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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion de la cultura de seguridad del paciente y
prevencion de eventos adversos del personal de enfermeria en emergencia del

Hospital Nacional Sergio E. Bernales Comas, 2021.

Materiales y Métodos: el presente estudio se desarrollara utilizando el enfoque
cuantitativo, disefio metodologico descriptivo y transversal. La poblacién estara
representada por 45 licenciados de enfermeria que trabajan en el servicio de
emergencia. Para la recoleccion de datos se empleara la técnica de entrevista y
encuesta. El instrumento empleado sera el cuestionario de cultura de seguridad del
paciente y prevencion de eventos adversos que cuenta con 20 items con 5
dimensiones valido y confiable con una valoracion final de bueno, regular y
deficiente. Con respecto al segundo instrumento consta de 17 items con respuestas
dicotomica, validado y confiable, que tiene como resultado final valoracion si existe
0 no prevencion de eventos adversos en el servicio. Resultados: Los datos
obtenidos seran organizados en tablas y procesados en el programa estadistico
SPSS 25, representados con tablas de frecuencias y graficos con porcentajes.
Conclusiones: el presente estudio va ser relevante para el equipo de salud porque

va identificar factores que se deben fortalecer la seguridad del paciente.

Palabras clave: Seguridad; pacientes, eventos adversos (DeCS).



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between patient safety culture and the
prevention of adverse events among emergency nurses at the Sergio E. Bernales
Comas National Hospital, 2021.

Materials and Methods: The present study will be developed using the quantitative
approach, descriptive and cross sectorial methodological desing. The population will
be represented by 45 nursing graduates working in the emergency department. For
data collection, the interview and survey technique will be used. The instrument
used will be the safety and risk of adverse events questionnaire, which has 20 items
with 5 valid and reliable dimensions with a final rating of good, fair and poor. The
second instrument consists of 17 items with dichotomous responses, validated and
reliable, with result being an assessment of whether. Results: The data obtained
will be organized in tables and processed in the SPSS 25 stadistical program,
represented by frequency tables and graphs with percentages. Conclusions: The
present study will be relevant for the health team because it will identify factors that

should strengthen patient safety.

Keywords: safety, patients, adverse events (MeSH).



l. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la seguridad del paciente poco seguro
durante la atencion sanitaria, causa cada afio 134 millones de eventos adversos,
generando discapacidad y muerte de 2,6 millones de personas, siendo el 50 % de
estos prevenibles, las gestantes y neonatos no son exentos de este problema,
mueren 810 mujeres y 6700 neonatos; es prioridad necesaria para la prestacion
de servicios basicos de salud de calidad, que deben ser efectivos y seguros, y
prestar atencion a las personas de manera oportuna, justa, integral y eficiente. "la

atencidn sanitaria no debe causar dafo a nadie” (1).

La Joint Commission International (JCI) establece objetivos internacionales como
metas de seguridad del paciente, porque se estima que se pierden 64 millones de
afios de vida como resultado de la inseguridad en la atencién donde no se
implementan las estrategias que priorizan situaciones que significan mayor riesgo
para los pacientes; las que aplicandolas se reducen considerablemente la

probabilidad de eventos adversos (2,3).

En México, en el afio 2017, asevera que 540 pacientes hospitalizados resultaron
afectados por algun evento adverso, el 58,7% tenian la alerta y factores
potenciales de desarrollarlos; sin embargo, estos factores estaban directamente
relacionados a la gestion del hospital y intimamente con el cuidado de enfermeria,
en 48,7% fueron errores en la administracion de medicamentos, siendo el 70,5%
evitables (4).

la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), admite el alto costo mundial de
los errores de medicacion con un monto de U$ 42 millones al afio, representando
el 1% del consumo econdmico sanitario mundial; ello repercute negativamente e
innecesaria para los presupuestos para el sector salud. Eludir los errores nos
permite reservar dinero y evitar perder vidas. La gran mayoria de los dafos se
producen cuando falla la organizacién y la coordinacién de los sistemas de
atencién sanitaria, el entorno para garantizar una atencién sanitaria va ser posible

cuando se implemente y/o fortalezca la cultura de seguridad dentro de la



organizacion donde se realicen practicas Optimas y mas aun evitar buscar al

responsable del error solo para culparlo cuando acontece el incidente (5).

En Colombia, en el afio 2017, mencionan que existe sesgos en cuanto a cultura
de seguridad en los centros hospitalarios con un 45% de profesionales aseguran
replantear estrategias para garantizar la seguridad del paciente, esto relacionado
a multiples factores: el trabajo en equipo, como la edad de los trabajadores, nivel
académico, antigiiedad en el trabajo y horas de trabajo. La seguridad del paciente
no tiene categoria como fortaleza o debilidad, éste Ultimo es muy preocupante
para lograr evitar eventos adversos en el paciente (6).

