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RESUMEN

Introduccion: el incremento de la complejidad en los sistemas de salud, los nuevos
desafios que enfrentan y el entorno de la préactica clinica de los profesionales de la salud
ponen en evidencia la necesidad de contar con entornos laborales saludades. Objetivo:
determinar la asociacion entre el Entorno de la Préctica de Enfermeria (EPE) con la
Cultura de Seguridad del Paciente (CSP) en enfermeras que laboran en areas criticas de
instituciones de salud en Lima-Metropolitana en el aflo 2020 Método: es un estudio
cuantitativo, no experimental, correlacional y transversal, con una muestra de 85
enfermas que laboran en areas criticas, los datos fueron recolectados durante la segunda
ola pandémica de COVID-19. Se utilizaron dos instrumentos: para medir EPE se utiliz6
el Nursing Practice Scale-Nursing Work Index (PES — NWI1) y en relacion con CSP el
Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC); asimismo se realizé la recoleccion
de factores demogréaficos. Resultados: se determiné que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre EPE y la CSP (P valor = < 0,001). Con relacion a
EPE, se reportd como favorable (42%) y la dimension con un alto porcentaje desfavorable
fue la dotacion de personal (71%). La CSP se determiné como neutral (56%), asimismo,
la mayoria de sus dimensiones consideran como oportunidades de mejora. Conclusion:
el EPE y sus dimensiones se encuentran asociados con la CSP. Por consiguiente, contar
con mejores entornos de trabajo para las enfermeras podria generar una cultura de
seguridad mas positiva y grados de seguridad mas altos para los pacientes. Para ello, se

requiere capacitacion continua y establecer objetivos organizacionales claros.

Palabras clave: enfermeria, entorno de la préctica, cultura de seguridad del paciente.
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ABSTRACT

Introduction: the increase in complexity in health systems, the new challenges they face,
and the clinical practice environment of health professionals highlight the need for
healthy working environments. Aim: determine the association between the Nursing
Practice Environment (NPE) with the Patient Safety Culture (PSC) in nurses who work
in critical areas of health institutions in Metropolitan Lima in 2020. Method: a
quantitative, non-experimental, correlational, and cross-sectional study, with a sample of
85 patients who work in critical areas, data was collected during the second wave of the
COVID-19 pandemic. Two instruments were used: to measure the NPE, the Nursing
Practice Scale-Nursing Work Index (PES — NWI) was used, and to measure the PSC, the
Hospital Survey on Patient Safety Culture was used (HSOPSC), demographic factors
were also collected. Results: A statistically significant association was determined
between NPE and PSC (P value = < 0.001). Regarding the NPE, it was reported as
favorable (42%) and the dimension with a high unfavorable percentage was staffing
(71%). The PSC was determined as neutral (56%), likewise, most of its dimensions are
considered opportunities for improvement. Conclusion: NPE and its dimensions are
associated with the PSC. Therefore, better working environments for nurses could lead to
a more positive safety culture and higher levels of patient safety. To achieve this,

continuous training and establishing clear organizational objectives are required.

Keywords: nursing, practice environment, patient safety culture.



CAPITULO 1: INTRODUCCION

1.1  Situacion Problematica:

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2023), la seguridad del
paciente se conceptualiza como “la ausencia de dafios prevenibles en los pacientes y la
disminucion del riesgo de causarles innecesariamente dafios en el proceso de atencion”.
Del mismo modo, la cultura de seguridad del paciente (CSP) es el grado en que la cultura
de una organizacion apoya y promueve la seguridad del paciente. Se define como los
valores, creencias y normas que comparten los profesionales de la salud y todo el
personal de un establecimiento de salud que influyen en sus acciones y
comportamientos. Es importante resaltar que la cultura es un proceso transversal, que
existe desde el nivel de unidad o servicio hasta el nivel de departamento, organizacién
y sistema (AHRQ, 2022). La ausencia de una cultura de seguridad es consecuencia del
escaso apoyo que reciben los enfermeros por parte de sus jefes inmediatos, los errores
ocurridos que no son corregidos y que a nivel hospital el trabajo en equipo entre

unidades y turnos es endeble (Tello-Garcia, M. et. al., 2023).

