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RESUMEN

Objetivos: Definir la intervencién de enfermeria para la prevenciéon de riesgos
en los pacientes del Servicio de Urgencias I- Huancabamba - 2022. Materiales y
métodos: enfoque cuantitativo, descripcion, disefio transversal no experimental.
La poblacion de estudio esta conformada por 50 pacientes que llegan al servicio
de urgencias de la |- Huancabamba. En la técnica y recoleccion de datos se
utiliza un cuestionario que consta de 36 preguntas, previo consentimiento y
consentimiento informado de los participantes. Resultados: Estos se presentan
en forma de tablas y figuras que describen las variables de investigacion.
Conclusion: El estudio proporciona informacion valiosa para que los
proveedores de atenciébn médica tomen medidas correctivas en beneficio de
todos los pacientes de emergencia, contribuyendo a mejorar la atencion en todos

los entornos.

Palabra clave intervencion de enfermeria, seguridad del paciente.(de CS)



ABSTRAC

Objectives: Define the nursing intervention for the prevention of risks in patients
of the Emergency Service |- Huancabamba - 2022. Materials and methods:
quantitative approach, description, non-experimental cross-sectional design. The
study population is made up of 50 patients who arrive at the I-Huancabamba
emergency service. In the technique and data collection, a questionnaire
consisting of 36 questions is used, with the prior consent and informed consent
of the participants. Results: These are presented in the form of tables and figures
that describe the research variables. Conclusion: The study provides valuable
information for healthcare providers to take corrective action for the benefit of all

emergency patients, contributing to improved care in all settings.

Keywords nursing intervention, patient safety. (de CS)



. INTRODUCCION

En esta categoria, el 72,7 por ciento de los enfermeros califican un desempefio
profesional consistentemente alto, mostrando habilidades personales e
individuales con sensibilidad profesional y experiencia, utilizando también
criterios de clasificacion de pacientes; El 5,5% esta interesado en 26 habilidades
bdsicas como autogestion y desarrollo de habilidades, mientras que las
habilidades generales siempre son manejadas por enfermeras (1).

En su articulo de 2019, Mufioz C buscoé determinar la relacion entre la excelencia
profesional y la efectividad de la RCP en los servicios de emergencia. De ahi
concluyo que la competencia profesional del enfermero es formal ( 7,5%) y segun

parametros: técnica (50%), metodica ( 5%), social ( 7,5%) y dinamica (50%) (2).

El informe de la OMS, elaborado junto con el Consejo Internacional de
Enfermeras y la camparfia Nursing Now, muestra que actualmente hay alrededor
de 28 millones de enfermeras en el mundo. En los afios 2016-2018, el numero
de enfermeras aumenté en ,7 millones de personas. La escasez mundial es
actualmente de 5,9 millones, principalmente en la OMS Africa, el Sudeste

Asiatico y el Mediterraneo Oriental, y partes de América Latina. (3).

Area de estudio Estados Unidos alberga al 30% de las enfermeras del mundo,
unos 8, millones de personas. La region tiene un promedio de 83, enfermeras
por 10.000 habitantes, mas del doble del promedio mundial de 36,9 enfermeras
por 10.000 habitantes. Una revision de la literatura médica para describir e
identificar intervenciones de enfermeria especificas para garantizar la seguridad

del paciente en el servicio de urgencias (4).

En 2018, Yllesca A elaboré un estudio sobre la relacién entre la formacion
profesional y el desarrollo de 27 competencias de enfermeria. Sostengo que el
nivel de desarrollo es bueno (39,8%) y existe una relacion significativa entre la
formacion profesional y el desarrollo de enfermeria (Rho Spearman =0, 33; p =
0,000) (5).

En su investigacion de 2017, Gutiérrez C. identifico las calificaciones que
caracterizan al arquetipo de enfermera profesional en forma aislada, segun
colegas de la sala de emergencias. donde trabajamos con 25 enfermeras. Dice:
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“Un salvavidas debe adaptarse a los cambios del pais debido a un ambiente de

trabajo altamente competitivo que requiere capacitacion (6).

