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RESUMEN

La tesis “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”, tiene gran relevancia en la
atencion sanitaria diaria, la cual muchas veces cursa por un grado de
peligrosidad inherente afectando la calidad del cuidado. 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. Se utilizé 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 afios trabajando en el
servicio de emergencia del HNGAI, se empled el muestreo aleatorio simple.
La técnica utilizada fue la encuesta con un cuestionario de conocimiento
conformado por 26 preguntas, que evalla las siguientes dimensiones
enfocadas a la prevencion de eventos adversos: caidas, administracion
incorrecta de medicamentos, ulceras por presion, infecciones
nosocomiales. Los datos obtenidos fueron procesados con el programa
Excel y SPSS. Los resultados 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. Se concluye que los
profesionales de enfermeria estdn en riesgo de cometer errores
involuntarios o eventos adversos, los cuales van afectan el estado de salud
inicial del paciente trayendo consigo posibles complicaciones, negligencias
y demas errores.

Palabras clave: conocimiento, seguridad del paciente, eventos

adversos, prevencion.



SUMMARY

The thesis "Nurses' knowledge about patient safety in the prevention of
adverse events in the emergency service of the Guillermo Almenara
Irigoyen National Hospital 2019", has great relevance in the daily health
care, which often goes through a degree of danger inherent affecting the
quality of care. This research aimed to determine the nurse's knowledge
about patient safety in the prevention of adverse events in the emergency
service of the Guillermo Almenara National Hospital. The type of
quantitative research, non-experimental and descriptive design was used.
The sample consisted of 78 nurses with the specialty in emergency and
disasters, with a two-year-old worker working in the HNGAI emergency
service, simple random sampling was used. The technique used was the
survey with a knowledge questionnaire consisting of 26 questions, which
evaluates the following dimensions focused on the prevention of adverse
events: falls, incorrect administration of medications, pressure ulcers,
nosocomial infections. The data obtained were processed with the Excel
and SPSS program. The results indicate that the nurses of the HNGAI
emergency service have an average knowledge about patient safety in the
prevention of adverse events. It is concluded that nursing professionals are
at risk of making involuntary errors or adverse events, which affect the
patient's initial state of health, leading to possible complications, negligence
and other errors.

Keywords: knowledge, patient safety, adverse events, prevention.



INTRODUCCION

La seguridad que se brinda al paciente en los establecimientos de salud es
un atributo fundamental de la calidad de atencion, la cual tiene la finalidad
de ser segura, es decir, libre de dafio. Sin embargo, durante su entrega,

suceden errores involuntarios que pueden o no causarle dafio al paciente.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la seguridad del paciente esta
definida como el conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente
probadas que pretenden minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en

el proceso de atencion de salud o de mitigar sus consecuencias. (1)

La participacion de Enfermeria se ve evidenciando desde el siglo XIX cuando
Florence Nightingale, contribuy6é notablemente a la seguridad de los
pacientes al establecer los principios de la técnica aséptica en la atencién de
los heridos durante la guerra de Crimea. En la actualidad son los
profesionales de enfermeria los que permanece mayor tiempo con los
pacientes y pueden detectar facilmente situaciones adversas relacionadas
con los cuidados prestados como son las Ulceras por presion, caidas,

administracion incorrecta de medicamentos, infecciones nosocomiales.

La aparicion de eventos adversos en la atencion sanitaria, son considerados
un accidente imprevisto e inesperado que causa algun dafio o complicacion
al paciente y que es consecuencia directa de la asistencia sanitaria que
recibe y no de la enfermedad que padece y con la cual ingreso a un
establecimiento de salud; estimandose que uno de cada diez pacientes que
acuden a un hospital por una sufre alguna forma de dafio evitable. La
incidencia de eventos adversos en hospitales es de 9,2 %, de los cuales el

43,5 % se consideran evitables. (2)



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La seguridad del paciente es el componente estructural de la atencion
sanitaria, compuesta por una serie de procesos y metodologias que todos
los profesionales de salud deben conocer y con ello salvaguardar el estado
vital de la persona; la cual muchas veces cursa por un grado de peligrosidad

inherente afectando la calidad del cuidado.

Estas lesiones o complicaciones que se presentan de manera involuntarias
y que repercuten en la seguridad del paciente son conocidos como los
eventos adversos, y se encuentra muy ligados con la practica asistencial
diaria, las condiciones clinicas del paciente, la complejidad propia de cada
procedimiento clinico o quirargico, los factores humanos relacionadas con
el proceso de atencidn, los equipos y tecnologia a utilizar, el control de las
infecciones; el uso seguro de los medicamentos, el entorno en el que se
presta la atencion sanitaria, la gestion institucional y hasta el mismo sistema

actual de salud.

En cualquier escenario clinico donde haya un paciente se pueden presentar
eventos adversos, los cuales son un indicador significativo del resultado
final de la atencion y muestran, como ningun otro, cual es la calidad
brindada en una institucion de salud.

El alto nUmero de eventos adversos esté relacionado con la complejidad de
la atencion en salud y desde hace muchos afios son gigantescos los
esfuerzos que se realizan para mejorar la seguridad de la atencion y
numerosas las publicaciones internacionales evidenciando el problema y

entregando soluciones.

En el Reino Unido de las Américas, se realizd un estudio cientifico en el

afio 1999, titulado Harvard Medical Practice Study, el cual concluyen que



un 4% de los pacientes sufre algun tipo de dafio en el hospital, el 70% de
estos eventos adversos provoca una incapacidad temporal, y un 14% de
los incidentes son mortales, comparando el nimero de mortalidad con los
del cancer de mamay el SIDA. (3)

Debido a esta situacion que afecta la integridad del paciente se realizé un
estudio latinoamericano de identificacion de eventos adversos (IBEAS) ,
siendo el pionero en América Latina en conocer la magnitud de los
problemas que pueden ocurrir en los hospitales como resultado de la
atencioén; publicado por la OMS en el afio 2010 con el titulo “Hacia una
atencion hospitalaria mas segura” cuyos estudios fueron realizados entre
el 2007 y el 2009 en 5 paises: Argentina, Colombia, Costa Rica, México,
Peru; teniendo en cuenta alrededor de 58 centros hospitalarios , donde se
encuentran incluidos el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati y Hospital
Grau ; cuyo resultado del estudio fue que 1 de cada 10 pacientes
ingresados presentaban, en el dia del estudio, las consecuencias de un

incidente en la atencion sanitaria, de los cuales 6 podrian haberse evitado.

(1)

En el Peru, el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (HNGAI),
presta servicios de salud integral, continuo y especializado en concordancia
con los estandares internacionales y el avance cientifico y tecnolégico;

buscando la recuperacién y rehabilitacion del paciente asegurado.

Aungue la demanda de atencién ha ido incrementandose cada vez mas,
superando la capacidad estructural del nosocomio, en lo que va del afo
2019 (enero — junio), en el servicio de emergencia del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, se ha reportado los siguientes eventos
adversos relacionados al cuidado que brinda el profesional de Enfermeria :
administracion incorrecta de medicamentos que no son notificados pero se
evidencian hallazgos, siendo los mas frecuentes la omision o

incumplimiento del horario, error en la dosis, administracion a paciente



erroneo y medicacién no prescrita ; 109 ulceras por presién, producidas por
fallos a la hora de cuidar relacionandolo con la sobrecarga de trabajo; 5
caidas, debido a no tener al paciente lo suficientemente vigilado; 39

infecciones nosocomiales que afectan el estado inicial salud de la persona.

Ante esta situacion cabe sefalar que el profesional de Enfermeria de
manera individualizada a través de su conocimiento adquirido por su
experiencia y estudio, trata de garantizar la seguridad al paciente, con un
trabajo continuo o permanente, pero en muchos casos estos cuidados son
omitidos y hasta realizados de forma parcial y en otras hasta carente de

continuidad.

A esta problematizacion trae consigo las siguientes interrogantes: ¢ Cual es
el conocimiento del profesional de enfermeria sobre seguridad del paciente
en la prevencion de eventos adversos ? ; ¢Cual es el aporte del
conocimiento del enfermero sobre seguridad del paciente en la prevencion
de los eventos adversos?; ¢ Existe normas o protocolos sobre seguridad del
paciente en el servicio de emergencia a disponibilidad del enfermero
asistencial? ; ¢Cual es el accionar de enfermeria en la prevencion de los

eventos adversos en el servicio de emergencia?.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema General:
¢,Cudl es el 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?

1.2.2 Problemas Especificos:
s ¢Cual es el conocimiento del enfermero sobre la

seguridad del paciente en la prevencion de caidas?



o
A5

% ¢Cual es el conocimiento del enfermero sobre la
seguridad del paciente en la prevencion de
administracién incorrecta de medicamentos?

s ¢Cual es el conocimiento del enfermero sobre la

*,

seguridad del paciente en la prevencion de ulceras por
presion?

s ¢Cual es el conocimiento del enfermero sobre la
seguridad del paciente en la prevencion de infecciones

nosocomiales?

1.3. OBJETIVOS

13.1

1.3.2

Objetivo General:

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 2019.

Objetivos Especificos:

% lIdentificar el conocimiento del enfermero sobre la
seguridad del paciente en la prevencion de caidas.

% lIdentificar el conocimiento del enfermero sobre la
seguridad del paciente en la prevencion de

administracion incorrecta de medicamentos.

K/

¢ ldentificar el conocimiento del enfermero sobre la
seguridad del paciente en la prevencion de ulceras por

presion.

X3

25

Identificar el conocimiento del enfermero sobre la
seguridad del paciente en la prevencion de infecciones

nosocomiales.



1.4. LIMITANTES DE LA INVESTIGACION
1.4.1 Limitante tedrico

Carencia de antecedentes nacionales con caracteristicas
similares a la investigacion realizada, a diferencia con el

ambito internacional.
1.4.2 Limitante temporal

Falta de disponibilidad de algunos de los profesionales de la

muestra estudiada, debido al trabajo continuo.
1.4.3 Limitante espacial

Falta de accesibilidad para la aplicacion del instrumento en el
area de estudio, sin antes pasar por un proceso de evaluacion

de tres meses de la investigacion realizada por la institucion.

10



2.1

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

A Nivel Internacional

MENDOZA (2014), realiz6 un estudio sobre “Conocimiento de
seguridad del paciente y prevencion de eventos adversos de los
profesionales de la Salud- Maracaibo Venezuela”, cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre el conocimiento de seguridad del
paciente y prevencién de eventos adversos, con un enfoque
cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, correlacional. Su
poblacién estuvo conformada por 120 profesionales de enfermeria 'y
para la recopilacion de datos se utilizd un cuestionario. Los
resultados del estudio indican que el conocimiento de los
profesionales de enfermeria es medio en cuanto a la cultura de
seguridad del paciente y es segun la prevencion de eventos
adversos es medianamente eficiente. Entre las conclusiones

tenemos:

“... Los profesionales de enfermeria estan en riesgo de cometer errores o
eventos adversos debido al conocimiento medio en relaciéon con la

prevencion de los eventos adversos” (4)

DA COSTA, Sabrinay colaboradores (2014), realizaron un estudio
sobre “Los eventos adversos y la seguridad en la atencion de
enfermeria— Brasil”, cuyo objetivo fue identificar publicaciones
cientificas sobre los eventos adversos en la atencion de enfermeria
en pacientes adultos hospitalizados y discutir los principales eventos
adversos en la atencién de enfermeria, con un enfoque cualitativo,

revision integrativa. Los datos fueron recolectados en las bases

11



LILACS, MEDLINE, BDENF y en la biblioteca con un criterio de
inclusion de publicaciones entre los afios 2010 - 2014 y analizados
con base en el analisis tematico. Trae como resultado que el
profesional de enfermeria realiza subregistros de los eventos

adversos por temor al castigo. Entre las conclusiones tenemos:

“... Esta revisién integrativa de 21 articulos cientificos enfocadas en tres
categorias ; el primero respecto con el evento adverso mas frecuente en
la atencion de enfermeria, siendo la administracion incorrecta de
medicamentos, debido a la omisién del cumplimiento del Kardex , otros a
una mala preparacién y en otros casos al incumplimiento con el horario de
administracion; la siguiente categoria sobre la principal causa de los
eventos adversos se ve enfocada a la sobrecarga laboral del profesional
de enfermeria y la Ultima categoria sobre la posicién que adopta el
profesional frente a un evento adverso , la cual se ve influenciado por la

cultura asistencial y la percepcion que puede adoptar”. (5)

DA SILVA, Fabiane y colaboradores (2012), realizaron una
investigacion sobre “Implicaciones de la seguridad del paciente en la
practica del cuidado de enfermeria -Brasil” cuyo objetivo fue
investigar como el término seguridad viene siendo abordado en el
escenario del cuidado de enfermeria en el ambito nacional e
internacional, con un método bibliografico basada en articulos
cientificos publicados en revistas nacionales e internacionales
indexadas en bases de datos Scientific Library (Scielo), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) y
SCOPUS, y publicadas en el periodo de 2007 a 2012. En total,
fueron seleccionados 24 articulos, publicados en la lengua
portuguesa, inglesa y espafiola. Y el resultado de la aparicion de los
eventos adversos sobresale el cansancio, la falta de motivacion,

sobrecarga y insatisfaccién. Entre las conclusiones tenemos:

12



“...La seguridad del paciente se ve afectada por que las practicas de salud
carecen de trabajo en equipo, deficiente dialogo entre los profesionales y
también hacia la familia, omision de notificaciones o falta de comunicacion
de un error. La mejora en el sistema de prestacién de asistencia sanitaria
se veria influenciado si se cambiara el ambiente de trabajo , es decir,
reduciéndose la sobrecarga laboral en relaciéon al nimero de pacientes
destinados para cada profesional de Enfermeria, disminuyéndose el
cansancio y fortaleciendo el estado motivacional en el cuidado centrada a
la persona y familia , mejorandose las relaciones interpersonales,
estableciéndose politicas de prevencién de errores y promocion de

seguridad y calidad de procesos asistenciales.” (6)

LOPES, Mirela. D'INNOCENZO, Maria (2016), realizaron una
investigacion sobre “Eventos adversos relacionados con las
practicas asistenciales: una revision Integradora — Brasil”, cuyo
objetivo fue identificar las publicaciones cientificas sobre eventos
adversos relacionados con las préacticas asistenciales y discutir la
cultura de seguridad del paciente, con un método de revisidon
bibliografica del tipo integrador, con busqueda en MEDLINE, LILACS
y BDENF disponibles en la BVS, utilizando los siguientes
descriptores; seguridad del paciente, asistencia al paciente,
vigilancia de eventos centinela, gestion de la seguridad. Cumplieron
los criterios de inclusion 26 articulos cientificos publicados en el
periodo delimitado para esta revision de 2005 a 2015. Entre las

conclusiones tenemos:

“...Las estrategias para la prestacion de cuidado adecuado libre de
eventos adversos se ven truncado por la cultura punitiva del personal de
Enfermeria lo que con lleva a que se omita un registro o se comente un

evento adverso y con ello la omisién de una investigacion” (7)

ACHURY, Diana y colaboradores (2014), realizaron una

investigacion sobre “Estudio de eventos adversos, factores y

13



periodicidad en pacientes hospitalizados en unidades de cuidado
intensivo — Colombia”, cuyo objetivo fue determinar los eventos
adversos reportados por enfermeria y sus factores en unidades de
cuidado intensivo (UCI) adulto, pediatrica o neonatal de tres paises
participantes (México, Argentina y Colombia), con un método de
estudio multicéntrico, descriptivo, correlacional. La unidad de
observacion la constituyeron los eventos adversos reportados por
enfermeria durante un periodo de seis meses en 17 UCIS (6 en
Colombia, 5 en Argentina 'y 6 en México). Tuvo como resultado que
de los 1163 eventos reportados el 94.8% se consideran prevenibles.

Entre las conclusiones tenemos:

“...El evento adverso con mayor incidencia esta enfocada con los cuidados
de Enfermeria destacando la aparicibn de ulceras por presion, no
aplicacion de cuidados pautados, flebitis y caida accidental; todo ello por
falta de adhesién a protocolos, guias, problemas de comunicacion,
formacion, entrenamiento inadecuado. Siendo los mas afectados
personas varones mayores de 65 afios. Ademas, se indica que dichos

eventos adversos en su mayoria fueron evitables.” (8)

VARGAS, Zeidy (2016), realizdé una investigacion sobre “Factores
personales, laborales y contextuales del profesional de enfermeria
gue inciden en la presencia de un evento adverso - Costa Rica”, cuyo
objetivo fue describir la opinién de profesionales de enfermeria sobre
los factores personales, laborales y contextuales que inciden en la
presencia de un evento adverso, en el area de medicinas del
Hospital Rafael Angel Calderén Guardia, con un método de estudio
cuantitativo , descriptivo transversal , una muestra de 38 enfermeros
gue laboran en el area de medicinas. Entre las conclusiones

tenemos:

“... El profesional de enfermeria conoce sobre lo que es un evento adverso

y por ello procede a notificarlo, para que se generen politicas o protocolos

14



de prevencién y cuidado. Ademas, menciona que tanto la infraestructura
como los equipos con los que cuenta no son condicionantes para la
aparicién de eventos adversos, sino que el factor causal de ello es el

numero de pacientes por profesional de enfermeria.” (9)

RODRIGUEZ, Yenny (2014), realiz6 una investigacion sobre
“Causas de ocurrencia de evento adverso relacionado con la
atencion de enfermeria- Colombia”, cuyo objetivo fue determinar las
causas de ocurrencia de evento adverso relacionadas con la
atencién de enfermeria, con un método de la revision sistematica
referente en la década del 2003 al 2013, en el contexto de bases de
datos de la Universidad Nacional de Colombia de los 35 articulos
encontrados a través del criterio de exclusibn quedaron solo 5
pertenecientes a Colombia, Brasil y Canada. Y tiene como resultado
que los eventos adversos mas recurrentes son las caidas, ulceras por
presién y la administracion incorrecta de medicamentos. Entre las

conclusiones tenemos:

“...Las causas de los eventos adversos relacionados con la atencion de
Enfermeria, recae en la sobrecarga laboral, la escasa asignhacién del
profesional de Enfermeria con relacién al nUmero de pacientes a su cargo;

las notificaciones inadecuadas de eventos.” (10)

A nivel Nacional

MARTINEZ, Vanessa (2015), realiz6 una investigacién sobre
“Cultura de seguridad del paciente, en enfermeras del Servicio de
Centro Quirargico y Recuperacion del Hospital Nacional Dos de
Mayo -Lima” , cuyo objetivo fue determinar la cultura de seguridad
del paciente, en enfermeras que laboran en el Servicio de Centro
Quirargico y Recuperacion del Hospital Nacional Dos de Mayo, con

un método de estudio cuantitativo, nivel aplicativo, descriptivo, una

15



muestra de 45 enfermeros a los cuales se aplico mediante encuesta,
un instrumento denominado “Encuesta de seguridad del paciente”
validado en el 2010 por Medical Office Survey on Patient Safety
Culture (MOSPS). Y tiene como resultado que el componente con
respuesta positiva tenemos a la reaccion no punitiva a los errores
con un 68.9% y el componente con respuesta negativa tenemos al
grado de apertura de la comunicacion 88.9%. Entre las conclusiones

tenemos:

“...La seguridad del paciente implica buscar mejoras en las condiciones
de atencion de los servicios; pero existe una cultura de seguridad débil por
la falta de ajustes en las estrategias, medidas y acciones destinadas con
ese fin en la institucion. Ademas, resolver los problemas de comunicacion
entre el personal evidenciandose en los reportes de eventos y cambios de

turnos, asi como su disponibilidad participativa.” (11)

Cosavalente, Yovithza (2013),realizd6 una investigacion sobre “La
seguridad en el cuidado a la persona hospitalizada en el servicio de
cirugia — hospital EsSalud naylamp, chiclayo”; cuyo objetivo fue
describir y analizar la seguridad en el cuidado de la persona
hospitalizada en el servicio de cirugia - Hospital Essalud Naylamp,
un método de estudio cuantitativo; con una muestra de 7 enfermeras,
considerando en la triangulacion de datos 4 pacientes
hospitalizados. Se utilizé entrevistas semiestructuradas en varias
categorias: Actividades que garantizan la seguridad en el cuidado
del paciente, Identificacion de los eventos adversos para garantizar

la seguridad en el cuidado. Se concluyé:

“...La seguridad en el cuidado del paciente estad enfocado al sustento
cientifico que aplica en la préactica diaria cada profesional de Enfermeria,
y en la que se resalta como fortaleza la identificacion y notificacion de

eventos adversos” (12)
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2.2

2.3

BASE TEORICA

En 1955, Virginia Henderson realizé una publicacion titulada
“Definicién de Enfermeria”, siendo perfilada el afio siguiente; en
donde menciona que el enfermero es el soporte principal del
individuo enfermo o sano para realizar actividades que contribuyan
a su salud o recuperacion y hacerlo de tal manera que lo ayude a
ganar independencia a la mayor brevedad posible o a tener una
muerte tranquila.

Ella refiere que el profesional de Enfermeria requiere un
conocimiento basico de ciencias sociales y humanidades, ademas
de las costumbres sociales y las practicas religiosas para satisfacer
las 14 necesidades basicas del paciente.

Virginia Henderson en su teoria identifica tres modelos en funcion al
trabajo realizado por el enfermero.

» Sustituto: Compensa lo que le falta al paciente.

» Ayudante: Establece las intervenciones clinicas.

» Compafiero: Fomenta la relacion terapéutica con el paciente y

actia como un miembro del equipo de salud. (13)

BASE CONCEPTUAL

CONOCIMIENTO

e Conjunto integrado y coherente de informacién que se almacena
en la memoria, que puede ser aprendida mediante la experiencia
0 mediante el pensamiento y que posee un valor mayor al que
tendrian todos los datos que la componen tomados por
separados. (14)

e Representacion mental y abstracta que una persona tiene sobre

un aspecto determinado de la realidad. (14)
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¢ Hechos o informacion adquiridos por una persona a traves de la
experiencia o la educacién, la comprension tedérica o practica de
un asunto referente a la realidad. (15)

e Entendimiento, inteligencia, razon natural. (16)

e Aprehension intelectual de la realidad o de una relacion entre los
objetos, facultad con la que nos relacionamos con el mundo
exterior. Conjunto de saberse sobre un tema o sobre una ciencia.
(16)

e Cumulo de informacion que la especie humana ha ido

adquiriendo sobre la naturaleza y sobre si misma. (17)

TIPOS DE CONOCIMIENTO
Conocimiento empirico o vulgar. -

Este conocimiento no es explicitamente sistematico ni critico y no
existe un intento por considerarlo un cuerpo consistente de
conocimiento, sin embargo, es completo y se encuentra listo para su

utilizacién inmediata.

Ha permanecido en el tiempo.
No tiene origenes claros.

c. Corresponde al patrimonio cultural que ha sido heredado y
trasmitido por la cultura a través de generaciones de personas.

d. También es llamado conocimiento comun ordinario o popular.

Conocimiento cientifico. -

a. Se centra en el qué de las cosas procurando la demostracién a
través de la comprobacion de los fendmenos en forma

sistematica.

18


https://www.monografias.com/trabajos15/inteligencia-emocional/inteligencia-emocional.shtml
https://www.monografias.com/trabajos10/fciencia/fciencia.shtml

b. Tiene una cierta afinidad con el conocimiento vulgar o empirico

ya que ambos tienen pretensiones de racionalidad y objetividad.

c. Es mas afinado que el conocimiento vulgar o empirico porque
aventura posibles respuestas investigativas y porque critica las

explicaciones que surgen a partir del sentido comun.

d. Bajo el pardmetro del conocimiento cientifico los fendmenos

suceden de determinada forma por alguna razén y no por que si.
Conocimiento filosofico. -

Es el estudio de aquello que trasciende la percepcion inmediata se
basa fundamentalmente en la reflexion sistematica para descubrir y

explicar fenomenos.

Busca una explicacion racional del mundo
Proporciona no solo un conocimiento tedrico (explicacion), si no
también practico (felicidad, deber, ética).

c. Proporciona al hombre los elementos para asumir una posicion
critica frente a su realidad y del conocimiento cientifico

d. Sus interrogantes son amplios y profundos, no toma ningun
concepto como supuesto (saber sin supuestos).

e. procura comprender la realidad en su contexto mas universal.
Conocimiento teolégico. -

Es un conocimiento revelado, que implica siempre una actitud de fe
y ocurre cuando, sobre algo oculto o un misterio, hay alguien que lo

manifiesta y alguien pretende conocerlo.

El conocimiento teoldgico ha tenido un mayor desarrollo como forma
de conocimiento. Su punto de partida es la fe desde donde se
establecen dogmas, ritos y leyes que conforman la

institucionalizacion del mito. (17)
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CARACTERISTICA DEL CONOCIMIENTO

¢ Ficticio, parte de los hechos.

e Legal, busca leyes de la naturaleza y la cultura y los aplica al
conocimiento cientifico.

e Racional, esta constituido por conceptos, sensaciones, imagenes
y pautas de conducta.

e General, ubica los hechos generales singulares en pautas
generales.

e Verificable, debe aprobar experiencia a fin de explicar el conjunto
de fendbmenos.

e Variable, sus posiciones pueden ser simples o complejas.

e Factico, parte de los hechos y los respeta en ultima instancia la

experiencia puede decidir una hipotesis. (18)

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Es la ausencia, prevencion o minimizacion de los dafios producidos

durante el proceso de atencién sanitaria.

e Fortalecer competencias en buenas practicas de atencion y
gestion del riesgo.

e Promover buenas practicas de atencion por la seguridad del
paciente.

e Fortalecer el sistema de registro, notificacion, analisis y mejora
del incidente y evento adverso.

e Promover los objetivos internacionales en seguridad del
paciente.

e Implementar el proceso de aprendizaje del error.

¢ Implementar rondas de seguridad del paciente.

e Fortalecer el proceso de analisis de los eventos adversos. (19)
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PREVENCION DE EVENTOS ADVERSOS: CAIDAS

Caida: Consecuencia de cualquier acontecimiento que precipita al

individuo hacia el suelo en contra de su voluntad.

