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RESUMEN

La tesis tuvo como objetivo general determinar la relacion que existe entre la gestion
del cuidado y seguridad del paciente en la Sanidad - Policia Nacional del Peru-
Huancavelica 2022. Emple0 el estudio descriptivo, correlacional, inductivo-deductivo
y especifico, con disefio no experimental transeccional descriptiva y correlacional,
contd con una poblacion de 1092 efectivos policiales de los cuales se obtuvo una
muestra 284. Resultados: existe mayor cantidad de policias de sexo masculino 58.10%
(165), la edad mas frecuente esta entre los 25 a 34 afios 69.01% (196); el 100% (284)
son policias con condicion laboral nombrada; la mayor frecuencia de tiempo de
servicio esta entre los 6 a 10afios; 61.27% (174) policias expresan que la gestion del
cuidado es adecuado y la seguridad del paciente es buena; a diferencia de 26.06% (74)
qgue manifiesta que la gestion del cuidado es inadecuado y la seguridad del paciente
mala. Dentro de las dimensiones de la gestion del cuidado y seguridad del paciente que
resaltan tenemos 27.46% (78) mencionan que la dimensién estructura es inadecuado y
la seguridad de la paciente mala; 24.65% (70) expresan que la dimension proceso es
adecuado y la seguridad de la paciente mala; un 2.11% (06) expresan que la dimension
resultados es inadecuado Yy la seguridad de la paciente mala. Concluyendo que existe
relacion positiva fuerte entre la gestion del cuidado y seguridad del paciente en la
Sanidad de la Policia Nacional del Pert de Huancavelica con un valor de “rho” = 0,927

(p=0,000<0.05).

Palabras clave: Gestion del cuidado; seguridad del paciente; policia.



ABSTRACT

The general objective of the thesis was to determine the relationship that exists
between the management of patient care and safety in the Health - National Police of
Peru - Huancavelica 2022. It used the descriptive study, correlational level, inductive-
deductive and specific method, with a non-specific design. descriptive and
correlational cross-sectional experimental study, had a population of 1092 police
officers, of which a sample of 284 was obtained. Results: there is a greater number of
male police officers 58.10% (165), the age of greatest frequency is between 25 to 24
years 69.01% (196); 100% (284) are police officers with named employment status;
the highest frequency of service time is between 6 to 10 years; 61.27% (174) police
officers express that care management is adequate and patient safety is good; unlike
26.06% (74) police officers who state that care management is inadequate and patient
safety is poor. Within the dimensions of care management and patient safety that stand
out, we have 27.46% (78) mention that care management in its structural dimension is
inadequate and patient safety is poor; 24.65% (70) express that care management in its
process dimension is adequate and patient safety is poor; 2.11% (06) express that care
management in its results dimension is inadequate and patient safety is poor.
Concluding that there is a strong positive relationship between care management and
patient safety in the Health of the National Police of Peru in Huancavelica with a value
of "rho" = 0.927 (p=0.000<0.05).

Keywords: Care management; patient safety; pdlice.
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INTRODUCCION

En la presente tesis se abordo la variable gestion del cuidado la cual “es una labor
rigurosa que requiere para analizar, deducir, discernir y conocer; vale decir, la
aplicacion de juicio de parte del profesional de la salud, sustentado en el ser, saber y
quehacer”. También se establece como “arte del cuidado empleando la creatividad y
estética de la ciencia. Se manifiesta a través de las relaciones interpersonales y en el
empleo de diversos procedimientos y técnicas, vinculando la reflexion, integracion de
creencias-valores, analisis, aplicacion del conocimiento, juicio critico y la intuicién
que permiten crear el cuidado” (31). Estableciendo que el cuidado constituye el objetivo
principal del profesional de la salud en todas sus &reas o servicios que brinda cada institucion
prestadora del servicio.

También se abordd la variable seguridad del paciente, la cual “es un elemento clave y
prioritario de la calidad. Los errores y la falta de calidad redundan en perjuicios para
usuarios y profesionales y aumentan los gastos sanitarios”. “La mayoria de estos
errores se relacionan con el entorno asistencial, por lo que es necesario ir mas alla de
un modelo centrado en la depuracion de la responsabilidad personal y la negligencia
individual: es la organizacion en su conjunto la que requiere ser evaluada y en donde
deben implementarse actuaciones de mejora” (42).

La tesis tuvo como objetivo Determinar la relacion que existe entre la gestion del
cuidado y seguridad del paciente en la Sanidad - Policia Nacional del Peru-
Huancavelica 2022 y como hipétesis si existe relacion entre la gestion del cuidado y
seguridad del paciente en la Sanidad - Policia Nacional del Pera- Huancavelica 2022.
La tesis cuenta de cuatro capitulos, dentro de los cuales se establecen EI Problema,
donde se realiz6 una descripcion de la situacion problema que incentivo a estudiarla,
asi mismo; cuenta con el Marco Tedrico, en la cual se consigna antecedentes, teoria y
conceptos que respaldan al estudio realizado; de la misma forma se evidencia la
Metodologia, en donde se incorpora los procesos metodoldgicos de investigacion
cientifica y por altimo se consigna la Presentacion de Resultados, que aborda los
hallazgos establecidos durante el estudio realizado. Por ultimo, contempla la

bibliografia empleada, conclusiones, recomendaciones y anexos.

La autora.

Xi



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

Las organizaciones, instituciones de salud a nivel mundial comparten gran
cantidad de problemas analogos respecto al costo y cuidado, pero cada zona a
nivel pais, regional, comunidad yfamilia también tienen desafios sobre referentes
a factores demograficos, de gobierno, financieros y clinicos con énfasis a nivel
local (1).

Las instituciones de salud no se encuentran exentas de la velocidad de
transformacion y cambio que se vive en la actualidad por el proceso de
globalizacion (2). Ademaés, “existe una atencién no regulada de carécter
comercial, los limites entre agentes publicos y privados no estan claros y la
negociacion de las prestaciones y los derechos esta cada vez mas politizada”.
Asi mismo, la era de la informacion esta transformando las relaciones entre
ciudadanos, profesionales y politicos (2). Un estudio de la Organizacion
Mundial de la Salud sobre la situacion mundial de la salud, evidencia las
tendencias de los procesos morbidos; por ejemplo: la depresion subi6 desde el
4to lugar el afo 2000 al 2do el afio 2020 (2).

En un entorno cada vez mas complejo, sus actores, principalmente, los medicos
y enfermeras, tendran que hacer esfuerzos para adaptarse al cambio, para cubrir

las nuevas necesidades y expectativas que en torno a la salud demande la
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poblacion (2). La orientacion del sistema sanitario hacia la conservacién de la
salud, en contraposicion con la antigua orientacion hacia el tratamiento de la
enfermedad, implica nuevos roles para los profesionales de enfermeria en este
ambito de actuacion, obligandolos a desarrollar responsabilidades de fomento,
promocidn y prevencion en salud, seguimiento y control de las enfermedades
cronicas (2).

En el mundo hay mas del 80% de los profesionales que se encuentra en paises
cuyas poblaciones, en conjunto, representan la mitad de la poblacién mundial
(3). En el mundo se estima un déficit de 5,9 millones de profesionales de la
salud, y se estima que el 89% (5,3 millones) de esta carencia se encuentra en los
paises en vias de desarrollo de bajos y medianos recursos (3).

En América Latina existen un aproximado de 28 millones de profesionales de
primera linea, haciendo un 30%, unos 8,4 millones, representando un 56% de
la potencia laboral del sector salud, siendo un porcentaje mucho més bajo al
promedio mundial, el cual es de 59%; la mayor frecuencia corresponde a
profesionales de enfermeria y la diferencia porcentual a otros profesionales (3).
En los Estados Unidos “la tercera causa de muerte son los eventos adversos en
pacientes hospitalizados seguida de las enfermedades del corazén y el cancer,
causando al menos 250000 muertes cada afio. Estos eventos impactan
negativamente en la eficiencia de la gestion del cuidado en los hospitales y
hablando en términos econdmicos representa un 12 a un 15% del gasto
hospitalario” (4).

De acuerdo a la OMS (5) anualmente se producen 134 millones de sucesos
adversos, debido a una atencién insegura en las instituciones prestadoras de
servicios de salud en paises de ingresos bajos y medios, provocando 2,6
millones de decesos. “En diferentes estudios se estimaron que alrededor de 2/3
tercios de todos los eventos adversos resultantes de una atencion poco segura y
los afios perdidos por discapacidad y muerte se producen en paises de ingresos
bajos y medios”.

Los sucesos adversos pueden estar en relacion con problemas en la gestion del
cuidado, en la seguridad del paciente, a la practica clinica, de los productos, de
los procedimientos o del sistema (6). “La mejora de la seguridad del paciente
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requiere por parte de todo el sistema un esfuerzo complejo que abarca una
amplia gama de acciones dirigidas hacia la mejora del desempefio; la gestion
de la seguridad y los riesgos ambientales, incluido el control de las infecciones;
el uso seguro de los medicamentos, y la seguridad de los equipos, de la practica
clinica y del entorno en el que se presta la atencion sanitaria” (6).

En esa linea, la Red Internacional de Gestion del Cuidado (RIGC),
perteneciente a las Redes Internacionales de las Américas (RIENFA), ha sido
creada con el objetivo de difundir intereses, saberes y experiencias respecto a
la gestion del cuidado, engarzando teoria y practica, a través del desarrollo de
avances que concienticen la practica profesional y colaboren con las mejoras en la
calidad y seguridad de los cuidados (7).

En Chile, los profesionales de primera linea, representan el grupo ocupacional
mas grande de la fuerza de trabajo del cuidado para la salud (70% del total) (8).
Entregando el mayor porcentaje de atencion en todos los niveles del continuo
del cuidado, lo que representa una proporcion significativa de los costos
operativos de las respectivas instituciones de salud (8). Y segun la OMS, “el
personal de primera linea abarca la atencién auténoma en colaboracion
dispensada a personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades,
enfermos o no, y en todas circunstancias” (9). “Comprende la promocién de la
salud, la prevencion de enfermedades y la atencion dispensada a enfermos,
discapacitados y personas en situacion terminal”.

La situacion de la salud del Peru es diversa, existen muchas diferencias, las
cuales se relacionan con el nivel socioecondmico (pobreza; desigualdades
sociales, malas condiciones de vida y escaso acceso a servicios de salud) (10).
Lo que explica las enormes brechas que existen entre la poblacion urbana y la
rural (10).

El rol del sistema de salud del PerG “deviene, particularmente, relevante a través
de la ausencia o presencia de barreras de acceso a los servicios de salud
individuales o colectivos y a la cobertura o capacidad del sistema para responder
a las necesidades de salud de la poblacion” (11). EI Ministerio de Salud peruano
menciono que “dista mucho de los estandares de calidad recomendados, con

notables deficiencias en la capacidad resolutiva debido a la falta de métodos de
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ayuda diagndstica, falta de equipamiento y deficiencia en la adquisicién de
medicamentos e insumos; es inadmisible que un hospital de nivel referencial no
cuente con estudios de imagen como resonancia magnética nuclear o
angiografias; y otros” (12).

Muchos pacientes necesitan una atencion en la que se requiere la toma de
decisiones conjuntas entre varios actores y/o servicios (12). La estructura actual
de atencion, en la mayoria de los hospitales, hace que la evaluacion a través de
interconsultas sea tediosa e ineficiente (12).

El sistema de gestion de la calidad en salud que el Ministerio de Salud preside,
“se enmarca dentro de los lineamientos de politica del sector salud, que se
traduce en politicas y objetivos de calidad orientadas a la busqueda permanente
de la mejora de la calidad de atencion” (13).

La calidad en la prestacion de los servicios de salud de la Direccion de Salud
de la Policia Nacional del Peru (Dirsapol) es sin duda el accionar medular en la
gestion de los servicios en salud, no sélo por la cumplir o aspirar a la mejora de
los servicios institucionales en las dependencias u organismos del sector, sino,
sobre todo, porque en el eje de todos los procesos se encuentra la vida de las
personas, cuya salud debe ser promovida y protegida como obligacion
insoslayable de la institucion (15).

En Lima en un estudio realizado por Soto se identificd “un alto nivel de
incumplimiento de las Normas Técnicas de Salud en los servicios de consulta
externa, emergencia, farmacia, diagnéstico por imagenes y laboratorio que
brindan los hospitales e institutos especializados de salud publicos a nivel
nacional, lo que genera el riesgo de una inadecuada atencion a los pacientes”
(12).

El profesional de primera linea proporciona cuidados dentro de diferentes areas
asistenciales a enfermos con enfermedades que requieren una atencién mediata
e inmediata al encontrarse en situacion critica 0 que supone en riesgo su vida y
enfermos en fase terminal, en el cual los profesionales de primera linea se
desempefia asumiendo decisiones basadas en la experiencia y conocimientos
cientificos, respetando la ética profesional fundamentada en sus respectivos
cddigos de ética institucional (14).
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1.2

121

1.2.2

La gestion clinica desarrollada en Hospitales Militares de Chachapoyas
menciona que se requiere “aplicar conocimientos del ambito clinico y gerencial
para desarrollar sus 2 pilares fundamentales: la gestion médica de “curar” y la
gestion de cuidado “cuidar”, dichos ejes o pilares de la atencion sanitaria son
ademés enriquecidos con la participacion de otras disciplinas que ofrecen
respuestas a los problemas de salud de la poblacién, dandole el carécter
multidisciplinario al proceso de atencién de salud de acuerdo a las necesidades
del individuo, familia y/o comunidad” (15).

En laactualidad el usuario que llega a la Sanidad de la Policia Nacional de Salud
requiere una atencion, es mucho mas exigente, expresando diversas razones,
para que la prestacion del servicio sea inmediata y de calidad. El usuario exige
que se le presten servicios 6ptimos y oportunos, lo cual el personal de salud que
trabajan en estos espacios sanitarios debe de trabajar en competencias
cientificas y principios éticos ademas de actitudes y habilidades que respondan
a sus necesidades, ello se traduce en la relacion que hay entre gestion de
cuidados y por consiguiente la perspectiva de garantizar la seguridad en la
atencion. Respecto a la calidad y cuidado que brinda el profesional de salud en
la sanidad de la PNP de Huancavelica a través de un sondeo con preguntas
cerradas aplicadas a pacientes que ingresaban por un servicio obteniendo
resultados 33% no sabe no opina, 26% considera que la calidad de atencion que
brinda el personal de salud es buena, 41% considera que es mala. En base a
dicha informacidn se plantea la siguiente pregunta.

Formulacion del Problema

Problema general

¢Cual es la relacion gue existe entre la gestion del cuidado y seguridad del

paciente en la Sanidad - Policia Nacional del Peru- Huancavelica 2022?

Problemas especificos

e ;Cuadl es la relacién que existe entre la gestién del cuidado en su

dimensién estructura y la seguridad del paciente en la Sanidad de la
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Policia Nacional del Perd-Huancavelica 20227

e (Cudl es la relacion que existe entre la gestion del cuidado en su
dimensidén proceso y la seguridad del paciente en la Sanidad de la Policia

Nacional del Pert-Huancavelica 2022?

e (Cudl es la relacion que existe entre la gestién del cuidado en su
dimensién resultados y la seguridad del paciente en la Sanidad de la

Policia Nacional del Perd-Huancavelica 2022?

e ;Cudl es la relacion que existe entre la gestion del cuidado y seguridad
del paciente en su dimensién seguridad en la informacién en la Sanidad

de la Policia Nacional del Pert-Huancavelica 2022?

e ;Cual es la relacidn que existe entre la gestion del cuidado y seguridad
del paciente en su dimension seguridad del entorno en la Sanidad de la

Policia Nacional del Perd-Huancavelica 2022?

e ;Cuales la relacion que existe entre la gestion del cuidado y seguridad
del paciente en su dimension seguridad en eventos adversos en la

Sanidad de la Policia Nacional del Pert-Huancavelica 2022?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la gestion del cuidado y seguridad

del paciente en la Sanidad - Policia Nacional del Peru- Huancavelica 2022.
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1.3.2  Objetivos especificos

Caracterizar a la poblacion de estudio la Sanidad de la Policia Nacional
del Peru-Huancavelica.

Establecer la relacion que existe entre la gestion del cuidado en su
dimensiéon estructura y la seguridad del paciente en la Sanidad de la
Policia Nacional del Peru-Huancavelica 2022.

Precisar la relacion que existe entre la gestion del cuidado en su
dimension proceso y la seguridad del paciente en la Sanidad de la Policia
Nacional del Perd-Huancavelica 2022.

Identificar la relacion que existe entre la gestion del cuidado en su
dimension resultados y la seguridad del paciente en la Sanidad de la
Policia Nacional del Peru-Huancavelica 2022.

Establecer la relacion que existe entre la gestion del cuidado y seguridad
del paciente en su dimension seguridad en la informacion en la Sanidad
de la Policia Nacional del Pera-Huancavelica 2022.

Precisar la relacion que existe entre la gestion del cuidado y seguridad
del paciente en su dimension seguridad del entorno en la Sanidad de la
Policia Nacional del Peru-Huancavelica 2022.

Identificar la relacion que existe entre la gestion del cuidado y seguridad
del paciente en su dimension seguridad en eventos adversos en la

Sanidad de la Policia Nacional del Pert-Huancavelica 2022.

1.4 Justificacion

De acuerdo al Decreto legislativo 1175 los recursos asignados a la asistencia

sanitaria dentro de la Sanidad de la Policia Nacional del PerG-Huancavelica

constituye un gran problema, el cual debe ser abordado de forma inmediata. La

poca implementacion de equipos, insumos y medicamentos esun riesgo para el

proceso de brindar con calidad la atencion al usuario. El personal de salud

asimilado a la PNP debe ingeniarse acciones que favorezcan a la préactica las

acciones de medicina en varios casos, a veces lo hace empleando herramientas

poco usuales. Esto genera enormes inequidades en la capacidad de resolutiva

abordar enfermedades de gravedad, especificamente aquellas que son de
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atencion urgente. Adicionando a esto situacion el factor socioeconémico de los
usuarios, la carencia de acceso o el acceso inequitativo que se vislumbra en el
dia a dia y los procesos burocraticos que limitan el acceso, considerandose
motivos que no debieran ser factores que influyan en el acceso a la atencién y
se debatan entre la vida o la muerte en pleno siglo XXI en un pais considerado

como de recursos medios a altos como lo es el Perd.

También se abordd la variable seguridad del paciente que se aplicé en la
Sanidad de la Policia Nacional del Peri-Huancavelica, la cual es un componente
clave de la calidad y un derecho de los pacientes reconocido por Organismos

como la OMS, la OPS y el Comité Europeo de Sanidad del Consejo de Europa
(6).

