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INTRODUCCION

El presente proyecto de investigacion se realizara por una licenciada de
enfermera que se encuentra cursando el segundo ciclo de la especializacion de
cuidados quirargicos. En que pretende determinar si el personal profesional de
enfermeria conoce y aplica las medidas de identificacion correcta del paciente
segun directiva N° 009 de Es salud en el nivel IV de atencién de la ciudad de

Lima.

En nuestra realidad se ha suscitado problemas de identificacién correcta
conllevando a una situacidon muy insegura para el paciente, a la familia y a la
sociedad, ya que se menciona que “la identificacion inadecuada de pacientes
es una causa importante en los problemas de complicaciones asociadas a

errores en la asistencia”.

En nuestra practica diaria se confia en nuestra memoria como rutina y
brindamos nuestra atenciones aplicando con énfasis los cinco correcto de
administracion de medicamentos eso nos permite correctamente a quien

corresponda.

Ahora nuestra institucion para brindar una atencion de calidad y seguridad al
paciente se aplica la directivas N° 009 donde indica pautas Yy acciones que

debe asumir el profesional encargado del cuidado del paciente.

El Licenciado de enfermeria es el profesional que brinda atencién directa al
paciente y es la piedra angular del equipo de salud y en la directiva le asigna la
mayor responsabilidad de la seguridad del paciente, ademas custodiamos,

prevenimos los riesgos de eventos adversos y salvamos la vida.

Se va aplicar en el proyecto de investigacion tipo de estudio descriptivo de
corte trasversal de 3 meses, con las variables cualitativas de nivel de
conocimientos y aplicacion de las medidas de identificacién correcta del
paciente en el personal profesional de enfermeria en los servicios quirdrgicos

gue mayormente hay demanda y necesidad quirdrgicas.

Finalmente se realizara de acuerdo a los resultados afianzar, homologar

fomentar la directiva N° 009 de Es salud.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la Realidad Problematica

Nosotros los seres humanos debemos ser atendidos adecuadamente
porque nuestras vidas esta en responsabilidad del personal de salud en los
diferentes nivel de atencién, y estamos considerados como indica los
derechos humanos ser identificados por su nombre.

Ultimamente se han presentado casos que han afectado la identidad de la
persona colocando en situaciones muy deprimente  por no existir una

normativa que regule afiance al personal de salud.

Actualmente en nuestra institucion ya existe una directiva N° 009 de
identificacién correcta del paciente donde nos indica pautas y acciones
mas especificas al personal profesional de enfermeria. Lo que se ha
observado que primero se ha difundido en el servicio de emergencia y
cuando llego a nivel hospitalario de los diversos servicios que cuenta
nuestra institucion pocas conocian a profundidad la directiva N°009 por lo
gue se comienza a delegar actividades en cada servicio y aplicar las
pautas correctas y que se conozca demas normativas como: UPP
(Ulceras por presion), Administracion correcta de medicamentos , y Riesgo
de caidas; para brindar seguridad a los paciente vy tranquilidad a los

familiares de nuestra institucion.

Los pacientes que sufren un evento adverso (AE) tienen mas
probabilidades de morir o sufrir una discapacidad permanente. Muchos
AEs son prevenibles. Las enfermeras han desempefiado durante mucho
tiempo un papel fundamental en la prevencion de EA. Gran parte de la

literatura hasta la fecha se refiere al papel de las enfermeras en la



prevencion de eventos adversos como caidas, areas de presion y
trombosis venosa profunda. Los factores de riesgo prominentes para los
EA son la presencia de anomalias fisioldgicas, la falla en el reconocimiento
o la correccion de anomalias fisioldgicas, la edad avanzada del paciente y
la ubicacion de la habitacidon del paciente. La evaluacidon fisiol6gica
continua de los pacientes es una responsabilidad de enfermeria y los
hallazgos de la evaluacion de las enfermeras sustentan muchas decisiones
de atencion del paciente. El reconocimiento temprano y la correccion de la
anormalidad fisiolégica pueden mejorar los resultados del paciente al
reducir la incidencia de EA, lo que hace que la capacidad de las
enfermeras para identificar, interpretar y actuar sobre las anormalidades
fisioldgicas sea un factor fundamental en la prediccion y prevencion del EA.
Este documento examinara el papel de las enfermeras en la prevenciéon de
la EA, utilizando el paro cardiaco como un ejemplo, desde la perspectiva
de la seguridad fisiolégica; es decir, una evaluacion fisiologica precisa y la

correccion temprana de la anomalia fisioldgica.