La supervivencia requiere respeto por la vida y la dignidad humana. Por tanto,
es deber de la profesion prestar plena atencion al cambio continuo y continuo de
acuerdo con principios cientificos, humanisticos y éticos. Por lo tanto, la practica
de enfermeria tiene continuidad en otras teorias y modelos. Algunos métodos
estan respaldados principalmente por expertos en proteccion, tratamiento y
recuperacion de la salud (7).

Un nuevo informe, El estado de la enfermeria mundial 2020, analiza la dinamica
de la fuerza laboral de atencién médica. Sus hallazgos revelan disparidades
importantes en la fuerza laboral de enfermeria e identifican areas prioritarias para
la inversion en capacitacion, contratacion y gestion para fortalecer la fuerza
laboral de enfermeria mundial y mejorar la atencion para todos. La Organizacion

Mundial de la Salud y sus socios instan a invertir en enfermeras (8).

La Alianza para la Seguridad del Paciente establecida por la Organizacion
Mundial de la Salud desarrolla actividades sanitarias en el campo de la seguridad
y la prevencién de accidentes. 2020. Recomendamos esfuerzos globales y
locales para promover listas de verificacion aprobadas o listas de verificacion

gue guien la atencion de manera completamente segura y sin errores (9).

Segun (OMS) y (OPS), existe un principio rector para ayudar a evaluar y definir
la seguridad del paciente, la propagacion de infecciones, la comunicacion clara
y eficaz y el uso de equipos seguros. procedimientos de dosificacién, evitar el
riesgo de lesiones por caidas del paciente, utilizar procedimientos e
instrucciones, prevenir infecciones nosocomiales, la capacidad de los pacientes

para tomar decisiones informadas.

También hay una variacion considerable en la distribucion de enfermeras en las
Américas, con solo el 36 % de las enfermeras viviendo en areas rurales de los
35 estados miembros de la OPS que informaron datos de distribucion, aunque el
50 % de las enfermeras vive en areas rurales. en el pais en estos campos. La
disponibilidad de enfermeras se complica por el hecho de que muchos paises,

especialmente el Caribe, exportan enfermeras (10).



En el 2017, la OPS reconocid la importancia de la seguridad del paciente en la
Estrategia Mundial para la Mejora de la Salud de la OPS/OMS adoptada por la
OPS/Consejo. Coalicion de Objetivos Mundiales para la Seguridad Mundial y la
Organizacion Mundial de la Salud. Fue creado en conjunto con un taller reciente
de Estrategia de Seguridad del Paciente realizado en Amazon Health (11).

Por supuesto, la cuestién de la calidad de los expertos es una preocupacion si
se entiende bien la relacion con la calidad del sistema de salud. Un estudio de la
Universidad de Pensilvania en Estados Unidos demostré que aumentar un 10 %
el numero de enfermeras en un hospital reducia un 6 % la mortalidad de los

pacientes (12).

La realidad de Washington, Malvares y compafiia en 2019 muestra que los
profesionales de la salud asumen que la sociedad no valora ni reconoce los
costos sociales de su profesidon. Esta tesis destaca el abandono de estos
trabajadores debido a condiciones de trabajo y servicios médicos inadecuados.
Todo esto tiene implicaciones peligrosas para la cobertura comunitaria y la

calidad de la atencion (13).

En un estudio de 2017 en Cuba, Torres enfatiz6 la necesidad de diferenciar los
perfiles y funciones del equipo de atencidon de las enfermeras universitarias y
técnicas frente a otros profesionales. obras Esto le impide fortalecer la

realizacion de su identidad profesional (14).

La efectividad del tratamiento, incluida la seguridad del paciente, informa las
acciones e intervenciones estratégicas y prioritarias en esta area. Por lo tanto,
esta publicacion aborda el importante papel de las enfermeras en la atencion e
intervencién del paciente de acuerdo con medidas y plazos que garanticen la

seguridad de los usuarios y sus familias (15).

La efectividad del tratamiento, incluida la seguridad del paciente, informa las
acciones e intervenciones estratégicas y prioritarias en esta area. Por lo tanto,
esta publicacién aborda el importante papel de las enfermeras en la atencién e
intervencion del paciente de acuerdo con medidas y plazos que garanticen la

seguridad de los usuarios y sus familias (16).