Durante la labor desempefiada como profesional de la salud en las instalaciones
de la Sanidad de Policia Nacional del Per(-Huancavelica, se ha evidenciado
situaciones negativas con respecto a la gestién del cuidado y seguridad del
paciente que brinda la institucidn a sus usuarios internos y externos tales como:
espacios reducidos, areas poco implementadas, materiales obsoletos, cantidad
inadecuada de profesionales, procesos de informacidn inexistentes, carencia de
protocolos para eventos adversos entre otros aspectos que se traducen en

deficiencias administrativas y de servicio.

La importancia radico en que la gestion del cuidado y la seguridad del paciente
continta siendo el motivo de ser del trabajador de la salud y establece su propdsito
de estudio, por lo que se hizo prioritario para implementarlo en el
establecimiento de interés para la investigacion. Ello permitié generar y
promover conocimiento cientifico desarrollado, proponiendo teorias y pilares

basados en dichas variables.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional

Castilla & Larios-Gomez, (2020) en su estudio: “La cultura de seguridad
del paciente en el personal de enfermeria del Hospital de la mujer (SSA) en
Puebla”. El objetivo de la investigacion fue “analizar los factores de la Cultura
de Seguridad del Paciente en el Personal de Enfermeria del Hospital de la Mujer
(SSA) Puebla, que permita definir acciones para mejorar la Cultura de
Seguridad del Paciente”. Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, y no
experimental. Se aplicé el cuestionario sobre la Cultura de Seguridad del
Paciente, tuvo como muestra al 95% de confianza, a 72 enfermeras. Los
resultados fueron, en su area de trabajo 40%, en su supervisor/jefe 51%,
comunicacion 30%, frecuencia de eventos adversos reportados 36%, 32 en
grado de seguridad aceptable, cumple con el 44%, Concluye que, “los
resultados no se consideran una fortaleza debido a que ninguna de las
dimensiones cubren mayor del 75% de las respuestas positivas los criterios no
se cumplen, por lo tanto todas las dimensiones se consideran como oportunidad

de mejora” (16).

Catalan-lIbars et al., (2020) en su publicacion: “Incidentes relacionados con

20



la seguridad del paciente critico durante los traslados intrahospitalarios”.
Objetivo “analizar los incidentes relacionados con la seguridad del paciente
(IRSP) durante los traslados intrahospitalarios (T1H) del paciente critico tras la
aplicacion de un protocolo, asi como sus factores de riesgo”. Disefio: Estudio
de cohorte, prospectivo, observacional y no intervencionista. Resultados: De
805 traslados, urgentes (53,7%); para pruebas diagnosticas (77%), 112 traslados
(13,9%) presentaron algun tipo de IRSP, 54% relacionado con el equipamiento
y 30% con el equipo y la organizacion. En 19 (2,4%) hubo eventos adversos.
Conclusiones “Tras la aplicacion de un protocolo de TIH, los IRSP son bajos y
el principal factor de riesgo es la ventilacion mecanica invasiva. La
experiencia del equipo que realiza el TIH influye en la deteccidn de un mayor

numero de incidentes” (17).

Molaina Mula et al., (2020) en su publicacion: “Gestion de la calidad de los
cuidados de enfermeria hospitalaria basada en la evidencia
cientifica”. El objetivo fue el de “evaluar la calidad de atencion de enfermeria
identificando los obstaculos para implementar la Practica Clinica Basada en la
Evidencia mediante el cuestionario Nursing Work Index”. Estudio
observacional descriptivo transversal, participaron 120 enfermeras. Los
resultados reflejan que existe poca participacion de la enfermera en los asuntos
del hospital, poco apoyo por parte de los gestores e inadecuada dotacién de
plantilla. Conclusion, existe asociacion entre estas categorias y los afios de
edad, profesion y afios en la unidad. Asi mismo “existen factores que estan
impactando de forma directa en la calidad de los cuidados y establecer

estrategias que vayan dirigidas a mejorar los indicadores de calidad” (18).

Porras & Dolores, (2019) en su estudio: “Gestion del cuidado enfermero en
pacientes con tratamiento de quimioterapia en el area de clinica
ambulatoria en un hospital de especialidades en la ciudad de Guayaquil™.
Tuvo como objetivo: “Determinar la gestion del cuidado enfermero en
pacientes que reciben tratamiento de quimioterapia”. Disefio Metodoldgico:
descriptivo, prospectivo, transversal empleé la técnica de la encuesta y

observacion indirecta. Resultados: 40 pacientes (hombres y mujeres); rango de
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edad:61-70 afos (40%); 51-60 afios (23%); con tendencia al sexo femenino
(70%); diagndsticos frecuentes: cancer de mama (25%); cancer de colon
(22,5%); cancer de cérvix (12,5%); Patrones funcionales alterados: Nutricional-
Metabolico; Eliminacion; Actividad- Ejercicio; Cognitivo-Perceptivo;
Adaptacién- Tolerancia. Diagndsticos Enfermeros: Proteccion ineficaz;
Desequilibrio  nutricional;  Deterioro de la integridad cutanea;
Estrefiimiento/Diarrea; Intolerancia a la actividad fisica; Insomnio; Disconfort;
Trastorno de la imagen corporal; Ansiedad. NIC: Motivacion; Animacion;
valoracion vy registro de alteraciones de la piel. Conclusion: “la gestion del
cuidado enfermero es conveniente y dependera de las condiciones generales de

los pacientes antes, durante y después del tratamiento” (19).

Koikov et al., (2019) en su publicacion: “Implementacion de un nuevo
modelo de gestion de la atencion de enfermeria en la republica de
kazajstan: resumen de politicas”. Objetivos: “Las enfermeras juegan un papel
clave en el sistema de salud”. 105.441 personas (1 de enero de 2019), representa
mas del 40% de todos. Métodos, estudio de analisis de casos. Resultados: Se
desarrollo el Policy Brief sobre los temas de implementacion de un nuevo
modelo de gestion de CN. Como opciones politicas clave, propusimos: 1.
Mejorar la gestién de CN en las organizaciones de salud a partir de una revision
del papel del personal de enfermeria en el proceso de tratamiento y diagndstico;
2. Mejorar el sistema de cualificaciones sectoriales de los especialistas en
enfermeria de acuerdo con las directivas europeas; 3. Asegurar el desarrollo de
practicas de enfermeria basadas en evidencia con la implementacion de
estandares y modelos internacionales generalmente aceptados, el desarrollo de
guias y estandares nacionales para CN. Conclusiones: “Las medidas propuestas
contaron con el apoyo del Ministerio de Salud y fueron incluidas en los planes
de accion. Cada una de estas opciones de politica contribuye a aumentar la
eficacia de la CN en el sistema de salud de Kazajstan, pero estas opciones
proporcionan un logro mas sustancial del objetivo de mejorar el papel y el

estatus de una enfermera con su implementacion combinada” (20).

Naldy Febré, Eu. Katherine Mondaca-Gomez, Eu. Paula Méndez-Celis
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Ms, (2018) “cCalidad en enfermeria: su gestion, implementacion y
medicion”. El presente trabajo tuvo como objetivo “contribuir a la calidad del
cuidado enfermero desde el punto de vista de su gestion, implementacion y
medicion de resultados”. “Se revisaron conceptos como calidad del cuidado,
vigilancia epidemioldgica de eventos adversos, calidad de los servicios de
enfermeria, indicadores de seguimiento, analisis e intervenciones y programas
de intervencion”. Concluye que “se debe realizar esfuerzos colaborativos de los
distintos niveles, para el desarrollo de un conjunto de indicadores orientados a

evaluar la gestion del cuidado” (21).

Jests Molina Mula, Janeth Vaca Auz, Paulina Mufioz Navarro, (2016),
“Gestion de la calidad de los cuidados de enfermeria hospitalariabasada
en la evidencia cientifica”. El objetivo fue el de “evaluar la calidad de atencién
de enfermeria identificando los obstaculos para implementar la Practica Clinica
Basada en la Evidencia mediante el cuestionario Nursing Work Index”. Estudio
observacional descriptivo transversal, participaron 120 enfermeras. Los
resultados “reflejan que existe poca participacion de la enfermera en los asuntos
del hospital, poco apoyo por parte de los gestores e inadecuada dotacion de
plantilla. Se han observado asociaciones entre estas categorias y los afios de
edad, profesion y afios en la unidad”. Se concluye que “los gestores deben ser
conscientes de como estos factores estan impactando de forma directa en la
calidad de los cuidados y establecer estrategias que vayan dirigidas a mejorar

los indicadores de calidad” (22).

Judith Hermila Delgado Osores, (2016), “Calidad del cuidado de
enfermeria segun la percepcion del familiar del paciente en el Servicio de
Cirugia Pediatrica HNERM?”., El Obijetivo estuvo orientado a “determinar la
calidad del cuidado de enfermeria segun la percepcion del familiar del paciente
pediatrico”. Material y Metodo: nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método
descriptivo de corte transversal. Cont6 con una poblacion de 41 familiares de
nifios hospitalizados, empled el instrumento de escala tipo Likert modificada.
Resultados: Del 100% (41), 44% (18) percepcion favorable, 29% (12)

medianamente favorable, y 27% (11) desfavorable. En la dimension técnico-
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cientifica, 41% (17) percepcion favorable, 32% (13) medianamente favorable;
y 27% (11), desfavorable; en la dimension humana 52% (21) percepcion
medianamente favorable; 24% (10) favorable y 24% (10) desfavorable; y en la
dimensién entorno 59% (24) medianamente favorable, 29% (12) favorable y
12% (5) desfavorable. Los aspectos medianamente favorables se dan porque
29% (12) enfermeras brindan cuidados durante las 24 horas, 29% (12) es
indiferente frente al dolor del nifio y 32% (13) proporciona privacidad al nifio;
lo favorable 83% (34) ejecutan procedimientos con habilidad, 73% (30)
orientan sobre cuidados del nifio post operado en el hogar, y 83% (34) se
preocupa por tener ambientes limpios; mientras que lo desfavorable 5% (2) no
hace participar a la familia en el cuidado del nifio, 7% (3) expresa disgusto al
hablar, y 5% (2) no se preocupa por el buen funcionamiento de las camas y
cunas del servicio. Conclusiones. “La percepcion de la mayoria es
medianamente favorable a favorable, ya que la enfermera brinda cuidados
durante las 24 horas del dia, le proporciona privacidad, y orienta sobre los
cuidados en el post operatorio, y un minimo porcentaje expresa que €s
desfavorable, ya que sienten que la enfermera es indiferente al dolor, no hace
participar al familiar en el cuidado del nifio, y no se preocupa por el buen

funcionamiento de las cunas y camas” (23).
A nivel Nacional

Lépez Rivas et al., (2020) en su estudio: “Calidad del cuidado enfermero
percibida por el cuidador primario en un Servicio de Medicina del
MINSA”. Objetivo: “Determinar la calidad del cuidado desde la perspectiva
del cuidador primario en un servicio de medicina del MINSA, 2019”. Material
y método: De enfoque cuantitativo, tipo descriptivo con corte transversal. Tuvo
una muestra de 50 cuidadores primarios. Resultados: la edad oscila entre 30-50
afios, con grado de instruccion secundaria y parentesco hija. En lo global se
obtuvo que el 54% lo percibe como regular, el 24 % como buena y el 22 %
como malo. Sobre la calidad en funcién a las dimensiones; la calidad técnica,
es regular 60% y mala 28%. En relacion a la calidad humana, es regular 50% y

malo 26%. Con respecto a la calidad del entorno, resultd bueno 38% y malo
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38%. Conclusiones: se concluye que la calidad percibida por los cuidadores
primarios es regular (25).

Zoraida Huaringa Galarza Maria Saico Ninahuaman, (2018) “percepcion
de calidad de atencion de enfermeria por el paciente oncoldgico atendido
en los servicios del Hospital Félix Mayorca Soto — Tarma”, Objetivo:
“determinar la percepcion de la calidad de atencion de enfermeria por el
paciente oncoldgico atendido en los servicios del hospital Félix Mayorca Soto
Tarma 2018”. Metodologia: tipo descriptivo de corte transversal. Poblacién:
tuvo una poblacion de 42 pacientes hospitalizados, utilizo la técnica de la
entrevista. Resultados: la percepcion del paciente oncoldgico sobre la calidad
de atencién de enfermeria: 66.7% es Regular, 33.3% es Buena no existiendo
una atencién de mala calidad. Referente a las dimensiones: “La percepcion del
paciente oncoldgico segin la dimension interpersonal sobre la calidad de
atencion enfermeria, 42.9% Buena y 57.1% regular calidad de atencion”. La
percepcion del paciente oncolégico segun la dimension técnica sobre la calidad
de atencion de enfermeria, 23.8% Buena, 76.2% Regular. La percepcion del
paciente oncologico segun la dimensién de entorno, sobre la calidad de atencion
de enfermeria, 35.7% Buena, 64.3% Regular. Conclusion: “se afirma que la
percepcion del paciente oncoldgico sobre la calidad de atencion de enfermeria,
en los servicios del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, es Regular. En
funcion a la dimension interpersonal, técnica y de entorno también la
percepcion es de regular calidad de atencion de enfermeria. Al relacionar con
las variables demograficas no existe influencia en la percepcion de los pacientes

ante la calidad de atencion de enfermeria” (24).

Polo, (2018) en su estudio: “Efecto de la gestion del cuidado de enfermeria en
la calidad de atencion del paciente en ventilacion mecanica, Hospital Victor
Lazarte Echegaray, Trujillo — Perd”. Tuvo como objetivo “conocer el efecto
que tiene la gestion del cuidado de enfermeria en la calidad de atencién en los
pacientes con ventilacion mecanica de las aéreas criticas como Emergencia,
UCI, UCIN de adultos, y UCI de Neonatologia del Hospital Victor Lazarte
Echegaray de la Red Asistencial de EsSalud, La Libertad de la ciudad de
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Trujillo”. Estudio deductivo, disefio descriptivo correlacional, la poblacion
incluyd 80 enfermeras, incluyendo como muestra el 100 %. Se encontrd que,
del total de 80 enfermeras, 25 % hace una gestion eficiente del cuidado y 75 %
como deficiente. En la variable calidad de atencion en ventilacion mecanica, esta
fue buena 55% y mala 45% en las enfermeras. “Asi mismo, al relacionar la
gestion del cuidado de enfermeria con lacalidad de atencion en pacientes con
ventilacién mecéanica buena 80.0% (16 enfermeras)”. Por otro lado, cuando la
gestion del cuidado es deficiente (60 enfermeras), la calidad de atencion es mala
55% (33 enfermeras). El estudio concluyd que existe relacion directa entre la
gestion del cuidado de enfermeria con la calidad de atencion de pacientes en
ventilacién mecanica en las areas criticas del Hospital Victor Lazarte Echegaray
(26).

Machuca Veliz & Chuquillanqui Anglas, (2018) en su tesis: “Gestion de la
calidad del cuidado del paciente y satisfaccion laboral del usuario interno
del Hospital Regional Ramiro Prialé Prialé Essalud Huancayo”. Tuvo como
objetivo general: “Determinar la relacion entre la Gestion de la calidad del
cuidado con la satisfaccion laboral del usuario interno en el servicio de
emergencia del hospital Regional Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo”.
Investigacion aplicada, correlacional, con una muestra de 31 usuarios internos
de enfermeras asistenciales que laboran en el servicio de e mergencia del
hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo. Concluyendo:
“existe una correlacion positiva baja entre la Gestion de la calidad del cuidado
con la satisfaccion laboral del usuario interno en el servicio de emergencia del
hospital Regional Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo”, ya que el valor de
“Rho de Spearman” es 0,300; asimismo se observa que p =0,101 entonces 0,101
> 0,005, en consecuencia, se acepta la hipdtesis nula (Ho) y se rechaza la
hipétesis alterna (Ha). Por lo que no existe relacion significativa pero luego de
aplicar rho de Spearman solo se tiene una relacion baja entre la Gestion de la
calidad del cuidado y la satisfaccion laboral del usuario interno en el servicio
de emergencia del hospital Regional Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo
2018~ (27).
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Aliaga et al., (2017) en su estudio: “Gestion del cuidado enfermero y el rol
docente en la préctica asistencial familiar comunitaria Lima-Norte Perd”.
Obijetivos: “Determinar la gestion del cuidado enfermero y Rol docente en la
practica asistencial — familiar — comunitaria”. Material y Métodos: Corte
transversal correlacional, tuvo una muestra de 60 docentes de una escuela de
enfermeria, en la correlacion entre ambas variables tienen relacion significativa
moderada. Resultados: “Gestion del Cuidado, 95% siempre realizan
coordinacion y 5% a veces; Administracion del cuidado, 94% siempre y 6% a
veces realiza esta actividad; El docente asistencial, 92% siempre y el 8% a
veces Y en la interaccion el 74% logran siempre y el 26 % a veces. Rol Docente
Asistencial, el 92% siempre asume el rol mientras el 8 % a veces;
Administrativo, el 66% siempre asume el rol y el 34% a veces; investigador, el
62% siempre asume el rol y el 38% a veces y rol docente siempre asume el rol,
el 52% y el 48 % a veces”. Conclusiones: “La ensefianza aprendizaje tedrica
practica, deben nortear el rol docente articulando al rol del enfermero
asistencial, compartiendo modelos de ensefianza aprendizaje innovadores con
estudiantes que fortalezcan la practica profesional humanizada y de cuidado de
la vida” (28).

Ramirez Preciado, (2017) en su estudio tuvo como objetivo “describir la
gestion del Cuidado de Enfermeria en los Hospitales de complejidad Il de la
Region Ancash”, Se realiz6 el estudio en 08 hospitales de la region, La
aplicacion se realizd durante los meses de abril hasta agosto de 2017.
Resultados: Los hospitales de Complejidad 11 de la region Ancash, tienen un
50% de cumplimiento de los indicadores de Gestion del Cuidado de Enfermeria;
70% de cumplimiento, en la dimension Estructura; un 38% de cumplimiento en
la dimension Proceso y un 42.5% de cumplimiento en la dimension resultado
(29).