En Estados Unidos, en el afio 2018, De los pacientes hospitalizados el 10% de
ellos se producen algun evento adverso, estos pueden ser mortales y mas de la
mitad se pueden prevenir, los mas comunes fueron relacionados errores en la
cirugia, la medicacion. Asimismo, los eventos estan asociados con una carga
econdmica significativa para los sistemas de salud. Es indispensable tener como
objetivo mejorar la atencion y la seguridad en beneficio del paciente y prestigio del
hospital (7).

Por otro lado, en Cuba, en el afio 2018, sefialan que los errores son oportunidades
de aprendizaje que permiten la prevencion de dafios futuros a los pacientes, se
debe realizar una gestion de la calidad y la seguridad dirigida con la participacion

de personal de primera linea (8).

En Espafa, La Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid en el en su
estrategia de seguridad del paciente 2015 al 2020, ponen en conocimiento la
existencia de La Biblioteca Breve de Seguridad del Paciente para contribuir a
impulsar la cultura de seguridad en los centros sanitarios y a lograr mayor
compromiso en los individuos en cuanto a su seguridad, ello se va lograr al brindar
informacion verdadera durante la atencidon sanitaria. no solo los encargados de
brindar servicios de salud deben gestionar la seguridad sino también los pacientes

exigiendo que se cumpla con los procesos para ello debe conocer previamente
(9).

En Argentina, en el 2019, en un consenso de seguridad del paciente y las metas
internacionales afirman que muchos hospitales a nivel mundial y nacional estan

priorizando la seguridad del paciente para ello se plantean objetivos,



implementando procesos destinados a mejorar las practicas en el cuidado del
paciente con seguridad. Este ultimo corresponde a brindar calidad. Los estandares
se encuentran normados por los seis objetivos internacionales de seguridad del

paciente que detalla la OMS (10).

En Cuba, en el afio 2018, confirman que 19,41% de 551 pacientes atendidos en
la unidad de cuidados intensivos sufri6 uno o mas eventos adversos, entre los
eventos desarrollados fueron infecciones intrahospitalarias, relacionados
directamente con medidas de bioseguridad y cuidado directo del personal de
salud, el 55,5% de estos eventos son prevenibles (11).

En Chile, en el afio 2017, evidencié que la cultura de seguridad fue baja, La
seguridad constituye uno de los mayores desafios en el éxito de los cuidados en
salud, para lograr calidad en la atencion se requiere un cuidado que garantice la
seguridad. Esto implica cumplir con tres pilares como: discriminar que
procedimientos son efectivos en cuanto a diagnéstico y tratamientos, seguido de
priorizar la atencion segun necesidad del paciente y por ultimo avalar la atencién
gue sea de calidad y con lo minimo de error posible. Es decir, reducir al minimo el

riesgo de dafos innecesarios en el sistema de salud (12).

El Ministerio de Salud en Perq, en el afio 2021, afirma que la deficiencia de la
calidad durante la atencion compone en la actualidad un gran inconveniente para
desafiar exitosamente la incertidumbre sanitaria, para que exista una atencion
segura tiene que existir calidad, ahi la diferencia. Todo ciudadano tiene derecho a
recibir una atencion que no ponga en riesgo su salud. Los errores son mas

probables si existen factores que lo favorecen (13).

En Trujillo, en el afio 2019, la seguridad del paciente referidas a las estrategias de
supervision de incidentes, se mostraron las percepciones de las enfermeras en
66% correspondiente a un nivel medio; obtenido los resultados podemos asentir
gue se puede acceder para buscar ideas fuerza para el paciente y sus seres
queridos de tal modo que se afiance la tan desead atencidén segura, prever y
mitigar el riesgo a eventos adversos y procurar una civilizacion en calidad de

cuidado enfermero (14).

En Lima, los centros hospitalarios del sector privado se encuentran gestionando

una acreditacion internacional en seguridad del paciente, algunas ya lograron esta



distincién y el costo es elevado; aunque la mayoria aun estan en proceso de lograr
este reconocimiento; es indispensable ejecutar normas que reprendan a todo
aquel nosocomio que ponga en riesgo la salud del usuario, aplicar politicas claras
y desplegarlas en union de la administracion, el equipo de salud y el paciente (15)
(16).

En atencion a los estudios antes sefalados, se explica que la seguridad del
paciente en los hospitales de nuestro pais requiere de una investigacion urgente
debido a las debilidades que se presentan a diario durante la atencion del paciente,
es el caso del Hospital Sergio E. Bernales de nivel Il que atiende a diario gran
demanda de pacientes en el servicio de emergencia, procedentes del Distrito de
Comas, tiene una capacidad de 30 personas que requieren cuidados

especializados.

Las consecuencias de la falta de aplicacién de procesos en la cultura de seguridad
de los pacientes enfocados con los objetivos internacionales del paciente. Entre los
eventos adversos tenemos: caidas, error en la medicacion, identificacion, cirugias
equivocadas; estos ocasionan dafio al paciente desde una lesion minima
generando discapacidad y hasta ocasionar la muerte del paciente, es un derecho
del paciente recibir una atencion segura al acercarse a un centro donde se brinda
servicios de salud y que ésta no se sienta amenazada por ningun motivo mejorar
los procesos en administrar la atencién segura. Salvaguardar la salud del paciente
como profesionales y parte del equipo es nuestro deber.

