION DE SITIO QUIRURGICO

o5 La estadia preoperatoria es menor de 48 horas en cesareas X
programadas

26 Se cumple con el bafio del paciente previo a la intervencion X
quirdrgica

27 Antes de la cesarea se administra la Profilaxis antimicrobiana X
una hora previa de la incision quirlrgica

28 Se cumple adecuadamente con el cuidado y curacion de la X

herida operatoria por cesarea

Nombres y Apellidos

Dr. José Severino Broncales

Especialidad/Grado
académico
Fechay sello:
15/JUNIO/32

Médico Internista:
Presidente del Comité de Prevencion de
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud
(IAAS) — Hospital RDMIC — “El Carmen”
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JUEZS5
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

Tituo:  “CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y LA PREVENCION DE INFECCIONES POR EL PERSONAL DE
SALUD EN EL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL “EL

CARMEN” 2023”
FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de validacion del instrumento de recoleccion de datos (IRD)
de la tesis: Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacién que servira para que nos pueda hacer llegar sus apreciaciones
para cada item del instrumento. Agradecemos de antemano sus aportes que permitirdn validar el instrumento, criterio requerido para
toda investigaciéon. A continuacion, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en la casilla que usted considere
conveniente, ademas puede hacernos llegar sus valiosas sugerencias en la columna de observaciones

Seccion A CUESTIONARIO DE CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

N° DIMENSIONES SUFICIENCIA CLARIDAD COHERENCIA PERTINENCIA
2 3 2 3 2 3 2 3

Dotacion de personal

1 En su servicio hay suficiente personal para afrontar la carga de

" | trabajo

5 A veces, no se puede proporcionar la mejor atencion al
paciente porque la jornada laboral es agotadora.

3 En ocasiones no se presta la mejor atencion al paciente porque
hay demasiados sustitutos o personal temporal
Trabajo en equipo

4. | En esta unidad nos tratamos con respeto.

5 Cuando tenemos mucho trabajo, colaboramos todos para

poder terminarlo

Respuesta no punitiva a los errores
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Si los comparieros o los superiores se enteran de que has
cometido algin error, lo utilizan en tu contra

Cuando se detecta algun fallo, antes de buscar la causa,
buscan un "culpable”

Cuando se comete un error, el personal teme que eso quede
en su expediente

Aprendizaje organizacional

Tenemos actividades dirigidas a mejorar la seguridad del
paciente

10.

Cuando se detecta algun fallo en la atencion al paciente se
llevan a cabo las medidas apropiadas para evitar que ocurra de
nuevo

Percepcion de seguridad

11.

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

12.

¢En esta unidad hay problemas relacionados con la "seguridad
del paciente"?

Acciones del jefe inmediato y del jefe que apoyan la seguridad
del paciente

13.

Mi superior/jefe expresa su satisfaccion cuando intentamos
evitar riesgos en la seguridad del paciente

14.

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

15.

La gerencia / direccion del hospital sélo parece interesarse por
la seguridad del paciente cuando ya ha ocurrido algun suceso
adverso en un paciente.

16.

La gerencia o la direccidn del hospital facilita un clima laboral
que favorece la seguridad del paciente.

Trabajo en equipo entre unidades

17.

Hay una buena cooperacién y coordinacion entre las
unidades/servicios que tienen que trabajar conjuntamente.
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18.

Suele resultar incomodo tener que trabajar con personal de
otros servicios/Unidades

Problemas en los cambios de turno y transiciones entre
servicios

19.

La informacion de los pacientes se pierde, en parte, cuando
éstos se transfieren desde una unidad/servicio a otra.

20.

En los cambios de turno se pierde con frecuencia informacién
importante sobre la atencion que ha recibido el paciente

21.

El intercambio de informacién entre los diferentes servicios es
habitualmente problematico

Feed Back y comunicacion de errores

22.

Se nos informa de los errores que ocurren en este
servicio/unidad

23.

Cuando notificamos algun incidente, nos informan sobre qué
tipo de actuaciones se han llevado a cabo

Franqueza de la Comunicacion

24.

Cuando el personal ve algo que puede afectar negativamente a
la atencién que recibe el paciente, habla de ello con total
libertad

25.

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

26.

Se notifican los errores que son descubiertos y corregidos
antes de afectar al paciente.

27.