2.2 Bases tedricas

2.2.1  Modelos y/o Teorias

Segun Kristen Swanson, “La Gestion del Cuidado de enfermeria sera entendida
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como el ejercicio profesional de la enfermera sustentada en su disciplina: la
ciencia del cuidar” (30). Esta se define como “la aplicacion de un juicio
profesional en la planificacion, organizacion, motivacion y control de la
provision de cuidados, oportunos, seguros, integrales, que aseguren la
continuidad de la atencion y se sustenten en las politicas y lineamientos
estratégicos de la institucion” Por lo tanto, su fin tltimo es ofrecer a los usuarios
los mejores resultados posibles en la practica diaria, acorde con la informacion
cientifica disponible que haya demostrado su capacidad para cambiar de forma
favorable el curso clinico de la enfermedad y que considere la mejor
administracion de los recursos, los menores inconvenientes y costos para el
usuario y para la sociedad en su conjunto (30). Las enfermeras al prestar
cuidados no deben perder la vista del individuo como un ser holistico, por lo
que no solo deben prestar atencion a lo bioldgico, sino que saber escuchar con
atencion, esto constituye la fase inicial del dialogo y permite la comunicacion
con la persona, es mas la enfermera/o debe ser capaz de respetar los derechos de
los pacientes durante su cuidado, incluye la confidencialidad, derecho a la

informacion, compaiiia, ayuda espiritual y participar del sistema de salud (30).

Swanson en Wojnar plantea que “independiente de los anos de experiencia de
una enfermera, los cuidados se dan como un conjunto de procesos secuenciales
(subconceptos) creados por la propia actitud filos6fica de la enfermera
(mantener las creencias), la comprension (conocimientos), los mensajes
verbales y no verbales transmitidos al cliente (estar con) las acciones
terapéuticas (hacer por y posibilitar) y las consecuencias de los cuidados
(desenlace deseado por el cliente) Por lo tanto los cuidados se basan en el
mantenimiento de una creencia basica de los seres humanos, apoyada por el
conocimiento de la realidad del cliente, expresada por estar fisica y
emocionalmente presente y representada por hacer y posibilitar al cliente”.

Sin duda como profesionales de enfermeria “la mejor forma de sustentar
nuestros conocimientos es a través de teorias que intentan explicar y definir
diversos fendmenos relacionados con la disciplina. El rol gestor del cuidado que

se atribuye a los profesionales de enfermeria en Chile puede y debe ser

28



2.2.2

respaldado por conocimientos tedricos que aseguren la calidad de los cuidados
hacia el usuario, tomando las mejores decisiones fundamentadas en teorias, de
manera tal que sea respetado como profesional con conductas responsables de
cuidado frente a la sociedad” (30).

Gestion de cuidado

Cuidado

El arte del cuidado “es la utilizacién creadora y estética de la ciencia. Se
manifiesta en la relacion interpersonal y en la utilizacion de diversas técnicas y
procedimientos, donde se vinculan la reflexion, la integracion de creencias y
valores, el analisis, la aplicacion del conocimiento, el juicio critico y la intuicion

que permiten crear el cuidado” (31).

El arte del cuidado, “ es el mas imaginativo y creativo sentido del conocimiento
al servicio del ser humano. Para ello el profesional de enfermeria debe integrar
los conocimientos de las artes, las humanidades, las ciencias sociales y

conductuales en la asistencia humana” (31).

El cuidado constituye el objetivo principal del profesional de la salud. Peplau
lo describe como “un proceso de relacién interpersonal con fines terapéuticos
de ayuda, donde esta interaccion debe realizarse entre dos personas, enfermera-
paciente, teniendo objetivos comunes, lo que supone respeto, desarrollo y
aprendizaje entre los dos participantes de la interaccion”. Peplau “destaca la
importancia de la dimension interpersonal en la calidad del cuidado de
enfermeria, segun lo cual los cuidados de Enfermeria van a tener lugar dentro
de la relacion terapéutica de ayuda” (32). “Los resultados de los cuidados se
veran fortalecidos so6lo si existe una buena relacion enfermera- paciente” (32).
Entonces si, brindar cuidados significa: “ser responsable de proveer o
encargarse de individuos que dependen de otros por sus condiciones o estado
de salud”, podemos conceptualizar el Cuidado Enfermero como “conjunto de
funciones que desarrolla la enfermera (0) en la atencién y cuidado al usuario,
fundamentadas en la relacion interpersonal y en el dominio del método lo
técnico-cientifico del proceso de Enfermeria orientado a comprender a la

persona usuaria en el entorno en el que se desenvuelve, actuando
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terapéuticamente en la prevencion, la curacion y la rehabilitacion de la persona

en el proceso salud-enfermedad” (32).

El profesional de la salud en las diferentes situaciones de enfermeria se
relaciona con pacientes y familiares, fundamentalmente a través de la
comunicacion, donde aplica diferentes elementos (32). “Esto favorece que la
enfermera realice un plan de cuidado personalizado mediante una relacion
reciproca. Una buena relacién enfermera-paciente contribuye con el
mantenimiento de la salud, la propuesta de plan de cuidados y mejora la
actividad del profesional de la salud” (32).

Gestion del cuidado

La gestion del cuidado “es una labor rigurosa que requiere de analisis,
deduccidn, discernimiento y conocimiento; es decir, la aplicacion de juicio
enfermero”, sustentado en el ser, saber y quehacer del profesional de salud como
profesion y disciplina” (33). Lograr dichas competencias deberia permitir a los
profesionales posicionarse como gestores de cuidados en sus lugares de trabajo
y actores de cambio, tanto en sus esferas de desempefio como en su ciudad,
region, pais en vez de tan solo escudarse tras la investidura que les otorga el
marco legal (33).

La Gestion del Cuidado es vista como la primera linea de accion del profesional
de la salud en donde el profesional debe cumplir con unas caracteristicas
propias como el liderazgo, la toma de decisiones y la capacidad integrar el
proceso de salud con el contexto de la persona, a partir del marco normativo
actual que fundamenta el sistema de salud y su accion como profesional (34).
La gestion del cuidado entendida como “el ejercicio profesional del profesional
de la salud sustentada en su disciplina, la ciencia del cuidar, se define como la
aplicacion de un juicio profesional en la planificacién, organizacién, motivacién
y control de la provision de cuidados, oportunos, seguros, integrales, que
aseguren la continuidad de la atencion y se sustenten en las politicas y
lineamientos estratégicos de la institucidn” (35).

La préctica del cuidado en este contexto sugiere la creacion de un cuidado

basado en una concepcidn de la disciplina enfermera y orientado hacia lo que se
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realiza con la persona o en nombre de ella, mas que lo que se hace a la persona
(técnicas) o para ella (dar un medicamento) (35).

Segun Benner (1984) citado por Grajales (2004) “Ello plantea la necesidad de
nuevos estilos de gestion dirigidos a un cuidado personalizado, basado en la
experiencia particular de salud. Entonces el cuidado enfermero se convierte en
especifico, individual y contextual” (36).

Asi, los planes de cuidado estandarizados elaborados para ciertas experiencias
de salud que existen en la literatura, pueden servir de guia, pero los planes de
cuidados individualizados son imprescindibles, es decir, utilizar el método de
atencion de enfermeria en la practica diaria sera indudablemente necesario para
hacer la diferencia (36).

La gestion del cuidado “incluye también la creacion de instrumentospara la
recoleccion de datos de manera sistematica, sobre su experiencia en salud y su
entorno (individual, familiar, comunitario). Incluye el anélisis reflexivo de los
datos y su elaboracion junto con el paciente y la familia de los objetivos de
salud” (36). La enfermera debe realizar el diagndstico de enfermeria que resuma
la respuesta de la persona a su experiencia en salud y la causa de esta respuesta
(36). La planificacion de las intervenciones “requiere de la ciencia y el arte de
enfermeria, que pueden variar segun la concepcion de la disciplina, pero que
son generalmente guiadas por los principios inherentes al cuidado. Por ejemplo,
el cuidado ofrecido a una persona en un entorno donde la tecnologia es cada
vez mas sofisticada, como en las unidades de cuidado intensivo, necesita que la
enfermera centre ante todo su atencidn en la persona para la que se han indicado
las medidas especializadas” (36).

Otro aspecto de la Gestidn del cuidado inherente a la practica de enfermeria y
que merece ser sefialado, “se trata de la colaboracion interdisciplinaria que
comprende la consulta entre colegas enfermeras, igual que la participacion de
enfermeras clinicas en el desarrollo de conocimientos y en la formacion de
futuras enfermeras”. La colaboracion intradisciplinaria puede tener un impacto
importante en la continuidad y la calidad de los cuidados y es algo que poco
realizamos las enfermeras (36). “La identificacion de enfermeras expertas y las

consultas entre colegas enfermeras, los conocimientos compartidos, refuerzan
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el potencial y la competencia del grupo profesional, mientras que los
conocimientos celosamente guardados en un escritorio o en la mente de alguna
enfermera experta no contribuyen a una practica colaborativa de calidad” (36).
La gestion de los cuidados, “se ejerce no solamente con los recursos que dan
las teorias de la administracion, sino también con las relaciones y concepciones
propias de la disciplina de enfermeria”; “es el cuidado de la persona, el centro
del servicio de enfermeria” (36). A partir de lo anterior Susan Kérouac (1996)
define la gestion del cuidado enfermero como “un proceso heuristico, dirigido
amovilizar los recursos humanos y los del entorno con la intencion de mantener
y favorecer el cuidado de la persona gue, en interaccion con su entorno, vive
experiencias de salud” (36).

El rol de la enfermera responsable de la gestion de los cuidados consiste en
apoyar al personal que otorga cuidados. “La gestion de los cuidados va dirigida
a alcanzar el objetivo que busca la practica de enfermeria, esta gestion como
proceso recurre a la creatividad, la indagacion y la transformacion en este
sentido se considera heuristico” (36). La contribucion de la enfermera jefe
responsable de la gestion en enfermeria es Unica, representa una accion
necesaria para asegurar servicios de salud humanizados y de calidad en un
contexto de utilizacion 6ptima de los recursos disponibles (36). “De esta manera
las enfermeras responsables de la gestion del cuidado se enfrentan a grandes
retos, ejercer su actividad en un entorno caracterizado por maltiples problemas
y obstaculos y dentro de éste buscar alternativas con un enfoque de gestion
dirigido a garantizar la calidad del cuidado a la persona que vive experiencias
de salud” (36).

Asi tambien al interior de los propios departamentos del profesional de salud,
existen elementos que obstaculizan el entorno para una gestion efectiva tales
como: personal escaso, con predominio femenino enfrentado a multiples roles
sociales (esposa, madre, profesionista), alta rotacion de personal, ausentismo,
equipos de trabajo muy heterogéneos en su formacion, escasa educacion
continua, con una culturaprofesional débil de ayuda, servicio y altruismo; que
ademas debe hacer frente a situaciones de estrés, angustia y dolor de los

pacientes (36). “En fin, un personal responsable del cuidado que trabaja en un
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medio ambiente altamente complejo y donde surgen en algunas ocasiones
dilemas éticos” (36). “Desde esta perspectiva del entorno la gestion del cuidado
requiere de la enfermera jefe, el ejercicio del liderazgo y la motivacion, dos
procesos esenciales para garantizar un cuidado de calidad”. El liderazgo permite
influir en la accion de las personas responsables del cuidado en relacion a su
compromiso personal y de respeto a las personas, asi, la enfermera gestora
puede transmitir los valores del cuidado y asumir actitudes de apoyo para con
el personal responsable del mismo y reducir los factores que obstaculizan un
cuidado de calidad (36).

Asi también es responsable de realizar acciones que motiven al personal, la
motivacion se puede medir por el grado de autonomia que las enfermeras
adquieren y su nivel de responsabilidad en el cuidado (36). “La enfermera
gestora tiene entonces el compromiso de generar un clima de trabajo favorable
y participativo, debe hacer participar al personal en las decisiones, pedir la
opinién del grupo, ser receptiva ante las demandas del personal, reconocer el
trabajo, compartir la informacion, favorecer la creatividad, promover el espiritu
de equipo, fomentar la autonomia y la capacitacion de todos los miembros del
grupo de cuidados” (36). La motivacion del personal responsable del cuidado
es esencial a fin de lograr un entorno propicio para el cuidado. Una enfermera
satisfecha y estimulada por su trabajo sera capaz de comprometerse en mejorar
la calidad de los procesos de cuidado dirigidos a favorecer el confort, la
comunicacion, la curacion y a promover la salud de las personas que cuida (36).
La gestion de los cuidados esta entonces orientada hacia la persona, el cliente,
su familia, el personal de enfermeria, los equipos interdisciplinarios (36). La
gestion se identifica como un proceso humano y social que se apoya en la
influencia interpersonal, del liderazgo, de la motivacién y la participacion, la
comunicacion y la colaboracion (36). Utilizando el pensamiento enfermero, la
enfermera gestora favorece una cultura organizacional centrada en el cuidado
de la persona (36).

Gestion de la calidad del cuidado

La calidad “es un atributo actualmente exigible en todas las organizaciones y

empresas, Y la calidad de un producto o de unservicio no es resultado del azar;
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la calidad requiere ser planificada en todo servicio o en cualquier producto”
(37).

En las instituciones hospitalarias, enfermeria tiene “la funcion de ofertar y
brindar cuidados a los cuales se les exige sean de calidad; por ese motivo, la
dependencia de enfermeria (direccion o coordinacion de enfermeria) debe
planear la calidad de los cuidados que oferta; sin embargo, en lo atinente a la
entrega de cuidados de enfermeria al usuario (sujeto de cuidado), no basta la sola
planificacién de la calidad del cuidado para garantizar la entrega de cuidados
de calidad” (38).

Se puede concluir que por gestion “se entiende el conjunto de acciones que se
Ilevan a cabo para lograr un objetivo, meta o propdsito; en cuyo resultado influye
la utilizacion de los recursos” (39). El conjunto de acciones ejecutadas por el
profesional en enfermeria para cuidar representa grados variables de eficiencia,
eficacia y efectividad, susceptibles de ser mejorados mediante la aplicacién de
técnicas y métodos que garanticen la Optima calidad (39).

El trabajo en equipo es una caracteristica esencial de la gestion y de la filosofia
de la calidad (40). “Un verdadero equipo esta compuesto por pocas personas
con habilidades complementarias y comprometidas en un proposito comdn”
(40). En este sentido, “los equipos de mejoramiento deben articular todos los
procesos de la institucion prestadora de servicios de salud de segundo nivel. Su
maxima expresion es el comité de control interno, también llamado consejo de
calidad; sus integrantes se involucran en los procesos que han de favorecer a las
respectivas areas funcionales y estratégicas de negocios, con alto grado de
participacién, aunando esfuerzos, y compartiendo conocimiento sin delegar ni
diluir la responsabilidad. Este modelo es aplicable a las areas funcionales en su
actividad interna” (40).

El area funcional de atencion al cliente debe constituir equipos de mejoramiento
interdisciplinarios para asegurar la calidad en el proceso de atencion integrada
(41). A diferencia de los circulos de calidad que, por supuesto, deben
corresponder a los grupos interdisciplinarios que trabajan por el mejoramiento
de sus procesos (41).

Dimensiones
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2.2.3

Dentro de las dimensiones establecidas se abordan los siguientes (41):
Estructura: &mbito que contempla los elementos estructurales (vision, mision,
valores corporativos, objetivos estratégicos y politica de calidad); elementos de
planeacion (plan operativo, objetivos de calidad del cuidado, presupuesto,
modelo del cuidado, proceso de enfermeria, requerimientos de talento humano,
proceso de reclutamiento, manual de funciones, de procedimientos,
guias/protocolos de cuidado, sistemas de informacion, indicadores); elementos
de organizacion (proyeccién del cuidado, plan de accion de la jefatura, toma de
decisiones, puesto de trabajo, asignacién de talento humano y recursos,
adherencia a las guias de procedimientos, adherencia a los protocolos de
atencion, respeta la organizacion, procesos comunicativos, sistemas de
informacion de acuerdo a lo planeado); elementos de control y mejora (fomenta
autocontrol, control, evaluacion, avance logrado, identifica problemas, resuelve
problemas, implementa decisiones, seguimiento cotidiano, mejora continua,
redisefio, motiva y coordina) de la institucion pablica o privada en la que se
consigna documentos de gestion como.

Proceso: ambito que contempla los elementos de proceso-relacion de
capacitacion (practicas formativas, actividades de extension, investigativas);
elementos de proceso modelo enfermeria (modelo de cuidado, instrumentos
informativos, efectividad y eficiencia de los cuidados, gestion por
competencias, gestion de conocimiento) de la institucion pablica o privada en
la que se consigna documentos de gestion como.

Resultados: ambito que contempla los elementos de resultado (satisfaccion de
usuarios interna-externa,  coordinacion-satisfaccion-usuario  externo,
coordinacion-prevencion-eventos adversos, eficacia y eficiencia).

Seguridad del paciente

Segun Chambi (42), la seguridad del paciente “es un elemento clave y
prioritario de la calidad”. “Los errores y la falta de calidad redundan en
perjuicios para usuarios y profesionales y aumentan los gastos sanitarios” (42).
La mayoria de estos errores se relacionan con el entorno asistencial, por lo que
es necesario ir mas alla de un modelo centrado en la depuracion de la

responsabilidad personal y la negligencia individual: es la organizacion en su
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conjunto la que requiere ser evaluada y en donde deben implementarse
actuaciones de mejora (42).

La seguridad del paciente hospitalizado hace referencia a la Seguridad Clinica
que “es un componente clave de la calidad y un derecho de los pacientes
reconocido por Organismos como la OMS, la OPS y el Comité Europeo de
Sanidad del Consejo de Europa que recomiendan a los diferentes gobiernos
situar la seguridad del paciente en el centro de todas sus politicas sanitarias”
(42).

En el ambito profesional “es del cuidado y la atencion a pacientes
hospitalizados, donde bajo circunstancias de confusion, estrés, enfermedad,
desconocimiento del medio y sensacion de amenaza, el paciente se encuentra
mas vulnerable a los riesgos del entorno, ya sean fisicos o psicoldgicos” (42).
Su capacidad de autoproteccion puede estar comprometida por la disminucion
en la capacidad para protegerse de amenazas internas y externas (42).
Dimensiones de la Seguridad del paciente

e Seguridad en la informacion

Durante un episodio de enfermedad o un periodo de atencidn, un paciente
podria, potencialmente, ser tratado por una serie de facultativos médicos y
especialistas en multiples entornos, incluyendo atencion primaria, atencion
ambulatoria especializada, atencion de emergencia, atencién quirdrgica,
cuidados intensivos y rehabilitacion (43). “En forma adicional, los
pacientes se moveran a menudo entre areas de diagnoéstico, tratamiento y
atencion en forma regular, y podran encontrarse con tres turnos de personal
por dia, suponiendo esto un riesgo de seguridad para el paciente en cada
intervalo” (43). “La informacion facilitada a los pacientes y sus familiares
en relacion a su estado de salud, desde el punto devista médico y sobre los
cuidados de Enfermeria, tiene una granimportancia, en general durante la
hospitalizacion, y especialmente durante el ingreso en la Unidad de
cuidados intensivos la comunicacion (Nanda 00157) responde a la
necesidad de seguridad y de comunicacién que tiene el usuario/ familia,

mejorar la comunicacion (NOC) es el propdsito que los profesionales de
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Enfermeria perseguimos, apoyados en las estrategias necesarias, a través
de la formacion para lacompetencia profesional , y en el disefio y desarrollo
de programas de comunicacién, teniendo en cuenta las aportaciones de
usuarios y familia, integrados en los cuidados de Enfermeria al ingreso
(NIC), a su vez los criterios, actividades y cronograma, vendran
especificados en el Plan de acogida a los profesionales de nueva
incorporacion con el fin de favorecer el seguimiento de pautas comunes y
la calidad en el proceso asistencial” (43).