La cultura de seguridad del paciente, representa aquellas actividades estructuradas
organizadas utilizando instrumentos, protocolos procesos fundamentadas con
evidencias cientificamente a lo largo del tiempo, innovando cada dia con la Unica
finalidad de mitigar algun incidente en la ruta de la atencion de salud. Comprende
a una serie de esfuerzos y actividades realizadas colectivamente del equipo de
salud, recursos disponibles para reducir dafios innecesarios durante la atencién de

salud a la minima aceptable (17).

En cuanto a las dimensiones de cultura de seguridad del paciente son: la seguridad
aplicada en el area de trabajo que implica reconocer las responsabilidades y
garantizar la salud del paciente durante su atencion y como prevenir cualquier tipo
de evento adverso asi sea el minimo error, constituye un desafio para los

hospitales, trabajo en equipo dentro del servicio primordial para brindar una



atencion eficiente, unir fuerzas para cumplir el objetivo, trabajo en equipo entre los
servicios, referidas a eliminar las barreras en la comunicacion respetando las
jerarquias para minimizar el potencial error, es decir mejorar la comunicacion

efectiva propiciando siempre la armonia en sus miembros (18).

Evento adverso es todo error relacionado con la seguridad del paciente, o aquella
circunstancia donde se ponga en riesgo superfluo al paciente. Estos pueden ser de
tres rangos: cuasi incidente, si este no alcanza al paciente. Incidente sin dafio,
llega al paciente, pero no propicia ningun dafio y encontramos al evento adverso,
gue llega a causar dafio al paciente, durante la atencion brindada de salud suceden
errores y horrores muchas veces que se pueden evitar; a ellos se les llama
incidentes. Por ello reducir errores en la documentacién, procedimientos,
asistenciales, errores en la medicacion, identificacion del paciente, referido al
derecho que tienen todos los pacientes al ingresar a un nosocomio, mejorar la
comunicacién efectiva para asegurar que el mensaje sea entendido por todo el
equipo con el mismo significado y asi reducir el riesgo; restablecer la seguridad de
farmacos de alerta maxima, estos constituyen un gran riesgo de ocasionar dafio al
paciente, por ello se debe guardar en un lugar seguro, garantizar la cirugia en el
lugar correcto, reducir la exposicion de infecciones asociada al cuidado sanitario,
aqui interviene la bioseguridad y su aplicaciéon estricta durante la atencion del

paciente como el lavado de manos, utilizacion de EPP, entre otros(19).

Asimismo, segun Virginia Henderson en su teoria de las 14 necesidades incluye y
considera a la seguridad como evitar los peligros del entorno y evitar lesionar a
otros. Su teoria basada en el cuidado trata sobre la definicion de la enfermeria
clinica, es un modelo considerado de tendencia humanista y de tendencia de
suplencia o ayuda a las personas, es un modelo muy utilizado se caracteriza por
gue tiene principio de generalidad y es sencillo. Esta teoria basada en Evitar
peligros ambientales y lesionar a otras personas (20). se utilizard un instrumento
validado y confiable de cultura de seguridad del paciente basado en sus
dimensiones, en cuanto a los eventos adversos se empleara un cuestionario de

prevencion de eventos adversos.

El Ministerio de Salud (21), en Espafia, en el afio 2017, en su investigacion de
“‘Eventos Adversos inherentes a la estancia hospitalaria seguridad del paciente”:

estudio retrospectivo de pacientes ingresados en 24 hospitales publicos
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espafioles, en sus resultados muestran un 9,3% de eventos adversos y todos
relacionados durante la hospitalizacion. Los eventos adversos mas comunes
fueron aquellos referidos con la medicaciéon con un 37,4%, seguido de las
infecciones intrahospitalarias con el 25,3% y un 25% fueron errores durante un
procedimiento médico. Los resultados mostraron: El 45% (n=295) de estos
incidentes resultaron leves, el 38,9% (n=255) clasificados como moderados y el
16% (=105) terminaron siendo graves. Al final, el 42,8% de estos eventos se
pudieron prevenir, y en cuento a la seguridad aplicada por el personal de

enfermeria aun es regular.

Cornelissen y colaboradores (22), en Estados Unidos, 2019 en su estudio:” La
incidencia de eventos adversos y relacionados con el cuidado de enfermeria” como
resultado encontré que existen factores que contribuyen a que se produzca un
evento adverso entre ellos: conocimientos deficientes, personal desmotivado,
carga laboral y condiciones inherentes al sistema sanitario. el cual, puede evitarse
al fijjar esquemas basados en andlisis de riesgos, divulgacion de hechos
cometidos, no como acto punitivo, sino, todo lo contrario, orientado buscar el punto
deébil y buscar medidas correctivas, mediante capacitaciones a todo el personal en
el servicio. La enfermera que se hace cargo a un paciente debe preveer evitar

causar algun dafio al paciente tiene que considerar los signos de alarma.