La identificacion del riesgo de caidas es importante entre los pacientes
hospitalizados de mayor edad. El objetivo de este estudio es examinar los
criterios de rendimiento (es decir, sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo, valor predictivo negativo y precision) para la prediccion
de caida resultante de una evaluacion de enfermera y un analisis de redes
neuronales artificiales (ANN) en pacientes hospitalizados mayores en salas

de cuidados intensivos.

1.2 Delimitacién de la investigacion

En el presente proyecto de investigacion se realizara en los servicios
quirargicos de mayor demanda como neurocirugia, urologia y cirugia
general donde se aplicara en las enfermeras asistenciales durante los

meses abril mayo y junio del presente afio.



1.3 Problemas de Investigacion

1.3.1 Problema Principal

¢, Cual es el nivel de conocimiento y la aplicacion de la medida de
identificacidon correcta del paciente por la enfermera en los

servicios quirdrgicos H.N.G.A.l —Es salud 20177

1.3.2 Problemas Secundarios

¢,Cual es el nivel de conocimiento de la medida de identificacion correcta
del paciente por la enfermera en los servicios quirdrgicos, H.N.G.A.I- Es
salud 20177

¢, Como Influye el nivel de conocimiento en la aplicacion de la medida de
identificacidon correcta del paciente por la enfermera en los servicios
quirargicos, H.N.G.A | —Es salud 20177

¢, Como influye el nivel de conocimiento en la aplicacion de la medida de
identificacidon correcta del paciente por la enfermera en los servicios
quirargicos, H.N.G.A.l —Es salud 20177

1.40bjetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento y aplicacién de la medida de
identificacidon correcta del paciente por la enfermera en los servicios
quirdrgicos, H.N.G.A.I- Es salud 2017



1.4.2 Objetivos Especificos

Identificar el nivel de conocimiento de la medida de identificacidon
correcta del paciente por la enfermera en los servicios quirdrgicos,

H.N.G.A.I- Es salud 2017

Analizar como influye el nivel de conocimiento en la aplicaciéon de la
medida de identificacion correcta del paciente por la enfermera en los

servicios quirdrgicos H.N.G.A.l.- Es salud 2017

Establecer la relacién del nivel de conocimiento y la mejora en la
aplicacion de la medida de identificacion correcta del paciente por la

enfermera en los servicios quirargicos H.N.G.A.l.- Es salud 2017

1.5 Justificacion e importancia de la investigacion

1.5.1 Justificacion e importancia

Toda enfermera que labora en area hospitalario debe identificar a su
paciente verificando los datos correctos y colocacion de un
identificador para asi homogenizar las indicaciones de la directiva N°
009 de identificacion correcta del paciente con ello brindamos
atencion de calidad a su vez prevenimos riesgos morbilidad vy
mortalidad al ser humano. Ya que se han presentado casos aislados

en diversas instituciones de salud.

Con todo lo mencionado se fortalecerda la aplicacion correcta de
identificacion correcta en todos los servicios hospitalarios por la

enfermera ya que somos las cuidadoras de salud.



1.5.2 Limitaciones

Para el desarrollo del proyecto de investigacién no hay registros de
trabajo y estadisticas actualizados y de estudios especificos de

trabajos en el hospital.



CAPITULO lI

MARCO TEORICO

2.1

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

En 2007, la Agencia Nacional de Seguridad del Paciente
(NPSA, por sus siglas en inglés) de Inglaterra y Gales revel6 en
una publicacién que mas de uno de cada 10 casos de medidas de
atencion incompatibles notificados estaban relacionados con
brazaletes. El uso correcto de pulseras y la definicion de
estandares con respecto al color, material e identificadores
promueven la practica segura con respecto a la identificacion del
paciente, lo que significa un recurso adicional en la lucha contra
los devastadores errores que puede traer la identificacion
incorrecta . Siguiendo la disposicion del NPSA de orientacion para
la practica segura relacionada con la identificacion, se observo
que el 98% de los hospitales habian desarrollado politicas que
eran consistentes con estas directivas, aunque el 23% informaron
dificultades en la implantacion y en la adherencia de pacientes y

equipos.