Seguridad en el entorno

“Dentro de los factores extrinsecos se considera a toda la infraestructura y
equipos que forman parte del tratamiento y recuperacion del paciente en
una unidad hospitalaria que es la Unidad donde se mantiene en observacion
y bajo vigilancia médica y de enfermeria al paciente con padecimientos
médicos y/o quirurgicos para su diagndstico y tratamiento” (43).
Seguridad eventos adversos

La atencién de Enfermeria “es un servicio fundamental en procesos
terapéuticos tanto ambulatorios como de internacion en cualquier
institucion de salud”. El contacto del enfermero con las personas que son
atendidas en instituciones de salud suele ser permanente y constante (43).
En este sentido, Enfermeria realiza procedimientos encaminados a cuidar
la salud del usuario y propender por el restablecimiento de la misma cuando
una persona se encuentra enferma y posteriormente en la rehabilitacion,
cuando la enfermedad ha dejado sus secuelas (43).

En este proceso de salud - enfermedad se suceden intervenciones que
revelan la importancia de la Enfermeria en los resultados de salud que se
obtienen de la asistencia sanitaria (43). Por tanto, “es vital evaluar las
acciones de Enfermeria encaminadas a la seguridad del paciente y la
importancia de las mismas en el actuar de ésta, como una manera de
gestion de riesgo sanitario dentro del proceso de atencidn asistencial” (43).
“La seguridad del paciente, como una de las dimensiones claves de la
calidad asistencial, se convierte en un objetivo prioritario para la gestion de

la calidad en los sistemas de salud. Uno de los principales enfoques, es el
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desarrollo de indicadores para la monitorizacién de la calidad de atencion,

con el objetivo de comparar instituciones, identificar oportunidades de

mejora y evaluar el impacto de las intervenciones” (43).

2.3 Formulacion de hipdtesis

2.3.1  Hipdtesis general

Existe relacion entre la gestion del cuidado y seguridad del paciente en la

Sanidad - Policia Nacional del Perd- Huancavelica 2022.

2.3.2  Hipotesis especificas

Existe relacion entre la gestion del cuidado en su dimensién estructura
y la seguridad del paciente en la Sanidad de la Policia Nacional del Peru-

Huancavelica 2022.

Existe relacion entre la gestion del cuidado en su dimensién proceso y
la seguridad del paciente en la Sanidad de la Policia Nacional del Peru-

Huancavelica 2022.

Existe relacion entre la gestion del cuidado en su dimensién resultados
y la seguridad del paciente en la Sanidad de la Policia Nacional del Peru-
Huancavelica 2022.

Existe relacion entre la gestion del cuidado y seguridad del paciente en
su dimension seguridad en la informacion en la Sanidad de la Policia

Nacional del Pert-Huancavelica 2022.

Existe relacion entre la gestion del cuidado y seguridad del paciente en
su dimension seguridad del entorno en la Sanidad de la Policia Nacional
del Perd-Huancavelica 2022.

Existe relacion entre la gestion del cuidado y seguridad del paciente en
su dimension seguridad en eventos adversos en la Sanidad de la Policia

Nacional del Pert-Huancavelica 2022.
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2.4 Definicién de términos

e Adverso: “Problema médico inesperado que sucede durante el tratamiento
con un medicamento u otra terapia”.

e Atencion de entorno: “Expresion de la importancia que tiene para la
atencion del marco en el cual esta se desarrolla, es decir, el medio del centro
hospitalario”.

e Atencion interpersonal: “Comunicacion adecuada y fluida en una
relacién paciente — profesional de salud”.

e Atencion técnica: “Adecuacion de la asistencia que se presta y los avances
cientificos y la capacitacion de los profesionales, lo que implica la
ejecucidn de todos los procedimientos con destreza”.

e Calidad: “Propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo, que permite

en juzgar su valor”.

e Calidad de atencion: “Consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia
médica de manera tal que maximice sus beneficios a la salud sin aumentar al

mismo tiempo los riesgos”.
e Cuidar: “Poner diligencia, atencion y solicitud en la ejecucion de algo™.
e Entorno: “aquello que rodea a algo o alguien”.
e Elemento: “parte constitutiva o integrante de algo”.
e Gestion:  “accion que se realiza para resolver una cosa, en especial es
administrativa o requiere documentacion ir a hacer gestiones”.

e Informacion: “conjunto organizado de datos procesados que constituyen

un mensaje”.

e Servicio: “Conjunto de actividades que buscan satisfacer las necesidades

de un cliente”.
e QOrganizacion: “acto de disponer y coordinar los recursos disponibles”.

e Modelo: “construcciones mentales que permiten una aproximacioén a la
realidad de un fenémeno”.

e Paciente: “persona que sufre de dolor y malestar y, por ende, solicita
asistencia médica”.
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e Planeacion: “etapas iniciales del proceso administrativo”™.

e Policia: “fuerza de seguridad encargada de mantener el orden puablico”.

e Sanidad: “se refiere a la atencion de la salud de la sociedad humana”.

e Seguridad: “Sensacién de total confianza que se tiene en algo o alguien”.

e Usuario: “Dicho de una persona: Que tiene derecho de usar de una cosa ajena

con cierta limitacion”.

2.5 ldentificacion de variables

Variablel: Gestién de cuidado

Variable 2: Seguridad del paciente
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2.6 Operacionalizacién de Variables
Variable Definicién Definicién Dimensiones Subdimension Indicadores indice
conceptual operacional
Gestion | “Labor rigurosa “Manifestacion Estructura Elementos de Mision - Si
del que requiere de expresa de la estructura del Visién - No
cuidado analisis, deduccién, | aplicacion de wun servicio

discernimiento y
conocimiento; es
decir, la aplicacion
de juicio
enfermero”,
sustentado en el
ser, saber y
quehacer del
profesional de salud
como profesion y
disciplina” (33).

juicio  profesional
en la planificacion,
organizacion,
motivacion y
control de la
provision de los
cuidados,
oportunos, seguros
e integrales, que
aseguren la
continuidad de la
atencion y que se
sustenten en
politicas y
lineamientos
estratégicos de la
institucion”. El
cual sera alcanzado
a través del

Valores corporativos
Objetivos estratégicos
Politica de calidad

Elementos de
planeacion

Plan Operativo

Objetivos de Calidad del cuidado
Presupuesto

Modelo de Cuidado

Proceso de Enfermeria
Requerimientos de talento humano
Procesos de reclutamiento

Manual de funciones

Manual de procedimientos
Guias/protocolos de cuidado
Sistema de informacion
Indicadores (riesgos de caidas)
Indicadores (identificacion correcta)
Indicadores (riesgos de UPP)
Indicadores (rondas de seguridad)
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cuestionario de
gestion del cuidado
en enfermeria.
Baremos.
Adecuada:

En proceso:
Inadecuada:

Elementos de
organizacion

Proyeccion del Cuidado

Plan de accidn de la jefatura

Toma de decisiones

Puestos de trabajo

Asignacion de talento humano y
recursos

Adherencia a las guias de
procedimientos

Adherencia a los protocolos de
atencion

Respeta la organizacion

Procesos comunicativos (dialogo)
Procesos comunicativos
(comunicado)
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— Procesos comunicativos
(memorandos)

— Procesos comunicativos (intranet)

— Sistema de informacion de acuerdoa

los planeado.
Elementos de — Fomenta autocontrol
control y mejora - Control (informacién)

— Control (lista de chequeo)
— Control (evaluacion del personal)
— Evaluacion

— Avance logrado

— ldentifica problemas

— Resuelve problemas

— Implementa decisiones

— Seguimiento cotidiano

— Mejora continua

— Redisefio

— Motivay coordina

Proceso Elementos de — Practicas formativas
proceso-relacion de | —  Actividades de extension
capacitacion —  Actividades investigativas




Elementos de
proceso Modelo de
Enfermeria

Modelo de cuidado

Instrumentos informativos
Efectividad y eficiencia de lo
cuidados.

Gestion por competencias

Gestion del conocimiento.

Resultados

Elementos de
resultados

Satisfaccion de usuarios (interna y
externa)

Mantiene coordinacion; satisfaccion
usuario externo.

Mantiene coordinacion prevencion
eventos adversos.

Lidera eficacia y eficiencia.
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Variable Definicién conceptual Definicién Dimensiones Indicadores Indice
operacional
Seguridad del paciente | “Es un elemento clave y | Percepcion expresa de | Seguridad en la Informacion — Nunca
prioritario de la calidad; | los usuarios frente a la | informacion normas — Casi nunca
los errores y la falta de | gestion de cuidados por hospitalarias — A veces
calidad redundan en | parte de la Sanidad de la Informacién  con | — Casi siempre
perjuicios para usuarios | Policia Nacional, el cual trato amable — Siempre

y  profesionales vy
aumentan los gastos
sanitarios” (42).

se alcanzard con la
aplicacién del
instrumento de
recoleccion de datos;
cuestionario.
Baremos:

Buena:

Regular:

Mala:

Informacion en
participacion  en
decisiones de su
tratamiento.
Informacion sobre
uso de
medicamentos
Informacién sobre

autorizacion  para
intervencion 0
procedimientos
realizados.
Informacion a
pacientes y
familiares sobre

continuidad de los
cuidados domicilio.
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Seguridad del entorno

Accesibilidad fisica
en lugares de
transito.
Consideracion
segura del entorno
fisico.

Uso de ambulancia
para traslado.

Seguridad en
eventos adversos

Sentimiento de
seguridad en
la atencién
brindada

Seguridad en caidas
0 golpes durante
estancia

Seguridad en
presencia de
lesiones y otros por
la atencion o
cuidado.
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CAPITULO 111
METODOLOGIA

3.1 Tipo de investigacion

El trabajo de investigacion fue de tipo descriptiva—correlacional; descriptiva,
porque “buscé especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de
personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendbmeno
que se someta a un analisis” (44). Es decir, “Unicamente se pretendié medir o
recoger informacion de manera independiente o conjunta sobre los conceptos
0 las variables a las que nos referimos” (44); y correlacional; porque “Este tipo
de estudios tuvo como finalidad conocer la relacién que existia entre las dos

variables de la muestra en particular” (44).

3.2 Nivel de investigacion

El estudio alcanzo un nivel correlacional porque el estudio tuvo como finalidad
“conocer la relacién o grado de asociacion que existio entre las dos variables, en
el contexto estudiado” (45). La investigacion correlacional tuvo, “en alguna
medida, un valor explicativo, aunque parcial, ya que el hecho de saber que dos

conceptos o variables se relacionan aporta cierta informacion explicativa”.

3.3 Meétodo de investigacion

El estudio realizado utilizo el método general inductivo — deductivo.

Inductivo; porque “partio de lo especifico a lo general; vale decir, que primero
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3.4

describid cada uno de los fendbmenos para luego arribar a una conclusion” (46).
Deductivo; porque “parti6 de lo general a lo especifico; es decir, una vez que
se concluyo se confrontd la correlacion de las dos variables; a través de un

sustento claro y preciso del suceso de los mismos” (46).

Asi mismo; se utilizd el método especifico: Descriptiva, estadistica y
bibliografica. Descriptivo, “porque se describid, analiz6 e interpretd
sistematicamente un conjunto de hechos correlacionado con otra variable tal
como se da en el presente estudio” (46). “Asi como estudio al fendmeno en su
estado actual y en su forma natural. Estadistico; porque a través de la
aplicacion facilito la representacion de datos de los fendmenos observados, y
la toma de decisiones a la aplicacion de la técnica estadistica paramétrica y/o
no paramétrica” (46). Y Bibliografica; porque permitid recopilar y sistematizar
informacion de fuentes secundarias contenidas en libros, articulos de revistas,

publicaciones, investigaciones, etc. (46).

Disefio de investigacion

El disefio que se utilizo en el estudio es: Disefio No Experimental
Transeccional Descriptiva y Correlacional. Disefio No Experimental; porque
“carecen de manipulacion intencional y tan solo se analizaron y estudiaron los
hechos y fendmenos de la realidad después de su ocurrencia” (45).
Transeccional; porque “permitié realizar el estudio de investigacién sobre los
hechos y fenémenos de la realidad en un momento determinado del tiempo”
(45). Descriptiva, porque “facilito analizar y conocer las caracteristicas,
rasgos, propiedades y cualidades del fendbmeno de la realidad en un momento
determinado del tiempo”. Correlacional; porque “tuvo la particularidad de
permitir al investigador analizar y estudiar la relacién de hechos y fendmenos
de la realidad, asi mismo; busco determinar el grado de relacion entre las

variables estudiadas” (45).
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Esquema:

X O

1

Rho
Wl
Donde:
M = Muestra de
estudio Ox =
Gestion del
cuidado
Oy = Seguridad del
paciente rho =

Relacion.

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion:
El estudio se realizo en los usuarios de la Sanidad de la Policia Nacional
del Pert, Huancavelica; teniendo como poblacion a 1092 efectivos
policiales.

3.5.2 Muestra:
Se empled la férmula para poblaciones finitas, obteniendo una muestra de
284 usuarios de la Sanidad de la Policia Nacional del Peru, Huancavelica;

Datos:
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N = Numero total de usuarios = 1092
1n° = Muestra de usuarios = Muestra
inicial? z = valor critico = 1.96
p = variabilidad positiva= 0.5
g = 1-p = variabilidad negativa
=05e=emor=5%=0.05
= Nivel de significancia = 95%
= 0.95 Reemplazando valores en
la formula:

1,96%*0,5*0,5*1092

0,052 (1092-1) + 1,962 *0.5*0.5

N°= 284 policias.

3.5.3  Muestreo:
Empled el muestreo probabilistico aleatorio simple.
Criterios de Inclusion

e Usuarios que se atendieron en el servicio de la Sanidad de la Policia
Nacional del Peru.

e Usuarios nuevos y continuadores.
e Usuarios que aceptaron voluntariamente participar en el estudio

mediante el consentimiento informado.

Criterios de exclusion
e Usuarios con problemas de salud comprometidos.
e Permisos en el periodo de la recoleccion de los datos.

e Negativa en la participacién del trabajo de investigacion

3.6 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

La técnica e instrumento que se utilizé fue:
- Gestion de cuidado; se aplicé la Técnica de Encuesta; cuyo instrumento fue
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el cuestionario, la cual fue validada empleando la estadistica de V de
Aiken donde obtuvo un valor estadistico de 0.91 lo que indica una validez
optima y la confiabilidad del instrumento se dio mediante la K de
Richardson obteniendo el valor de 0.93 lo que indica alto nivel de
confiabilidad, el instrumento cuenta con 53 items divididos en tres

dimensiones (estructura, proceso y resultados) (29).

Baremos:

Inadecuado = 0 a 80

En proceso de mejora = 81 a 96

Adecuado =97 a 104

Seguridad del paciente en la atencion; se aplicd la Técnica de Encuesta;
cuyo instrumento es el cuestionario, validada empleando la estadistica de
V de Aiken donde obtuvo un valor estadistico de 0.87 lo que indica una
validez optima y la confiabilidad del instrumento se dio mediante la K de
Richardson obteniendo el valor de 0.88 lo que indica alto nivel de
confiabilidad, el instrumento cuenta con 12 items divididos en tres
dimensiones (seguridad de la informacion, seguridad del entorno,
seguridad de eventos adversos) (42).

Baremos:

Inadecuado = 0 a 60

En proceso de mejora =61 a 70

Adecuado =71 a 80

Para la recoleccion de datos fue mediante el siguiente proceso:

Identificar los instrumentos de recoleccién de datos debidamente

validados.

Coordinacion con el jefe de la Region Policial, Jefes de las diferentes
Sub Unidades policiales y personal de la Sanidad de la Policia Nacional
del Perd Huancavelica, para solicitar permiso y realizar la aplicacion del

instrumento a nuestra poblacion objetivo.
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- Aplicacion del consentimiento informado a las sub unidades de analisis,

previa coordinacion con los jefes y/o comisarios.

- Aplicacion del instrumento de recoleccién de datos previa coordinacion.

- Organizacion de datos recolectados para el andlisis estadistico
correspondiente.

3.7 Técnica de procesamiento y analisis de datos

- Através de los instrumentos de recoleccion de datos dirigido a Usuarios
de la Sanidad de la Policia Nacional del Pert, Huancavelica, “se obtuvo
datos necesarios y suficientes para la elaboracion de un anlisis
estadistico que permitio conocer aspectos sobre gestion del cuidado y
seguridad del paciente en la atencion”.

- Através del Microsoff Office Excel 2020 se tabuld los datos items/items
previa codificacion y asignacion numeérica en concordancia a las
respuestas, asi mismo; la distribucion dimension/dimension de cada uno
de las variables de estudio (gestion del cuidado y seguridad del paciente
en la atencién) para luego exportar al Software Estadistico.

- Sutiliz6 el paquete estadistico IBM SPSS Statistics para Windows Vers.
26.0, Hoja de calculo de Microsoff Office Excel 2020, tomando en
cuenta que los datos obtenidos fueron variables cuantitativos y

cualitativos.

- El andlisis estadistico descriptivo facilito el procesamiento de la
informacion y representacion de los datos en tablas y gréaficos
estadisticos; asi como los estadigrafos de tendencia central y de
dispersion para los diversos contextos de toma de decisiones en el
analisis descriptivo de los datos.

- Se utilizd la prueba estadistica de coeficiente de correlacion de Rho de

Spearman, tratandose de variables de expresion cuantitativa.
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3.8 Descripcidn de la prueba de hipdtesis

Por ser variables codificados en escala ordinal, el instrumento estadistico fue
el coeficiente de correlacion de Spearman. “Este instrumento ademas de ser
coeficiente, es una prueba de hipdtesis, que sirve para analizar la relacion
entre dos variables medidas en un nivel de medicion ordinal. Este coeficiente
varia de —1.0 (correlacion negativa perfecta) a +1.0 (correlacion positiva
perfecta), considerando el 0 como ausencia de correlacion entre las variables
jerarquizadas”. Se trata de estadisticas sumamente eficientes para datos
ordinales (23).