Martin (23), en Espafia en el aflo 2020, En su estudio titulado “seguridad del
paciente en medicina intensiva. Aspectos bioéticos”. Afirma que la administracion
de la seguridad del paciente y disminucion del riesgo engloba aspectos como:
identificacidn, reporte y analisis profundo de los eventos adversos, para identificar
los puntos débiles y asi poder aplicar el modelo de causa raiz para fortalecer
procesos efectivos y acciones de mejora y eliminar acciones equivocadas. Hoy en
dia los centros nosocomiales se encuentran en la busqueda de seguridad y calidad

de sus procesos para beneficiar al usuario.

Figueroa (24), en Lima en el afio 2016, en su estudio titulado “cultura de seguridad
del paciente por las enfermeras y su relacion con los eventos adversos en el
servicio de emergencia del Hospital Santa Rosa Pueblo Libre, 2016”, con el
objetivo de: determinar la relacion que existe entre la cultura de seguridad del
paciente y su relacién con los eventos adversos afirma que existen muchos

factores que ponen en riesgo la seguridad del paciente y como consecuencia se
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produce un evento adverso durante la atencion en el servicio de emergencia y hay
estrecha relacion entre la funcion administrativa y asistencia, en la actualidad, se

considera como algo prioritario la mejora en los procesos de la gestion de los

procesos sanitarios.

Cordero y colaboradores (25), en Pert en el afio 2018, en un estudio titulado
“eventos adversos y cultura de seguridad en la atencion del paciente”. Estudio no
experimental en donde los profesionales de enfermeria no tienen una buena
cultura de seguridad del paciente y prevencién de eventos adversos. En donde
contribuye a considerar que atenciones basicas para el cuidado de la salud del
paciente. Es urgente tomar medidas drasticas para mejorar la gestion de la
seguridad, debe ser prioridad en la nacion; se necesita cambiar paradigmas para
reestructurar los procesos y que den solucion a las necesidades de la poblacién,

pero con calidad y seguridad.

Mori (26), en lima en el afio 2018, en su investigacion con el titulo: “cultura de
seguridad del paciente y prevencion de eventos adversos por el profesional de
enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital de vitarte, 2017”, concluye
gue la relacion es significativa entre la organizacion sobre cultura de seguridad del
paciente y prevencion de eventos adversos, ello incluye al profesional de
enfermeria laborando en emergencia por lo que afirma y concluye que los
indicadores de seguridad del paciente deben ser medidos y que la correccion y
manejo adecuado hara sera posible la prevencion de errores en el sistema de

salud.

Es importante garantizar la seguridad el proceso de atencion de salud para brindar
una atencion de calidad a las personas. Asi como lo determina la OMS “seguridad
del paciente como un pilar fundamental de la atencion clinica, con cierto grado o
riesgo potencial de evento adverso inherente a cada etapa del proceso de atencién
sanitaria”. Ademas es urgente construir una cultura de seguridad efectiva en union
con el paciente, por lo cual enfermeria y el equipo sanitario deben formular
protocolos en seguridad del paciente y poner en practica durante cada atencién en
todos los pacientes sin distincion alguna. Ademas, no se conoce con exactitud

como es la aplicacion de la seguridad en los pacientes del Hospital Nacional Sergio
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E. Bernales de mejorar esta problematica disminuirian los casos de errores y

reducir los eventos adversos en los pacientes.

En cuanto a la justificacion en su valor teorico, existen escasos estudios de
investigacién en el pais sobre la seguridad del paciente, durante esta investigacion
se indaga aportar positivamente para ocupar el vacio de intelecto y originar

variacion en el servicio que se brinda.

Referente al valor practico, en nuestro pais, lograr una atencion segura, ocasionar
eventos adversos originan un desbordante gasto econémico, por tanto, el presente
estudio lograra aportar a identificar planes y métodos en beneficio del paciente.

Considerando el valor social, es crucial identificar si la atencion brindada es segura,
el producir un evento adverso causa dafo al paciente, familia, comunidad y al

propio personal sanitario.

Asi también referido al valor metodolégico, la presente investigacién gesta un
precedente para abrir camino para la activacion de procedimientos nuevos en
bienestar del usuario, fortaleciendo a la vez el cuidado de enfermeria en este

aspecto.