Los expertos en enfermeria pueden prestar atencion a las personas y empresas
en funcion de sus diferentes roles que se desempefian en los sistemas de salud
y afectan la calidad de vida de las comunidades. La investigacion publicada entre
2017 y 2019 est4 en la organizacion médica porque la importancia del papel de
las enfermeras especializadas en Colombia debe identificar un lugar en particular
y restaurar el lugar de trabajo y fortalecer la gestion no hay diferencia en los

registros y las actividades (17).

La efectividad del tratamiento, incluida la seguridad del paciente, informa las
acciones e intervenciones estratégicas y prioritarias en esta area. Por lo tanto,
esta publicacién aborda el importante papel de las enfermeras en la atencién e
intervencién del paciente de acuerdo con medidas y plazos que garanticen la

seguridad de los usuarios y sus familias (18).

La investigacién muestra que uno de los factores que inciden en el accidente es
la falta de comunicacién entre especialistas y pacientes. Muchos factores, como
los procedimientos quirdrgicos, el uso médico, los procedimientos médicos, el
tratamiento no optico, el retraso o el diagnostico errébneo pueden causar

accidentes, principalmente en el entorno hospitalario (19).

El estudio de los eventos adversos (EA) relacionados con la salud se ha
incrementado significativamente en los ultimos afios debido a la complejidad de
la practica clinica y el consiguiente aumento de la edad media de los pacientes
ingresados, un problema habitual. Ademas, varios estudios han destacado
hospitalizaciones, hospitalizaciones y/o visitas a la sala de emergencias
inapropiadas que deben corregirse para evitar riesgos y costos médicos

innecesarios (20).

Por su parte, en 2018, Chavez et al (21) publicaron un estudio observacional
analitico en el que intentaron evaluar las intervenciones de enfermeria en un
area de recepcion con 15 personas; cuando encuentran que los usuarios estan
satisfechos con la atencion que reciben de los profesionales de la salud, mientras
que la variable proceso se ve afectada por el incumplimiento de las normas de
atencion y procedimientos brindados a los pacientes durante la hospitalizacion.

zona de emergencia



En 2017, Toh y compafiia (22) realizaron un estudio para medir la participacion
del personal médico en el manejo de pacientes de emergencia y evaluar la
adherencia a estos KPI. El Ministerio de Salud (MSM) es considerado un
indicador clave de la satisfaccidn del visitante. . el resultado es que el 33,8% esta
de acuerdo con la atencion satisfactoria. por lo que mas del 50% no esta

satisfecho con la atencién del personal médico.

En 2019, Chavez (23) realiz6 un estudio descriptivo, transversal y prospectivo
para evaluar la calidad de la atencion primaria en términos de mejora de los
pacientes en una muestra de 100 usuarios. Considerando que las medidas de
hardware e infraestructura se implementaron con un espacio minimo de
instalacion, el tiempo de atencion se estim6 en 88% para mas de 180 minutos,
8% para 60-180 minutos y solo % para menos de 60 minutos.

Montiel V et al. (24) realizaron un estudio observacional, transversal y descriptivo
en el afio 2017 para brindar atencion de enfermeria a los operadores de
urgencias del Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio de Liberia. Se muestra que
el 7 % de los pacientes estan satisfechos con la consideracion de los
profesionales de la salud y aspectos importantes como el sistema TIC del que
dispone el paciente, asi como el impacto en la competencia profesional y la

resolucion de problemas de salud.

Cafarejo y contribuyente (25) en el 2018, realizaron un estudio descriptivo
transversal; determinar la calidad de la atencion de los enfermeros en el &rea de
urgencias con 176 usuarios externos y sus familiares, mostrando que el 87,9%
de los usuarios estaban satisfechos con la atencion de los profesionales

médicos.

Cabrera M. y contribuyente (26) realizaron un estudio observacional, descriptivo
y transversal en el afio 2019 para determinar el alcance de la intervencion de
enfermeria en relacion a los que utilizan el tema Dos de Servicios de Emergencia
Hospital Nacional Mayo, Lima, 11. Resultados. El nivel general de insatisfaccion
es del 47,8%. No hubo relacion estadisticamente significativa entre los factores

sociodemogréficos, la cantidad y la satisfaccion general.