Nivel de medicidn de las variables: Nominal u ordinal.

Procedimiento: “Se calculé por medio de una tabla de contingencia o
tabulacién cruzada, que es un cuadro de dos dimensiones, y cada dimension

contiene una variable”.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1 Presentacion e interpretacion de datos

Para la presentacion de los datos se empled: “la estadistica descriptiva, tales como:
cuadros de resumen simple y figuras. Asimismo, para obtener resultados mas fiables, se
proceso los datos con los paquetes estadisticos Excel 2016 y el SPSS v.26 en espafiol
para Windows 10” (23).

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion de estudio en la Sanidad de la Policia Nacional

del Pert-Huancavelica 2022.

Caracteristica f %
Masculino 165 58.10
Sexo
Femenino 119 41.90
18 A 24 afios. 3 1.06
25 a 34 afos 196 69.01
Edad 35 a 44 afios 52 18.31
45 afios a mas 33 11.62
. Policia 284 100.00
Profesién
otros 0 0.00
1 a5 afios. 82 28.87
6 a 10 afos. 95 33.45
Tiempo de Servicio 11 a 15 afios. 75 26.41
16 a 20 afios. 16 5.63
21 a 25 afios. 16 5.63
Condicion Laboral Nombrado 284 100.00
Contratado 0 0.00
Total 284 100.00
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Fuente: Elaboracion propia en base a instrumentos aplicados.

Figura 1.
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Fuente: Tabla 1.

En latablay figura 1 se muestra 58.10% (165) policias de sexo masculino; un 41.90%
(119) de sexo femenino; respecto a edad, se evidencia mayor frecuencia de policias
entre las edades de 25 a 34 afios 69.01% (196); toda la muestra de estudio 100% (284)
tienen la condicion de nombrados y ejercen la profesion de policias; por ultimo en
relacién a tiempo de servicio la de mayor frecuencia esta en el intervalo 6 al0 afios
con 33.45% (95) y la de menor frecuencia entre los 16 a 20 afios y 21 a 25 afios

respectivamente con 5.63% (16).
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Tabla 2. Relacion que existe entre la gestion del cuidado en su dimensidn estructura y

la seguridad del paciente en la Sanidad de la Policia Nacional del Perd-Huancavelica

2022.
Seguridad del paciente
Mala Regular Buena Total %
f % f % f %
Inadecuado 78 27.46 7 2.46 0 0.00 85 29.93
Gestion del
cuidado enoulle P %8R 19 1le6e 43 wos @ P 000 22 7.75
- # mejora
Dimension
estrugilira. Adecuado g\ " doslr @ soloo W7 Nelo7 N\ 177 62.32
Total 100 35.21 10 3.52 174 61.27 284 100.00
Fuente: Elaboracion propia en base a instrumentos aplicados.
Figura 2.
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MALA REGULAR BUENA

SEGURIDAD DEL PACIENTE

B Gestion del cuidado en su Dimension estructura. Inadecuado

[ Gestion del cuidado en su Dimension estructura. En proceso de mejora

[ Gestidon del cuidado en su Dimension estructura. Adecuado

Fuente: Tabla 2.

De la tabla y figura 2, se observa un 61.27% (174) policias expresan que la gestion del

cuidado en su dimensidn estructura es adecuado y la seguridad del paciente es buena;

en menor frecuencia 1.06% (03) policias expresan que la gestion del cuidado en su

dimensidn estructura esta en proceso de mejora y la seguridad del paciente es regular

en la Sanidad de la Policia Nacional del Peri-Huancavelica.
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Tabla 3. Relacion que existe entre la gestion del cuidado en su dimension proceso y la
seguridad del paciente en la Sanidad de la Policia Nacional del Peru-Huancavelica

2022.

Seguridad del paciente

Mala Regular Buena Total %
f % f % f %
Inadecuado 30 10.56 0 0.00 0 0.00 30 10.56
Gestion del e d
cuidadoensy =M procesocde 000 (+0 0100 «#o 0.00 0 0.00
Dimension mejora
progeso. Adecuado 70 2465 10 352 174 6127 254  89.44
Total 100 3521 10 352 174 6127 284  100.00

Fuente: Elaboracion propia en base a instrumentos aplicados.

Figura 3.
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MALA REGULAR
SEGURIDAD DEL PACIENTE

E Gestion del cuidado en su Dimension proceso. Inadecuado
[ Gestion del cuidado en su Dimension proceso. En proceso de mejora

[ Gestion del cuidado en su Dimension proceso. Adecuado

Fuente: Tabla 3.

De latabla y figura 3, se observa un 61.27% (174) policias expresan que la gestion del
cuidado en su dimension proceso es adecuado y la seguridad del paciente es buena; en
menor frecuencia 3.52% (10) policias expresan que la gestion del cuidado en su
dimensidn proceso es adecuado y la seguridad del paciente es regular en la Sanidad de

la Policia Nacional del Peri-Huancavelica.
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Tabla 4. Relacion que existe entre la gestion del cuidado en su dimensidn resultados y
la seguridad del paciente en la Sanidad de la Policia Nacional del Perd-Huancavelica
2022.

Seguridad del paciente

Mala Regular Buena Total %
f % f % f %

Inadecuado 6 2.11 0 0.00 0 0.00 6 2.11
Gestion del

cuidadojen su Mg Prggesode 85 ol 8 0g0 f 0 G000 400 0 0.00

: g mejora

Dimension
resultados

Adecuado 94 33.10 10 3,52 174 61.27 278 97.89

Total 100 35.21 10 3.52 174 61.27 284 100.00

Fuente: Elaboracion propia en base a instrumentos aplicados.

Figura 4.

180 174
160
140
120
100
80
60
it 10

20 0 0 <=

MALA REGULAR

94

SEGURIDAD DEL PACIENTE

B Gestion del cuidado en su Dimension resultados Inadecuado
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[ Gestion del cuidado en su Dimension resultados Adecuado

Fuente: Tabla 4.

De latabla y figura 4, se observa un 61.27% (174) policias expresan que la gestion del
cuidado en su dimension resultados es adecuado y la seguridad del paciente es buena;
en menor frecuencia 2.11% (06) policias expresan que la gestion del cuidado en su
dimensidn resultados es inadecuado y la seguridad del paciente es mala en la Sanidad
de la Policia Nacional del Peru-Huancavelica.
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Tabla 5. Relacién que existe entre la gestion del cuidado y seguridad del paciente en
su dimension seguridad en la informacion en la Sanidad de la Policia Nacional del

Peru-Huancavelica 2022.

Seguridad del paciente en su dimension
seguridad en la informacién

Total
Mala Regular Buena

e WP 0p e T % %

Inadecuado 71  25.00 3 1.06 3 1.06 77 2711

En proceso de

Gestién del cuidado 30 10.56 0 0.00 0 0.00 30

mejora 10.56
Adecuado 3 1.06 0 0.00 174 61.27 177 62.32
Total 104 36.62 3 1.06 177 62.32 284 100.00

Fuente: Elaboracion propia en base a instrumentos aplicados.

Figura 5.
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[ Gestion del cuidado Adecuado

Fuente: Tabla 5.

De latabla y figura 5, se observa un 61.27% (174) policias expresan que la gestién del
cuidado es adecuada y la seguridad del paciente en su dimension seguridad en la
informacion es buena; en menor frecuencia 1.06% (03) policias expresan que la gestion
del cuidado es inadecuada y la seguridad del paciente en su dimensién seguridad en la

informacion es buena en la Sanidad de la Policia Nacional del Peri-Huancavelica.
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Tabla 6. Relacion que existe entre la gestion del cuidado y seguridad del paciente en
su dimension seguridad del entorno en la Sanidad de la Policia Nacional del Peru-

Huancavelica 2022.

Seguridad del paciente en su dimensién
seguridad del entorno

0,
Mala Regular Buena Total %

f % f % f %

Inadecuado 33 11.62 44 15.49 0 0.00 77 27.11

En proceso de
mejora

Adecuado 0 0.00 60 21.13 117 41.20 177 62.32

Gestioén del cuidado 0.00 21 7.39 9 3.17 30 10.56

Total 33 1162 125 44.01 126 44.37 284 100.00

Fuente: Elaboracion propia en base a instrumentos aplicados.

Figura 6.
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M Gestion del cuidado Inadecuado
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Fuente: Tabla 6.

De la tabla y figura 6, se observa un 41.20% (117) policias expresan que la gestion del
cuidado es adecuada y la seguridad del paciente en su dimension seguridad del entorno
es buena; en menor frecuencia 3.17% (09) policias expresan que la gestion del cuidado
estd en proceso de mejora y la seguridad del paciente en su dimension seguridad del

entorno es buena en la Sanidad de la Policia Nacional del Pert-Huancavelica.
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Tabla 7. Relacidn que existe entre la gestion del cuidado y seguridad del paciente en
su dimensidon seguridad en eventos adversos en la Sanidad de la Policia Nacional del

Peru-Huancavelica 2022.

Seguridad del paciente en su dimensién
seguridad en eventos adversos

Total %
Mala Regular Buena

f % f % f %

Inadecuado 74  26.06 3 1.06 0 0.00 77 27.11

En proceso de
mejora

Adecuado 3 1.06 0 0.00 174 61.27 177 62.32

Gestion del cuidado 23 8.10 7 2.46 0 0.00 30 10.56

Total 100 3521 10 352 174 6127 284 100.00

Fuente: Elaboracion propia en base a instrumentos aplicados.
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Fuente: Tabla 7.

De la tabla y figura 7, se observa un 61.27% (174) policias expresan que la gestion del
cuidado es adecuada y la seguridad del paciente en su dimension seguridad en eventos
adversos es buena; en menor frecuencia 2.46% (07) policias expresan que la gestion
del cuidado esta en proceso de mejora y la seguridad del paciente en su dimension
seguridad en eventos adversos es regular en la Sanidad de la Policia Nacional del Peru-

Huancavelica.
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Tabla 8. Relacion que existe entre la gestion del cuidado y seguridad del paciente en

la Sanidad - Policia Nacional del Perd- Huancavelica 2022.

Seguridad del paciente

Mala Regular Buena Total %

F % f % f %

Inadecuado 74 26.06 3 1.06 0 0.00 77 27.11

Gestion del En proceso de
cuidado mejora 23 8.10 7 2.46 0 0.00 30 10.56
Adecuado 3 1.06 0 0.00 174 61.27 177 62.32
Total 100 35.21 10 352 174 61.27 284 100.00

Fuente: Elaboracion propia en base a instrumentos aplicados.

Figura 8.
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Fuente: Tabla 8.

De la tabla y figura 8, se observa un 61.27% (174) policias expresan que la gestién del
cuidado es adecuada y la seguridad del paciente es buena; en menor frecuencia 1.06%
(03) policias expresan que la gestion del cuidado es inadecuada y la seguridad del

paciente es regular en la Sanidad de la Policia Nacional del Peri-Huancavelica.
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4.2 Discusioén de resultados

La tesis desarrollo dos variables fundamentales en el proceso de atencion que
brindan las instituciones prestadoras de salud tal como la Sanidad de la Policia
nacional del Peru de la ciudad de Huancavelica; siendo las variable gestion del
cuidado, la cual es definida por Kristen Swanson (30) como el ejercicio
profesional de la enfermera que se sustenta en la ciencia del cuidado; y también
la variable seguridad del paciente, la cual es definida por Chambi (42) como los
procesos que evitan errores y déficit de calidad que perjudiquen no solo al
usuario, sino también al trabajador y entidad generando el incremento de los
gastos sanitarios. Lo mencionado colige con Lo manifestado por las autoras se
reflejan en el quehacer cotidiano de la actividad del profesional de enfermeria
por lo que toma relevancia el abordaje de la temética, obteniendo resultados
sumamente interesantes que se pueden comparar y objetar con otros

investigadores tal cual se detalla.

El estudio obtuvo informacidn relevante sobre sexo, edad, profesién, tiempo de
servicio, condicion laboral de los usuarios que asisten a la Sanidad, quienes
expresaron su sentir mediante el llenado de los instrumentos evidenciando
aspectos sobre las variables gestion del cuidado y seguridad del paciente, los
cuales se pueden tomar como evidencia vivida segun caracteristica del paciente;
sin embargo; Zoraida Huaringa Galarza Maria Saico Ninahuaman, (2018)
difieren con los hallazgos pues dichos autores expresan que las variables
demograficas no genera existencia de influencia en la percepcion de los
pacientes ante la calidad de atencion de enfermeria (24). Lo que pone en tribuna
de debate para los investigadores que deseen aclarar dicha controversia. Por
otra parte, se podria expresar que interfieren otras variables sobre la valoracién
de los resultados es asi que Porras & Dolores, (2019) expresan que la gestion
del cuidado enfermero también dependera de las condiciones generales de los
pacientes antes, durante y después del tratamiento (19). Concordando también
con Judith Hermila Delgado Osores, (2016) que el cuidado de la enfermera

durante las 24 horas del dia, se da mediante brindar privacidad, orientacion,
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administracion de medicamentes y soporte emocional; acciones que favorecen
la gestion del cuidado y seguridad del paciente (23). Poniendo caracteristicas

propias de la enfermedad o condicion de salud del usuario.

Asi mismo dentro de los hallazgos se establece que existe relacion positiva
fuerte entre la gestion del cuidado y la seguridad del paciente. Dichos hallazgos
toman relevancia al ser contrastados con las conclusiones de Lopez Rivas et al.,
(2020) que concluye que la calidad percibida por los cuidadores primarios es
regular y promueve la seguridad del paciente (25). También Polo, (2018),
manifiesta que la calidad de atencion de enfermeria en las areas criticas es
buena, favoreciendo la seguridad del paciente (26) y se contraponen con lo
expresado por Machuca Veliz & Chuquillanqui Anglas, (2018) quien expresa
que no existe relacion significativa pues resulta en relacion baja entre la gestion
de la calidad del cuidado en el servicio de emergencia del hospital Regional
Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo 2018 (27).

Por otra parte, respecto a la gestion del cuidado, el presente estudio tom6 como
dimensiones la estructura, proceso y resultados para relacionarlas con la
seguridad del paciente, asi mismo; Ramirez Preciado, (2017) también trabajo
con dichas dimensiones obteniendo datos como 70% de cumplimiento, en la
dimension estructura; 38% de cumplimiento en la dimension proceso y un
42.5% de cumplimiento en la dimension resultado (29), ayudandolo a establecer
la gestion del cuidado. La autora puede expresar que dicha categorizacion de

dimensiones permitio establecer la gestion del cuidado.

Respecto a los demas hallazgos segin dimension por cada variable, se puede
manifestar que ningun otro autor realiz6 dichas acciones, poniendo como
informacion relevante que pone a disposicion de la comunidad cientifica la
autora y permite a través de las conclusiones de los autores relacionarlos de
manera indirecta, obteniendo relevantes contrastes, es asi que Castilla & Larios-
Gobmez, (2020) consideran que las dimensiones al cubrir mayor del 75% de las
respuestas positivas los criterios no se cumplen, por lo tanto, todas las
dimensiones se consideran como “oportunidad de mejora” (16). Dichas

afirmaciones se reflejan en los resultados pues ninguna de las dimensiones
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supera al y75% en ambas variables estudiadas.

El estudio evidencia datos reflejados sin intervencion sobre las variables de
estudio; sin embargo; se cuenta con antecedentes que ponen en perspectiva de
mejora lo obtenido, tal es el caso de Catalan-lbars et al., (2020) quienes
aplicaron un protocolo en el area de cuidados donde evidencian que los riegos
de seguridad del paciente son bajas, siendo el principal factor de riesgo la
ventilacion mecénica invasiva (17). También Koikov et al., (2019) realizaron
que fueron incluidas en los planes de accion, que ayudan en aumentar la eficacia
del cuidado y facilita a la enfermera a mejorar la seguridad del paciente (20). Asi
mismo; Molaina Mula et al., (2020) expresan que los gestores deben ser
conscientes de como diversos factores impactan sobre la calidad del cuidado y
establezcan estrategias que mejoren la seguridad de los pacientes (18). Y Naldy
Febreé, Eu. Katherine Mondaca-Gémez, Eu. Paula Méndez-Celis Ms, (2018)
expresan que se debe realizar colaboracion entre los distintos niveles, para el
desarrollo de un conjunto de indicadores orientados a evaluar la gestion del
cuidado y seguridad (21). También se aunan Jests Molina Mula, Janeth Vaca
Auz, Paulina Mufioz Navarro, (2016), que manifiestan que los gestores deben
tomar conciencia de como estos factores estan impactando de forma directa en
la calidad de los cuidados y establecer estrategias que vayan dirigidas a mejorar
los indicadores de seguridad del paciente (22). Por Gltimo, Aliaga et al., (2017)
expresan que la ensefianza aprendizaje nortea el rol docente articulando al rol
del enfermero asistencial, compartiendo modelos de ensefianza aprendizaje
innovadores con estudiantes que fortalezcan la practica profesional del cuidado
y seguridad (28). La autora al tomar posicion sobre los hallazgos de los autores
que promueven la intervencion a través de programas, intervencion mediante
ayuda de otros actores como docentes y demas; concuerda pues muchas de las
variables de percepcion no son Unica y exclusivamente de un “parea o sector,
sino es de forma transversal y multifactorial, por lo que el presente estudio pone
las bases del conocimiento pata que diversos investigadores puedan a partir de
ella realizar las acciones planteadas por los autores mencionados en este Gltimo

parrafo.
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4.3 Proceso de Prueba e Hipotesis

General:
Significacion Estadistica de la Prueba de Rho de Spearman.
Hipotesis investigacion:
Existe relacion entre la gestion del cuidado y seguridad del paciente en la
Sanidad - Policia Nacional del Peru- Huancavelica 2022.
Hipotesis Nula (Ho):
No existe relacion entre la gestion del cuidado y seguridad del paciente en la
Sanidad - Policia Nacional del Peru- Huancavelica 2022.
Nivel de Significancia (o) Y Nivel de Confianza (Y)
(o) = 0,05 (5%); (Y) = 0,95 (95%)
Funcion o Estadistica de Prueba

Formula de Spearman Brow.

b P

Donde:
N= ndmero de datos
¥D2 = Sumatoria de la diferencia de los rangos elevada al cuadrado
rxy = r de Pearson.
N= Datos de las variables.
SxSy = Desviacion estandar de las variables.
Region Critica o de Rechazo de la Hipotesis Nula:
“En la prueba de correlaciéon no paramétrica de Spearman Brow una vez
calculado el valor rho y el p valor se elige el nivel de significancia y se compara
con el valor obtenido y para el coeficiente rho se establece, que las mediciones
corresponden de +1 a -1, pasando por el 0”:
Donde cero significa que no hay correlacion entre las variables estudiadas.
“Mientras que los valores +1 denotan la correlacién maxima directa y valores

de -1 denotan correlacion méaxima inversa".
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- 1.00 relacion negativa perfecta.
-0.95 relacion negativa fuerte.
-0.50 relacion negativa moderada.
-0.10 relacion negativa débil.
0.00Ninguna correlacion.