El objetivo del presente estudio es determinar la relacion entre la cultura de
seguridad y prevencion de eventos adversos del personal de enfermeria en
emergencia del Hospital Nacional Sergio E Bernales Comas, 2021 como
licenciados nuestra mision es garantizar una atencion segura y de calidad del
paciente. existen poca investigacion sobre cultura de seguridad del paciente y
prevencion de eventos adversos en emergencia, por ello busco llenar ese vacio de

conocimiento existente.
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Il MATERIAL Y METODO

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio es de enfoque -cuantitativo, porque se expresa
numéricamente, el disefio no experimental porque no se manipulan las
variables, transversal porque estudia las variables en un tiempo determinado y
correlacional porque se presentaran enfocando los aspectos susceptibles del
fendmeno estudiado (27), es descriptivo porque se describird los
comportamientos de determinados fendmenos sin cambiar la variable de
estudio (28).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

El presente estudio estara conformado por 45 licenciados de enfermeria que
trabajan en el servicio de emergencia del Hospital Sergio E. Bernales, se utilizé
la poblacion referente al total de profesionales de enfermeria que labora en el
servicio de emergencia en agosto del afio 2021. Ello tomado de los datos
obtenidos actualmente de la oficina de personal del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales de Comas (29).
Criterios de inclusion:

- Todos los profesionales licenciados de enfermeria que trabajan en el servicio
de emergencia del Hospital Sergio E. Bernales de Comas.
- Licenciados de ambos sexos, que acepten participar del estudio y firmen el

consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

- Profesionales que licenciados que realizan funcién administrativa
- Personal técnico de enfermeria.

- Profesionales que no deseen patrticipar del estudio.

Muestra: es una parte de la poblacion, puede ser definida como un Subgrupo
0 universo. Una muestra sera determinada delimitando y clasificando todas las
caracteristicas de la poblaciéon a participar (30). En el presente estudio de
investigacién debido a que la poblacién es menor de 50, se trabajara con una

14



muestra censal de 45 licenciados de enfermeria que laboran en el servicio de
emergencia, del Hospital Nacional Sergio E. Bernales del distrito de Comas, se

aplicara una encuesta a los que se encuentren presentes en el servicio.

2.3 VARIABLES DE INVESTIGACION

La presente investigacion cuenta con la variable principal la seguridad del
paciente y riesgo a evento adverso durante su atencién en emergencia, segun

Su naturaleza, es una variable cualitativa y su escala de medicion es ordinal.
Cultura de seguridad del paciente

Definicion conceptual: consiste en el patron integrado de comportamientos
de la persona y la organizacion basados en la seguridad del paciente es
referidas a las caracteristicas de aptitud, actitud, conocimientos, conductuales
y culturales que realiza el personal de enfermeria, donde realiza esfuerzos, asi
garantizar la salud del usuario y mitigar cualquier indicio de dafios propia de la
atencion, eliminando complicaciones. Es la valoracion positiva que el paciente
realiza sobre las diversas dimensiones de la atencion recibida en un area
especifico del hospital (31)(32).

Definicion operacional: cultura de seguridad del paciente, son aquellas
actividades que realiza las enfermeras para eludir fallas y dafios durante la
atencion en el Hospital Sergio E. Bernales; entre sus dimensiones tenemos:
identificacién del paciente, comunicacion efectiva, cirugia segura, riesgo de
caida, riesgo de infeccion, el cual serd medido mediante un cuestionario
validado para medir la cultura de seguridad del paciente, con 5 dimensiones,
con la escala de Lickert, con el valor final de Bueno, mediano, alto.

Eventos adversos

Definicion conceptual: eventos adversos: aquellos incidentes generalmente
involuntarios que suceden en una atencion sanitaria cuyas consecuencias
pueden ser entre leves y fatales para el paciente, es decir se puede agregar
una enfermedad ademas de la que ya presenta, si no se pueden corregirlo
oportunamente llevara al paciente a perder la vida, originar incapacidad y

provocar alteracion de la salud del paciente (33).
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Definicion operacional: Los eventos adversos son agquellas tareas que
realizaran el profesional de enfermeria para que se produzcan vy
accidentalmente causar un dafio a la salud del paciente, el cual ser& medido

por un cuestionario sobre eventos adversos que cuenta con 4 dimensiones.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica a emplear para recolectar los datos sera la encuesta y observacion.
Referido a adquirir toda informacién posible de los participantes del estudio,
son ellos que dan sus opiniones, actitudes o sugerencias existen diversas

maneras de obtener la informacion (34).

El instrumento para la recoleccién de datos y realizar la valoracién de la
variable principal de cultura de seguridad del paciente, el cual fue elaborado y
validado por Mory en el afio 2017. El instrumento un cuestionario que mide la
cultura de seguridad del paciente mediante la escala de Likert, nunca, casi
nunca, a veces, casi siempre y siempre; obteniendo al final la seguridad como
bueno regular y deficiente. Dicho instrumento de cultura de seguridad del
paciente se comprende de 20 items, fue validado por jueces de expertos y
tiene una confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.7 clasificados en sus cinco
dimensiones: area de trabajo, direccion, comunicacion, sucesos notificados y
atencion primaria para obtener un valor de buena, regular y deficiente (27). en
cuanto al segundo instrumento para medir el riesgo de eventos adversos se
utilizara un instrumento que consta de 17 items con respuestas dicotomicas,
que fue validado por jueces de expertos, consta de 4 dimensiones:
administracion clinica, procedimiento asistencial, errores en la documentacion
y errores en la medicacion; donde se determinara el nivel de riesgo y aquellas

actividades que aumentan el riesgo de producir eventos adversos.
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2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de

datos.