El entorno de cuidados criticos presenta una serie de desafios relacionados con la
complejidad y la intensidad de la atencidn, la toma de decisiones de alto riesgo en
pacientes clinicamente inestables, la estancia hospitalaria, lo que se relaciona con la
seguridad del paciente que emerge como un pilar fundamental para la calidad asistencial
(Arteaga, G. et al., 2022). Las enfermeras asumen el reto al integrar procedimientos y
prestar la atencion necesaria a los pacientes que se encuentran hospitalizados en areas
criticas (Almenyan, A. et al., 2021). La sobrecarga laboral es el factor que desencadena
estrés y a su vez afecta el cuidado que se brinda, sobre todo en unidades criticas por alta
complejidad (Molina-Chailén, P. et al., 2019). Sin embargo, diversos estudios sefialan
que la incidencia de eventos adversos (EA) en estas areas sigue siendo una gran
preocupacion, lo que sugiere que la CSP podria no estar plenamente integrada en estas
practicas (Molina, F. et al., 2018; Arteaga, G. et al., 2022).

En el cuidado del paciente, se involucran diversos profesionales con el objetivo de

favorecer su recuperacion; sin embargo, pueden ocurrir dafios o0 EAs como resultado de



la practica profesional multidisciplinar y la complejidad propia del sistema de salud
(Huber, D., 2019). Esta problemaética se ve agravada puesto que la CSP, ademas de
factores como la carga laboral, el apoyo organizacional, la comunicacion entre equipos,
el entorno, la dotacion de personal, el ocultar errores ocurridos por temor a la sancion y
el acceso a recursos; varia significativamente entre instituciones y puede influir
directamente en la capacidad del personal de enfermeria para proporcionar cuidados
seguros (Busse, R. et al., 2019). Se obtiene como resultado una CSP mas positiva y
grados de seguridad mas altos si lo entornos de trabajo para las enfermeras son
favorables (Lake, E. et al., 2019).

A nivel mundial, se estima que 2,6 millones de muertes anualmente son resultado de
134 millones de EA asociados a una atencion poco segura en hospitales de paises con
ingresos bajos y medios. Al presente, paises desarrollados como Estados Unidos,
Canada y algunos de Europa reportan que 1 de cada 10 pacientes resulta afectado
durante su periodo de hospitalizacién (WHO, 2019). Solo en Estados unidos, se estima
que la cuarta causa de muerte, son las lesiones involuntarias (CDC, 2021). En
Latinoamérica, la prevalencia de EA es del 56 % en la asistencia ambulatoria
(Montserrat-Capella, D., 2017), la posibilidad de que los pacientes presenten algin tipo
de lesion es alta en comparacion a los paises industrializados (Araujo-Rosero, O. et a.,
2021).

En el &mbito prestacional, es frecuente que pacientes de hospitales publicos deban viajar
a otro departamento, habitualmente a la ciudad de Lima, para ser atendidos. En Perd, el
12% de los pacientes hospitalizados sufren algun EA relacionado con la asistencia
sanitaria, de los cuales el 59% son considerados evitables (Montserrat-Capella, D.,
2017). Asimismo, el numero inadecuado de enfermeras genera EA, resultados
deficientes, experiencias desagradables para los pacientes y la muerte (SPSC & ICN,
2019). Por tanto, crea entornos laborales perjudiciales, cargas de trabajo insostenibles y
produce un impacto negativo en la salud y la satisfaccion de las enfermeras (Ball, J. E.,
& Griffiths, P., 2022).



Las enfermeras, constituyen casi el 50% de la fuerza laboral en salud a nivel mundial
(WHO, 2020). En la region de las Ameéricas, el 87% de enfermeras se concentra
principalmente en Estados Unidos, Canada y Brasil (OPS, 2021); constituyendo una
distribucién heterogénea y evidenciando un ejercicio profesional poco seguro por la
escasez de enfermeras (Cassiani, S. et al., 2020). En Per, la situacién de los
establecimientos de salud, sobre todo publicos, es critica; “casi el total cuentan con
recursos inadecuadamente implementados, estn desarticulados y no se aprovechan las
sinergias para un trabajo en red” (COMEXPERU, 2022). Asimismo, solo el 63% de
las enfermeras estan activas en la profesion, percibiendo climas laborales medios o
regulares y condiciones desfavorables para el ejercicio profesional (Santillan, R. &
Mufioz, S., 2020). Y, reportan un grado de seguridad del paciente bajo, exponiendo

brechas existentes entre el sector publico y privado de salud. (Arrieta et al., 2019)