La identificaciébn del paciente tiene dos propositos: en primer
lugar, determinar de forma segura que el individuo es el receptor
legitimo del tratamiento o procedimiento; en segundo lugar, para
garantizar que el procedimiento que se va a realizar sea
efectivamente el que el paciente necesita. En la practica diaria,
uno puede percibir que la identificacion del paciente es una etapa
de la atencién de enfermeria que no recibe la atencion adecuada,
aunque puede influir en las otras etapas y es esencial para

garantizar la calidad y la seguridad del servicio previsto.
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Teniendo en cuenta los aspectos planteados sobre la importancia
de la correcta identificacion del paciente y su relacion con la
ocurrencia de errores en el cuidado de la salud, y, por otro lado, la
medida en gque esto es poco valorado en los entornos de practica,
surgié la siguiente pregunta de investigacion : ¢ los pacientes usan
mufilequeras que aseguran su correcta identificacion? Como
resultado, el presente estudio se realiz6 con el objetivo de evaluar
el uso de la pulsera entre los pacientes hospitalizados en

unidades hospitalarias en un hospital universitario.

La mayoria de los hospitales usan mufiequeras para identificar
pacientes hospitalizados. El cincuenta y ocho por ciento de los
hospitales en la encuesta de "pre-orientaciéon" y el 50% de ellos
en la encuesta "posterior a la orientacion” informaron que no
tenian una politica de identificacién de pacientes antes de recibir
la orientacion. Solo un hospital informé que no habia desarrollado
dicha politica en la encuesta "posterior a la orientacién". El
noventa y ocho por ciento de los hospitales informaron que sus

politicas son consistentes con la guia.

Se brinda capacitacion relevante al personal en aproximadamente
una cuarta parte de las organizaciones, tanto antes como después
de la orientacion. El 23% de los hospitales informaron problemas
en la implementacién de la guia, e incluyeron dificultades con las
actitudes del personal o del paciente, o con la orientacion en si, o

dificultad para identificar a un miembro del personal principal.

MARCO TEORICO

Las iniciativas para promover la seguridad y la calidad de la
asistencia sanitaria estan aumentando en todo el mundo, con la

participacion tanto de la alta direccion de las instituciones como de
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su personal. Como consecuencia, el objetivo de la calidad en los
diversos servicios ofrecidos a la sociedad implica la optimizacion de

los resultados.

Hace mas de diez afios, un informe publicado por el Instituto de
Medicina de los Estados Unidos (IOM) (Errar es humano: construir
un sistema de salud méas seguro) analiz6 los registros hospitalarios
de 30121 episodios de hospitalizacién e identificé que se habian
producido dafios iatrogénicos graves en 3.7% de las
hospitalizaciones (6.5% de las cuales causaron disfuncion
permanente y 13.6%, la muerte del paciente). Con base en estos
resultados, se estimé que los dafios habian contribuido a la
ocurrencia de 180,000 muertes por afio en ese paisl.

Después de la publicacion de ese informe, la reduccion de los
eventos adversos se convirtié en una necesidad urgente en todo el
mundo. Considerando la asistencia sanitaria en los hospitales
brasilefios, se cree que los errores y sus consecuencias son
considerablemente mayores, debido a la precariedad de los
servicios prestados, la falta de un dimensionamiento adecuado del
personal, la carga de trabajo excesiva y el bajo salariol de los

profesionales.

Paralelamente, se han atribuido riesgos adicionales en la
prestacion de servicios de salud a la complejidad de los servicios
de salud y la incorporacion de tecnologias desarrolladas. Sin
embargo, las estrategias simples y efectivas pueden prevenir y
reducir los riesgos y dafos en estos servicios, a través del
seguimiento de protocolos especificos, asociados con las barreras

de seguridad en los sistemas y la educacion continua.

Las instituciones hospitalarias han incorporado este punto de vista
con el objetivo de ofrecer una excelente atencion, reducir costos y

garantizar la satisfaccion de sus clientes. El objetivo es instituir la
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seguridad en las organizaciones de salud como un proceso
cultural, promoviendo una mayor conciencia entre los profesionales
sobre la cultura de seguridad y una dedicacion ética a la gestion de
riesgos con la consecuente adquisicién de seguridad para ellos y
para los clientes atendidos, superando la brecha existente en

relacion con la seguridad del paciente.