Riesgo de caidas: Aumento de la susceptibilidad a las caidas que

puede causar dafo fisico.

Escala de valoracion de riesgo de caidas J.H. Downton (1993) y
Macdems: Son instrumentos validados que estandarizan la
evaluacion del riesgo de caidas en pacientes adultos y pediatricos
respectivamente, cuya aplicacion orienta la aplicaciéon de medidas
de prevencion en los pacientes hospital izados (internados y
ambulatorios).

IDENTIFICACION DEL RIESGO DE CAIDAS EN PACIENTE
ADULTO/ADULTO MAYOR Y PEDIATRICO

Método de identificacion del riesgo de presentar caidas basado en
la valoracién de los factores intrinsecos y extrinsecos del paciente,
definidas en las Escala de Valoracién de Riesgo de Caida de
Downton (pacientes adultos/adultos mayores) y Macdems

(pacientes pediatricos).

- Recepcion del paciente e ingreso al Servicio de Emergencia.

- Realizar la valoracion inicial al ingreso, aplicando la Escala de
Evaluacion de Riesgo de Caida J. Downton (pacientes
adultos/adultos mayores) o Macdems (pacientes pediatricos).

- ldentificacion, clasificacion y registro del grado de riesgo de caida
del paciente, en Formato de Escala de Valoracion de Riesgo.

- Aplicacion de medidas de prevencion en funcion del puntaje
obtenido.

- Reevaluacién de clasificacion de riesgo de caida del paciente
siempre que haya cambios en su estado de salud.

- Reporte del riesgo de caida en la entrega de turno.
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SUJECION MECANICA

Sistema de inmovilizacion mediante el uso de dispositivos.
materiales o equipos aplicados cerca del cuerpo, que no pueden ser
controlados o retirados facilmente por el paciente, lo cual previene o
pretende prevenir el movimiento de la persona a una posicion de su
eleccion o un acceso normal a una parte de su cuerpo. Puede ser

parcial o total.

- Valorar la necesidad de sujecidbn mecanica, el fin principal es
impedir las conductas que puedan causar dafio al paciente, se
recurre a la sujecion como ultimo recurso.

- Informar a los familiares sobre el procedimiento.

- Reducir la ansiedad del paciente, estimular su capacidad de
pensar y explicarle el procedimiento a realizar (en la medida de
lo posible, segun nivel de conciencia del paciente).

- Seleccionar el tipo de sujecion.

- Colocar barandas en la cama.

- Valorar el estado de la piel (lesiones, heridas, suturas,
hematomas, presencia de catéteres) y elegir las zonas
adecuadas donde aplicar la sujecion.

- Asumir el liderazgo del equipo al momento de iniciar la sujecion
mecanica.

- Actuar de manera coordinada con equipo de personal de salud,
no enfrentar al paciente en ningin momento.

- Permitir, con la sujecién seleccionada, el maximo de movilidad
posible, no apretar las sujeciones de los miembros en exceso,
para evitar lesiones por compresion.

- En caso de paciente agitado que se encuentra deambulando,
iniciar con contencién fisica en la que cada miembro del equipo
sujeta cada una de las extremidades del paciente en el siguiente

orden: un integrante del equipo cogera el miembro inferior
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En

derecho, el siguiente cogera el miembro inferior izquierdo y el
siguiente sostendra la cabeza del paciente; ligeramente
separados de la cama, y se traslada al paciente a la cama. Se
debe permitir un minimo de movimiento y evitar cianosis o dolor
en manos y pies.

Evaluar al paciente con sujecion mecénica cada 15 minutos, las
2 primeras horas. Proteger en todo momento la privacidad,
dignidad y autoestima del paciente.

Luego evaluar cada 30 minutos, para prevenir complicaciones:
manchas de presion, laceraciones, edemas, equimosis,
contracturas, flictenas, estrangulamientos, cianosis distal e
hipotermia. Se vuelve a sujetar al paciente si las extremidades
estan muy apretadas.

Realizar cambios posturales periédicos (cada 2 horas como
minimo)

Valorar por turno la necesidad o conveniencia de continuar con
la sujecion para evitar complicaciones e informar al médico
tratante.

Registrar tipo y localizacion de la sujecion, hora en que se coloca

y revisar, asi como las incidencias ocurridas por turno.

caso de requerir mufiequeras

Colocar las mufiecas del paciente entrelazando las tirillas de 2 en
2.

Entrelazar las cuatro tiras de la faja, de 2 en 2, por delante del
térax del paciente.

Dejar un espacio aproximado que permita el ingreso de un dedo
entre la piel y la amarra.

Dejar la cabecera ligeramente levantada para disminuir los
sentimientos que ocasiona el estado de indefension del paciente,

asi como reducir el riesgo de aspiracion pulmonar.
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En

En

caso de requerir tobilleras

Colocar los tobillos del paciente entrelazando las tirillas de 2 en
2.

Realizar un nudo, para luego fijarlas al borde de la cama o
camilla.

Dejar un espacio aproximado que permita el ingreso de un dedo
entre la piel y la amarra.

Proteger las zonas del talon y maléolos para evitar riesgo de

presion.

caso de utilizar chaleco de sujecion

Contener el térax del paciente colocando el chaleco a la altura de
la mitad de la espalda, por detras del cuerpo del paciente.
Entrelazar las cuatro tiras de la faja del paciente, de 2 en 2, por
delante del térax del paciente.

Fijar las tiras del chaleco a la cama, al sillon o camilla, situandolas
lejos del alcance del paciente.

Verificar que no permita el desplazamiento del paciente a través
del chaleco ni dificulte la respiracion.

Asegurar las tiras del chaleco, en caso de camas o camillas tener
cuidado de no fijarlas en las barandas deslizables, por riesgo de
lesion. (19)

PREVENCION DE EVENTOS ADVERSOS: ADMINISTRACION
INCORRECTA DE MEDICAMENTOS

Administracion de medicamentos: Procedimiento mediante el cual

un farmaco, es proporcionado al paciente por el personal de salud.

La

administracion se realiza a través de diferentes vias de acuerdo

a indicacién médica escrita. Requiere informacion previa al paciente

y registro del procedimiento realizado.

Vias de administracion: Forma elegida de administrar un farmaco al

organismo. Estés son: via oral, enteral, rectal, vaginal, ocular, 6tica,
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nasal, inhalatoria, dérmica, epidural, intratecal, intramuscular,

subcutdnea, intradérmica, intravenosa, y otras.

Error de medicacion: "Cualquier incidente prevenible que puede
causar dafio al paciente, u ocasione la utilizacion inapropiada de los
medicamentos, mientras la medicacion esta bajo control del personal
sanitario, paciente o consumidor. Estos incidentes pueden estar
relacionados con la préactica profesional, los procedimientos o los
sistemas, incluyendo fallos en la prescripcién, comunicacion,
etiquetado, envasado, denominacion, preparacion, dispensacion,
distribucion, administracion, educacién, seguimiento y utilizacién"
(NCCMERP - National Coordinating Council far Medication Error
Reporting and Prevention 2001 )

Relacionadas con la administracién

- Es responsabilidad del profesional de salud encargado del
cuidado del paciente, la administracion segura del tratamiento
farmacoldgico.

- Toda administracion de medicamentos al paciente debe
realizarse en base a los "5 CORRECTOS" y los "5 YO".

Paciente correcto:

- Antes de administrar cualquier medicamento debe contrastarlo
con el plan terapéutico pautado por el médico.

- Verifigue la identidad del paciente, consultando su nombre (si su
condicion clinica lo permite), o mediante la revision del brazalete
de identificacion.

- No utilice el nUmero de cama para identificar al paciente.
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Medicamento correcto:

- Confirme que el medicamento que administrara sea el correcto
antes de su preparacion. Algunos medicamentos tienen nombre
y aspecto similar. Si tienen alguna duda consulte.

- Verifique que el rétulo (presentacion de fabrica) del medicamento
corresponda al indicado (nombre, concentracion y presentacion).

- Revise las fechas de caducidad y compruebe que el farmaco esté
en perfectas condiciones. Si observa cualquier caracteristica
inusual, como falta de etiqueta, nombre ilegible, indicios de
deterioro u otras anomalias, separe el medicamento para su
devolucion al servicio de farmacia.

- No administre un medicamento que no parezca normal 0 esté en
condiciones poco confiables.

- Descartar los medicamentos de identificacion dudosa, asi como
los farmacos sobrantes, salvo que se tenga en cuenta las
estrictas medidas de conservacion y asepsia.

- Asegurese del calculo de la dosis. En caso de duda consulte
sobre todo en el caso de dosis para neonatos y nifios.

- Prepare el medicamento segun procedimiento especifico de cada
farmaco.

- Rotule el frasco o jeringa de manera clara: nombre del paciente,
N.° de cama, dosis, via, fecha y medicamento a administrar.

- No utilice abreviaturas en las etiquetas con las que se marcan las
jeringas de los medicamentos.

- En caso de sueros de perfusion, ademas de lo indicado en
parrafo anterior, incluya el horario en que debe ser administrado,
namero de suero y numero de gotas.

- Evite las mezclas de medicamentos en el mismo envase.

- El profesional de salud debe administrar solo los medicamentos
preparados por el mismo, o los preparados en farmacia con
registro de firma, fecha y responsable de la preparacion.
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- m. No administre ningiin medicamento o preparado que no haya

- sido autorizado por el médico, aun cuando lo traiga el propio

- paciente.

- Administre el medicamento manteniendo estrictas normas de
asepsia y bioseguridad normadas.

- Si el paciente manifiesta dudas con la medicacion, compruebe
nuevamente la prescripcion.

- Compruebe que el paciente no tome ningun medicamento ajeno
a los prescritos.

- Realice la comprobacion de alergias. Si es la primera vez que es
administrado el medicamento esté alerta, en especial en casos
de hipersensibilidad conocida a otros farmacos.

- Recuerde la importancia de los efectos de los medicamentos.
Vigile la aparicion de reacciones adversas, asi como de los
efectos esperados.

- Los medicamentos reconstituidos y refrigerados deberan dejarse

que alcancen la temperatura ambiental antes de administrarlo.

Dosis correcta:

- Compruebe 2 veces la dosis indicada y prepare en forma exacta.
Modificaciones minimas en la dosis puede ser importantes y
peligrosas.

- En casos en que la dosis parezca inusualmente elevada o baja,
confirme directamente con el médico que la prescribio.

- Utilice siempre la jeringa adecuada, que le permita medir siempre
la dosis exacta.

- Realice los calculos matematicos de dosis, dilucion y velocidad
de infusion, inclusive cuando se utilicen equipos automaticos y
semiautomaticos, considerando las recomendaciones para cada

medicamento.
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Medicamento por la via correcta:

Verifique que la via de administracion del medicamento es la
correcta. Si no aparece o no es legible en la prescripcion,
consulte al médico.

Verifique la parte correcta del cuerpo donde se debe administrar
el medicamento (ejemplo via tépica, 6tica u oftalmica).

Para permeabilizar una via usar suero fisiolégico (solucién salina
o cloruro de sodio al 0.9%).

En las venoclisis, los catéteres periféricos no deben permanecer
por mas de 72 horas en la misma vena, por el riesgo a flebitis o
infeccion, siendo obligatorio el registro de la fecha y hora de la
colocacion del catéter periférico.

Los antibioticos por via endovenosa se administran lentamente,
muy diluidos en jeringas de 10 a 20 cc, o0 en 50 o0 100 cc, usando

volutrol o microgotero.

Hora correcta:

Preste especial atencion a la administracion de antibioticos,
antineoplasicos y aquellos medicamentos que exijan un intervalo
de dosificacion estricto.

Protocolice el sector de inicio de la administracion de
medicamentos en cada servicio para garantizar intervalo de

dosificacién estricto.

Relacionadas con el registro de medicamentos

Una vez administrado un medicamento, registre la accién en la
hoja de enfermeria considerando nombre del farmaco, dosis, via,
hora, nombre y firma del profesional que realiza la accion.
Registre la medicacion administrada en caso de urgencia.

Registre cualquier incidencia o reaccion de la medicacion.
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Registre la "no administracién de un medicamento”, en la hoja de
enfermeria correspondiente, especificando los motivos.

Si se produce un error durante el registro escrito no use corrector,
tachelo con una sola linea y ponga la palabra ERROR.

Vigile la aparicion de reacciones adversas, asi como de los
efectos esperados de los medicamentos.

Relacionadas a la educacion e informacion al paciente

Eduque al paciente respecto al medicamento, dosis y horario
habitual de tratamiento.

Informe al paciente y su familia acerca del efecto farmacolégico
del medicamento y resalte la necesidad de una administracién
constante y oportuna de acuerdo a indicacion meédica.

Verifique que el paciente esté informado sobre cualquier proceso
o tratamiento recibido y estimulado a preguntar libremente sobre
ellos y a informar al médico respecto a los efectos secundarios
y/o alérgicos producidos por el medicamento.

Fomente el autocuidado enfatizando conocimientos de la
medicacion recibida, tolerancia de efectos secundarios y fomento
de estilos saludables.

Acuerde conjuntamente con el paciente la zona de
administracion méas adecuada sobre todo en tratamientos
cronicos.