+0.10 relacion positiva débil
+0.50 relacion positiva moderada.
+0.95 relacion positiva fuerte.

+1.00 relacion positiva perfecta.

Tabla 8. Valor Calculado “rho” Spearman General.

El valor calculado (VC) de la prueba de “rho” y “p” valor se obtiene en la Tabla

siguiente:
SEGURIDAD Gestioncuidado
(Agrupada) (Agrupada)

SEGURIDAD Correlacion de Spearman s 927"
(Agrupada) Sig. (bilateral) .000

N 284 284
Gestioncuidado Correlacion de Spearman 927" 1
(Agrupada) Sig. (bilateral) .000

N 284 284

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Base de datos.

Decisidn:

Teniendo en cuenta que valor de “rho” = 0,927 (p=0,000<0.05) y en base a la tabla
de decision se establece que existe relacidn positiva fuerte; por ende, se rechaza la
hipdtesis nula aceptando la hipotesis alterna.

Contrastacion de hipotesis especificas

SEGURIDA
D estructura proceso resultad

(Agrupada) (Agrupada) (Agrupada) (Agrupada)

seguridad Correlacion de 1 .925™ 457" .196"™
(Agrupada) Spearman
Sig. (bilateral) .000 .000 .001
N 284 284 284 284
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estructura Correlacion de .925™ 1 465" 161"

(Agrupada) Spearman
Sig. (bilateral) .000 .000 .007
N 284 284 284 284
proceso Correlacion de 457" 465" 1 .268"
(Agrupada) Spearman
Sig. (bilateral) .000 .000 .000
N 284 284 284 284
resultad Correlacion de 196" 161" .268™ 1
(Agrupada) Spearman
Sig. (bilateral) .001 .007 .000
N 284 284 284 284

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

Fuente: Base de datos.

Decision:

Teniendo en cuenta que valor de la dimension estructura de la gestion del
cuidado “rho”=0,925 (p=0,000<0.05); en la dimension proceso “rho”=0,457
(p=0,000<0.05); en la dimension resultado “rho”=0,196 (p=0,001<0.05) y en
base a la tabla de decision se establece que existe relacion positiva fuerte,
moderada y débil respectivamente; por ende se rechaza las hipotesis nulas de

la dimensidn estructura, proceso y resultado con la seguridad del paciente.

Gestioncuid segurdaeve
ado segurdainform segurdaentor ntadver

(Agrupada)  (Agrupada) no (Agrupada) (Agrupada)

Gestioncuidado  Correlacién 1 .890™ .699™ 927"
(Agrupada) de Spearman
Sig. (bilateral) .000 .000 .000
N 284 284 284 284
segurdainform Correlacion .890" 1 .556" .963"
(Agrupada) de Spearman
Sig. (bilateral) .000 .000 .000
N 284 284 284 284
segurdaentorno  Correlacion .699" .556" 1 .596"

(Agrupada) de Spearman

Sig. (bilateral) .000 .000 .000
N 284 284 284 284
segurdaeventadv  Correlacion 927" .963" 596" 1

er (Agrupada) de Spearman
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Sig. (bilateral) .000 .000 .000
N 284 284 284 284

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

Fuente: Base de datos.

Decision:

Teniendo en cuenta que valor de la dimension seguridad en la informacion
“rho0”=0,890 (p=0,000<0.05); en la dimension seguridad del entorno
“rho0”=0,699 (p=0,000<0.05); en la dimension seguridad en eventos adversos
“rho”=0,927 (p=0,000<0.05) y en base a la tabla de decision se establece que
existe relacion positiva moderada, moderada y fuerte respectivamente; por
ende se rechaza las hipotesis nulas de la dimensién seguridad en la informacion,

seguridad del entorno y seguridad en eventos adversos con la gestién del cuidado.
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CONCLUSIONES

Existe relacion positiva fuerte entre la gestion del cuidado y seguridad del paciente
en la Sanidad - Policia Nacional del Peru- Huancavelica 2022.

Existe relacion positiva fuerte entre la gestion del cuidado en su dimension
estructura y la seguridad del paciente en la Sanidad de la Policia Nacional del
Perd-Huancavelica.

Existe relacion positiva moderada entre la gestion del cuidado en su dimension
proceso Y la seguridad del paciente en la Sanidad de la Policia Nacional del Peru-
Huancavelica.

Existe relacién positiva débil entre la gestion del cuidado en su dimensién
resultados y la seguridad del paciente en la Sanidad de la Policia Nacional del
Peru-Huancavelica.

Existe relacion positiva moderada entre la gestion del cuidado y seguridad del
paciente en su dimension seguridad en la informacién en la Sanidad de la Policia
Nacional del Perd-Huancavelica.

Existe relacion positiva moderada entre la gestion del cuidado y seguridad del
paciente en su dimension seguridad del entorno en la Sanidad de la Policia
Nacional del Perd-Huancavelica.

Existe relacion positiva fuerte entre la gestion del cuidado y seguridad del paciente
en su dimension seguridad en eventos adversos en la Sanidad de la Policia

Nacional del Perd-Huancavelica.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades de la Sanidad de la Policia Nacional del Perd- Huancavelica,

desarrollen las siguientes recomendaciones a través de sus 6rganos de linea:

Realicen estudios que conlleven a mejorar la infraestructura de la sanidad para
una mejor gestion del cuidado.

Realicen charlas educativas orientadas a los profesionales de la salud sobre
gestion de procesos con el fin de incrementar la adecuada gestion de seguridad
del paciente.

Realicen procesos de mejora para el resguardo de la seguridad de la
informacién de los pacientes.

Realicen acciones de mejora en eventos adversos durante la atencién al

paciente.

A las autoridades de la Universidad Nacional de Huancavelica.

Promuevan mediante la coordinacion de maestria estudios similares a lo
ejecutado con el fin de evidenciar las variables en otros contextos.

Realicen actividades académicas, tales como foros, conversatorios sobre las
variables orientada a los profesionales de la salud, con el fin de mejorar sus
habilidades profesionales.
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ANEXO N° 01: Matriz de Consistencia

Titulo: GESTION DEL CUIDADO Y SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA SANIDAD - POLICIA NACIONAL DEL PERU, HUANCAVELICA 2022
Autora: Bach. ALLASI PARI, Tania Consuelo

PROBLEM.A

OEBEJTETIVO

HIPFOTESIS

VARTABILE

METODOLOGTA

Froblema General:

2CunEl as 1a relacidn goea axdste antre la gacticdn

del cuidado en sabad 4 segumidad del paciente

en la Samdad de la Policia MNacional d=l Pemi-

HuancavelicaT

Problemas eapecificos:

L. sCundles la relacion gowe existe antre la

sestidn del cuidado en =u dimensidm

astrctura ¥ la seguridad del paciente en la

Sanidad de la Policia INMacional d=l Pera-

HuancavalicaT

i Cundle= la relacidn gus existe enire la

gestiom  del cuidado en su dimensicn

proceso % la =a d=l pacisnta en la

Samidad de la Policia IMacional dsl Pera-

HuancaralicaT

3. iludles la relacion guoe existe acntre la
zestiom del cuidado en =u dimmensicm
re—ullzdoz - la sesuridad del paciants en
1a Saru.d.ad de la Policia MNaciomal del
Peami-Huancavelica?

4 iCundles la relacidn goe existe antre la

sestidn del cwdadoe aguridad del

pmte en s dimensidn ﬂegl.lr.u:lzd en la

informacicn en la Samdad de Iz Policia

Maciomnal del Peni-Huancavelica?

iCundle= la relacidn gus existe entre la

seztidm del cwdado ¥ =zeguridad del

pa.mEﬂ.h:_l en =u dimensidn ssguridad del

antormo em la Banidad de la Policia

Macional del Pemi-Huancawvelica?

B iCuwidles la relacidn goe existe antre Iz
sestidm  del cmdad.cr ¥, seguridad del
pmte an sw sesuridad amn
sventos adversos en la Samidad de Iz
Folicia IMNacional del Pera-Fluancavelica™

1

L

Dhjetivo General:

Deternminar la relacidn gue excicsta antre

la gestiom del cindado en salad

magrridad da=l paciemnts en la Szmadad
de la Policia HMaciomal de=l Perni-

Huancaelica.

Dhjetivos Ezpecificos:

1. Caractarizar a la poblacion de
estudic la Sanddad de la Policia
IMacronal del Pera-Fluancavelica.

1 Establacer la relacidon guos =xiste
entre la gestion del cuidado en sm
dimensidn estructora ¥ 1a
sesuridad del paciente =n la
Samidad da la Policia IMacional del
Pani-Huancavelica,

3. Precizar la relaciom gue eaxiste
entre la sestidm del cuidado en sa
d.lm.aﬂsmp:nce:n + la seguridad
del paciente en la Sanidad de la
Folicia Tacional dal Pearmi-
Huancavelica.

4 Idantificar la relacicn go= asxiste
andre I.a. Ehm del cuidado en sa

K resuliados w 1a
sesuridad del paciente =n la
Sanidad d= la Policia IMacional del
Peani-Huancavelica_

3. Establacer la relacidon qus sxiste
antra la zestidm del cunidado
semridad del pacients an =a
dmrmensiden segmridad = 1a
informacion en la Samidad de= la
Policia Iaciomal d=1 Parmi-
Huancavelica.

(8 Precizar la relaciom gue sxiste
entre la gestidm del cuidado
seguridad del paciente =n =sa
dimens=idn seguridad del entorno
en la Sanidad de la Policia
IMacronal del Peni-Fuancavelica.

T Identificar la relacidon qus =xiste
entre la sesticn del cuidado

Hipdtesiz (Cenaral:

Erxiota ralacidn entre la gostidn del
cuidado an salid v sesuridad del
paciente en la Sanidad de la Policia
Macional del Peni- Huancanmelica
H‘lp-nl:e-ams ezpecificas:

[

Exista relacicm antre 1a
gestidgn del cuidado en =o
dimens=idin estroctora ¥ la
sesurtdad del pacisnte =xn la
Sanidad d= la Policia INMacional
del Peni-Houancavelica,

Existe relacicn antre 1a
sestion del cunidado em o
dirpeneide Process b 3 1a
zesurid=ad del pazcianta an la
Samidad d= la Policia NMacional
del Peni-Huoancavelica,

Existe relacidn antre 1a
eesticon  del cuidado en =a
dimens=idn resuliado=s » la
segurtdad del pacisate =xn la
Sanidad d= la Policia Maciomal
del Per-Huancaralica,

Exista relacicm antre 1a
Eestiom del cuidadio '
sesuridad del pam&n‘tﬁ en so
dimensidn an la
informacidon an la Sanidad de
la Folicia Macional dsl Pemi-

Huancavelica.
Existe relacion antre 1a
Eestidn del cuidada ar

sezuridad del pacient=s en =a
dimens=idn seguridad del
entorno en la Samdad de la
Folicia Maciomal del Pera-
Huancaswelica.

Existe relacicn antre 1a
Eestiomn del cuidado '
zemuridad del pacients en =o
dimensidn zezurid=d =
rentos advarsos 1 1a

Tariable 1:
Cesticom del cuidado

paciente =

Tipo de investicacidm:
Descriptiva, Correlaciosal
Mivel de imvestigacian:
Correlacional

£ Tl

Iizefio de imvestigacion:

Diescriptive — correlacional

Whsesiny
e ——

Foblacidm: 1':19"' pGrhmpa.niEs
del personal d= pritmera linea
policial de=la Sanida.d de la
Folicia IMNMacional del Peni,
Huancavalica,

MIuestra: Probabilistica,
conformada por 284
participantes del perzsomal de
primera inea policial de

Huancavealica.

Teécmi e imstr s
Encusasta - cuestionario de
ancwesta

Te i de proceza it

de datos:

Las taklas de distribucicn de
frecusncias [(ab=alita ¥ La
porcantuzal) com laz gue =e
procacarin los itamms de los
cosztonarios de encussta

Acimiesrno, sa tendrd an cuenda
los zraficos estadisticos, enfre
allo= =1 histograma de
frecusncias que servird para
wisnalizar e imterpretar los
resultados.




enfre la gestion del cwdado ¥
sezundad del pacients en =
dmenzion ssgundad en eventoz
adverzos en la Samdzd de la
Polictia Waciomal del Paru-
Huancavalica,

eventor adversos en la
Samidad da la Policia Macional
del Perii-Huancavalica

Lz tho de Spearman para [z
confrastacion da hipotesis,
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Instrucciones: Llene y/o marque con una X segun corresponda el
enunciado

Datos Generales:

Edad: . ./ et ¥ .. Sexo: M () FE™)
Profegion: .... ¥ i s 0e x N1 85 S0 Y.

Tiempo de servicio:..................... afios

Condicién Laboral: Contratado () Nombrado ()

Cuestionario

GESTION DEL
CUIDADO

N Componente Si No |[Referencia

Estructura — Del Servicio de Atencion

1. iTiene definida la mision de la
Jefatura’departamento/area de atencion?

2 iTiene definida la vision de

Fefatura’departamento’/area de atencion

3. iTiene defin

los valores cmjporativus?

4. iTiene definida para la jefarira’departamento/area
los objetivos estratégicos del Cuidado de

enfermeria?

5. iTiene definido para la jefarura’'departamentos/area la
politica de Calidad del Cuidado de enfermeria?




tEstructura — Sistema de Gestion - Planeacion

La Jjefatura’departamento/area  de atencion
dispone de plan operativo en contexto con el

Plan estratégico de la Institucion?

(La jefatura’departamento/area de atencion_ ha
establecido los objetivos de calidad del cuidado, en los

usuarios?

JLa Jjefatura/departamento/area  de atencion

dispone de un presupuesto?

(LA Jefariia aepariamenio;arad A alencion Tene
definido un Modelo de Cuidado para la Institucion?

10.

25e ha establecido 21 Proceso de Atencién para el
cuidado de los usuarios que demandan sus servicios
et la dependencia de Enfermeria?

11

La Jjefatura/departamento/area
determina los requerimientos de talento humano
(enfermeras, auxiliares de enfermeria) basicos e

indispensables para dar respuesta a la demanda?

12

La Jjefatura’departamento/area
participa en el proceso de reclutamiento, seleccion ¥

vinculacién del personal de enfermeria?

13.

La Jjefatura'departamento/area
dispone de un Manual de funciones para el personal

de enfermeria actualizado

14.

La Jjefatura'departamento/area
dispone de un Manual de procedimientos para el
personal de enfermeria

La jefatura/departamento’/area
dispone de Guias/protocolos de cuidado para el
personal de enfermeria




i3

(La jefatura/departamento/area cuenta
con un sistema de informacion?

1| (La jefatura/departamento/area cuenta

con un indicador de calidad?

Riesgos de caidas

Identificacion correcta

Administracion de medicamentos

Riesgos de UPP

Rondas de seguridad

Estructura — Sistema de Gestidn - Organizacién

18.

La jefatura/departamento/area tiene establecido
un

equipo de personas para la proyeccién del
Cuidado

de Enfermeria a mvel operativo?




19,

Delega la enfermera (coordinadora/directora‘jefa) en
el equipo de trabajo, acciones para provectar el Plan
de accion de la jefaiura’departamento/area para el
Cuidado de Enfermeria a nivel operativo

20.

;La toma de decisiones de la dependencia
{coordinacion/direccionfjefa) se sustentan en la
informacion sistematizada?

21

JLa jefatura’departamento/drea tiene definidos los
puestos de trabajo de enfermeria?

22

iLa jefatura’departamenta/darea hace seguimiento a
la ejecucion del presupuesto?

23

JLa jefarura’departamento/drea de enfermeria asigna
el talento humano v los recursos necesarios en los
servicios?

24

iJLa jefatira’departamentosdrea de Enfermenia lidera,
motiva v exige al talento humano adherencia al
i{Manual de Funciones del personal de enfermeria?

25

iLa jefatura‘departamento/area de Enfermeria lidera,
motiva v exige al talento humano adherencia a las
guias de procedimiento?

26.

JLa jefarura’departamento/drea de Enfermeria lidera,
motiva v exige al talento humano adherencia a los

protocolos de atencién?

27.

(El personal de enfermeria conoce, respeta y sigue

los conductos regulares enla organizacion de
enfermeria’

28.

(La jefatura/departamento/area de enfermeria aplica
procesos comunicativos con el nivel operacional?

Dialogo directo

Comunicados

Memorandos

Intranet

29

(Constata que el sistema de informacién de la
jefatura/departamento/area de enfermeria se esta
alimentando v de acuerdo a lo planeado?




Estructura — Sistema de Gestion — Control ¥

Mejora

30,

La Jjefatura'departamento/area de enfermeria
fomenta el autocontrol en cada uno de los
integrantes?

31,

;La jefatura'departamento/drea de Enfermeria hace
el control a través de. ..

Amnalisis de la informacion

Listas de Chequeo

Evaluacion del personal

32

;La jefatura’departamento/area de enfermeria hace
la evaluacion del personal a su cargo?

33,

(Enfermeria evalia el avance lograde en 1la
consecucion de los objetivos de calidad del cuidado?

34,

(Enfermeria identifica los problemas o puntos
problematicos del proceso de atencion?

| ;Enfermeria toma las decisiones pertinentes

destinadas a resolver los problemas que afectan la

calidad del cuidado?

36,

JEnfermeria  implementa oportunamente las
decisiones tomadas. destinadas a resolver los
problemas que afectan la calidad del cuidado ofertado
v brindado?

.

(Enfermeria realiza un seguimiento continuo para
comprobar el impacto o efectividad de las medidas

tomadas para mejorar la calidad del cuidado?

38.

(Enfermeria planifica la mejora continua de la

calidad del cuidado?

39.

(Enfermeria lidera el rediseio y socializa lo

planificado en aras de la mejora continua de la
cahidad del cuidado?

40,

;Enfermeria ha logrado motivar v mantener en
coordinacion con el nivel operativo, v en forma

continua la prevencion de eventos adversos en alguna
unidad funcional de atencion?