Se notifican los errores que no han tenido consecuencias
adversas, aunque previsiblemente podrian haber dafiado al
paciente

28

Grado de seguridad del paciente:

Desde su opinidn sobre percepcion de Seguridad. Califique,
por favor, de cero a diez el grado de seguridad del paciente en
su servicio/unidad. Donde 1 es MINIMA SEGURIDAD y 5
MAXIMA SEGURIDAD, marque con una “X”.
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Seccion B CUESTIONARIO DE PREVENCION DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD (IA

: Instructivo: Los siguientes enunciados deben ser leidos cuidadosamente y luego marque su apreciacion y conocimientos, segun la siguiente puntuacion: Nunca (NUN)
Casi Nunca (CNUN) A Veces (AV) Casi Siempre (CSIEM) Siempre (SIEM)AS

DIMENSIONES
PRECAUSIONES ESTANDAR
N° DIMENSIONES SUFICIENCIA CLARIDAD COHERENCIA PERTINENCIA
1| 2] 3] 4 1] 2] 3] 4 1| 2] 3] 4 1] 2] 3] 4
A. HIGIENE DE MANOS
1 Dispone de insumos para realizar correctamente la higiene de X X X X
manos
2 Antes de realizarse la higiene de manos (lavado o friccién) se X X X X
retira pulseras, aros, relojes, etc.
Realiza la higiene de manos (lavado o friccion) en el tiempo
2 L X X X X
recomendado y siguiendo los pasos completos
Realiza la higiene de manos (lavado o friccion) cumpliendo
4 | estrictamente los 5 momentos X X X X
5 Evita el uso de guantes como reemplazo de la higiene de X X X X
manos
Cumple con la técnica aséptica en todos los procedimientos
6 | invasivos realizados (via endovenosa y colocacion de catéter X X X X
urinario, etc.)
B. USO DE EPP
7 Usa el uniforme de manera exclusiva para la actividad X X X X
asistencial
¢ Selecciona Ud. el tipo de EPP segln el mecanismo de
8 S ; ; X X X X
transmision (por contacto, por gotitas, por aire)
¢Selecciona Ud. el tipo de EPP segun el riesgo de la actividad?
9 L : . X X X X
(exposicién a fluidos corporales, salpicaduras
10 ¢ Evita el uso de EPP fuera del &rea de atencion directa al X X X X
paciente (mandilones o batas)?
1 (;'Us,a !a mascarlllz_a o respirador segun el nivel de riesgo X X X X
biolégico u otros riesgos?
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C. PREVENCION DE ACCIDENTES POR OBJETOS PUNZOCORTANTES

En caso de tener un accidente con un agente biocontaminado
(punzocortantes, secreciones), se cumple con comunicar aun si

12 el paciente no padece de alguna enfermedad infectocontagiosa
13 Después de usar agujas las desecha sin reencapsular
D. LIMPIEZA AMBIENTAL

Se realiza la limpieza y desinfeccién terminal adecuada del

14 | ambiente después del alta de la paciente
Se limpian y desinfectan los equipos biomédicos (¢bombas de
15 | infusién, monitores, estetoscopios antes y después de su uso
con la paciente
Se realiza la limpieza y desinfeccion de superficies y equipos
16 | con las soluciones y desinfectantes segin cada area
17 Considera que es importante el aislamiento de pacientes
infectados para cortar con la cadena de transmision
Se elimina la ropa sucia directamente en los recipientes
18 | correspondientes para ropa contaminada

E. ELIMINACION DE DESECHOS

19

Realiza la disposicion de residuos soélidos de acuerdo a la
norma (contenedores; rojo, amarillo, negro y caja rigida

20

Elimina el material punzocortantes y agujas de acuerdo a la
norma

PREVENCION DE ENDOMETRITIS PUERPERAL

21

Evita el rasurado pubico a las pacientes antes del parto
(vaginal o cesérea).
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Se cumple con realizar los tactos vaginales solo cada 4 horas

22 ; i - X X
en la fase activa de dilatacion

23 Se cumple con la asepsia vagino perineal segin norma X X

24 Se cumple adecuadamente con el cuidado de episiotomia X X

PREVENCION DE INFECCION DE SITIO QUIRURGICO

o5 La estadia preoperatoria es menor de 48 horas en cesareas X X
programadas

26 Se cumple con el bafio del paciente previo a la intervencion X X
quirdrgica

27 Antes de la ceséarea se administra la Profilaxis antimicrobiana X X
una hora previa de la incision quirlrgica
Se cumple adecuadamente con el cuidado y curacion de la

28 . - . X X
herida operatoria por cesarea

Nombres y Apellidos

Lic. Liz Zulema Bonifacio Aliaga

Especialidad/Grado
académico
Fechay sello:

10 /JUNIO/32

Enfermera Responsable de la Vigilancia y
Control de IAAS — Hospital RDMIC — “El
Carmen”

] | 1

-

Firma-y.selio
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