Convenga las zonas de insercion de catéteres venosos

periféricos, administracion subcutanea e intramuscular. (19)

PREVENCION DE EVENTO ADVERSO: ULCERAS POR
PRESION

Ulceras por presion (UPP): Puede definirse como cualquier area de

dafio en la piel y tejido subyacente causado por la presion
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prolongada sobre un plano duro, no necesariamente intensa, e

independiente de la posicion.

Riesgo de Ulceras por presion: Es la presion misma que causa el
cierre de los capilares, disminuyendo el aporte de oxigeno a los
tejidos. Sin embargo, existen una serie de situaciones o factores de
riesgo que aumentan la probabilidad de desarrollar Ulceras en la

situacion propicia.

Escala de Norton Es una escala de valoracion del riesgo de Ulceras
por presion (UPP). Cada apartado se puntia sobre una escala de 1
a 4, donde 1 significa el estado menos favorable y el 4 el mas
favorable, con puntuaciones totales que varian de un maximo de 20
a un minimo de 5. Interpretacion:

- Alto riesgo: 12 0 menos puntos.

- Riesgo medio: Entre 12 y 16 puntos.

- Bajo riesgo: Entre 16 y 20 puntos

VALORACION DE RIESGO DE ULCERAS POR PRESION (UPP)

- Recepcion del paciente e ingreso al servicio de hospitalizacion.

- Informar al paciente y/o familia de las situaciones de riesgo que
pueden desencadenar una UPP y de la pertinencia de la
valoracion del riesgo de padecerlas para prevenir su aparicion.

- Realizar la valoracion inicial de ingreso, segun la escala de
Norton, de acuerdo con los cinco aspectos considerados.

- Registrar el resultado de la valoracion y firma - sello de
responsable de la evaluacion, en el instrumento "Valoracién del
riesgo de Ulcera de presion”.

- Reevaluacion periddica (cada 48 — 72 horas), en caso de no

observarse cambios relevantes segun evolucion del paciente.
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Reevaluacién diaria en pacientes de alto riesgo o en pacientes
ingresados en servicios de cuidados criticos.

Aplicar cuidados en funcién del resultado obtenido, si el riesgo es
alto aplicar acciones de prevencion.

Registrar los cuidados y medidas preventivas en instrumentos de

historia clinica.

PREVENCION Y CONTROL DE ULCERAS POR PRESION

Realizar lavado de manos correctamente y aplicar las medidas
de bioseguridad.

Preparar psicologicamente al paciente.

Evaluar el estado de la piel: sequedad, excoriaciones, eritema,
maceracion, fragilidad, temperatura e induracién, sensacion de
picor o dolor y prominencias 0seas (sacro, talones, tobillos, codos
y occipucio para identificar precozmente signos de lesion.
Identificar los factores de riesgo como incontinencia urinaria,
deposiciones liquidas, etc.; para actuar disminuyendo o evitando
el contacto con la piel.

Para el bafio del paciente, utilizar agua tibia y jabon de glicerina
en la higiene diaria y realizar el secado meticuloso sin friccion.
Usar cremas hidratantes si el paciente tiene la piel muy seca (no
utilizar: colonias, alcohol, talco).

No se aconseja hacer masaje sobre las prominencias éseas.
Realizar ejercicios pasivos, teniendo en cuenta la condicién
hemodinamica del usuario.

Realizar cambios postura les cada dos horas y si esta sentado
recolocarlo cada hora, reajustando la programacion a las
necesidades del cuidado del paciente individuales de cada
usuario.

Utilizar reloj de cambios posturales para prevencion de ulceras

por presion.
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- Mantener la ropa del usuario limpia, seca; y las sabanas, soleras,
lisas sin dobleces, ni objetos, que produzcan presion sobre la piel
del usuario.

- Utilizar almohadas, cojines y otros para proporcionar efecto de
puente por encima y por debajo de la zona de riesgo y/o zonas
de presién, de modo que el &rea afectada no toque la superficie
de la cama.

- Utilizar colchon anti-escaras (si fuera posible) para disminuir la
presion en sitios susceptibles, extendiendo la superficie de
apoyo, distribuyendo el peso del paciente.

- En caso se presente la Ulcera por presion, identificar el grado y
realizar la curacion de acuerdo con guia de procedimiento.

- Asegurar la ingesta de liquidos y dieta hiperproteica. La dieta del
paciente con ulcera por presion deberd garantizar el aporte
minimo de: liquidos, calorias, proteinas, minerales, vitaminas: A,
B, C, acido fdlico y zinc.

- Educar a paciente y familia reforzando medidas preventivas.

- Realizar el registro en las anotaciones de enfermeria. (19)

PREVENCION DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

Infecciones nosocomiales: son infecciones contraidas durante una
estadia en el hospital que no se habian manifestado ni estaban en
periodo de incubacion en el momento de la hospitalizacion del

paciente

Infecciones intrahospitalarias: Aquellas causadas por gérmenes
hospitalarios, adquiridos por los pacientes después de las primeras
48 horas de ser hospitalizados y que pueden iniciar las
manifestaciones clinicas hasta 30 dias después del alta hospitalaria,

con o sin confirmacién bacteriologica.
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Aplica los cinco momentos del lavado de manos (antes de tocar
al paciente, antes de realizar una tarea limpia/aséptica, después
del riesgo de exposicion a liquidos corporales, después de tocar
al paciente, después del contacto con el entorno del paciente).
Aplica la técnica correcta del lavado de manos.

Lavado de manos inmediatamente después de la remocion de
guantes y segin normas.

Uso de métodos de barrera (guantes, bata, gorro, mascarilla,
botas, lentes) cuando se contacte con sangre con sangre,
liqguidos corporales, secreciones, excreciones, e items
contaminados con estos liquidos.

Rapida remocién de los guantes luego de su uso y antes de tocar
elementos no contaminados.

Uso de bata no estériles para proteger la piel y la ropa de la
contaminacion con sangre o liquidos corporales durante
procedimientos en los que se prevean salpicaduras. Las batas
deben sacarse terminado el procedimiento y descartado
adecuadamente.

Los insumos punzo cortantes utilizados se debe manejar con
precauciones para evitar accidentes por puncién. Este
equipamiento debe ser rapidamente lavado y procesado antes de
ser usado con otros pacientes.

Utilizar batas de mangas largas y guantes para la disposicién y
transporte de ropa manchada con sangre, liquidos corporales,
secreciones y excreciones.

Hace uso de la ropa de uniforme solamente a nivel hospitalario.
Instruye sobre el lavado de manos a los familiares antes de estar

en contacto con el paciente. (19)
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BIOSEGURIDAD

Segun la organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sefiala la
bioseguridad como el “Conjunto de las medidas destinadas a
proteger la salud y seguridad del personal que labora frente a riesgos

provenientes de agentes biolégicos, fisicos, quimicos” (20)
Los principios de BIOSEGURIDAD se pueden resumir en:

Universalidad: Las medidas deben involucrar a todos los pacientes
de todos los servicios, independientemente de conocer o no su
serologia. Todo el personal debe seguir las precauciones estandares
rutinariamente para prevenir la exposicion de la piel y de las
membranas mucosas, en todas las situaciones que puedan dar
origen a accidentes, estando o no previsto el contacto con sangre o
cualquier otro fluido corporal del paciente. Estas precauciones,
deben ser aplicadas para TODAS las personas, independientemente

de presentar o no patologias.

Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar la exposicion
directa a sangre

y otros fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante la
utilizacién de materiales adecuados que se interpongan al contacto
de estos.

La utilizacion de barreras (ej. guantes) no evitan los accidentes de
exposicidon a estos fluidos, pero disminuyen las consecuencias de
dicho accidente.

Medios de eliminacion de material contaminado: Comprende el
conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a traves de los
cuales los materiales utilizados en la atencién de pacientes son
depositados y eliminados sin riesgo.

Articulos y equipamientos para el cuidado de los pacientes:
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GUANTES

Usar guantes limpios, no necesariamente estériles, previo al
contacto con:

- Sangre, fluidos corporales, secreciones, excreciones, mucosas
y materiales contaminados.

- Para procedimientos invasivos se deben usar guantes de latex,
estériles y luego descartarlos.

- Cambiar los guantes entre diferentes procedimientos en el
mismo paciente luego del contacto con materiales que puedan
contener alta concentracion de microorganismos.

- En caso de que el trabajador de la Salud tenga lesiones o
heridas en la piel la utilizaciéon de los guantes debe ser

especialmente jerarquizada.
Retirar los guantes:

- Luego del uso.

- Antes de tocar areas no contaminadas o superficies ambientales.

- Antes de atender a otro paciente.

- Las manos deben ser lavadas inmediatamente después de
retirados los guantes para eliminar la contaminacion de estas que

sucede aun con el uso de guantes.
PROTECCION OCULAR (LENTES) Y TAPABOCA (MASCARILLA)

- La proteccién ocular y el uso de tapabocas tiene como objetivo
proteger membranas mucosas de ojos, nariz y boca durante
procedimientos y cuidados de pacientes con actividades que
puedan generar aerosoles, y salpicaduras de sangre, de fluidos
corporales, secreciones, excreciones. (Ejemplo: cambio de
drenajes, enemas, punciones arteriales o de via venosa central

etc.).
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El tapaboca debe ser de material impermeable frente a aerosoles
o salpicaduras, por lo que debe ser amplio cubriendo nariz y toda
la mucosa bucal. Puede ser utilizado por el trabajador durante el
tiempo en que se mantenga limpio y no deformado. Esto
dependera del tiempo de uso y cuidados que reciba.

Los lentes deben ser amplios y ajustados al rostro para cumplir

eficazmente con la proteccion.

USO DE LOS ZAPATOS O BOTAS

Usar botas limpias, no estériles para proteger la piel y prevenir la
suciedad de la ropa durante procedimientos en actividades de
cuidados de pacientes que puedan generar salpicaduras y
aerosoles de sangre, fluidos corporales, secreciones vy
excreciones.

Quitarse las botas 0 zapatones y colocarlas en un lugar adecuado
para su posterior procesamiento.

Lavar las manos después de quitarse las botas o zapatones.

PROTECCION CORPORAL

La utilizacion de tanicas es una exigencia multifactorial en la
atencion a pacientes por parte de los integrantes del equipo de
salud.

El uso de mandilones se debera incorporar para todos los
procedimientos invasivos y todos aquellos en donde se puedan
generar salpicaduras y/o aerosoles.

Deben ser impermeables, de manga larga y hasta el tercio medio
de la pierna.

Se deben lavar las manos posteriormente a la manipulacion de
mandilones luego de su uso.

Asimismo, se debera disponer que luego de su utilizacion la

misma sea correctamente depositadas para su limpieza. (21)
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TIPOS DE PREVENCION DEL EVENTO ADVERSO

Prevencion Primaria. - Implica desarrollar estrategias para
reducir la incidencia de eventos adversos, potenciando los
factores que mejoran la seguridad del paciente y reduciendo
aquellos que contribuyan a la aparicion de errores.
Prevencién Secundaria. — Procura minimizar consecuencias
negativas para el paciente y el sistema de salud, mediante
una deteccion y abordaje precoces de los eventos adversos.
Esto puede conseguirse a través del establecimiento de
sistemas de vigilancia y notificacion, mejorando los sistemas
de comunicacién entre profesionales y servicios sanitarios y
actuando de forma proactiva con los pacientes.

Prevencién terciaria. - Se enfrenta el evento adverso
reduciendo sus consecuencias y procurando evitar Su
reaparicion. Tiene como base el andlisis detallado vy
metodolégicamente correcto del evento adverso y la
comunicacién honesta y veraz con el paciente que debe

recibir una atencion individualizada del problema. (22)

2.4 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Conocimiento. - Hechos o informacion adquiridos por una

persona a través de la experiencia o la educacion, la

comprension tedrica o practica de un asunto referente a la

realidad.

Enfermero. - Es aquella persona que se dedica al cuidado

personal e intensivo de un paciente.

Seguridad del paciente. - Es la reduccion y mitigacion de actos

inseguros dentro del sistema de salud a través del uso de
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mejores practicas que aseguren la obtencion de &ptimos
resultados para el paciente.

Prevencion. - Conjunto de actos y medidas que se ponen en
marcha para reducir la aparicion de los riesgos ligados a
enfermedades o a ciertos comportamientos nocivos para la
salud.

Evento Adverso en Salud. - Una lesion, incidente o un resultado
inesperado e indeseado en la salud del paciente, directamente
asociado con la atencion de salud.

Prevencion de eventos adversos. - Conjunto de actos y
medidas que se ponen en marcha para reducir la aparicion de
una lesion, incidente o un resultado inesperado e indeseado en
la salud del paciente.

Accion insegura. - Conducta que ocurre durante el proceso de
atencién de salud, usualmente por la accién u omisién de
miembros del equipo.

Atencion segura. - Es la intervencion asistencial, que incorpora
la mejor evidencia disponible en el proceso de toma de
decisiones, con el propésito de eliminar lesiones accidentales, y

son consistentes con el conocimiento profesional actual.

38



CAPITULO I

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS:
El estudio por ser descriptivo no amerita hipotesis

3.2VARIABLE:
Variable 1: Conocimiento del enfermero sobre seguridad del

paciente en la prevencion de eventos adversos.