Proceso — Relacion Capacitacién

41,

iSe llevan a cabo practicas formativas de
enfermeria en esta institucidon?

42

iSe llevan a cabo actividades de extension de
enfermeria en su hospital?

43

iSe llevan a cabo actividades investigativas de
enfermeria, en su hospital?

Proceso — Modelo de Enfermeria

Ey

;Existe en su hospital un modelo de cuidadoe basado
en las teorias de enfermeria que orienta el cundado de
Enfermeria?

{ éExisten instrumentos informatizados disefiados

que faciliten la planificacion de los cuidados v
ofrezcan informacion directa acerca de  las
intervenciones llevadas a cabo?

46

iExiste un sistema de informacion que permita
evaluar la efectividad ¥ la eficiencia de los
cuidados?

47

iSe lleva a cabo la gestion por competencias en
enfermeria como servicio?

48]

;i5e lleva a cabo la gestion del conocimiento en 1
servicio de enfermeria?

Resultado

49.

;(Bvalia Enfermeria, en esta institucion, la
satisfaccion de sus usunarios internos?

50.

;Evalia Enfermeria en esta institucion, la
satisfaccion de sus usuarios externos?

51

(Enfermeria, en esta institucion, ha logrado motivar,
promover y mantener en coordinacién con el nivel
operativo, la plena satisfaccion del usuario externo?

;Enfermeria en esta institucion, ha logrado metivar
[ = »
promover y mantener en coordinacién con el nivel
operativo, la prevencion de eventos adversos

;Enfermeria, lidera v coordina acciones orientadas al
logro de los objetivos institucionales (eficacia) con
el menor uso de recursos posible (eficiencia)?
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CUESTIONARIO SOBRE LA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Instrucciones
Este cuestionario solicita sus opiniones acerca de temas de seguridad de
los pacientes, que perciben durante su atencion en la Sanidad de laPNP-Huancavelica
le llevara de 10 a 15 minutos completarlo.

Nunca Casi Nunca A Veces Casi Siempre | Siempre

1 2 3 4 5

Seguridad en la informacién

N | ltems 2 |3 4

1 | Lainstitucion le brinda informacion sobre normas
hospitalarias

2 | El profesional de la salud le brinda informacion y un
trato amable

3 | Antes de realizarle algin procedimiento le brindan
informacion y le permiten la participacion en decisiones de
su tratamiento.

4 | Le brindan informacion sobre el uso de medicamentos
para su tratamiento

5 | El profesional de la salud le brinda informacién sobre
documentos de autorizacion para intervencion o
procedimientos invasivos a realizar

6 | El profesional de la salud de brinda informacion al
paciente y familia sobre la continuidad de los cuidados en
el domicilio.

Seguridad del entorno

7 | La Sanidad ofrece accesibilidad fisica en lugares de alto
transito.

8 | La Sanidad ofrece un entorno fisico seguro dentro de sus
instalaciones.

9 | La Sanidad cuenta con servicio de ambulancia para
traslado del paciente en caso lo requiera.

Seguridad en eventos adversos

10 | La Sanidad a través de los profesionales de la salud
proporciona sentimiento de seguridad en la atencion
brindada.

11 | La Sanidad ofrece mecanismos de seguridad contra caidas
0 golpes durante su estancia.

12 | La Sanidad brinda seguridad al paciente con presencia de

]




lesiones y otros durante la atencion o cuidado que oferta a

través de sus profesionales.

Gracias por completar este
cuestionario.




Anexo N° 03: Consentimiento

Informado

h oM bR PR D e e s N N adenfificada con
DNI N2 . & - s ol 1 manifiesto que eh sido informado/a por la profesional
Investigadora sobre los detalles / implicancias / beneficios del estudio de investigacion
titulado “GESTION DEL CUIDADO Y SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA
SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU- HUANCAVELICA™
comprendo v estoy satisfecho(a) con la informacion recibida contestandome a todas las
preguntas que he considerado conveniente que me fueran aclaradas.

En consecuencia, doy mi consentimiento, para la aplicacion del instrumento de
recoleccion de datos del presente proyvecto de investigacion.

Firma: Apellidos v Nombres

Fechad so s s e 4 00 SN
| T (Cirl) -



Anexo N° 04: Base de datos

3 datos tania.sav [ConjunteDatos2] - [BM $PSS Statistics Editor de datos - X

Archivo  Editar Ver Dafos Iransformar Analizar Grificos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

e BLAAR A BEE GO

Visible: 92 de 92 variables

& Sexo | ghEdad | & Profesi | & tiempser| &4 Condlab | & vi &2 &3 vt & &6 &7 &8 &\ V10 &
1 Masculino 25 a 34 affos Policia 12 5 afios. Nombrado 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
2 Masculino| 25 a 34 afios Policia 112 15 afi... Nembrado 200 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 1.00 1.00 1.00 1.00
3 Femenino 25 a 34 affos Policia 125 afios. Nombrado 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
4 Masculino 35 a 44 afios Policia 11 a 15 afl... Nombrado 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 1.00 1.00 1.00 1.00
5 Masculino 25 a 34 afios Policia 11 a 15 afi... Nombrado 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
6 Maseulino 35 a 44 afios Policia 11 a 15 aff... Nombrado 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 1.00 1.00 1.00 1.00
7 Masculino 25 a 34 afios Policia 12§ afios. Nombrado 2,00 2,00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
8 Masculino| 35 a 44 afios Policia 11 a 15 afi... Nombrado 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 1.00 1.00 1.00 1.00
9 Masculino 35 a 44 affos Policia 11 a 15 aff... Nombrado 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 1.00 1.00 1.00 1.00
10 Femenino 25 a 34 affos Policia 11 a 15 afl... Nembrado 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
1 Masculino| 35 a 44 afios Policia 16 a 20 aff... Nombrado 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 1.00 1.00 1.00 1.00
12 Masculino 25 a 34 affos Policia 12 5 afios. Nombrado 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
13 Masculino| 35 a 44 afios Policia 16 a 20 afi... Nombrado 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 1.00 1.00 2.00 2.00
14 Femenino 25 a 34 affos Policia 125 afios. Nombrado 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
15 Masculino 25 a 34 afios Policia 12§ afios. Nembrado 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
16 Masculino| 35 a 44 afios Policia 16 a 20 afi... Nombrado 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 1.00 1.00 1.00 1.00
17 Masculino 35 a 44 affos Policia 125 afios. Nombrado 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 1.00 1.00
18 Masculino| 25 a 34 afios Policia 12§ afios. Nombrado 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
19 Masculino| 35 a 44 afios Policia 16 a 20 aff... Nombrado 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 1.00 1.00 1.00 1.00
20 Femenino 25 a 34 affos Policia 12 5 afios. Nombrado 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
21 Masculino| 25 a 34 afios Policia 6 a 10 afios. Nombrado 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
22 Masculino 25 a 34 afios Policia 125 afios. Nombrado 1.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
23 Femenino 25 a 34 affos Policia 6 a 10 afios. Nombrado 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 5
[ —— I
Vista de datos Vista de variables
[] [ ] F = ) =l F 1 [ ] I ~ [1BM SPSS Statistics Processor estalisto | Unicode:ON

8 datos tania.sav [ConjunteDatos2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos — %
Archivo  Editar  Ver Datos Iransformar  Analizar  Grdficos  Utiidades ~ Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHA R e BEDT B BE A9

9:a312 [] |? - I Visible: 92 de 92 variables
Hal | a2 & a3 &had a5 a6 | ghal & a8 hag & a0 & att a2 | g estrsenatenc & estrsistemgest

1 si sismpre Casi siempre Casi siempre Casi sismpre Casi siempre Casi siempre Casi sismpre Casisiempre.  Siempre Casi sismpre Casi siempre Casi siempre 10.00 24.00%

2 Aveces  Aveces  Aveces]  Aveces  Aveces Casi siempre Casisiempre Casisiempre|  Aveces|  Aveces  Aveces|  Aveces 10.00 2n,nni
3 si siempre|Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre| Casi siempre,  Siempre|Casi siempre|  Siempre,  Siempre 10.00 24.00
4 Aveces  Aveces  Aveces)  Aweces  Aveces Casisiempre Casisiempre Casisiempre|Casi siempre|  Aveces|  Aveces|  Aveces 10.00 20,00
5 Siempre Casi siempre Casi siempre,  Siempre  Siempre Casi siempre Casi siempre|  Siempre,  Siempre| Casi siempre  Siempre Casi siempre 10.00 24.00
5 Avecss  Avweces  Aveces  Avweces  Aveces Casi sismpre Casisiempre Casi siempre Casisiempre|  Aveces|  Aveces|  Aveces 10.00 2000
7 sisiempre Casi siempre Casi siempre Casi sismpre Casi siempre Casi siempre Casi siempre|Casi siempre. ~ Siempre|  Siempre  Siempre,  Siempre 10.00 24.00
8 Aveces  Aveces  Aweces]  Aweces  Aveces  Aveces Casisiempre Casi siempre|Casi siempre| Casisiempre,  Aveces|  Aveces 10.00 20.00
9 Aveces  Aweces  Aveces  Aveces  Aveces Casisiempre Casisiempre Casisiempre Casisiempre  Aveces  Aveces|  Aveces 10.00 2000
10 s siempre Casi siempre Casi siempre  Siempre  Siempre Casi siempre Casi siempre| Casi siempre  Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre 10.00 24.00
1 Avecss  Avweces  Aveces|  Aweces  Aveces Casi sismpre Casisiempre Casi siempre|Casisiempre|  Aveces  Aveces|  Aveces 10.00 2000
12 si siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre|  Siempre|  Siempre| Gasi siempre | Casi sismpre| Casi siempre 10.00 2400
13 Aveces  Avweces  Aveces|  Aveces Casi siempre Casi siempre|Casisiempre Casisiempre|  Aveces|  Aveces  Aveces|  Aveces 10.00 22.00
4 sisiempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre  Siempre|  Siempre  Siempre Casi siempre Casi sismpre Casi siempre 10.00 24.00
15 si siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi sismpre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre| Casi siempre Casi siempre 10.00 24.00
16 Aveces  Avweces  Aveces]  Aveces  Aveces Casisiempre|Casisiempre Casisiempre|  Aveces|  Aveces,  Aveces|  Aveces 10.00 20.00
7 Aveces  Aveces  Aveces]  Aweces  Aveces Casisiempre Casisiempre Casisiempre|  Aveces|  Aveces  Aveces|  Aveces 10.00 2200
18 si siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre| Casi siempre| Casi siempre Casi siempre| Casi siempre| Casi siempre 10.00 24.00
19 Avecss  Avweces  Aveces|  Aweces  Aveces Casi sismpre Casisiempre Casisiempre|  Aveces Casisiempre,  Aveces|  Aveces 10.00 2000
20 |sisiempre Casisiempre Casi siempre Casi siempre Casisiempre  Siempre  Siempre  Siempre.  Siempre|  Siempre  Siempre,  Siempre 10.00 24.00
21 Siempre  Siempre  Siempre Casi siempre Casisiempre  Siempre Casisiempre|  Siempre Casi siempre Casi siempre  Siempre,  Siempre 10.00 24.00
22 |sisiempre  Siempre Casi siempre Casisiempre  Siempre  Siempre  Siempre|Casi siempre Casi siempre|Casi siempre|  Siempre,  Siempre 9.00 2400

23 |sisiempe  Siempre Casi siempre Casi siempre Casisiempre  Siempre Casi siempre Casisiempre.  Siempre|  Siempre Casi siempre Casi siempre 10.00 24005
[1 JER—— [
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|9 sequrigadt | [visinie: 92 de 92 variables
# proceso oMl estructurat ol proceso1 | ol resultadot i | 1 o 1 o 1 v | 1 oMl sequridad1
1 16.00 Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado Buena Buena Buena Buena~
2 16.00 Inadecuado Adecuado Adecuads Inadecuado Mala Regular Mala Mala
3 16.00 Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado Buena Buena Buena Buena
4 16.00 Inadecuado Adecuado Adecuado Inadecuado Mala Regular Mala Mala
5 16.00 Adscuado Adecuado Adecuado Adscuado Busna Buena Buena Buena,
6 16.00 Inadecuado Adecuado Adecuado Inadecuado Mala Regular Mala Mala
7 16.00 Adecuado Adecuado Adecuade Adecuado Buena Buena Buena Buena
8 16.00 En proceso de mej... Adecuado Inadecuado|  En proceso de mejora Mala Regular Mala Mala
9 16.00 Inadecuado  Inadecuado Adecuado Inadecuado Mala Regular Mala
10 16.00 Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado Buena Buena Buena Buena
1 16.00 Inadecuado Adecuado Adecuado Inadecuado Mala Regular Mala Mala
12 16.00 Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado Buena Buena Buena Buena
13 16.00 En proceso de mej.. Adecuado Adecuado.  En proceso ds mejora Mala Regular Mala Mala
4 16.00 Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado Buena Buena Buena Buena
15 16.00 Adecuado Adecuado Adecuade Adecuado Buena Regular Buena Buena
16 15.00 En proceso de mej..  Inadecuado Adecuado.  En proceso ds mejora Mala Regular Mala Mala
17 16.00 En proceso de mej. Adecuado Adecuads.  En proceso de mejora Mala Regular Mala Mala
18 16.00 Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado Buena Regular Buena Buena
19 16.00 Inadecuado Adecuado Adecuado Inadecuado Mala Regular Mala Mala
20 16.00 Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado Buena Buena Buena Buena
21 16.00 Adscuado Adecuado Adecuado Adscuado Busna Buena Buena Buena,
2 16.00 Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado Buena Buena Buena Buena
23 16.00 Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado Buena Buena Buena Buenals|
[ [E——1 T
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57 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 Casi siempre Casisiempre  Siempre  Siempre  Siempre Casi siempre.  Siempre =
58 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi sismpre
59 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi sismpre Casi
60 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi
61 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 200  Aveces  Aveces  Aveces  Aveces  Aveces Casisiempre Casisismpre Casi
62 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 200  Aveces  Aveces  Aveces  Aveces  Aveces Casisiempre Casi siempre Casi ]
63 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00 200  Aveces  Aveces  Aveces Casisiempre Casisiempre A veces Casi sismpre Casi
64 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2,00 200  Aveces  Aveces  Aveces  Aveces  Aveces  Aveces Casisiempre Casi
65 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 200  Aveces  Aveces  Aveces  Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi
66 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi sismpre Casi
67 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 200  Aveces  Aveces  Aveces  Aveces  Aveces Casisiempre Casi siempre Casi
66 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 200  Aveces  Aveces  Aveces  Aveces  Aveces Casi siempre Casi siempre Casi
69 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2,00 200  Aveces  Aveces  Aveces  Aveces  Aveces Casisiempre Casi siempre Casi
70 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi
71 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 200  Aveces  Aveces  Aveces  Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi
72 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 200  Aveces Casinunca  Aveces  Aveces  Aveces Casinunca  Aveces
73 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 200  Aveces  Aveces  Aveces  Awveces  Aveces  Aveces Casinunca
74 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2,00 200  Aveces  Aveces  Aveces  Aveces Casinunca  Aveces Casisiempre Casi
75 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 200  Aveces  Aveces  Aveces  Aveces  Aveces  Aveces  Aveces
76 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 200  Aveces  Aveces  Aveces  Aveces  Aveces  Aveces  Aveces
77 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 200  Aveces  Aveces  Aveces  Aveces  Aveces  Aveces  Aveces
78 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi
79 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 200  Aveces  Aveces  Aveces  Aveces  Aveces Casinunca Casinunca =l
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Anexo N° 05: Articulo Cientifico

GESTION DEL CUIDADO Y SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA
SANIDAD - POLICIA NACIONAL DEL PERU, HUANCAVELICA 2022.

Allasi T.

Unidad de Pos Grado de la Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de
Huancavelica, Huancavelica, Perl

RESUMEN:
Objetivo: determinar la relacion que existe entre la gestion del cuidado y seguridad del paciente en la
Sanidad - Policia Nacional del Pert- Huancavelica 2022.
Materiales y métodos: Estudio descriptivo, nivel correlacional, método inductivo-deductivo y
especifico, con disefio no experimental transeccional descriptiva y correlacional, contd con una
poblacion de 1092 efectivos policiales de los cuales se obtuvo una muestra 284.
Resultados: existe mayor cantidad de policias de sexo masculino 58.10% (165), la edad més frecuente
esta entre los 25 a 24 afios 69.01% (196); el 100% (284) son policias con condicion laboral nombrada;
la mayor frecuencia de tiempo de servicio esta entre los 6 a 10afios; 61.27% (174) policias expresan
que la gestion del cuidado es adecuado y la seguridad del paciente es buena; a diferencia de 26.06%
(74) que manifiesta que la gestion del cuidado es inadecuado y la seguridad del paciente mala. Dentro
de las dimensiones de la gestion del cuidado y seguridad del paciente que resaltan tenemos 27.46% (78)
mencionan que la dimensidn estructura es inadecuado y la seguridad de la paciente mala; 24.65% (70)
expresan que la dimension proceso es adecuado y la seguridad de la paciente mala; un 2.11% (06)
expresan que la dimension resultados es inadecuado y la seguridad de la paciente mala.
Conclusion: existe relacion positiva fuerte entre la gestion del cuidado y seguridad del paciente en la
Sanidad de la Policia Nacional del Perti de Huancavelica con un valor de “rho” = -0,927
(p=0,000<0.05).
Palabras clave: Gestion del cuidado; seguridad del paciente; policia.

PATIENT CARE AND SAFETY MANAGEMENT IN HEALTH - NATIONAL
POLICE OF PERU, HUANCAVELICA 2022.

Allasi T.

Postgraduate Unit of the Faculty of Nursing, National University of Huancavelica,
Huancavelica, Peru

RESUME:

Objective: to determine the relationship between care management and patient safety in the
Health - National Police of Peru - Huancavelica 2022.

Materials and methods: Descriptive study, correlational level, inductive-deductive and
specific method, with non-experimental transactional descriptive and correlational design, had
a population of 1092 police officers, of which a sample of 284 was obtained.

Results: there is a greater number of male police officers 58.10% (165), the age of greatest
frequency is between 25 to 24 years 69.01% (196); 100% (284) are police officers with named
employment status; the highest frequency of service time is between 6 to 10 years; 61.27%
(174) police officers express that care management is adequate and patient safety is good;
unlike 26.06% (74) police officers who state that care management is inadequate and patient
safety is poor. Within the dimensions of care management and patient safety that stand out, we
have 27.46% (78) mention that care management in its structural dimension is inadequate and
patient safety is poor; 24.65% (70) express that care management in its process dimension is
adequate and patient safety is poor; 2.11% (06) express that care management in its results
dimension is inadequate and patient safety is poor

Conclusion: there is a strong positive relationship between care management and patient
safety in the Huancavelica National Police of Peru Health with a value of "rho" = -0.927
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(p=0.000<0.05).
Keywords: Care management; patient safety; police.
INTRODUCCION.