Para llevar a cabo la aplicacion del instrumento, se realizara las
coordinaciones previas con la direccion general de la Universidad Maria
Auxiliadora previa carta de presentacion y solicitando los permisos
respectivos, seguido a ello se gestionara con la Unidad de Investigacion del
Hospital Sergio E. Bernales y al director del mencionado hospital.

2.5.2. Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos.

La aplicacién del instrumento y recoleccion de datos se llevara a cabo en el
mes de agosto del afio 2021, utilizando 15 dias como maximo. A todo
licenciado de enfermeria que se encuentre brindando atencion en
emergencia del hospital Sergio E. Bernales y cumpla con los criterios de
inclusion; inicialmente se explicara a cada participante los objetivos,
importancia de participar, si firman el consentimiento informado procederan
a desarrollar el cuestionario, el tiempo a utilizar sera de 20 a 30 minutos
aproximadamente; una vez terminado el desarrollo con la poblacion de
estudio, se verifica cada cuestionario resuelto, corroborando que estén
correctamente llenados, posteriormente se realizard un andlisis en el

programa Excel basados en la escala de Lickert de cada respuesta.
2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico de las variables se llevard a cabo mediante la aplicacion
de pardmetros estadisticos de frecuencias absolutas y relativas, se calculara
la moda, mediana, etc. Asimismo, se aplicara las correlaciones para verificar
la hipotesis de la investigacion. Los datos organizados se ingresaran al
programa estadistico SPSS 23 y Excel, obteniendo automaticamente los

resultados finales en gréficas y tablas estadisticos.

2.7 ASPECTOS ETICOS
El presente estudio se tomara en cuenta los cuatro principios bioéticos que son:
la autonomia, beneficencia, no maleficencia y la justicia fundamentado con la

Declaracion de Helsinki (35). Se conoce a continuacion:
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Autonomia: tener presente y nunca olvidar que la persona es un ser inviolable,
por lo tanto, debemos respetar el derecho que posee para preservar su
intimidad. Para ejercer una autonomia comprende a la capacidad a ser libres a
decidir por si solos ello implica ser moral donde prevalezca la razén y no el
sentimiento. EI ser humano nace con este derecho; es por ello que cada
individuo decide si participa o no (36). En el presente estudio se aplicara este
principio y tendra la libertad de participar sin ninguna imposicion; lo haran

efectivo firmando el consentimiento informado de manera voluntaria.

No Maleficiencia: significa a actuar evitando de todas las formas para no hacer
dafio a nuestro paciente, para lograrlo es necesario realizar practicas seguras,
mitigar las negligencias fisicas, verbales, sociales a las personas (37). En esta
investigacién cada participante tendra una participacion con todas las medidas

seguras entre ellas guardando la privacidad que le corresponde.

Beneficienica: significa actuar haciendo el bien en cada momento con el
paciente (37). Después de informar como es el desarrollo del consentimiento
informado y cuestionario, debemos hacer que este individuo conozca y
comprenda porque esti participando y que beneficios se obtiene con el

desarrollo del mismo.

Justicia: una vez finalizado el presente estudio debemos preservar los
resultados obtenidos, asi respetamos las obligaciones morales de cada autor
(37). Ser justos significa ser imparciales a cada uno de los participantes, es
crucial eliminar algin indice de desigualdad. Este estudio permitio
interrelacionar con los pacientes, el trato brindado fue cordial con mucho
respeto siendo empaticos y sobre todo sin ninguna preferencia por alguno de
ellos, todos son importantes para nosotros.
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IIl. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de Actividades

2021
ACTIVIDADES Mayo Junio Julio Agosto Setiembre
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3
Identificacion del problema X | x| x
Busqueda de bibliografia X | x| x| x| x
Elaboracion: introduccion: situacion problematica, marco X | X | X | X | X | X
tedricos referenciales y antecedentes.
Elaboracion: introduccion: importancia y justificacion de la X | X | X | X | X | X | X | X|X
investigacion
Elaboracion: Objetivos de la investigacion X | x | x| x
Elaboracion: material y métodos: Enfoque y disefio de X | X | x| X
investigacion.
Elaboracion: material y método X | x| x | x
poblacién, muestra y muestreo
Elaboracion: material y métodos; Técnicas e instrumentos X | X | x| X
de recoleccion de datos
Elaboracion: material y métodos; Aspectos Bioéticos. X | x| x| x
Elaboracion: Métodos de andlisis de informacion X | X | x | x
Elaboracion de aspectos administrativos del estudio. X | x | x
Elaboracion de anexos X | x | x| x| x
Revision del proyecto X | x | x| x
Aprobacion del proyecto X | x| x
trabajo de campo