Giove. (27). Lima - Pert en el 2018 titulado “El significado del personal
profesional de enfermeria para el cuidado desde una perspectiva transcultural’,
participaron 10 enfermeras. En conclusién, el rechazo de algunas enfermeras a
la cultura del usuario; El enfermero no presta atencion a la persona, sino al
motivo de consulta, priorizando el manejo biomédico de la enfermedad vy el

desemperio de las actividades profesionales.

Amaro (28). Lima — Peru, En el 2019 se realiz6é un estudio llamado Cuidado de
cuidado en enfermera del hospital Nacional Edgardo Rebebagliati — Es-salud,
"investigacion de alta calidad. Método inteligente profundo, Han llegado a la
conclusién de que la importancia de la atencién esta orientada. Basicamente "la
satisfaccion de las necesidades del paciente"; y esto Facilidad para esto como
la naturaleza del cuidado.

Poma J. (29). Arequipa - Pert 2017 - Conducta de cuidado de enfermeras e
ingreso hospitalario en un estudio cuantitativo demostré que: La percepcion de
las enfermeras sobre la conducta de cuidar es 63,27% favorable en comparacién
con los pacientes hospitalizados que se auto-informan es moderadamente
favorable 93,33%.

Salazar. (30), Chiclayo — Peru, estudio realizado en el 2017, titulado, “Dimension
emocional del cuidado de enfermeras que apoyan a personas hospitalizadas”.
Llegaron a la conclusion de que la enfermera poseia una cualidad espiritual, ya
que su principal propdsito era servir a la humanidad, no solo brindando atencién
curativa a los cuerpos de los enfermos o heridos, sino también atendiendo las

necesidades de la mente. y espiritu.

Verastega K. (31), Lima, Peru, 2018, titulado “La Importancia del Cuidado de
Enfermeria en la Sala de Emergencia”. En resumen, el cuidado significa la
relacion entre la enfermera y el paciente, y entre ambos existe una identidad,
entendida como la relacion entre: ser cuidado, es decir, una persona bajo el

cuidado de otra persona, que es la enfermera.

La importancia de este trabajo es impartir conocimientos a los enfermeros

que permite que se preocupe por la seguridad del usuario al mas alto nivel, que



es una prioridad de en todos los niveles de los centros de salud y atencién. que
la atencion y las intervenciones que brindan son consistentes con los Modelos
Internacionales, incluidas las pautas y los procedimientos estandar. Excepcion
La proteccion ante imprevistos se puede sumar al sistema de salud mediante un
complejo asistencial que brinde una atencién adaptada a mis necesidades
garantice la continuidad de la atencién y asi encontrar soluciones Innovaciones

y estrategias para mejorar la seguridad del paciente.

Este trabajo es muy importante para aprender sobre la intervencion y la
estrategia para evitar que los expertos garanticen la seguridad del paciente, que
es un factor importante. Las enfermeras no estan exentas de errores, por lo que
los grupos interdisciplinarios aprenderan mas sobre la cultura de seguridad del

paciente.

Los servicios inusuales y de emergencia son situaciones importantes cuando las
acciones tienen un impacto significativo, excepto el espacio. Las promociones
en el campo de la seguridad de los medicamentos en los hechos de emergencia
y de emergencia estan actualmente regulados en tres éareas: el uso de
medicamentos adecuados durante el tratamiento, con drogas peligrosas y

observaciones de drogas.

Para ser claros, por qué el tipo de investigacion y pruebas en escombros se
reconoce con el argumento. lo mejor para garantizar que se dice que usted
proporciona atencion humana a sus usuarios y familias en un entorno virtual.
Situacion: las situaciones complejas y sutiles afectan su estado emocional en
todas sus situaciones de expansion, situaciones que ocurren continuamente en

el area de emergencia.

La seguridad de los pacientes debe enfatizarse como expansion de atencion
médica de alta calidad, que se define como cuidando. Esta falta de seguridad
crea problemas funcionales y personales en una supresion profesional, lo que

provoca efectos secundarios para los pacientes.
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La seguridad del paciente se basa en una mision para tratar las prioridades
prioritarias en presencia de la atencidbn. También cambid0 con esos

pensamientos.