Esta brecha puede observarse en el proceso de atenciéon, en el
cual es apropiado enfatizar la creciente ocurrencia de eventos
adversos (AE), es decir, dafio no intencional que resulta en
incapacidad temporal o permanente y / o prolongacion de la
estancia en el institucion, o muerte, como consecuencia de la

atencién médica proporcionada.

Los eventos adversos se asocian comunmente con errores
humanos individuales, pero las condiciones de trabajo, los
aspectos estructurales y la complejidad de las actividades llevadas
a cabo deben tenerse en cuenta como desencadenantes. Las
situaciones que predisponen al riesgo de eventos adversos
incluyen avances tecnolégicos con una mejora insuficiente de los
recursos humanos, desmotivacion, falla en la aplicacion de la
sistematizacién de la atencion de enfermeria (SNC), delegacién de

la atencion sin una supervision adecuada y carga de trabajo.

En el dmbito de la asistencia de enfermeria, los errores mas
frecuentes relacionados se producen en la administracion de
medicamentos; en la entrega de pacientes y el intercambio de
informacion; en trabajo en equipo y comunicacion; en la incidencia
de caidas y Uulceras por presion; en fallas en los procesos de
identificacibn del paciente y en la incidencia de infeccion

nosocomial, entre otros>s.

Como resultado, comprender la relacion entre los riesgos, las

caracteristicas de la atencién médica y la contribucion de la red
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hospitalaria puede proporcionar a la enfermeria elementos
importantes para mejorar la atencion. Si bien los riesgos
relacionados con la atencién de enfermeria han sido ampliamente
abordados en la literatura, es importante conocer cOmo son
percibidos y evaluados por los profesionales involucrados en la

atencion directa al paciente.

Este conocimiento es relevante para establecer articulaciones entre
los servicios hospitalarios, desencadenar acciones de educacion
sanitaria, contribuir a la reducciéon de la mortalidad asociada a
eventos adversos graves y mejorar la calidad de vida de los

pacientes y profesionales.

A la luz del problema mostrado con respecto a la cultura de la
seguridad en las organizaciones de salud, este articulo examina los
fendbmenos y el modelo asistencial de la enfermeria que implican la
seguridad del paciente, basandose en la siguiente pregunta: ¢qué
estrategias utilizan las enfermeras para promover la seguridad del

paciente en el contexto del hospital?

Los estudios relacionados con la seguridad del paciente y la
participacién de la enfermera en implantar estrategias para mejorar
la calidad y la seguridad de la atencibn de enfermeria son
necesarios y, al mismo tiempo, recientes e innovadores, y pueden
ayudar a los profesionales del area a conocer la causas y efectos
gue afectan la salud del paciente, asi como también la posibilidad
de proporcionar la capacitacibn adecuada para prevenir mas
incidentes y aplicar la cultura de la seguridad en los servicios de

salud en general.

Este estudio, por lo tanto, tuvo como objetivo identificar y analizar
estrategias para garantizar la seguridad del paciente desde el
punto de vista de las enfermeras directamente involucradas en la

atencién del paciente, se cree que son estos profesionales los que

14



estdn mas cerca del paciente, el objetivo es gestionar y desarrollar
cuidado ético, entrenado técnicamente y basado en una cultura de

seguridad.

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Para reducir los errores y ampliar el nUmero de practicas seguras,
las instituciones de salud estan invirtiendo en acciones que
apuntan a la calidad de la atencion y buscan difundir una cultura de
seguridad para los pacientes, los profesionales y el medio
ambiente. Estos cambios se centran en los seis objetivos de
seguridad del paciente estipulados por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), siendo la meta numero uno la identificacion

correcta del paciente (3).

En la vida diaria, se puede observar que los servicios de salud
adoptan diferentes formas de identificar a los pacientes, por
ejemplo, pulseras, carteles en la cabecera, calcomanias en la ropa
y distintivos de identidad. Desde el lanzamiento del PNSP, las
instituciones han necesitado compatibilizar los dispositivos
estipulados por el protocolo y los deseos de los pacientes. A pesar
de que existen pocos estudios que aborden especificamente el
tema de la identificacion del paciente, es posible observar una
preocupacion mundial en relacién con esta practica, ya que esta
estrechamente relacionada con cualquier procedimiento realizado
con los pacientes, como la administracion de medicamentos,
operaciones y transfusién de sangre o productos sanguineos, entre

otros.