3.2 Recursos Financieros

2021
MATERIALES
MAY JUN JUL AGO SET S/.
Equipos
1 computadora s/.1800 s/.1800
Memoria de s/.30 s/.30
almacenamiento
Utiles de
escritorio
lapiceros sl.5 sl.5
lapices s/.10 s/10 s/.20
tableros s/ 30 s/.30
Hojas bond A4 s/ 50 s/ 50
Material
bibliografico
Libros virtuales s/ 50 s/ 50 s/ 20 s/ 120
copias s/ 20 s/ 20 s/ 10 s/ 70 s/ 120
impresiones s/ 10 s/ 10 s/ 10 s/ 60 s/ 90
otros
Pasajes s/ 50 s/ 50
alimentacién s/ 15 s/ 15 s/ 15 s/ 15 s/ 15 s/ 75
Llamadas s/ 20 s/ 10 s/ 10 s/ 10 s/ 20 s/ 70
telefénicas
Recursos
humanos
Digitador s/ 100 s/ 100 s/ 200
Imprevistos* s/ 66 s/ 100 s/ 100 s/ 266
TOTAL s/ 2126 s/ 105 s/ 65 s/ 125 s/ 505 2926
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Anexo A. Matriz de Operacionalizacion

TIPO DE VARIABLE

SEGUN SU CRITERIOS PARA
NATURALEZA Y N° DE VALOR ASIGNAR
VARIABLE ESCALA DE MEDICION | DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS FINAL VALORES
) ) ) Seguridad del paciente son| aquellas actividades que realizan | Area de trabajo JApoyo mutuo 6 items Bueno Las dimensiones utilizadas
Seguridad del | Tipo de variable - ) ] Suficiente personal 1-6 regular del  cuestionario  de
aquellas caracteristicas| los profesionales de enfermeria del Trabai : (1-6) - . .
paciente segun su . o . ) rabajo en equipo deficiente seguridad del paciente
actitudinales, aptitudinales,| servicio de emergencia del Respeto fueron puntuadas del 1 al 5
Naturaleza: conductuales, cognitivas  y| Hospital Sergio E Bernales para Medidas de precauciones en escala de Likert nunca,
Cuantitativa Sobrecarga laboral casi nunca, a veces, casi
culturales que presentan los| evitar que los pacientes a su cargo | direccion Comentarios favorables 4 items ) : '
h siempre y siempre
. . . Sugerencias del personal
profesionales de enfermerial se encuentren en un ambiente Trabajo a presion (7-10)
para garantizar que el cuidado| hospitalario seguro, segun las — Problemas de_segurldad
comunicacion Informa cambios 4 items
de enfermeria se lleve acabo de| dimensiones del area de trabajo, Cuestiona decisiones (11-14)
. o ) Discuten errores
manera segura. como identificacion del paciente, Miedo a hacer preguntas
s . A Sucesos Notifica errores graves 2 items
comunicacion  efectiva, cirugia motificados Notifica errores minimos 15 16
segura, riesgo de caida, riesgo de — -~
9 g g Atencion émblt?medseQUfO 4 items
infeccién i i ambios de turno
primaria La seguridad es prioritaria (17 -20)
Interés por la seguridad
JAdministracion clinica [No se realiza lo indicado 4 items
incompleto o inadecuado (1-4)
Paciente erréneo
Servicio erréneo
4 ] ) evento adverso es un incidente [aquellas actividades que realizaran el o ) o Las dimensiones utilizadas
Prevencion de Tipo de variable _ ‘ ) ) Procedimiento No realiza lo indicado 5 items Bueno del cuestionario de
Eventos adversos ] relacionado con la seguridad del fprofesional de enfermeria para que sejasistencial Incompleto o inadecuado | ¢ g Regular seguridad del paciente
segun su . i Paciente erréneo (5-9) ici
paciente es un evento ofproduzcan y accidentalmente causar brocedimi i deficiente fueron puntuadas del 1 al 5
Naturaleza: . . . & ; rocedimiento erroneo en escala de Likert nunca
un dafio a la salud del paciente, el cual . d
cuantitativa circunstancia que podria haber ) . P i Lugar del cuerpo erréneo casi nunca, a Veces,
ocasionado u ocasioné un dafio [sera medido por un cuestionario sobre siempre y casi siempre;
. . . ventos adversos. Errores en la Documentos ausentes )
innecesario a un paciente. ocumentacion Demora en el acceso 4 items
Documento errébneo (10 — 13)
Informacion incompleta
Errores enla Vedcamento anéneo 71
medicacion (14- 17)

Dosis errénea
Via erronea
Medicamento caducado
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E}n’iemdﬁ, Anexo B. Instrumento de Recoleccion de Datos

Maria Auxiliadora

INSTRUMENTO

CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y PREVENCION DE RIESGO
DE EVENTOS ADVERSOS

Sr(a): Buenos dias, soy egresada de la carrera de enfermeria de la Universidad Maria
Auxiliadora, me encuentro realizando una investigacién que tiene como objetivo
determinar la relacion de cultura de seguridad del paciente y prevencién de riesgo a
evento adverso en pacientes en emergencia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Comas, 2021. Se solicita su apoyo para que usted participe desarrollando el siguiente
cuestionario y asi poder cumplir con el objetivo.