El entorno de la practica de enfermeria (EPE) es saludable solo si es seguro, empodera,
es satisfactorio, respalda la salud y la seguridad del paciente (ANA, 2021). ). Y, se
considera adecuado cuando los enfermeros tienen autonomia, control sobre el EPE y
buenas relaciones con el equipo de salud (Neves, T. et al, 2018). Hospitales con mejores
entornos laborales para enfermeria se asocian a mejores resultados para los pacientes
(Mihdawi, M. et al., 2020). Por otra parte, se reporta la necesidad de que el EPE sea
seguro tanto para los pacientes y el personal (Fuseini, A. et al., 2023; Tlili, M. et al.,
2022). Ademas, en éreas criticas, el EPE se identifica como predictor de la seguridad
del paciente, siendo fundamental implementar una CSP para garantizar cuidados de
calidad (AL Ma’mari, Q. et al., 2020).

Por otro lado, se ha estudiado ampliamente la relacion del EPE y la seguridad del
paciente (AHRQ (2022); Paredes, O. (2021); Aranaz, J. et al. (2017), pero existe un
vacio de conocimiento sobre la asociacion EPE y la CSP pues son pocos los estudios
que los analizan; esto evidencia la necesidad de realizar mayor investigacion sobre
ambas variables especialmente en areas criticas. Los pacientes tienen mejores resultados
cuando las enfermeras experimentan un ambiente de trabajo bueno y saludable (Luengo-

Martinez, C. et al., 2021) y esto se asocia a la CSP pues permite identificar fortalezas y



debilidades de los establecimientos de salud ademas de ser un indicador de calidad al
momento de brindar cuidado (AHRQ, 2022).

Ademas, la declaratoria de COVID-19 como pandemia mundial, forz6 un cambio
drastico en el trabajo de los profesionales de la salud y en la dinamica de interaccion
interdisciplinaria existente en los establecimientos de salud (WHO, 2022). Esta
enfermedad colapso los sistemas de salud e incremento la demanda de atencién médica
especializada de las personas infectadas. El personal de salud afrontd esta situacién
adversa al garantizar una atencién oportuna y lograr prevenir nuevos contagios (CDC,
2022). Esta situacion trajo consigo, una alta rotacion de personal debido a la mayor
necesidad de servicio, y excesivas horas de trabajo que influyeron en la funcion laboral
del personal de salud y su capacidad de brindar cuidados a nivel asistencial (Wauters,
M. et. al 2023). Los hospitales y clinicas locales superaron su capacidad de atencién, de
acuerdo con Kokudo, N., & Sugiyama, H. (2021), las areas del hospital que en principio
excedieron su capacidad de atencion durante la pandemia de COVID-19 fueron
principalmente la Unidad de Cuidados Intensivos y la Emergencia. Lo que expuso al
personal de salud a un entorno laboral con mayor sobrecarga de trabajo y puso en riesgo

la seguridad de los pacientes.

Los testimonios de enfermeras, en Lima, durante la segunda ola pandémica, refieren:
“la pandemia nos cargd de mas trabajo y mayor cansancio”, “las actitudes de los
compafieros no reflejan su compromiso con la cultura de seguridad”, “enfermeros
nuevos y la escasez enfermeros es un gran riesgo” y “los entornos laborales que
sancionan no permiten reportar EA por temor”; asimismo refieren que “las areas criticas
fueron las mas sobrecargadas de trabajo durante la pandemia”, “la lera y 2da ola
pandémica fueron un gran desafio para los que trabajamos en UCI y Emergencia” y
también indican que “él siempre lo hemos hecho asi, limita la implementacion de una

cultura de seguridad”.