Los errores en la identificacion pueden originarse en el momento
en que se ingresa al paciente en el sistema de asistencia. La
introduccion de datos con errores, en un registro computarizado,

puede comprometer todo el proceso de atencién (4). El proceso de
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identificacién del paciente, incluida la verificacion de los datos en la
pulsera en relacion con los registros del paciente y con la
informacion confirmada por él o ella, puede verse como una etapa
importante en la interaccion entre el paciente y el equipo de salud.
Los errores causados por descuido pueden continuar ocurriendo Si
los pacientes no tienen mufiequeras, o si la pulsera no contiene

informacion precisa para la identificacion.

Nuestros hallazgos indican altos niveles de conciencia entre el
personal clinico de las politicas locales y nacionales sobre el uso
de la pulsera, pero cierta ambigliedad sobre los detalles en el
mismo. Por el contrario, el personal no clinico, como los empleados
del barrio y los porteadores, eran menos conscientes de la politica,
aungue sus acciones también exponen a los pacientes a riesgos
derivados de una identificacion erronea. De siete subtareas
identificadas por el analisis de tareas de uso y aplicacion de
pulsera, tres parecian ofrecer una oportunidad particular para el
error. Tomar la decision de presentar la solicitud, especialmente en
pacientes de emergencia, es importante porque la demora en la
solicitud puede retrasar la identificacion correcta. La preparacion
anticipada de pulseras para la admision electiva sin que el paciente
esté presente puede arriesgar datos erréneos o una aplicacion
incorrecta. Por ultimo, la utilizacion de pulseras para verificar la
identidad del paciente fue mayor en algunas circunstancias clinicas
(transfusion de sangre y administracion de medicamentos) que en
otras (antes de transferir a los pacientes alrededor del hospital y

durante el traspaso de la atencion).

CAPITULO Il
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HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipétesis General

El nivel de conocimiento existe relacién con la aplicacién de la medida de
identificacion correcta del paciente por la enfermera en los servicios
quirurgicos, H.N.G.A.l — Essalud 2016

3.2. Hipotesis Secundarias

Existe el nivel optimo de conocimiento de la medida de identificacion
correcta del paciente por la enfermera en los servicios quirlrgicos
,H.N.G.A.l —-Essalud 2016

El nivel de conocimiento influye significativamente en la aplicacién de la
medida de identificacion correcta del paciente por la enfermera en servicios
los quirurgicos H.N.G.A.l.- Es salud 2016

El nivel de conocimiento mejora significativamente en la aplicacion de la

medida de identificacion correcta del paciente por la enfermera en servicios
los quirargicos, H.N.G.A.I- Es salud 2016

17



3.3. Variables( Definicion conceptual y Operacional)

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS INDICADORES MARCO TEORICO
VARIABLES
Variable Independiente Internacional
Nivel de conocimiento de la medida de
identificacion correcta del paciente por la Afi0:1012
enfermera. Pais Andalucia
Es todo conjunto de ideas, nociones, conceptos Tema:
gue posee o0 adquiere la enfermera durante su Recomendaciones para la mejora de la
formacion y capacitacion sobre las medidas de seguridad de los pacientes en centros
identificacion correcta del paciente. socio sanitario.
Aporte:
Cuestionario sobre identificacion correcta del En el estudio de observa cémo se aplica
paciente los cuidados por el personal de salud
hacia los usuarios.
Afo0:2015
Pais: Colombia
Autor: Doris Mufioz
Regular Tema:
Variable Dependiente Bueno Transcripcion de identificacion segura
Aplicacién de la medida de identificacién Muy bueno del paciente
correcta del paciente por la enfermera. Aporte:
La identificacién correcta del paciente
Es la realizacion del procedimiento de las medidas brinda seguridad y tranquilidad a la
de identificacion correcta del paciente durante su persona que ingresa a un centro de
ingreso hospitalario provenientes de emergencia o atencion.
consultorio externo. Nacional
Afio: 2013
Pais: Peru
Tema: Normas técnicas de practicas
seguras y gestion del riesgo para la
identificacion correcta del paciente.
Aporte: Presentan las directivas 009
donde explican los procedimientos de la
Guia de la lista de chequeo de identificacion identificacion seguras.
correcta del paciente
Teorias
Imogene King
Objetivo
Utilizar la comunicacién para ayudar al
paciente a restablecer una adaptacion
positiva al entorno.
Marco tedrico
El proceso de enfermeria como un
estado dinamico interpersonal entre el
Si -No profesional de enfermeria y el paciente.
Si - No Hildegart Pepla u Objetivo
Si - No Desarrollar una relacion interpersonal
entre el paciente y profesional de
Si - No enfermeria
Marco tedrico
Modelo de teoria interpersonal hace
hincapié en la relacion del paciente y el
Si- No profesional de enfermeria.
CAPITULO IV
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

4.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo es del tipo descriptivo transversal

comparativo.