Las razones por las que los pacientes pueden estar en riesgo pueden estar
relacionadas con el error humano de los profesionales (fatiga, estrés de la
atencion, largos turnos de trabajo, agotamiento, estrés y afios de antigiedad en
el lugar de trabajo. Mismo servicio) Hay varias formas de explicar los errores
humanos causados por expertos como (Violacién intencional, pérdida de
concentracion - letargo, miedo a cometer errores, mala practica de

procedimientos, imprudente, Irresponsable.

Por estas razones, el hacinamiento de los pacientes con las visitas diarias a la
sala de emergencias a menudo significa que no es facil para un profesional de
la salud brindar atencion detallada a cada paciente. En el area de emergencia,
de esta manera a través de este trabajo, el desarrollo de intervenciones que

reuniran a los enfermeros las habilidades que se utilizaran con cuidado.

El objetivo general del estudio es Identificar las intervenciones de enfermeria,
para evitar los riesgos en seguridad del paciente en los servicios de emergencia
del establecimiento I-4 Huancabamba - 2022

11



. MATERIAL Y METODOS

1.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Se adoptd un abordaje cuantitativo en este estudio, ya que es un proceso
exploratorio que se centra en las estadisticas para obtener respuestas, palabras
especificas y posibles resultados (32). No es experimental porque construye la

variable sin intervencion y analiza la variable en su entorno natural. (33).

1.2 POBLACION

El trabajo en este estudio se realizara incluyendo 50 pacientes en una
ambulancia, los datos se obtienen del departamento de personal del
establecimiento médico I-4 en la provincia de Huancabamba, Departamento de
Piura - 2022; Para su comodidad, se realizara una prueba sin probabilidades ya
que la encuesta se aplicara a todos los presentes y consentidos en el momento
de la aplicacion. En cuanto a los criterios de admision, tenemos: los pacientes
mayores de 18 afios pueden dar su consentimiento oral y escrito a los pacientes
gue visitan o son llevados a la sala de emergencias del centro médico I-4 en la
provincia de Huancabamba en la provincia de Huancabamba; que puedan
contestar el cuestionario; paciente a un centro medico urgente o urgente (URPA).
Para los criterios de exclusién tuvimos: pacientes jovenes, pacientes con
alteracion del estado de conciencia o en estado de sedacion.
.3 VARIABLE DE ESTUDIO

La variable principal de este estudio fue la satisfaccidén de las intervenciones de
enfermeria en la prevencion de riesgos para los pacientes en el Servicio de
Urgencias, que es esencialmente una variable cualitativa y su escala es

secundaria por si misma.
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Definicién conceptual:

Es la valoracién positiva que dan los pacientes sobre diferentes aspectos de la

atencion recibida en un &rea determinada del hospital. (34).

Definicion operacional:

Es la capacidad de evaluar positivamente las emergencias de (URPA) en el
establecimiento médico | Huancabamba, realizada sobre diferentes aspectos de
la atencidn recibida, expresada en la escala de probabilidad acceder, interpretar
y facilitar, consolar, predecir, mantener una relacion de confianza, controlar y

garantizar el seguimiento; se medira en el cuestionario CARE-Q.

II.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

La técnica a utilizarse durante la recoleccién de datos sera la encuesta, que es
una técnica que se realiza con la aplicacion de un cuestionario en el servicio de

emergencia.

En cuanto al instrumento de recoleccion de datos para la medicion de la variable
principal satisfaccion sobre el cuidado de enfermeria, se utilizara el cuestionario
CARE-Q o escala de satisfaccion del usuario acerca del cuidado de enfermeria,
el cual fue disefiado por la enfermera Patricia Larson en 1998. Fue validada en
su versién en espafiol por estudiantes de la Universidad del Bosque, para la
poblacion colombiana en abril del 2008, con indicadores de validez y confianza
del 0.88% por Alpha de Cronbach y fue utilizado el 2016 en un estudio realizado
en Trujillo — Peru. Dicho instrumento se encuentra comprendido por 35 items,
gue se encuentran clasificados en 5 dimensiones. Cuyo valor de la variable es

siempre, casi siempre, nunca, casi nunca.