Ante esta problematica, la presente investigacion propone determinar la asociacién del
Entorno de la Practica de Enfermeria con la Cultura de Seguridad del Paciente en

enfermeras que laboran en areas criticas. Se busca llenar un vacio de conocimiento



respecto a como el Entorno de la Practica de Enfermeria influye en la Cultura de
Seguridad del Paciente en el contexto peruano, particularmente durante y después de los
desafios impuestos por la pandemia de COVID-19. Esta investigacion es crucial para
identificar intervenciones dirigidas a mejorar la CSP y, por ende, la seguridad y calidad

de la atencion al paciente en entornos criticos.

1.2  Formulacién del Problema:

¢ Cuél es la asociacion entre el entorno de la practica de enfermeriay la cultura de
seguridad del paciente en las enfermeras que laboran en areas criticas de

instituciones de salud en Lima Metropolitana en el afio 2020?

1.3  Justificacion:

1.  Tedrica:

En el Peru, se ha reportado que el grado de seguridad del paciente es bajo y presenta
brechas considerables entre los sectores de salud publico y privado (Arrieta et al.,
2019). Lo cual deja en evidencia que los errores se ocultan por temor al entorno
punitivo en el que se trabaja, asimismo, exhibe que en muchos casos la CSP es méas
reactiva que preventiva frente un evento adverso, también, la practica profesional del
personal de salud es més individualista que en equipo y el enfoque de la atencion no
esta centrado en el paciente (Aranaz, J. et al, 2017), no obstante, se intenta justificar
dafios o eventos adversos que se pueden producir durante la atencion en salud cuando

el paciente es reducido al estatus moral de un objeto (Sitzman, k. & Watson, J., 2018).

Evitar y reducir riesgos durante la atencion de salud demanda brindar mayor atencion
a tres aspectos: el paciente, el personal de la salud y el entorno asistencial. El vinculo
entre el paciente y los profesionales, mejora a través de la formacién continua en
conocimientos, actitudes y habilidades por parte del personal de salud. Asimismo, el
entorno debe disefiarse con criterios de seguridad y facilidad para su manejo (Aranaz,
J. et al, 2017). Por tanto, los resultados obtenidos en este estudio proporcionaran
evidencia que permitird conocer mejor el entorno de la practica de enfermeriay como

esta puede influenciar de forma positiva o negativa en la cultura de seguridad del



paciente, asimismo, contribuye con generar mayor conocimiento en relacion con

ambas variables.

2. Practica:

La CSP en la practica clinica es un indicador de calidad, asociada a diversos factores
que conforman un entorno laboral saludable, tales como: capacidad de planificacion,
nivel de conocimiento del personal de salud, gestion de recursos humanos y del
entorno en que los pacientes son atendidos y en el cual los profesionales de salud
laboran (Ayuso-Murillo, D. et al., 2018). Las caracteristicas de un ejercicio
profesional seguro son percibidas por todos aquellos que trabajan en un mismo
espacio. Este trasciende en el desempefio laboral y es una variable influyente que
interviene entre los aspectos del sistema organizacional y el comportamiento
individual. Dicho comportamiento tiene visiblemente una gran diversidad de
resultados para la organizacion como: productividad, satisfaccion, rotacion,

adaptacion, entre otros (Segredo-Pérez, A. et al., 2017).

Enfermeria, por las particulares caracteristicas de su ejercicio profesional, se sitia en
primera linea respecto a la seguridad del paciente. La educacion es imprescindible,
pero se necesita del compromiso y adopcion de responsabilidades bésicas para la
implementacién definitiva de dicha cultura en este grupo profesional. Se debe
reconocer que urge una cultura de seguridad y un sentido de cooperacion entre las
instituciones de salud para intercambiar y aprender de las iniciativas derivadas de la
investigacion, y asi enriquecer la seguridad de los pacientes (Ruiz, A. & Salgado, J.,
2015). Es por esta razon, la importancia de estudiar la asociacion del EPE con la CSP
y a través de los resultados, identificar las fortalezas y debilidades de la CSP a partir
de ello se pueden implementar procesos de mejora en la cultura de seguridad en la

practica de los profesionales de la salud que laboran en areas criticas.
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Objetivos:

1.