4.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Segun el estudio, la tesis posee un nivel descriptivo y

explicativo.

4.2 METODO Y DISENO DE LA INVESTIGACION
4.2.1 METODO DE LA INVESTIGACION
En el presente plan de investigacion es de caracter descriptivo,
ademas posee los siguientes puntos
e Planificacion
e Validacion

e Ejecucion

e Publicacién y / o informe de tesis:

4.2.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio descriptivo comparativo
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e |
.

3

Donde M = muestra
X = variable “ Nivel de conocimiento”

Y= variable identificacion el paciente

4.3 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

4.3.1 POBLACION

La poblacion de estudio estd constituida por 50 profesionales de

enfermeria.

4.3.2 MUESTRA

El tamafio de la muestra se determind a través de la férmula para

poblaciones finitas que constituyen el nUmero de unidades muéstrales

en el estudio.
n=27%pe. ge
EZ
Si n > 0.10

N

Donde:
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n : Muestra que esta sujeta a estudio.

Z2: 1.96 (coeficiente de confianza 95%).

pe : 0.5 (probabilidad de ocurrencia).

ge : 0.5 (probabilidad de no ocurrencia).

E2: 0.05 (probabilidad de error debido al muestreo que estima en un 5%).

N : 30 (tamafio de la poblacion accesible).

Reemplazando:

n = (1.96)2(0.5) (0.5)

(0.05)?

n = (3.8416) (0.25)

0.0025

n =0.9609

0.0025

n=384

Muestra final:

n= 384

1+ 384

30

n = 1.536 >0.10

N

La actual tesis poseera una muestra de 30 enfermeras que laboran en

dicho nosocomio.
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4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS

4.4.1 TECNICAS

Para el estudio se utilizara la técnica encuesta.

4.4.2 INSTRUMENTOS

La técnica que se empled para el estudio fue el cuestionario

validado por expertos.

4.4.3 FUENTES:

Se realizara el uso de la fuente primaria.
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CAPITULO V

ADMINISTRACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

5.1 RECURSOS

Recursos Humanos. Se utilizara para la presente tesis un asesor,

adecuadamente seleccionado por la universidad.

5.2 PRESUPUESTO

Personal.
p Recursos ) . Costo
Cantidad Duracion Costo/mes
e Humanos Total 5/,
r Aszesor principal 01 03 meses 400 1200
8
Investigador
o 01 04 meses 1000 4000
Responzable
n
a Co asesores 01 02 meses 100 200
I Total 5400
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Descripcion

Costo Costo
Cantidad Unidad

Unitario Total S/

Papel Bond &0 g.
Tinta impresora
Lapiceros
Lapiz

Pluman para pizarra acrilica

02 Millar 25.00 50.00
04 Frasco 20.00 200.00
10 Unidad 1.0 10.00
10 Unidad 1.0 10.00

01 Paguete  25.00 25.00

Total 295.00
Servicios Costo Total 5/.
Fotocopia 300.00

Internet 200.00
Empastado 250.00
Oiros (Paszaje, eic.) 400.00
Total 1150.00
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5.3 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2018
Actividades
I S
Elaboracion del Proyecto X
Aprobacion del proyecto X
Validacion de instrumento X
Acopio de Datos X
Estadistica de Datos X
Analizar SPS5 X
Redactar el trabajo final X