Las organizaciones, instituciones de salud a nivel mundial comparten gran cantidad de problemas
analogos respecto al costo y cuidado, pero cada zona a nivel pais, regional, comunidad y familia también
tienen desafios sobre temas referentes a factores demograficos, de gobierno, financieros y clinicos con
énfasis a nivel local (1).

Las instituciones de salud no se encuentran exentas de la velocidad de transformacién y cambio que se
vive en la actualidad por el proceso de globalizacion (2). Ademads, “existe una atencion no regulada de
caracter comercial, los limites entre agentes publicos y privados no estan claros y la negociacién de las
prestaciones y los derechos esta cada vez mas politizada”. Asi mismo, la era de la informacion esta
transformando las relaciones entre ciudadanos, profesionales y politicos (2). Un estudio de la
Organizacién Mundial de la Salud sobre la situacion mundial de la salud, evidencia las tendencias de
los procesos morbidos; por ejemplo: la depresion subié desde el 4to lugar el afio 2000 al 2do el afio
2020 (2).

“En un entorno cada vez mas complejo, sus actores, principalmente, los médicos y enfermeras, tendran
que hacer esfuerzos para adaptarse al cambio, para cubrir las nuevas necesidades y expectativas que en
torno a la salud demande la poblacion”. La orientacién del sistema sanitario hacia la conservacion de la
salud, en contraposicion con la antigua orientacion hacia el tratamiento de la enfermedad, implica
nuevos roles para los profesionales de enfermeria en este &ambito de actuacion, obligandolos a desarrollar
responsabilidades de fomento, promocion y prevencién en salud, seguimiento y control de las
enfermedades crdnicas (2).

En el mundo hay més del 80% de los profesionales que se encuentra en paises cuyas poblaciones, en
conjunto, representan la mitad de la poblacion mundial (3). En el mundo se estima un déficit de 5,9
millones de profesionales de la salud, y se estima que el 89% (5,3 millones) de estea carencia se
encuentra en los paises en vias de desarrollo de bajos y medianos recursos (3).

En América Latina existen un aproximado de 28 millones de profesionales de primera linea, haciendo
un 30%, unos 8,4 millones, representando un 56% de la potencia laboral del sector salud, siendo un
porcentaje mucho mas bajo al promedio mundial, el cual es de 59%; la mayor frecuencia corresponde
a profesionales de enfermeria y la diferencia porcentual a otros profesionales (3).

En los Estados Unidos “la tercera causa de muerte son los eventos adversos en pacientes hospitalizados
seguida de las enfermedades del corazon y el cancer, causando al menos 250000 muertes cada afio.
Estos eventos impactan negativamente en la eficiencia de la gestion del cuidado en los hospitales y
hablando en términos econémicos representa un 12 a un 15% del gasto hospitalario” (4).

De acuerdo a la OMS (5) anualmente se producen 134 millones de sucesos adversos, debido a una
atencion insegura en las instituciones prestadoras de servicios de salud en paises de ingresos bajos y
medios, provocando 2,6 millones de decesos. “En diferentes estudios se estimaron que alrededor de 2/3
tercios de todos los eventos adversos resultantes de una atencién poco segura y los afios perdidos por
discapacidad y muerte se producen en paises de ingresos bajos y medios”.

Los sucesos adversos pueden estar en relacién con problemas en la gestion del cuidado, en la seguridad
del paciente, a la practica clinica, de los productos, de los procedimientos o del sistema (6). “La mejora
de la seguridad del paciente requiere por parte de todo el sistema un esfuerzo complejo que abarca una
amplia gama de acciones dirigidas hacia la mejora del desempefio; la gestion de la seguridad y los
riesgos ambientales, incluido el control de las infecciones; el uso seguro de los medicamentos, y la
seguridad de los equipos, de la practica clinica y del entorno en el que se presta la atencion sanitaria”
(6).

En esa linea, la Red Internacional de Gestion del Cuidado (RIGC), perteneciente a las Redes
Internacionales de las Américas (RIENFA), ha sido creada con el objetivo de difundir intereses, saberes
y experiencias respecto a la gestion del cuidado, engarzando teoria y préctica, a través del desarrollo de
avances que concienticen la practica profesional y colaboren con las mejoras en la calidad y seguridad
de los cuidados (7).

En Chile, los profesionales de primera linea, representan el grupo ocupacional mas grande de la fuerza
de trabajo del cuidado para la salud (70% del total) (8). Entregando el mayor porcentaje de atencion en
todos los niveles del continuo del cuidado, lo que representa una proporcion significativa de los costos
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operativos de las respectivas instituciones de salud (8). Y segin la OMS, “el personal de primera linea
abarca la atencién auténoma en colaboracion dispensada a personas de todas las edades, familias, grupos
y comunidades, enfermos o no, y en todas circunstancias” (9). “Comprende la promocién de la salud, la
prevencion de enfermedades y la atencion dispensada a enfermos, discapacitados y personas en
situacion terminal”.

La situacion de la salud del Per( es diversa, existen muchas diferencias, las cuales se relacionan con el
nivel socioeconémico (pobreza; desigualdades sociales, malas condiciones de vida y escaso acceso a
servicios de salud). Lo que explica las enormes brechas que existen entre la poblacién urbana y la rural
(10).

El rol del sistema de salud del Pera “deviene, particularmente, relevante a través de la ausencia o
presencia de barreras de acceso a los servicios de salud individuales o colectivos y a la cobertura o
capacidad del sistema para responder a las necesidades de salud de la poblacion” (11). El Ministerio de
Salud peruano mencioné que “dista mucho de los estandares de calidad recomendados, con notables
deficiencias en la capacidad resolutiva debido a la falta de métodos de ayuda diagndstica, falta de
equipamiento y deficiencia en la adquisicion de medicamentos e insumos; es inadmisible que un hospital
de nivel referencial no cuente con estudios de imagen como resonancia magnética nuclear o
angiografias; y otros” (12).

Muchos pacientes necesitan una atencion en la que se requiere la toma de decisiones conjuntas entre
varios actores y/o servicios (12). La estructura actual de atencion, en la mayoria de los hospitales, hace
que la evaluacién a través de interconsultas sea tediosa e ineficiente (12).

El sistema de gestién de la calidad en salud que el Ministerio de Salud preside, “se enmarca dentro de
los lineamientos de politica del sector salud, que se traduce en politicas y objetivos de calidad orientadas
a la busqueda permanente de la mejora de la calidad de atencion” (13).

La calidad en la prestacion de los servicios de salud de la Direccién de Salud de la Policia Nacional del
Per( (Dirsapol) es sin duda el accionar medular en la gestion de los servicios en salud, no sélo por la
cumplir o aspirar a la mejora de los servicios institucionales en las dependencias u organismos del sector,
sino, sobre todo, porque en el eje de todos los procesos se encuentra la vida de las personas, cuya salud
debe ser promovida y protegida como obligacién insoslayable de la institucion (15).

En Lima en un estudio realizado por Soto se identific6 “un alto nivel de incumplimiento de las Normas
Técnicas de Salud en los servicios de consulta externa, emergencia, farmacia, diagndstico por imagenes
y laboratorio que brindan los hospitales e institutos especializados de salud publicos a nivel nacional, lo
que genera el riesgo de una inadecuada atencion a los pacientes™ (12).

El profesional de primera linea proporciona cuidados dentro de diferentes areas asistenciales a enfermos
con enfermedades que requieren una atencion mediata e inmediata al encontrarse en situacion critica o
gue supone en riesgo su vida y enfermos en fase terminal, en el cual los profesionales de primera linea
se desempefia asumiendo decisiones basadas en la experiencia y conocimientos cientificos, respetando
la ética profesional fundamentada en sus respectivos codigos de ética institucional (14).

La gestion clinica desarrollada en Hospitales Militares de Chachapoyas menciona que se requiere
“aplicar conocimientos del ambito clinico y gerencial para desarrollar sus 2 pilares fundamentales: la
gestion médica de “curar” y la gestion de cuidado “cuidar”, dichos ejes o pilares de la atencion sanitaria
son ademas enriquecidos con la participacién de otras disciplinas que ofrecen respuestas a los problemas
de salud de la poblacion, dandole el caracter multidisciplinario al proceso de atencion de salud de
acuerdo a las necesidades del individuo, familia y/o comunidad” (15).

En la actualidad el usuario que llega a la Sanidad de la Policia Nacional de Salud requiere una atencion,
es mucho mas exigente, expresando diversas razones, para que la prestacion del servicio sea inmediata
y de calidad. El usuario exige que se le presten servicios dptimos y oportunos, lo cual el personal de
salud que trabajan en estos espacios sanitarios debe de trabajar en competencias cientificas y principios
éticos ademas de actitudes y habilidades que respondan a sus necesidades, ello se traduce en la relacion
que hay entre gestion de cuidados y por consiguiente la perspectiva de garantizar la seguridad en la
atencion. Respecto a la calidad y cuidado que brinda el profesional de salud en la sanidad de la PNP de
Huancavelica a través de un sondeo con preguntas cerradas aplicadas a pacientes que ingresaban por un
servicio obteniendo resultados 33% no sabe no opina, 26% considera que la calidad de atencion que
brinda el personal de salud es buena, 41% considera que es mala. En base a dicha informacion se plantea
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la siguiente pregunta.
MATERIAL Y METODOS

estudio descriptivo, nivel correlacional, método inductivo-deductivo y especifico, con disefio no
experimental transeccional descriptiva y correlacional, contd con una poblaciéon de 1092 efectivos
policiales de los cuales se obtuvo una muestra 284.

RESULTADOS

existe mayor cantidad de policias de sexo masculino 58.10% (165), la edad de mayor frecuencia esta
entre los 25 a 24 afios 69.01% (196); el 100% (284) son policias con condicion laboral nombrada; la
mayor frecuencia de tiempo de servicio esta entre los 6 a 10afios; 61.27% (174) policias expresan que
la gestion del cuidado es adecuado y la seguridad del paciente es buena; a diferencia de 26.06% (74)
policias quienes manifiestan que la gestion del cuidado es inadecuado y la seguridad del paciente mala.
Dentro de las dimensiones de la gestion del cuidado y seguridad del paciente que resaltan tenemos
27.46% (78) mencionan que gestion del cuidado en su dimension estructura es inadecuado y la seguridad
de la paciente mala; 24.65% (70) expresan que la gestion del cuidado en su dimensién proceso es
adecuado y la seguridad del paciente, mala; un 2.11% (06) expresan que la gestion del cuidado en su
dimensién resultados es inadecuado y la seguridad del paciente, mala.

DISCUSION:

La tesis desarrollo dos variables fundamentales en el proceso de atencidn que brindan las instituciones
prestadoras de salud tal como la Sanidad de la Policia nacional del Per( de la ciudad de Huancavelica;
siendo las variable gestion del cuidado, la cual es definida por Kristen Swanson (30) como el ejercicio
profesional de la enfermera que se sustenta en la ciencia del cuidado; y también la variable seguridad
del paciente, la cual es definida por Chambi (42) como los procesos que evitan errores y déficit de
calidad que perjudiquen no solo al usuario, sino también al trabajador y entidad generando el incremento
de los gastos sanitarios. Lo mencionado colige con Lo manifestado por las autoras se reflejan en el
quehacer cotidiano de la actividad del profesional de enfermeria por lo que toma relevancia el abordaje
de la temética, obteniendo resultados sumamente interesantes que se pueden comparar y objetar con
otros investigadores tal cual se detalla.

El estudio obtuvo informacion relevante sobre sexo, edad, profesién, tiempo de servicio, condicion
laboral de los usuarios que asisten a la Sanidad, quienes expresaron su sentir mediante el llenado de los
instrumentos evidenciando aspectos sobre las variables gestion del cuidado y seguridad del paciente, los
cuales se pueden tomar como evidencia vivida segun caracteristica del paciente; sin embargo; Zoraida
Huaringa Galarza Maria Saico Ninahuaman, (2018) difieren con los hallazgos pues dichos autores
expresan que las variables demograficas no genera existencia de influencia en la percepcion de los
pacientes ante la calidad de atencién de enfermeria (24). Lo que pone en tribuna de debate para los
investigadores que deseen aclarar dicha controversia. Por otra parte, se podria expresar que interfieren
otras variables sobre la valoracion de los resultados es asi que Porras & Dolores, (2019) expresan que
la gestion del cuidado enfermero también dependera de las condiciones generales de los pacientes antes,
durante y después del tratamiento (19). Concordando también con Judith Hermila Delgado Osores,
(2016) que el cuidado de la enfermera durante las 24 horas del dia, se da mediante brindar privacidad,
orientacion, administracion de medicamentes y soporte emocional; acciones que favorecen la gestion
del cuidado y seguridad del paciente (23).Poniendo caracteristicas propias de la enfermedad o condicion
de salud del usuario.

Asi mismo dentro de los hallazgos se establece que existe relacion positiva fuerte entre la gestion del
cuidado y la seguridad del paciente. Dichos hallazgos toman relevancia al ser contrastados con las
conclusiones de Lopez Rivas et al., (2020) que concluye que la calidad percibida por los cuidadores
primarios es regular y promueve la seguridad del paciente (25). También Polo, (2018), manifiesta que
la calidad de atencion de enfermeria en las areas criticas es buena, favoreciendo la seguridad del paciente
(26) y se contraponen con lo expresado por Machuca Veliz & Chuquillanqui Anglas, (2018) quien
expresa que no existe relacion significativa pues resulta en relacion baja entre la gestion de la calidad
del cuidado en el servicio de emergencia del hospital Regional Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo
2018 (27).

Por otra parte, respecto a la gestion del cuidado, el presente estudio tomé como dimensiones la
estructura, proceso y resultados para relacionarlas con la seguridad del paciente, asi mismo; Ramirez
Preciado, (2017) también trabajo con dichas dimensiones obteniendo datos como 70% de cumplimiento,
en la dimensién estructura; 38% de cumplimiento en la dimension proceso y un 42.5% de cumplimiento
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en la dimensidn resultado (29), ayudandolo a establecer la gestion del cuidado. La autora puede expresar
que dicha categorizacion de dimensiones permitio establecer la gestion del cuidado.

Respecto a los demas hallazgos seglin dimensién por cada variable, se puede manifestar que ningln otro
autor realiz6 dichas acciones, poniendo como informacion relevante que pone a disposicion de la
comunidad cientifica la autora y permite a través de las conclusiones de los autores relacionarlos de
manera indirecta, obteniendo relevantes contrastes, es asi que Castilla & Larios-Gomez, (2020)
consideran que las dimensiones al cubrir mayor del 75% de las respuestas positivas los criterios no se
cumplen, por lo tanto, todas las dimensiones se consideran como “oportunidad de mejora” (16). Dichas
afirmaciones se reflejan en los resultados pues ninguna de las dimensiones supera al y75% en ambas
variables estudiadas.

El estudio evidencia datos reflejados sin intervencién sobre las variables de estudio; sin embargo; se
cuenta con antecedentes que ponen en perspectiva de mejora lo obtenido, tal es el caso de Catal&n-Ibars
et al., (2020) quienes aplicaron un protocolo en el &rea de cuidados donde evidencian que los riegos de
seguridad del paciente son bajas, siendo el principal factor de riesgo la ventilacion mecénica invasiva
(17). También Koikov et al., (2019) realizaron que fueron incluidas en los planes de accién, que ayudan
en aumentar la eficacia del cuidado y facilita a la enfermera a mejorar la seguridad del paciente (20).
Asi mismo; Molaina Mula et al., (2020) expresan que los gestores deben ser conscientes de como
diversos factores impactan sobre la calidad del cuidado y establezcan estrategias que mejoren la
seguridad de los pacientes (18). Y Naldy Febré, Eu. Katherine Mondaca-Gomez, Eu. Paula Méndez-
Celis Ms, (2018) expresan que se debe realizar colaboracién entre los distintos niveles, para el desarrollo
de un conjunto de indicadores orientados a evaluar la gestion del cuidado y seguridad (21). También se
aunan Jesus Molina Mula, Janeth Vaca Auz, Paulina Mufioz Navarro, (2016), que manifiestan que los
gestores deben tomar conciencia de coémo estos factores estdn impactando de forma directa en la calidad
de los cuidados y establecer estrategias que vayan dirigidas a mejorar los indicadores de seguridad del
paciente (22). Por ultimo, Aliaga et al., (2017) expresan que la ensefianza aprendizaje nortea el rol
docente articulando al rol del enfermero asistencial, compartiendo modelos de ensefianza aprendizaje
innovadores con estudiantes que fortalezcan la practica profesional del cuidado y seguridad (28). La
autora al tomar posicién sobre los hallazgos de los autores que promueven la intervencion a través de
programas, intervencion mediante ayuda de otros actores como docentes y demas; concuerda pues
muchas de las variables de percepcién no son Unica y exclusivamente de un “parea o sector, sino es de
forma transversal y multifactorial, por lo que el presente estudio pone las bases del conocimiento pata
que diversos investigadores puedan a partir de ella realizar las acciones planteadas por los autores
mencionados en este Ultimo parrafo.

CONCLUSIONES:
e Existe relacion positiva fuerte entre la gestion del cuidado y seguridad del paciente en la

Sanidad - Policia Nacional del Perd- Huancavelica 2022.

e Existe relacion positiva fuerte entre la gestion del cuidado en su dimension estructura y la

seguridad del paciente en la Sanidad de la Policia Nacional del Perd-Huancavelica.

e Existe relacion positiva moderada entre la gestion del cuidado en su dimension proceso y la

seguridad del paciente en la Sanidad de la Policia Nacional del Peri-Huancavelica.

e Existe relacion positiva débil entre la gestion del cuidado en su dimension resultados y la

seguridad del paciente en la Sanidad de la Policia Nacional del Pert-Huancavelica.

e  Existe relacion positiva moderada entre la gestién del cuidado y seguridad del paciente en su
dimension seguridad en la informacién en la Sanidad de la Policia Nacional del Peru-

Huancavelica.

e Existe relacion positiva moderada entre la gestion del cuidado y seguridad del paciente en su

dimensién seguridad del entorno en la Sanidad de la Policia Nacional del Peri-Huancavelica.



Existe relacion positiva fuerte entre la gestion del cuidado y seguridad del paciente en su
dimension seguridad en eventos adversos en la Sanidad de la Policia Nacional del Peru-

Huancavelica.
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