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacién y coordinaciones previas para larecoleccion de datos

Para el desarrollo del trabajo de campo se requerird una carta de motivacion de
la Direccion General de la Universidad Maria Auxiliadora, junto con el documento

sefalado, se solicitara el permiso de acceso al servicio de emergencia del
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establecimiento de salud I-4 de la provincia de Huancabamba, para dirigirse a
profesionales y técnicos de enfermeria de dicho establecimiento, teniendo en

cuenta los criterios de inclusion y exclusion para la elaboracion del cuestionario.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se llevara a cabo en febrero de este afio y esta actividad
continuara 24/7. Enfermeros y profesionales técnicos de cuidados agudos y/u
hospitalarios explican el propdsito del estudio, los invitan a participar y otorgan
el consentimiento informado para participar, si es necesario. Seguridad del
paciente Completar el cuestionario tomara un promedio de 15-20 minutos. Al
finalizar el trabajo de campo se revisara cada perfil valorando la calidad del

relleno, que esté completo y se sumard la puntuacion correspondiente.

2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

El andlisis estadistico de esta variable clave el estudio utilizard pruebas de
estadistica descriptiva, como frecuencia absoluta, frecuencia relativa y medidas
de tendencia central, asi como varias pruebas de correlacion para probar la
hipoétesis de investigacion. La informacion almacenada en el conjunto de datos
sera procesada en la ultima version del paquete de soporte estadistico SPSS 23

y en modo automatico.
2.7 ASPECTOS ETICOS

Se examinaran cuatro principios fundamentales de la bioética, cuyos aspectos
se tienen en cuenta: los aspectos bioéticos de la autonomia, la no masculinidad,
el interés propio y la equidad (35). Todo para proteger a los participantes en este
estudio, se aplicara el mismo consentimiento informado a todos los participantes.

En cuanto a los principios bioéticos, tenemos:

Principio de Autonomia

Se convierte en la capacidad de las personas para considerar sus metas
personales y actuar de acuerdo con las decisiones que son capaces de tomar.
Cada persona debe ser tratada como una entidad autonoma y con derecho a

proteccion (36). Este principio se aplicara en este estudio a los participantes; El

14



consentimiento informado sera un documento que represente las contribuciones

de los coautores.
Principio de beneficencia

Este principio se refiere al hacer el bien, a la obligacion moral de realizar actos
en beneficio de todos. Curacion de heridas y promocion de la salud (36). Los
participantes recibiran informacién sobre los beneficios para los pacientes y las

mejoras que resultaran de este estudio.
Principio de no maleficencia

Este principio es no hacer dafio y prevenir posibles dafios; no causa dolor ni
sufrimiento, no crea impotencia (36). A cada participante se le explicard como

participar y no supondra ningun riesgo para su salud.
Principio de justicia

Este principio nos permite determinar si una investigacion es éticamente ética
evaluando que cada conducta sea veraz (36). Los participantes en este estudio
seran tratados por igual, sin preferencia, con amabilidad y respeto; mantener la

ética necesatria.
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[I.6 Cronograma de Actividades.

1.5 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

ACTIVIDADES

2021

2022

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

2

3

Identificacion del Problema

X

X

X

X

Busqueda bibliogréafica

X

X

X

Elaboracién de la seccién
introduccion: Situacién problematica,
marco teérico

referencial y antecedentes

Elaboracion de la seccion
introduccién: Importancia y
justificacion de la investigacion

Elaboracion de la seccién
introduccion: Objetivos de la de la
investigacion

Elaboracién de la seccién material y
métodos: Enfoque y disefio de
investigacion

Elaboracién de la seccién material y
métodos: Poblacion, muestra y
muestreo

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Técnicas e instrumentos de
recoleccién de datos

Elaboracién de la seccién material y
métodos: Aspectos bioéticos

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Métodos de analisis de
informacion

Elaboracién de aspectos
administrativos del estudio

Elaboracién de los anexos

Revision del proyecto

Aprobacion del proyecto

Trabajo de campo

Redaccién del trabajo académico
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Tipo de variable segun su

CAREQ.