Aprobacion del informe

Sustentacion
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL PREGUNTA DE OBJETIVOS HIPOTESIS DEFINICION INDICADORE METODOLOGIA DE
PROBLEMA INVESTIGACION GENERALES CONCEPTUAL S INVESTIGACION
- DE LAS
ESPECIFICOS VARIABLES
Objetivo Hipotesis Variable
General General Independiente Tipo de investigacion
NIVEL DE ¢Cual es el nivel de | Determinar el El nivel de Nivel de Descriptiva cualitativa
CONOCIMIENTO | conocimiento yla | nivel de conocimiento conocimiento transversal
Y APLICACION | gplicacién de las conocimiento y | existe relacién | de la medida
BE LA MEDIDA medida de la aplicacion con la de Universo 1050 enfermeras
. identificacion de la medida aplicacién de la | identificacion Toda poblacién de
IDENTIFICACION . .
CORRECTA DEL | correcta del paciente | de medida de correcta del enfermeras que elabora
PACIENTE POR por el profesional de | identificacion | identificacion paciente por la en la institucion
LA ENFERMERA enfermeria en los correcta del correcta del enfermera.
EN LOS servicios quirargicos | paciente por la | paciente por la Es todo Poblacion :
SERVICIOS H.N.G.A.l -Essalud | enfermeraen | enfermera en conjunto de Toda profesional de
QUIRURGICOS, 20167 los servicios los servicios ideas, nociones, enfermeria que elabora en
H.N.G.A.l.- quirGrgicos quirdrgicos, conceptos que las areas hospitalaria
ESSALUD 2016 H.N.G.AIl-Es |H.N.G.AI- posee 0
salud 2016. Essalud 2016 adquiere la Muestra :
enfermera Regular No probabilistica
durante su Bueno Toda profesional de
¢, Cual es el nivel de formaciéon y enfermeras que labora en
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conocimiento de la
medida de
identificacion
correcta del paciente
por la enfermera en
los servicios
quirargicos
,H.N.G.A.l —Es salud
2016

¢ Como influye el
nivel de
conocimiento en la
aplicacion del a
medida de
identificacion
correcta del paciente
por la enfermera en
los servicios
quirargicos
H.N.G.A.l Es salud
20167

¢ Cuadl es la relacion
del nivel de

Objetivos
especificos
Identificar el
nivel de
conocimiento
de la medida
de
identificacion
correcta del
paciente por la
enfermera en
los servicios
quirargicos
H.N.G.Al.- Es
salud 2016

Analizar cobmo
influye el nivel
de
conocimiento
en la
aplicacion de
la medida de
identificacion
correcta del
paciente por la
enfermera en
servicios los
quirdargicos
H.N.G.A.l.-
Essalud 2016

Hipotesis
especificos
Existe el nivel
Optimo de
conocimiento de
la medida de
identificacion
correcta del
paciente por la
enfermera en
los servicios
quirdrgicos
JHN.GA.l -
Essalud 2016

El nivel de
conocimiento
influye
significativament
eenla
aplicacion de la
medida de
identificacion
correcta del
paciente por la
enfermera en
servicios los
quirdrgicos
H.N.G.A.l.- Es
salud 2016

capacitacion
sobre las
medidas de
identificacion
correcta del
paciente.

Cuestionario
sobre
identificacion
correcta del
paciente

Variable
Dependiente
Aplicacion de
la medida de
identificacion
correcta del
paciente por la
enfermera.

Es la realizacion
del
procedimiento
de las medidas
de identificaciéon
correcta del

Muy bueno
Si - No
Si - No
Si - No
Si - No

los servicios quirdrgicos
Instrumento:

Cuestionario tipo Likert
(Enfermeras)

Lista de chequeo
(Historia Clinica)
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conocimiento y la
mejora de la
aplicacion de la
medida de
identificacion
correcta del paciente
por la enfermera en
los servicios
quirdrgicos
H.N.G.A.l - Es salud
20167

Establecer la
relacion del
nivel de
conocimiento y
la mejora en la
aplicacion de
la medida de
identificacion
correcta del
paciente por la
enfermera en
los servicios
quirargicos
H.N.G.A.l.-
Essalud 2016

El nivel de
conocimiento
mejora
significativament
eenla
aplicacion de la
medida de
identificacion
correcta del
paciente por la
enfermera en
servicios los
quirargicos,
H.N.G.A.l- Es
salud 2016

paciente
durante su
ingreso
hospitalario
provenientes de
emergencia o
consultorio
externo.

Guia de la lista
de chequeo de
identificacion
correcta del
paciente

Si- No
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2. Consentimiento Informado

3. Encuestas —Cuestionario

CUESTIONARIO SOBRE IDENTIFICACION CORRECTA
DEL PACIENTE

DATOS GENERALES
Fecha:

Edad: Sexo: (M) (F) Servicio:

Nivel de Estudio: (Dr.) (Mg.) (Esp.) (Lic.)