Conjunto de Informacién adquirida por el profesional de Enfermeria
para la mitigacion de actos inseguros a través de medidas que
reduzcan una lesion, incidente inesperado e indeseado durante la
atencion al paciente en el servicio emergencia que seran medidos a

través de un cuestionario cuyo valor final sera alto, medio y bajo.
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3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Conocimiento: Hechos o | <+ Conocimiento Escala J.H. Downton Ordinal:
informaciéon adquiridos por una sobre prevencion Causas

Conocimiento del | persona a través de la experiencia de caidas Medidas preventivas Conocimiento Alto
enfermero sobre | O la educacion, la comprension

seguridad del paciente
en la prevencion de
eventos adversos en el

servicio de emergencia

tedrica o practica de un asunto

referente a la realidad.

Seguridad del paciente: Es la
reduccién y mitigacion de actos
inseguros dentro del sistema de
salud a través del uso de mejores
practicas que aseguren la
obtencion de optimos resultados

para el paciente.

L)

Conocimiento
sobre prevencion
de administracion
incorrecta de

medicamentos

Cinco correctos en la
medicacion

Causas de la administracion
incorrecta de medicamentos

Medidas preventivas

Conocimiento
Medio

Conocimiento

Bajo
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VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

Conocimiento del
enfermero sobre
seguridad del paciente
en la prevencion de
eventos adversos en el

servicio de emergencia

Prevencion de eventos adversos:
Conjunto de actos y medidas que
se ponen en marcha para reducir
la aparicion de wuna lesion,
incidente o un resultado
inesperado e indeseado en la

salud del paciente.

/7
L X4

L)

Conocimiento
sobre prevencion
de ulceras por

presion

Conocimiento
sobre prevencion
de infecciones

nosocomiales

Definicion
Escala Norton
Medidas preventivas

Causas

Definiciéon

Bioseguridad

Principios de la bioseguridad

Lavado de manos

Ordinal:

Conocimiento Alto

Conocimiento
Medio

Conocimiento

Bajo
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CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO

4.1TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion es de tipo cuantitativo; los
datos son susceptibles a ser medidos y a realizar un analisis
estadistico acerca del conocimiento del enfermero sobre
seguridad del paciente en la prevencién de eventos adversos

en el servicio de emergencia HNGAI, 2019.

El disefio es no experimental, porque se realizé sin manipular

deliberadamente las variables.

4.2METODO DE LA INVESTIGACION

El método utilizado es el descriptivo, considerando que permite
mostrar y describir la informacion obtenida tal y como se
encuentra en la realidad, de corte transversal porque
recolectan los datos en un solo momento, en un tiempo
determinado y por qué su propdsito es describir variables y

analizar su incidencia en un momento dado.

4.3POBLACION Y MUESTRA

La poblacién en la que se llevo a cabo esta investigacion esta
constituida por los enfermeros que laboran en el servicio de

emergencia del HNGAI, que hacen un total de 97.
El muestreo utilizado es de tipo probabilistica aleatorio al azar.

Se tomO este tipo de muestreo debido a que la poblacién a

estudiar es mayor de 30. Nuestra poblacion total en muestra es
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de 78 enfermeros que laboran en el servicio de emergencia del
HNGAI, al cual se realiza un seguimiento para corroborar

nuestro objetivo de estudio.

donde:
= N =97 Total de la poblaciéon
= Za’ = 1.962 (si la seguridad es del 95%)
= p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
= =1-p(enestecaso 1-0.5=0.5)

= d = precision (en este caso deseamos un 5%).

n= 1,96%%0,5%2%97
"~ 0,052%(97—1)+1,962%0,52

=78

n =78 Enfermeros

CRITERIOS DE INCLUSION

- Trabajar en el servicio de Emergencia del HNGAI.
- Tener la especialidad en Emergencias y desastres.
- Tiempo minimo de antigliedad 2 afios.

- Aceptar voluntariamente ser parte del estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Descansos médicos.
- Personal de enfermeria en tiempo de vacaciones.

- Licencias por gestacion.
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- Participantes de la prueba piloto

- Todos los que no cumplan con los criterios de inclusion.

4.4LUGAR DE ESTUDIO

La presente investigacion se llevé a cabo en el servicio de
Emergencia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
(HNGAI) antiguamente conocido como el “Hospital Obrero”
ubicado en la avenida Grau # 800; dirigido actualmente por el

Dr. Jorge Enriqgue Amoros Castafieda.

El nosocomio tiene la categoria de “Instituto de salud
especializado”, maximo nivel otorgado por el Ministerio de
Salud a los establecimientos del pais, lo cual implica haber
superado la evaluacién de los componentes y estandares de
infraestructura, equipamiento y recursos humanos disponibles
en el establecimiento, los cuales brindan una atencion

altamente especializada, a los 11 millones de asegurados.

La infraestructura del servicio de Emergencia del HNGAI,
consta de una planta fisica de cuatro niveles; ubicandose en el
s6tano la area de tomografias ; en el primer piso: triaje,
admision, topico de medicina, tdpico de cirugia, tépico de
gineco-obstetricia, traumatologia, laboratorio, farmacia , shock
trauma, inyectable, tépico de pediatria, rayos X ; el segundo
piso cuenta con dos unidades de cuidados especiales , sala de
operacion de emergencia y cabe sefalar que en este nivel
existe la conexion con las areas de hospitalizacion del
nosocomio ; y el tercer piso : 8 salas de observacion adultos, 1

sala de observacion de pediatria , 1 sala de monitoreo fetal.

El servicio de emergencia del HNGAI, es el encargado de

brindar prestacion medica de emergencia en forma permanente
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e inmediata durante las 24 horas del dia a todas las personas

gue se encuentran en riesgo grave de salud o vida.

El servicio de Emergencia del HNGAI, cuenta con personal
especializado en el area entre ellos tenemos a los médicos,
enfermeros, obstetras, tecnologos médicos, técnicos de
Enfermeria y administrativos, personal de vigilancia y

seguridad.

Los enfermeros del servicio de emergencia del HNGAI, tienen
las siguientes funciones: administracion de medicamentos
segun prescripcion médica; atencién de necesidades basicas;
aplicar cuidados para la reduccion de los dafios provocados por
la enfermedad; ejecutar el proceso de atencion de enfermeria
en cada accion, participar en actividades de prevencion,
proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud en el
campo de enfermeria; participar en la actualizacion e
implementacion normas, guias de atencion y procedimientos,
directivas relacionadas con las funciones del servicio ; cumplir
lo dispuesto de las normas y guias de atencion a fin de
garantizar la calidad de atencion al usuario, evitando riesgo y
complicaciones; realizar actividades de docencia e
investigacion en el campo de enfermeria; utilizar y controlar el
adecuado uso de insumos y materiales para garantizar el
cuidado integral del usuario; garantizar la permanencia,
integridad y seguridad del usuario respetando sus derechos
durante el periodo de hospitalizacion; registrar las
observaciones en la historia clinica de los hechos ocurridos con
el usuario hospitalizado; participar activamente con el equipo
multidisciplinar aportando su vision de experto en el area que

le compete, participar de los procedimientos médicos, etc.
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Los enfermeros tienen turnos rotativos en las diferentes areas
del servicio de emergencia de 6 y 12 horas; turno tarde de 1:00
pm a 7:00 pm, diurnos de 7:00 am a 1:00pm y nocturno de
7:00pm a 7:00 am.

4.5TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
INFORMACION

Para la recoleccion de la informacion se utilizé como técnica la
encuesta.

El instrumento que se utilizé fue un cuestionario estructurado
por el investigador pasando por la validacion y confiabilidad, el
cual tuvo por objetivo determinar el conocimiento del enfermero
sobre seguridad del paciente en la prevencidn de eventos
adversos en el servicio de emergencia del Hospital Nacional
Guillermo Almenara 2019. Estuvo constituido por 26 preguntas
cerradas con 4 alternativas, donde solamente habia una
respuesta correcta, consto de las siguientes partes:

Parte |: Incluyd la Presentacion del cuestionario, donde se
detallaba el nombre de las investigadoras y las caracteristicas

del instrumento.

Parte 1. incluyé los datos generales de las personas
encuestadas.
Parte 1ll: Comprendid las instrucciones a seguir por el
entrevistador.

Parte IV: Contenia el conjunto de items estructurado en cuatro
dimensiones para responder con el problema de estudio.

A cada respuesta se le asigno un puntaje de la siguiente forma:
RESPUESTA CORRECTA: 1 punto.

RESPUESTA INCORRECTA: 0 puntos.

Obteniéndose asi:
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Puntaje maximo: 26 puntos.

Puntaje minimo: 0 puntos.

Para la categorizacion de la variable “conocimiento” se utilizd
la Escala ordinal adaptada al numero de preguntas del
instrumento, ya que es la escala numérica empleada en el pais
para poder medir el aprendizaje. Con lo que los resultados

guedaron establecidos de la siguiente manera:
- Conocimiento Bajo : <10
- Conocimiento Medio :11-16

- Conocimiento Alto > 17

4.6 ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE DATOS
RECOLECCION DE DATOS

Para ejecutar el presente trabajo de investigacion se solicité el
permiso respectivo a la unidad de capacitacién y docencia del
HNGAI, Luego se coordinara con la jefatura del servicio de
emergencia del HNGAI y departamento de Enfermeria, con el

fin de tener la accesibilidad correspondiente.

Se aplicé el instrumento a los enfermeros del servicio de
emergencia, de forma invidual, teniendo en cuenta los criterios
de inclusion; el cual tuvo con un tiempo referencial de 20

minutos.
ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Concluida la recoleccion de datos; estos fueron procesados
mediante tabulacion en un matriz codificada. Luego de la

tabulacion se establecieron los valores finales del conocimiento
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del enfermero sobre seguridad del paciente en prevencién de

eventos adversos, los cuales seran: alto, medio, bajo.

Los datos obtenidos fueron analizados con el paguete SPSS;
después de ello se procesaron con la elaboracion de cuadros
estadisticos y a la interpretacion de los mismos, finalizandose

con las respectivas conclusiones del trabajo de investigacion.
CONSIDERACIONES ETICAS

La recoleccion de los datos para el presente estudio se realizo
previo consentimiento informado el cual serd elaborado y
entregado a cada enfermero participante, este documento
explica el objetivo del trabajo; para lo cual se tuvo en cuenta los
aspectos éticos relacionados con la investigacion teniendo en
cuenta que se debe asegurar que los individuos participen en
la investigacion propuesta sin vulnerar sus valores, intereses y

preferencias.

Estos aspectos se relacionan directamente con el respeto a las

personas y a sus decisiones autbnomas.

La participacion para este estudio fue estrictamente voluntaria.
La informacién recogida se manej6é confidencialmente y no se
usé para ningun otro propoésito fuera de los de esta

investigacion.

Las respuestas para el manejo de datos fueron codificadas

usando un namero de identificacion y, por lo tanto, anénimas.
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CAPITULO V

RESULTADOS

Tabla 5.1 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.

FRECUENCIA PORCENTAJE

BAJO 24 30,8
MEDIO 44 56,4
ALTO 10 12,8
TOTAL 78 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los enfermeros del servicio de emergencia del HNGAI -2019

De la tabla se aprecia que del total de enfermeros n=78: el 30,8%
presentan un conocimiento bajo sobre la prevencion de eventos adversos
en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen 2019, asimismo, el 56,4%, tienen un conocimiento medio acerca
la prevencion de eventos adversos, mientras que solo el 12,8% tienen un

conocimiento alto.
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Gréfico 5.1

CONOCIMIENTO DEL ENFERMERO SOBRE
SEGURIDAD DEL PACIENTE EN PREVENCION DE
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Tabla 5.2 Conocimiento del enfermero sobre seguridad del paciente en la
prevencion de caidas en el servicio de emergencia del Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen 2019.

FRECUENCIA PORCENTAJE

BAJO 19 24,4
MEDIO 35 44,9
ALTO 24 30,8
TOTAL 78 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los enfermeros del servicio de emergencia del HNGAI -2019

De la tabla se aprecia que del total de enfermeros n=78: el 24,4%
presentan un conocimiento bajo en la prevencion de caidas en el servicio
de emergencia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 2019,
asimismo, el 44,9%, tienen un conocimiento medio acerca la prevencion

de caidas, mientras que solo el 30,8% tienen un conocimiento alto.

Gréafico 5.2

CONOCIMIENTO DEL ENFERMERO SOBRE SEGURIDAD
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Tabla 5.3 Conocimiento del enfermero sobre seguridad del paciente en la
prevencion de administracion incorrecta de medicamentos en el servicio de

emergencia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 2019.

FRECUENCIA PORCENTAJE

BAJO 33 42,3
MEDIO 35 44,9
ALTO 10 12,8
TOTAL 78 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los enfermeros del servicio de emergencia del HNGAI -2019

De la tabla se aprecia que del total de enfermeros n=78: el 42,3%
presentan un conocimiento bajo en la prevencion de administracion
incorrecta de medicamentos en el servicio de emergencia del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 2019, asimismo, el 44,9%, tienen un
conocimiento medio acerca la prevencion de administracion incorrecta de

medicamentos, mientras que solo el 12,8% tienen un conocimiento alto.