ANEXO A. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

DEFINICION 2 N2 DE VALOR CRITERIOS PARA
VARIABLE | | DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONE INDICADORE
"at”’ar::‘;i‘é izsnca ade CONCEPTUAL CION OPERACIO SIONES CADORES ITEMS FINAL ASIGNAR VALORES
Tipo De Variable Seg(in f o capacidad de evaluer Cultura De Seguridad Percepcidn De Seguridad 7 ftems i i
Su Naturaleza: positivamente Intervencién De € P g (1-7) Las déﬂggsgnes del
-Qse
Intervencién La Enfermera En Prevencién De 13 obtuvieron a partir
De La Es la valoracion | Riesgos Del Paciente (URPA) en Expec'tatlvas Y ,"-\§C|ones De La Dlrecuon/Slfperwsmn De ftems de .
Enfermera Cualitativa ositiva que da EL Seguridad A Nivel De La Unidad/Servicio Que Favorecen La Seguridad (8-21) las puntuaciones
En gERSONAcll. DE el establecimiento I-4 | Unidad/Servicio SIEMPRE medias de los items,
; i idos en una
Prevencion SALUD sobre la | Huancabamba, realizada sobre Comunicacién Sobre Errores 7 Iltems recogi '
De Riesgos seguridad que | + (21-28) CASI escala de Likert con 4
> : diferentes aspectos de la SIEMPRE opciones de
Del Paciente brindan a  sus alt respuesta. Las
En El Escala De Medicién pacientes en ante | atencién recibida, expresada Trabajo En Equipo Entre Unidades / Servicios. ems P S
Servicio sus intervenciones (28-32) NUNCA puntuaciones se
. ) frent | en la escala de siempre, casi transformaron en
mergencia rente a as
Sobre El emergencias yo | siempre, nunca, casi nunca y Seguridad A Nivel De CASINUNCA escala duenlalG a184
Cuidado De urgencias (25). : o R i . -
Enfermeria 8 23] garantizar el seguimiento; se Todo El Hospital Problemas En Cambios De Turno Y Transiciones Entre | 4 items para facilitar su
Ordinal medird en el cuestionario Servicios / Unidades (32-36) interpretacion: a

mayor puntuacion,
mayor Satisfaccion.
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Anexo B.
Instrumentos de recoleccion de datos
SATISFACCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO CARE-Q

I. PRESENTACION

Buenos dias, soy estudiante de la Especialidad de Enfermeria en emergencias
y desastres de la Universidad Maria Auxiliadora, y estoy aca para pedir su
colaboracién en facilitarme ciertos datos que permitiran conocer el Nivel de
Satisfaccion de los pacientes en cuanto al conocimiento del personal de
enfermeria antes y durante la atencion de la emergencia en el establecimiento
de salud de la provincia de Huancabamba — 2022. Por favor responda con total
sinceridad, ademas mencionarle que sus datos seran tratados de forma anénima

y confidencial. Si Ud. tuviera alguna duda, preguntele a la persona a cargo.

Il. INSTRUCCIONES GENERALES

Por favor, lee cada pregunta con atencion. ¢Qué respuesta viene a tu mente
primero? Escoge la opcidn que mejor se adapte a tu respuesta y marcala con
una aspa (X). Recuerda que esto no es un examen, asi que no hay respuestas
correctas o incorrectas. Pero es importante que respondas a todas las preguntas
y que veamos tus marcas claramente. No tienes que mostrarle a nadie tus
respuestas. Tampoco nadie mas, aparte de nosotros, mirara tu cuestionario una

vez que hayas finalizado.

I1l. DATOS GENERALES: Sexo del entrevistado:
Edad: . A. Femenino () B. Masculino ( )
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CULTURA DE SEGURIDAD

CS

CN

Percepcién de

seguridad

¢ Se notifican los errores que son descubiertos y corregidos antes

de afectar al paciente?

¢Se notifican los errores que previsiblemente no van a dafar al

paciente?

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

paciente?

¢Nunca se aumenta el ritmo de trabajo si eso implica sacrificar la

seguridad del paciente?

¢ Nuestros procedimientos y medios de trabajo son buenos para

evitar errores en la asistencia?

¢ No se producen més fallos por casualidad?

¢En esta unidad hay problemas relacionados con la “Seguridad

del paciente?

SEGURIDAD A NIVEL DE UNIDAD/SERVICIO

Expectativas y
acciones de la
direccion /
supervision de la
Unidad / Servicio
gue favorecen la
Seguridad

¢Mi superior/jefe expresa su satisfaccion cuando intentamos evitar

riesgos en la seguridad del paciente?

¢ Mi superior/jefe tiene en cuenta, seriamente, las sugerencias que

le hace el personal para mejorar la seguridad del paciente?