II. INSTRUCCIONES GENERALES Se le pide responder con sinceridad estas

preguntas, y decirle que estos datos brindados seran tratados de forma anénima.
Datos generales:

1. DNI: 2. Historia Clinica: |

3. Edad: I:I 5. Grado de Instruccion: 1 PRIMARIA
2 Secundaria
4. Sexo: Femenino 3 Técnico
. 1 4 Superior
Masculino
2
1 | si 1 | SIS
6. Seguro de Salud 7. Tipo de seguro de salud:
2 No 2 Particular
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A. CUESTIONARIO DE CULTUTA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

1. Nunca 2.Casinunca 3.Aveces 4. Casisiempre 5.siempre

Marque con un aspa (X) la respuesta que considere acertada segun las siguientes alternativas

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Nunca Casinunca | A veces Casi siempre | siempre

Dimensién 1. Seguridad en el &rea de trabajo

1 [El personal de enfermeria se apoya mutuamente en el servicio

2 |Hay suficientes enfermeras para afrontar la carga laboral

3 [Trabajamos en equipo cuando tenemos mucho trabajo

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

5 |Ante cualquier fallo se pone en marcha medidas para evitarlo

6 |¢Cuando existe sobrecarga laboral hay ayuda entre compafieros?
Dimensién 2. Seguridad brindada por la direccion

7  |Mijefe hace comentarios favorables ante un trabajo conforme

8 |Mijefe considera las sugerencias del profesional de enfermeria

9 |Mijefe quiere que trabajemos a presion mas rapido

10 |Mijefe no hace caso de los problemas de seguridad en los pacientes
Dimensién 3. Seguridad desde la comunicacion

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

12 |Cuestiona las decisiones o acciones de aquellos con mayor autoridad

13 |Discute como prevenir errores para que no vuelvan a suceder

14 |Siente miedo de hacer preguntas cuando algo no esta bien
Dimensién 4. Sucesos notificados

15 |Se notifica los errores para corregirlo antes de afectar al paciente

16 |Se notifica los errores, aunque no tenga potencial de dafio al paciente
Dimensién 5. Seguridad desde la atencién primaria

17 |El ambiente del servicio promueve la seguridad al paciente

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

19 |Demuestra que la seguridad del paciente es altamente prioritaria

20 |Cuando ocurre un suceso se interesa en la seguridad del paciente
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B. CUESTIONARIO DE PREVENCION DE EVENTOS ADVERSOS

Margue con un aspa (x) la respuesta que considere segun las siguientes alternativas

1. NO 2. Sl

Na

ITEMS

SI

NO

Dimensién. 1 administracién clinica

No se realiza cuando esta indicado

Incompleto o inadecuado

Paciente erréneo

Al W N -

Proceso o servicio errébneo

Dimensién. 2 procedimientos asistenciales

No se realiza cuando esta indicado

Incompleto o inadecuado

Procedimiento erréneo

] Nl o »n

Lugar del cuerpo erroneo

Dimensién. 3 errores en la documentaciéon

Documentos ausentes o no disponibles

10

Demora en el acceso de los documentos

11

Documento para un paciente errbneo o documento erréneo

12

Informacion en el documento poco clara, ilegible e incompleta

Dimensién. 4 errores en la medicacion

13

Paciente erréneo

14

Medicamento erréneo

15

Dosis o frecuencia incorrecta

16

Via erréonea

17

Medicamento caducado
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Anexo C: Hoja de Informe de Similaridad.

1 ENTREGA

IRNFORAE DE ORG R LDED

1T 11+ 0«

8w

INCICE DE SIMILITUD FUENTES D€ INTERMET PUBLICACIOMES T"H.ﬁEﬁ_IIIIE- DEL
ESTUDIANTE
FUENTEL PREARKS
Submitted to Universidad Maria Auxiliadora 3%

SAC

Irabao ol esbunsmhe

repositorio.ucv.edu.pe

Fuerie de Inbernet

2y

E B a B

repositorio.uch.edu.pe 1
Fuerie de Internet %
1library.co 4
Fuerie de Internet %
H repositorio.utn.edu.ec 4
Fuerie de Internet %
repositorio.uwiener.edu.pe 4 %
Fuente de Internst
cursos.seguridaddelpaciente.es 4
Fuerie de Internet %
Submitted to Universidad Cuauhtemoc 1 %

lrabajo oel esbuoeanbe

www.slideshare.net

Fuenie de Inbernet

33



medes.com

Fuerie de Internet

14

Eec | i citas

Excluir bibliogratia

Exchulr ooiincideniclas

34