Grafico 5.3

CONOCIMIENTO DEL ENFERMERO SOBRE
SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA PREVENCION DE
ADMINISTRACION INCORRECTA DE
MEDICAMENTOS

42.3 44.9

50.0
40.0
30.0 12.8
20.0
“~3

0.0

Bajo Medio Alto

52



Tabla 5.4 Conocimiento del enfermero sobre seguridad del paciente en la

prevencion de ulceras por presion en el servicio de emergencia del Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 2019.

FRECUENCIA PORCENTAJE

BAJO
MEDIO
ALTO
TOTAL

24 30,8
46 59,0
8 10,3
78 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los enfermeros del servicio de emergencia del HNGAI -2019

De la tabla se aprecia que del total de enfermeros n=78: el 30,8%

presentan un conocimiento bajo en la prevencion de ulceras a presion en

el servicio de emergencia del Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen 2019, asimismo, el 59%, tienen un conocimiento medio en la

prevencion de ulceras por presion, mientras que solo el 10,3% tienen un

conocimiento alto.

Grafico 5.4
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Tabla 5.5 Conocimiento del enfermero sobre la seguridad del paciente en
la prevencion de infecciones nosocomiales en el servicio de emergencia del

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 2019.

FRECUENCIA PORCENTAJE

BAJO 21 26,9
MEDIO 46 59,0
ALTO 11 14,1
TOTAL 78 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los enfermeros del servicio de emergencia del HNGAI -2019

De la tabla se aprecia que del total de enfermeros n=78: el 26,4%
presentan un conocimiento bajo en la prevencién de infecciones
nosocomiales en el servicio de emergencia del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen 2019, asimismo, el 59%, tienen un
conocimiento medio acerca la prevencion de infecciones nosocomiales,

mientras que solo el 14,1% tienen un conocimiento alto.

Grafico 5.5
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Tabla 5.6 Datos generales

Edad Frecuencia |Porcentaje
25 a 34 afos 24 30,8

35 a 44 afnos 42 53,8

45 a 55 afios 11 14,1
Mayor de 55 afios 1 1,3
Total 78 100,0
Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 57 73,1
Masculino 21 26,9
Total 78 100,0
Especialidad en Emergencia y Desastre Frecuencia Porcentaje
No 1 1,3

Si 77 98,7
Total 78 100,0
Tiempo de servicio trabajando en

emergencia Frecuencia Porcentaje
1 a 10 afios 57 73,1

11 a 20 afios 20 25,6

21 a 30 aflos 1 1,3
Total 78 100,0
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CAPITULO VI

DISCUSION

Nuestros resultados reportan que el 56,4% del total de enfermeros
presentan un conocimiento medio sobre la prevencion de eventos
adversos en el servicio de emergencia del Hospital Nacional
Guillermo Almenara , estos resultados coinciden con la investigaciéon
de Mendoza (2014), quien concluyo que existe nivel medio de
conocimiento de seguridad del paciente y prevencion de eventos
adversos de los profesionales, haciendo deducir que los enfermeros
estan en riesgo de cometer errores involuntarios o eventos adversos
por desconocimiento , afectando la integridad del paciente que
ingresa para recibir una atencion sanitaria. Por ende, es necesario
una cultura de seguridad del paciente, la cual se ve reflejada en el
conjunto de valores, actitudes, percepciones, competencias y
objetivos, tanto individuales como de grupo, que faciliten disminuir
los riesgos y dafios al paciente. Una cultura positiva sobre seguridad
del paciente en las instituciones de salud se perfila como uno de los
requisitos esenciales para evitar en lo posible la aparicion de
incidentes y eventos adversos, aprender de los errores de forma
proactiva y redisefiar los procesos de manera que los errores no se
vuelvan a producir. Asimismo, nuestros resultados reportan que el

44,9% presentan nivel de conocimiento medio sobre la prevencion
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de caidas en el servicio de emergencia, estos resultados nos
permiten aseverar que los enfermeros conocen regularmente el
meétodo de identificacion del riesgo de presentar caidas basado en
la valoracion de los factores intrinsecos y extrinsecos del paciente
definidas en las escalas de valoracion de riesgo de Caida. De igual
manera, nuestros resultados reportan que 44,9% presentan nivel de
conocimiento medio sobre la prevencion de administracion
incorrecta de medicamentos en el servicio de emergencia, estos
resultados nos permiten deducir que los enfermeros aplican en forma
regular los procedimientos de suministro de farmacos mediante el
cual es proporcionado al paciente. De igual manera el 59%
presentan un nivel de conocimiento medio sobre la prevencion de
ulceras a presion; esta prevencion es esencial dado que la literatura
muestra que este es un evento adverso muy frecuente en el servicio
de emergencia, este resultado puede ser sustentado por la
investigacion de Achury Saldafia, Diana y colaboradores (2014)
donde sefialan que el evento adverso con mayor incidencia esta
enfocada con los cuidados de Enfermeria destacando la aparicion
de ulceras por presion, no aplicacion de cuidados pautados, flebitis
y caida accidental; todo ello por falta de adhesién a protocolos,
guias, problemas de comunicacién, formacién, entrenamiento
inadecuado. Asimismo, estos resultados nos permiten afirmar que

los enfermeros regularmente pueden controlar el manejo del area de
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dafo en la piel y tejido subyacente causado por la presion
prolongada sobre un plano duro. Igualmente, nuestros resultados
reportan que el 59% presentan nivel de conocimiento medio sobre
la prevencion de infecciones nosocomiales en el servicio de
emergencia, estos resultados indican que el enfermero regularmente
reconoce infecciones contraidas durante una estadia en el hospital
gue no se habian manifestado ni estaban en periodo de incubacion
en el momento de la hospitalizacion del paciente. En forma general
estos resultados con tendencia negativa puede ser justificado por la
gran exigencia y compromiso que tienen los enfermeros frente al
manejo de funciones en el servicio de emergencia, conocido por
desencadenar en el profesional de enfermeria alto niveles de estrés
y ansiedad, motivo por el cual altera los procedimientos correctos de
actual en forma adecuada en sobre la prevencién de eventos
adversos, esta aseveracion pude ser sustentado por Fabiane da
Silva Severino, Lima y colaboradores (2012), quien demostro
sobrecarga laboral en relacion al nimero de pacientes destinados
para cada profesional de Enfermeria, aumentando el cansancio y
fortaleciendo el estado motivacional en el cuidado centrada a la

persona y familia.
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CONCLUSIONES

Existe conocimiento medio en el enfermero sobre seguridad del
paciente en la prevencion de eventos adversos en el servicio de

emergencia del Hospital Nacional Guillermo Almenara 2019.

Existe conocimiento medio en el enfermero sobre la seguridad del

paciente en la prevencion de ulceras por presion.
Existe conocimiento medio en el enfermero sobre la seguridad del
paciente en la prevencidbn de administracion incorrecta de

medicamentos.

Existe conocimiento medio en el enfermero sobre la seguridad del

paciente en la prevencion de caidas.

Existe conocimiento medio en el enfermero sobre la seguridad del

paciente en la prevencion de infecciones nosocomiales.
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RECOMENDACIONES

Fomentar el trabajo en equipo a fin de discutir los errores e
inconvenientes que puedan afectar la seguridad del paciente
contribuyendo con ello a tener una actitud positiva para aprender a

fortalecerse de la experiencia.

Abordar los problemas de seguridad del paciente en equipo, a fin de
enfocar las debilidades encontradas y de esta manera desarrollar

estrategias correctivas frente a los eventos adversos.

Capacitar al personal de enfermeria con énfasis en la aplicacion de
una cultura de seguridad del paciente a fin de ser proactivos en su

labor asistencial.

Implementar mejora continua por parte de la enfermera jefe del
servicio que promuevan la cultura de seguridad del paciente a fin de
incentivar al personal a su cargo actitudes favorables relacionados a

la seguridad.
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ANEXO 1: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

2019

>

Py

ABR

MAY

MAY

MAY

MAY

MAY

MAY

MAY

JUN

JUN

JUN

JUL

JUL

JUL

AG

Analisis de las problematicas actuales.

Identificacion del problema.

Evaluar el problema.

Identificacion del grupo a investigar.

Recoleccion de datos.

Revision bibliogréafica sobre el problema.

Investigacion virtual sobre el problema.

XXX | X[ X

Planteamiento del problema.

Formulacion del problema.

XXX XXX X | X|X|®

Elaboracion de objetivos generales y especificos.

XX

Justificacién del problema de investigacion cientifica.

Busqueda de antecedentes de estudio acerca del
problema.

Busqueda de bases teéricas

Elaboracion del marco teérico.

XIX| X[X|X

X|X| XX

Elaboracion de la hipotesis

Determinar el disefio metodolégico

XX |X|X| X

Determinacioén del area de estudio, tipo y poblacion.

XXX | X[ X

Elaboracion del cuadro de operacionalizacién de
variables

Elaboracion del cronograma de actividades.

x

Elaboracion del presupuesto utilizado para el
proyecto.

X([X|  X|X|X|X

Elaboracion de la matriz de consistencia

Elaboracion del instrumento, validacion y
confiabilidad

XX X[X| X|X|X

XX XX

Ejecucion de la investigacion

Resultados, discusién

Conclusiones y recomendaciones
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ANEXO 2: PRESUPUESTO

Costo Fuente de financiamiento
Requerimientos Descripcion Cantidad C.unitario C.total Donacion Autofinanciado
Lapiz Mongol. 2 S/. 0.50 S/.1.00 X
Lapicero Faber Castell rojo lux 035 2 S/. 0.50 S/. 1.00 X
Lapicero Faber Castell negro lux 035 2 S/. 0.50 S/. 1.00 X
Lapicero Faber Castell azul lux 035 2 S/. 0.50 S/. 1.00 X
Materiales Regla Artesco de 20 cm. 2 S/. 1.50 S/. 3.00 X
De
Escritorio Borrador Faber Castell. 2 S/. 0.50 S/.1.00 X
Hojas Bond Aa. 300 S/. 0.05 S/. 15.00 X
Corrector Artesco 2 S/. 2.00 S/. 4.00 X
Grapador S/. 10.00 S/. 10.00
Tajador Faber Castell 2 S/. 1.00 S/. 2.00 X
Gastos Pasaje al Hospital Nacional Guillermo 100 S/. 25.00 S/. 2.500 X
De Almenara Irigoyen (ida y vuelta) - UNC
Movilidad
Copias 2000 S/. 0.05 S/. 100.00 X
Gastos
De Horas de internet 200 hr S/. 2.00 S/.400.00 X
Implementacion
Impresiones 3000 S/. 0.50 S/. 1.500 X
Total S/. 4.541
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ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Conocimiento del enfermero sobre seguridad del paciente en la prevencidon de eventos adversos en el servicio de emergencia

del hospital nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2019

VALOR TIPO, TECNICA Y
DIMENSION INDICADOR ITEMS ESCALA FINAL DISENO, INSTRUME
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODO NTO
Problema Objetivo Conocimiento Escala J.H. Criterios que
General: General: sobre evalla la escala Tipo:
] _ prevencion de Downton de J. H. Downton. cuantitativo
¢Cual es el | Determinar el | g astudio caidas Causas Si al momento de
conocimiento conocimiento por ser ) valorar al Disefio:  No
del enfermero | del enfermero | yoqcrintivo Medidas paciente con la Conocimiento | experimental | La técnica
sobre sobre no amerita preventivas escala de Alto que se
seguridad del | seguridad del | pjnstesis Downton sU1 Ordinal Método: utilizara es
paciente en la | paciente en la puntuacion es de descriptivo la encuesta
prevencion de | prevencion de 3. o
eventos eventos Causas ~que '\C/Ior&(i)mmento i):1strument§|
adversos en el | adversos en el llevan al paciente edio lead
1 1S ; empleado
servicio de | servicio de a. sufir - una es el
. . caida. . ;
gmlerger?ma_t I zmlergel_r:ma_t I Medidas Conocimiento cuestionario
e ospital | de ospital - :
nacional P Nacional P preventivas para Bajo
! cl evitar las caidas.
Guillermo Guillermo
Almenara Almenara
Irigoyen, 2019. .
2019? Conocimiento Cinco correctos Correctos en la
sobre en la administracion
Objetivos prevencién de medicacion de
Problemas Especificos: administracion medicamentos
Especificos: correcta de Causas de la Causas de la

medicamentos

administracion

administracion
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,Cudl es el
conocimiento
del enfermero
sobre la
seguridad del
paciente en la
prevencion de
caidas?

,Cudl es el
conocimiento
del enfermero
sobre la
seguridad del
paciente en la
prevencion de
administracion
incorrecta de

medicamentos
2?2

¢Cudl es el
conocimiento
del enfermero
sobre la
seguridad del
paciente en la
prevencion de
ulceras por
presion?

Identificar el
conocimiento
del enfermero
sobre la
seguridad del
paciente en la
prevencion de
caidas.

Identificar el
conocimiento
del enfermero
sobre la
seguridad del
paciente en la
prevencion de
administracion
correcta de
medicamentos

Identificar el
conocimiento
del enfermero
sobre la
seguridad del
paciente en la
prevencion de
ulceras por
presion.

Conocimiento
sobre
prevencion de
ulceras por
presion

incorrecta de
medicamentos
Medidas

preventivas

Definicion
Escala Norton
Medidas
preventivas

Causas

10.