¢ Cuando aumenta la presion del trabajo, mi superior/jefe pretende
gue trabajemos mas rapido, aunque se pueda poner en riesgo la

seguridad del paciente?

¢Tenemos actividades dirigidas a mejorar la seguridad del

paciente?

¢Cuando se detecta algun fallo en la atencidn al paciente se llevan

a cabo las medidas apropiadas para evitar que ocurra de nuevo ?

¢Los cambios que hacemos para mejorar la seguridad del

paciente se evallan para comprobar su efectividad?

¢ El personal se apoya mutuamente?

¢ Cuando tenemos mucho trabajo, colaboramos todos como un

equipo para poder terminarlo?

¢ En esta unidad nos tratamos todos con respeto?

¢ Cuando alguien esta sobrecargado de trabajo, suele encontrar

ayuda en los compafieros?

¢ Cuando el personal ve algo que puede afectar negativamente a

la atencién que recibe el paciente, habla de ello con total?
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¢ Cuando el personal ve algo que puede afectar negativamente a

la atencién que recibe el paciente, habla de ello con total libertad?

¢El personal puede cuestionar con total libertad las decisiones o

acciones de sus superiores?

comunicaciéon
sobre errores

¢ El personal teme hacer preguntas sobre lo que parece que se ha

hecho de forma incorrecta?

¢ Cuando notificamos algun incidente, nos informan sobre qué tipo

de actuaciones se han llevado a cabo?

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

¢, En mi servicio / unidad discutimos de qué manera se puede

evitar que un error vuelva a ocurrir?

¢Si los compafieros 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?

SEGURIDAD A NIVEL DE TODO EL HOSPITAL

Trabajo en
equipo entre
unidades /

servicios.

¢hay una buena cooperacion entre las unidades / servicios que

tienen que trabajar conjuntamente?

¢Los servicios/unidades trabajan de forma coordinada entre si

para proporcionar la mejor atencién posible?

¢Las diferentes unidades del hospital no se coordinan bien entre

ellas?

¢ Suele resultar incomodo tener que trabajar con personal de otros

servicios/unidades?

Problemas en
cambios de
turnoy
transiciones

entre servicios /

¢La informacién de los paciente se pierde, en parte, cuando éstos

se transfieren desde una unidad /servicio a otra?

¢En los cambios de turno se pierde con frecuencia informacién

importante sobre la atencidon que ha recibido el paciente?

¢El intercambio de informacion entre los diferentes servicios es

habitualmente problematico?

unidades
¢;Surgen problemas en la atencion de los pacientes como
consecuencia de los cambios de turno?
LEYENDA:
S = SIEMPRE CS = CASI SIEMPRE
N = NUNCA CN = CASI NUNCA

Gracias por su contribucion.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION.
A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes

de decidir si participar, necesita saber y entender cada seccion.

Titulo del trabajo académico: Intervencion de la enfermera en prevenciéon de riesgos

del paciente en el Servicio Emergencia Del Establecimiento 1-4 Huancabamba — 2022
Nombre del investigador principal: TOCTO FACUNDO JESUS MARIA.

Propésito del estudio: Determinar Intervencién de la enfermera en prevencién de
riesgos del paciente en el Servicio Emergencia Del Establecimiento 1-4 Huancabamba
- 2022

Beneficios por participar: se dara a conocer los resultados a los a todos aquellos que
tengan la disposicion de hacer, mejorar las situaciones que comprometan el bienestar

tanto del personal de salud como del paciente.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hard gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los

investigadores pueden conocer.

Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera identificado cuando los

resultados sean publicados.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacién, puede dirigirse a TOCTO
FACUNDO JESUS MARIA. autora del trabajo (teléfono madvil N° 918569080 /
921037231) o al correo electrénico: jema201419@gmail.com

voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede

retirarse en cualquier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO:

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer

preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido

coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando

en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o apoderado

N2 de DNI:

N2 de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrdnico

Datos personales del investigador / Encuestador

Lic. Jesus Maria Tocto Facundo DNI: 45461615 / CEP: 71284

Datos del testigo para los casos de participantes
iletrados

................................................................................................... Firma o huella
digital

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma de la participante

Firma del encuestador
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