Responda y marca con una “X” lo que considere, que es la repuesta

1. La medidas de identificacion correcta del paciente se definen como un conjunto
de normas destinadas:

a. Es prevenir riesgo al paciente de los eventos adversos.

b. Es identificar al paciente y/o usuario como es su nombre.

c. Prevenir e identificar correctamente al paciente, registrando los datos de
filiacion de tener la certeza por el profesional de enfermeria durante el
proceso de atencion.

d. Conocer la directiva 009 de guias practicas de salud.

e. No sabe

2. Sefale la finalidad identificacion correcta del paciente.

a. Colocar el brazalete al paciente durante su hospitalizacion.

b. Mejorar el sistema de identificacién de los pacientes durante el proceso de
atencion, que permita tener la certeza que es la persona a quien va dirigido
el procedimiento, tratamiento, los cuidados, etc.

c. Obtener brazaletes de identificacion en para su servicio.

d. Registrar en su cuaderno de censo diario.

e. Verificar que la historia clinica tenga el brazalete rotulado.

3. La Directiva de identificacion correcta del paciente es:
a. Directiva N° 007-GG-ESSALUD-2013
b. Directiva N° 008-GG-ESSALUD-2013
c. Directiva N° 009-GG-ESSALUD-2013
d. Directiva N° 010-GG-ESSALUD-2013
e. Ninguna
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La mayor responsabilidad del cumplimiento de la directiva son :

a. Todo personal de Es salud.

b. Laenfermeray el personal de admisién.

c. Solo los médicos y técnicos.

d. Todo el personal administrativos (Jefatura de calidad, Gerencias,
Directores, etc.)y personal asistencial (Lic. Enfermeras).}

e. Soloayh.

Relacione los siguientes conceptos:
a. Reduccién y mitigacion de actos ( ) Incidente
inseguros dentro del sistema de
salud. (Mejoras Practicas)
b. Es unincidente o efecto adverso ( ) Brazalete de Identificacién
indeseado que puede afectar la
salud del paciente.

c. Dispositivos que contienen los ( ) Seguridad del Paciente
datos inequivocos del paciente
d. Evento adverso que no ha causado ( ) Evento adverso

dafno pero susceptible de provocar
complicacion o dafio.

Se coloca el brazalete al paciente durante el ingreso al servicio :

a. Cuando le entrega la historia clinica a la enfermera por el personal de
admision.

b. Durante la entrevista paciente y enfermera explicaAndole la importancia de
mantenerla consigo mismo.

c. Cuando ingresa por emergencia y/o transferencia.

d. Cuando sale de alta o fallecido.

e. Ninguna es correcta.

El personal que escribe los datos en el brazalete es:
a. Laenfermera.

b. El Técnico de enfermeria.

c. Personal de admisién central y/o emergencia.
d. Todos

e. Ninguno.

El personal encargado de colocar el brazalete al paciente es:
a. ElPersonal de admision

b. El Técnico de enfermeria

c. El Médico

d. La Enfermera

e. Ninguno.

El brazalete de identificacion segun la Directiva se coloca al paciente en :
a. La mano

b. Brazo derecho y/o izquierdo.
c. Pie derecho y/o izquierdo

d. Ninguno

e. ByC
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10. Ordena las acciones que realiza la enfermera en identificacion correcta:

( ) Registrar en las anotaciones de enfermeria el procedimiento de colocacion
de brazalete.

( ) Recepcionar la historia clinica que tenga el brazalete rotulado y correcto los
datos del paciente.

( ) Colocar el brazalete al paciente segun su evaluacion.

() Verificar que el brazalete este en buenas condiciones.

( ) Reclamar inmediatamente al personal de admisién cuando la historia clinica
tenga el brazalete errébneo o deteriorado.

11. El reporte de notificacion del evento adverso de identificacion errénea de
paciente lo realiza:
a. El médico
b. La Jefa de enfermera
c. Laenfermera asistencial
d. ElPersonal de admision
e. El Técnico de enfermeria.

12. Los datos que registra en el brazalete de identificacién son:
a. Solo Nombre del paciente
b. Solo N° DNI'y nombre del paciente
c. Ademas de (d) fecha y hora si viene de emergencia.
d. Nombre, dos apellidos, DNI si viene de consultorio externo.
e. SolobyC

Muchas Gracias por su colaboracién
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