11.

12.

incorrecta del
medicamento.
Medidas
preventivas para
la administracion
correcta del
medicamento.

Ulceras por
presion.
Criterios de

evaluacion de la
escala Norton.

Alto riesgo de
formacién de
Ulceras por
presion, segun la
escala de Norton.
Primer signo de
alarma  en la
aparicién de una

Ulcera por
presion.
En decubito

supino o dorsal,
Jcuales son las
zonas del cuerpo
mas

predispuestas a
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,Cudl es el
conocimiento
del enfermero
sobre la
seguridad del
paciente en la
prevencion de
infecciones

nosocomiales?

Identificar el
conocimiento
del enfermero
sobre la
seguridad del
paciente en la
prevencion de
infecciones

nosocomiales.

13.

14.

15.

16.

17.

sufrir una Ulcera
por presion?

En un paciente
en decubito
lateral la zona
con mayor riesgo
de sufrir Ulceras
por presion.
Medidas
preventivas
contra la
aparicion de las
Ulceras por
presion.

Otras  medidas
preventivas
contra la
aparicién de
Ulceras por
presion
Causales de las
Ulceras por
presion.

De los siguientes

favorecedores de
la aparicion de
Ulceras por
presién  sefiale
aquel que sea
extrinseco.
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Conocimiento
sobre
prevencion de
infecciones
nosocomiales

Definicion
Bioseguridad
Principios de la
bioseguridad
Lavado de

manos

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25,

26.

Cambios
posturales de
pacientes en
silla.

Infeccion
nosocomial.
Con relacion al
uso de guantes.
Vias de
transmision  de
los agentes
patdégenos.

Las normas de
bioseguridad
Para preservar la
bioseguridad es
imprescindible

Principios de
bioseguridad.
Lavado de
manos.
Momentos del
lavado de
manos.
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la presente, se le solicita su autorizacion para participar del
estudio enmarcado en la investigacion “CONOCIMIENTO DEL ENFERMERO
SOBRE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA PREVENCION DE EVENTOS
ADVERSOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL
GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN”, conducido por Reynaldo Fabricio

Martinez Figueroa.

El siguiente estudio tiene como objetivo principal 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 Irigoyen.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder el

siguiente cuestionario. Esto tomara aproximadamente 15 minutos de su tiempo.

La participacién es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion
que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de
los de esta investigacion. Sus respuestas seran codificadas usando un nimero de

identificacion y por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede hacer preguntas en

cualquier momento durante su participacion en él.

Desde ya le agradecemos su participacion.

(o T Acepto
participar voluntariamente en esta investigacion, y reconozco que la informacién
gue yo provee es estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro

proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.

Reynaldo Fabricio Martinez Figueroa Firma del participante

Investigador Responsable DNI:
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ANEXO 5: INSTRUMENTO

Permitame saludarlo (a), soy el Licenciado en Enfermeria Reynaldo Fabricio Martinez
Figueroa, y agradezco por brindarme unos minutos de su tiempo para responder el presente
cuestionario del tema de investigacion: “CONOCIMIENTO DEL ENFERMERO SOBRE
SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA PREVENCION DE EVENTOS ADVERSOS EN
EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO
ALMENARA IRIGOYEN”

Este cuestionario tiene caracter anonimo y confidencial por lo que pedimos absoluta
sinceridad y responsabilidad.

Datos generales:

Edad: 25-34afios( ) 35-44afios ( ) 45-54afios ( ) Mayor de 55afios (
)

Sexo: M( ) F( )

Especialidad en Emergencia y Desastre: si( ) no( )

Tiempo de servicio en emergencia HNGAL:

menosde 2 afios( ) 2-5affios( ) 6-8afios( ) masde9afos( )

INSTRUCCIONES: Marque con un aspa “X” de manera objetiva y veraz la alternativa que Usted
considere correcta.

Conocimiento sobre prevencion de caidas

1. Criterios que evalla la escala de J. H. Downton:

a) Caidas previas, déficit sensorial, deambulacion, medicamentos, estado mental
b) Medicamentos, estado mental, caidas previas, alimentacion, movilidad

c) Déficit sensorial, deambulacion, medicamentos, actividad, incontinencia

d) Alimentacién, estado fisico, actividad, déficit sensorial, caidas previas

2. Sial momento de valorar al paciente con la escala de Downton su puntuacién es de 3:

a) Alto riesgo b) Mediano riesgo ¢) Bajo riesgo d)
Desconozco

3. Causas que llevan al paciente a sufrir una caida, excepto:

a) Edad b) Estado cognitivo  c) incontinencias  d) Uso de sedantes o
tranquilizantes

4. Medidas preventivas para evitar las caidas, excepto:
a) Colocar o subir las barandas de las camas
b) Administrar sedantes
c) Vigilancia del estado de conciencia de la persona
d) Valorar la necesidad de sujecion mecénica

Conocimiento sobre prevencion de administracion correcta de medicamentos

5. Correctos en la administracion de medicamentos:

a) medicamento correcto, via correcta, hora correcta, paciente correcto, dosis
correcta.
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b) paciente correcto, prescripcion correcta, hora correcta, infusion correcta, dosis
correcta.

c) dosis correcta, medicamento correcto, hora correcta, paciente correcto, volumen
correcto.

d) hora correcta, paciente correcto, dosis correcta, preparacion correcta, via correcta.

6. Causas de la administracion incorrecta del medicamento, excepto:
a) Interpretacion incorrecta de la prescripcion médica
b) Error en el dispositivo de dosificacion
¢) Conocimiento sobre el farmaco
d) Preparacion incorrecta del farmaco
7. Medidas preventivas para la administracion correcta del medicamento, excepto:
a) Aplicar los cinco correctos
b) Identificar alergias después de administrar el medicamento
¢) Valorar el estado de la zona de administracion
d) Corroborar lo escrito en el Kardex con la prescripcion médica actualizada

Conocimiento sobre prevencion de ulceras por presion
8. Ulceras por presion:

a) Esun drgano de proteccion.

b) Son lesiones de la piel en los que afecta a la dermis, epidermis y capas profundas.
¢) Es un epitelio pavimentoso, estratificado, queratizado.

d) Es una capa de tejido conjuntivo.

9. Criterios de evaluacidn de la escala Norton:

a) Estado fisico general, estado de la piel, actividad, movilidad, incontinencia.
b) Estado fisico general, estado mental, actividad, movilidad, incontinencia.
c) Estado fisico general, nutricion, nivel de conciencia, actividad, incontinencia.
d) Estado fisico general, estado mental, movilidad, continencia.
10. Alto riesgo de formacidn de Ulceras por presion, segln la escala de Norton:
a) 10al2puntos b)5a9puntos c¢) mayor de 14 puntos d) 13 a 14 puntos
11. Primer signo de alarma en la aparicién de una Ulcera por presion:
a) Eritema b) Flictena c) Edema d) Ligera erosion de la piel
12. En decubito supino o dorsal, ¢cuales son las zonas del cuerpo mas predispuestas a sufrir
una ulcera por presion?

a) Occipital, trocanter mayor, sacro y talones b) Occipital, omoplatos, codos y sacro
c) Occipital, oméplatos, codos, sacro y talones d) Occipital y trocanter mayor

13. Enun paciente en decubito lateral la zona con mayor riesgo de sufrir Glceras por presion
sera:

a) Talon b) Rodilla c) Trocanter mayor d) Regio6n sacra
14. Medidas preventivas contra la aparicion de las Glceras por presion, excepto:

a) Realizar cambios posturales
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b) Solucionar mediante sondaje la incontinencia urinaria o fecal.
¢) Brindar alimentos hiperproteicos
d) Mantener la piel hidratada

15. Otra medida preventiva contra la aparicion de Ulceras por presion es:

a) Aplicar alcohol para refrescar la piel

b) Colocar colchones, almohadillas, aros en las zonas de presion
c) Mantener himeda la piel del enfermo.

d) Dar masajes con talco o colonia

16. Causales de las Ulceras por presion, excepto:

a) Edad avanzada b) Desnutricion c) Deficiencias sensoriales d) Postracion

17. De los siguientes favorecedores de la aparicion de Ulceras por presién sefiale aquel que
sea extrinseco:

a) Pardlisis debidas a lesiones cerebrales 0 medulares b) Friccién
c) Fallos circulatorios periféricos d) Déficit de absorcién de vitamina K

18. Cambios posturales de pacientes en silla, ;cuél de las siguientes afirmaciones no es
correcta?

a) Si el paciente se encuentra sentado se efectuaran las movilizaciones cada quince
minutos

b) Si no se puede movilizar, se le realizaran al menos cada hora

c) Utilizar flotadores o rodetes cuando el paciente esté en sedestacion

d) Si no se pueden atender las movilizaciones, retornar el paciente a la cama.

Conocimiento sobre prevencion de infecciones nosocomiales
19. Infeccion nosocomial:

a) Aquella que estaba presente ni se estaba incubando en el momento de ser admitido
el paciente en un hospital.

b) Aquella que no esta presente, ni se estaba incubando en el momento de ser admitido
el paciente en un hospital.

¢) Aquella que no estaba presente y se estaba incubando en el momento de ser
admitido el paciente en un hospital.

d) Ninguna

20. Con relacion al uso de guantes, sefiale el enunciado correcto:

a) No necesito lavarme las manos cuando voy a usar guantes esteriles
b) No necesito lavarme las manos después de quitarme los guantes

c) Puedo usar alcohol spray 6 gel después de quitarme los guantes

d) Me lavo las manos antes y después de quitarme los guantes

21. Las principales vias de transmision de los agentes patdgenos son:
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a) Via aérea, por contacto y via digestiva b) Contacto directo, por gotas y via
aerea
c) Viaaérea, por gotas y via digestiva d) Por gotas, fecal-oral, via aérea

22. Las normas de bioseguridad son:

a) Conjunto de medidas que protegen la salud y seguridad del personal, paciente y
comunidad.

b) Conjunto de normas para evitar la propagacion de enfermedades e interrumpir el
proceso de transmisién de infecciones.

¢) Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patdgenos por
medios eficaces, simples y econémicos.

d) Conjunto de estrategias sanitarias para no facilitar la colonizacién de las bacterias.

23. Para preservar la bioseguridad es imprescindible:
a) Medidas b) Normas ¢) Reglas d) Buenas practicas
24. Principios de bioseguridad, sefiale la alternativa correcta:

a) Universalidad: las medidas deben involucrar a todos los pacientes de todos los
Servicios.

b) Uso de barreras: utilizar materiales inoportunos que se interpongan ante un
contagio.

c) Universalidad: se aplica solo a pacientes con diagndstico de enfermedad
infectocontagiosa.

d) Uso de barreras: evitar la exposicion directa a sangre y a otros fluidos
potencialmente contaminantes, mediante materiales que se interpongan a ello.

25. Lavado de manos:

a) Es un procedimiento para mantener las manos limpias.

b) Es una técnica que consiste en hacer uso de agua y jabén.

¢) Es una medida fundamental para el control de las infecciones intrahospitalarias y
reducir la flora de la piel.

d) Es una medida para eliminar el material séptico de las manos

26. Momentos del lavado de manos:

a) Antes de tocar al paciente, después del contacto con el entorno del paciente, antes
y después de realizar una tarea limpia/aséptica

b) Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales, antes y después de tocar
al paciente, antes y después de realizar un procedimiento.

c) Antesy después de realizar un procedimiento, antes y después de usar un método
de barrera, después de tocar al paciente

d) Antes de tocar al paciente, antes de realizar una tarea aséptica, después de
exposicion a liquidos corporales, después del contacto con el paciente, después
del contacto con el entorno del paciente.

Gracias por tu tiempo
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ANEXO 6: CODIFICACION

NO

CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE CAIDAS

Puntaje

Criterios que evalla la escala de J. H. Downton:

a) Caidas previas, déficit sensorial, deambulacion, medicamentos, estado
mental

b) Medicamentos, estado mental, caidas previas, alimentacion, movilidad

c) Déficit sensorial, deambulacion, medicamentos, actividad, incontinencia

d)Alimentacion, estado fisico, actividad, déficit sensorial, caidas previas

Si al momento de valorar al paciente con la escala de Downton su puntuacién es

de 3:

a) Alto riesgo

b) Mediano riesgo

c) Bajo riesgo

d) Desconozco

o| O | O

Causas que llevan al paciente a sufrir una caida, excepto:

a) Edad

b) Estado cognitivo

C) incontinencias

d) Uso de sedantes o tranquilizantes

ol O O k=

Medidas preventivas para evitar las caidas, excepto:

a) Colocar o subir las barandas de las camas

b) Administrar sedantes

c)Vigilancia del estado de conciencia de la persona

d)Valorar la necesidad de sujecion mecéanica

ol o | O

CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE ADMINISTRACION CORRECTA DE

MEDICAMENTOS

Correctos en la administracion de medicamentos:

a) medicamento correcto, via correcta, hora correcta, paciente correcto, dosis
correcta.

b) paciente correcto, prescripcion correcta, hora correcta, infusién correcta, dosis
correcta.
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c)dosis correcta, medicamento correcto, hora correcta, paciente correcto, 0
volumen correcto.
d)hora correcta, paciente correcto, dosis correcta, preparacion correcta, via 0
correcta.
6 | Causas de la administracion incorrecta del medicamento, excepto:
a) Interpretacion incorrecta de la prescripcion médica 0
b) Error en el dispositivo de dosificacion 0
c)Conocimiento sobre el farmaco 1
d)Preparacioén incorrecta del farmaco 0
7 | Medidas preventivas para la administracion correcta del medicamento, excepto:
a) Aplicar los cinco correctos 0
b) Identificar alergias después de administrar el medicamento 1
c)Valorar el estado de la zona de administracion 0
d)Corroborar lo escrito en el Kardex con la prescripcién médica actualizada 0
CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION
8 | Ulceras por presion:
a) Es un 6rgano de proteccion. 0
b) Son lesiones de la piel en los que afecta a la dermis, epidermis y capas 1
profundas.
C)Es un epitelio pavimentoso, estratificado, queratizado. 0
d)Es una capa de tejido conjuntivo. 0
9 | Criterios de evaluacion de la escala Norton:
a) Estado fisico general, estado de la piel, actividad, movilidad, incontinencia. 0
b) Estado fisico general, estado mental, actividad, movilidad, incontinencia. 1
c)Estado fisico general, nutricion, nivel de conciencia, actividad, incontinencia. 0
d)Estado fisico general, estado mental, movilidad, continencia. 0
10 | Alto riesgo de formacion de ulceras por presion, segun la escala de Norton:
a)10 a 12 puntos 0
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b) 5a 9 puntos 1
c) mayor de 14 puntos 0
d) 13 a 14 puntos 0
11 | Primer signo de alarma en la aparicion de una Ulcera por presion:
a) Eritema 1
b) Flictena 0
c) Edema 0
d) Ligera erosién de la piel 0
12 | En decubito supino o dorsal, ¢,cuales son las zonas del cuerpo mas predispuestas a sufrir
una ulcera por presion?
a) Occipital, trocanter mayor, sacro y talones 0
b) Occipital, oméplatos, codos y sacro 0
c) Occipital, omoplatos, codos, sacro y talones 1
d) Occipital y trocanter mayor 0
13 | En un paciente en decubito lateral la zona con mayor riesgo de sufrir Ulceras por presion
seré:
a) Talén 0
b) Rodilla 0
c) Trocanter mayor 1
d) Regién sacra 0
14 | Medidas preventivas contra la aparicion de las Ulceras por presion, excepto:
a) Realizar cambios posturales 0
b) Solucionar mediante sondaje la incontinencia urinaria o fecal. 1
c¢) Brindar alimentos hiperproteicos 0
d) Mantener la piel hidratada 0
15 | Otra medida preventiva contra la aparicion de Ulceras por presion es:
a) Aplicar alcohol para refrescar la piel 0
b) Colocar colchones, almohadillas, aros en las zonas de presion 1
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¢) Mantener humeda la piel del enfermo. 0
d) Dar masajes con talco o colonia 0
16 | Causales de las Ulceras por presion, excepto:
a) Edad avanzada 1
b) Desnutricion 0
c) Deficiencias sensoriales 0
d) Postracion 0
17 | De los siguientes favorecedores de la aparicion de Ulceras por presion sefiale aquel que
sea extrinseco:
a) Paralisis debidas a lesiones cerebrales o medulares 0
b) Friccién 1
c) Fallos circulatorios periféricos 0
d) Déficit de absorcidn de vitamina K 0
18 | Cambios posturales de pacientes en silla, ¢cual de las siguientes afirmaciones no es
correcta?
a) Si el paciente se encuentra sentado se efectuaran las movilizaciones 1
cada quince minutos
b) Si no se puede movilizar, se le realizardn al menos cada hora 0
c) Utilizar flotadores o rodetes cuando el paciente esté en sedestacion 0
d) Si no se pueden atender las movilizaciones, retornar el paciente a la cama. 0
CONOCIENTO SOBRE PREVENCION DE INFECCIONES NOSOCOMIALES
19 | Infeccion nosocomial:
a) Aquella que estaba presente ni se estaba incubando en el momento de ser 0
admitido el paciente en un hospital.
b) Aguella que no esta presente, ni se estaba incubando en el momento de 1
ser admitido el paciente en un hospital.
c) Aguella que no estaba presente y se estaba incubando en el momento de ser 0
admitido el paciente en un hospital.
d) Ninguna 0
20 | Con relacion al uso de guantes, sefiale el enunciado correcto:
a) No necesito lavarme las manos cuando voy a usar guantes 0

81




b) No necesito lavarme las manos después de quitarme los guantes 0
¢) Puedo usar alcohol spray 6 gel después de quitarme los guantes 0
d) Me lavo las manos antes y después de quitarme los guantes 1
21 | Las principales vias de transmision de los agentes patdégenos son:
a) Via aérea, por contacto y via digestiva 0
b) Contacto directo, por gotas y via aérea 1
c) Via aérea, por gotas y via digestiva 0
d) Por gotas, fecal-oral, via aérea 0
22 | Las normas de bioseguridad son:
a) Conjunto de medidas que protegen la salud y seguridad del personal, paciente 0
y comunidad.
b) Conjunto de normas para evitar la propagacion de enfermedades e 1
interrumpir el proceso de transmision de infecciones.
c)Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patégenos por 0
medios eficaces, simples y econémicos.
d)Conjunto de estrategias sanitarias para no facilitar la colonizacion de las 0
bacterias.
23 | Para preservar la bioseguridad es imprescindible:
a) Medidas 0
b) Normas 0
c) Reglas 0
d) Buenas practicas 1
24 | Principios de bioseguridad, sefiale la alternativa correcta:
a) Universalidad: las medidas deben involucrar a todos los pacientes de todos 0
los servicios.
b) Uso de barreras: utilizar materiales inoportunos que se interpongan ante un 0
contagio.
c) Universalidad: se aplica solo a pacientes con diagnéstico de enfermedad 0

infectocontagiosa.
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d) Uso de barreras: evitar la exposicion directa a sangre y a otros fluidos
potencialmente contaminantes, mediante materiales que se interpongan a
ello.

25 | Lavado de manos:
a) Es un procedimiento para mantener las manos limpias.
b) Es una técnica que consiste en hacer uso de agua y jabon.
c) Es una medida fundamental para el control de las infecciones
intrahospitalarias y reducir la flora de la piel.
d) Es una medida para eliminar el material séptico de las manos.
26 | Momentos del lavado de manos:

a) Antes de tocar al paciente, después del contacto con el entorno del paciente,
antes y después de realizar una tarea limpia/aséptica

b) Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales, antes y después de
tocar al paciente, antes y después de realizar un procedimiento.

c) Antes y después de realizar un procedimiento, antes y después de usar un
método de barrera, después de tocar al paciente

d) Antes de tocar al paciente, antes de realizar una tarea aséptica, después
de exposicién aliquidos corporales, después del contacto con el paciente,
después del contacto con el entorno del paciente.
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ANEXO 7: VALIDACION DEL INSTRUMENTO
PRUEBA BINOMIAL

ITEMS Juez 1l Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 P Valor
1 1 1 1 1 1 0.03125

2 1 1 1 1 1 0.03125

3 1 1 1 1 1 0.03125

4 1 1 1 1 1 0.03125

5 1 1 1 1 1 0.03125

6 1 1 1 1 0 0.15625

7 1 1 1 1 1 0.03125
TOTAL 0.34375

Promedio Binomial = 0.34375/ 7
=0.04910

Como el valor de P. binomial es menor a 0.05, el instrumento se considera

VALIDO.

PORCENTAJE DE CONCORDANCIA ENTRE LOS JUECES

Tenemos un total de 35 respuestas (7 items x 5 jueces) de las cuales 34

son ‘1. Aplicamos la siguiente férmula, donde:

% Concordancia = Ta x 100
Ta+ Td
‘Ta’ = n° total de acuerdos
‘Td’ = n° total de desacuerdos.
Reemplazamos por los valores obtenidos:
% Concordancia = 34 x 100
35

% Concordancia=97.14 %

El resultado es que el 97 % de las respuestas de los jueces concuerdan.,
considerandose VALIDO el instrumento, debido a que es mayor al 70%, y
cercano al 100%.
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ANEXO 8: PRUEBA PILOTO

PREGUNTAS

Especi | [lempo
alidad | de
Edad | Sero | ST pot | po2 | pu3 | pos | pos | pos | po7 | p08 | p03 | pto | pit | pi2 | pt3 | pw | pt5 | pi6 | pi7 | pi8 | p13 | p20 | p21 | p22 | p23 | p24 | p25 | 426 [OTALE
nciay | trabaja
EHCUESTADOS Desact | ndo en
1 Lo o s Tl v [rlo v a[aalr[rJolalr[rlrJol1]olr]Jo[1[1]1][1]1]a
2 2 | o | 1+ [ s |1 [ 1ol it 1ot [ 111 ][1]1]1 11 (1111 1o [1]o][1]=
3 2 | o | 1+ | o |1 [ 1 1Jo a1t [t [1JafolaJr[a[aJi[a[1loJo[1lol1[1][1][1][=
4 2 | o | 1+ | s o0 1[0 o |1]lo[1][o]o[1]o|l1[1][o]olo[1][1]o]olo lo[1]1]0o]mw
5 Lo [ o s T a ool 1t lolr{ololr[rJoJol1[r[rlolol1[r[1]Jo[1[1]o[1]1]=n
6 t | o |+ | s o1t [1]lofo 11 1]o[t[1[1lolo[1 1]t 1]ol[ili[1][11][1]o]mu
7 s Lo | 1+ | s |4 a1t r it a1 Jafafolo[ a1 i1 [1JiJol1]1[o]1]1]a=
5 : | o | 1+ | e lo 1 1]t Jofo [t [t o]t [ 1A [i]1[1[1Jol1i[1[1]Ji[1[1]o[1][1]1] =
3 Lo Lo Tl rlolr v rlolalrJol1lolr[r[rJol1[1rlol1[o[1]ol1]1]n
1 t o | + | s Jolo o[ 1o 1][1]o]o]o]o[1][o]lo[1][o]l1]o]1]ololo]ol1][1]1]w
i 2 | o0 | 1+ | s 1o o[ 1]t ]ololo ][ 1o [1]o|1[1][o]1]0o[oo]o][o]lo|1][0|1][1][n
i : | o | 1+ | s o [t r]o v vt [t rflo vttt 11 [o[1J1[ol1][1[1]1]0o]=
13 s Lo |+ et 1 Jolr [t l1]loloflol1[1lolo[1][oJolo[olol1[1]o]1[o]lo]o]n
" t o |+ | s oo o1 ][ 1]o[1][1]o]ofo]o[1]o]o 1|1 ]1]1][i]1i[1[1]o]o|o]mn
i s Lo | 1+ [ o 1o 1]t vt [al [t [ il afala(a[a[1Jolololo[1][1][1][=
15 : | o | 1+ | sl o1 Jolo vt 1ol 11111 Jolo[1Jolo[1[oJolo[1[1[1]1][1][=n
P 05625 05625 05625 05625 06ETR 0125 0625 06ETR 0625 075 0625 05625 0625 075 07535 0625 05625 075 0625 05625 0431 05625 0EETS 0625 08125 0SS
o 04375)04375] 0.438] 0438 | 0313 | 088 | 0375 | 0313 | 0378 | 025 | 037s| 0438|038 | 02 0267|037 | 0.438] 025 | 0375 | 0.438] 0583|0438 | 0313 | 0375 | 0988 | 0313 ] 9983
Pl 024603 024603 02461 02461 02148 01523 02344 0205 02344 09875 02344 02461 0234 04875 00556 02344 02461 00575 02344 02461 02461 02461 02MWE 02344 01523 02145
EUMPOR SATEOZ
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ANEXO 9: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
PRUEBA KUDER Y RICHARDSON

e 7 20 o

Donde

K = Namero de items del instrumento

p= Porcentaje de personas que responde correctamente cada item.
q= Porcentaje de personas que responde incorrectamente cada item.

02 = Varianza total del instrumento

Reemplazando de la siguiente manera:

R = (26/26-1)(19.98333333 - 5.176024306 / 19.98333333)
Rzo = (1.04) (14.80730903 / 19.98333333)

R20 = (1.04) (0.740982937)

R20=0.8

El valor de los indices de consistencia interna se interpreta de la siguiente
manera, cuanto mas cerca esté al valor de 1 habra una mayor consistencia

interna; se considera adecuado a partir de 0.7.

Por lo tanto, el instrumento es CONFIABLE.
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ANEXO 10: BASE DE DATOS

PREGUNTAS

16

18
14
18

13

15

1
11

1

11

10
19
10

pl|p2 | p3|pd|pS|pb|p7 | pR| p@|pl0|pll|pl2|pl3| pld| pls|pl| pl7| pl8| pl0| p20| p2l| p22| p23| p24| p25| p26|Respuesta

SEmvicio
trabajando

en
emergenci

Sexo

d

12
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15
11
14
13
13
14
12
13

11
4

11

15
14
13
16
11
12
13
12
12

11
11

13

13
10
30

15

13

10
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13
11
15
14
11
15
15
13
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14
14
11
13
1
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11
13
12
12
14
14
13
1
1

12

11

10
11

12

12

10
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il

14
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10

11
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11
1
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