Objetivo General:
Determinar la asociacion entre el entorno de la préctica de enfermeria con
la cultura de seguridad del paciente en enfermeras que laboran en areas

criticas de instituciones de salud en Lima Metropolitana en el afio 2020.

Objetivos Especificos:

Identificar la asociacion de la participacion de la enfermera en asuntos del
hospital con la cultura de seguridad del paciente de las enfermeras que
laboran en areas criticas de instituciones de salud en Lima Metropolitana en
el afio 2020.

Identificar la asociacion de los fundamentos de enfermeria para la calidad
del cuidado con la cultura de seguridad del paciente de las enfermeras que
laboran en areas criticas de instituciones de salud en Lima Metropolitana en
el afio 2020.

Identificar la asociacion de la capacidad, liderazgo y apoyo de las
enfermeras gestoras con la cultura de seguridad del paciente en las
enfermeras que laboran en areas criticas de instituciones de salud en Lima

Metropolitana en el afio 2020.

Identificar la asociacion de la dotacion de personal y adecuacion de recursos
con la cultura de seguridad del paciente de las enfermeras que laboran en
areas criticas de instituciones de salud en Lima Metropolitana en el afio
2020.

Identificar la asociacion de la relacion médico-enfermera con la cultura de
seguridad del paciente de las enfermeras que laboran en &reas criticas de

instituciones de salud en Lima Metropolitana en el afio 2020.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1 Marco Filosoéfico

La enfermera es por naturaleza la encarga de gestionar riesgos y favorecer una atencion
segura. Por consiguiente, se relaciona estrechamente con los fundamentos de la
seguridad del paciente, pues a través de estos es que se logra medir las acciones de los
enfermeros, se proponen intervenciones estandarizadas para mejorar los resultados y se

visibiliza la labor de enfermeria (Almeida, I. et al, 2022).

La teoria fundamentada (Grounded Theory), es una herramienta de investigacion que
conceptualiza patrones y estructuras sociales a través del proceso de comparacion
constante. Ampliamente aplicada por enfermeria, en el analisis cualitativo de estudios
que exploran las percepciones, comprensiones e interacciones de los profesionales de
enfermeria con conceptos relacionados la seguridad del paciente y la calidad de la
atencion (Morales, D., 2015).

La teoria cognitiva social, es congruente con los principios de formacién por simulacion
y el concepto de autoeficacia; un método de aprendizaje activo que influye en la forma
de brindar cuidado, desempefio de las précticas de seguridad del paciente y el

comportamiento de los estudiantes de enfermeria (Konicki, T., & Miller, E., 2016).

La Teoria del Error Humano es extensamente utilizada por las enfermeras, los
fundamentos de James Reason poseen gran protagonismo en los estudios de seguridad
del paciente, al comprender que las personas cometen errores por cuestiones que
involucran fallas sistémicas es una de las principales bases de su enfoque tedrico. Por
tanto, resulta ineficaz reconocer errores especificos y sus consecuencias sin realizar
andlisis en profundidad de como las condiciones de trabajo han influido en su aparicién
(Reason, J., 1990).

La Teoria del Entorno (F. Nightingale, 1860), plantea que la enfermera debe utilizar el
entorno del paciente para facilitar su recuperacién. El cuidado debe centrarse en el

paciente, donde rol de la enfermera es transformar el entorno para crear gradualmente



condiciones Optimas para que el paciente se cure a si mismo y favorezca al proceso de
sanacion. Lo que convierte al entorno en un factor importante, pues influye en la salud

de forma positiva o negativa (Riegel, F. et al., 2021).

Es elemental contar con entornos favorables para el cuidado y como a la practica de
enfermeria contemporanea. Los postulados de Nightingale se transcriben a la actualidad
como el cuidado holistico del paciente, planificacion y gestion hospitalaria, planes de
cuidado, buenas practicas sanitarias, trabajo colaborativo interdisciplinario,
investigacion, liderazgo, roles de gestion, etc.; y se asocia con el control de infecciones,

seguridad del paciente, técnicas asépticas, entre otros (Gilbert, H. A., 2020).

Por su parte, la Asociacion Americana de Enfermeria (ANA, 2021), describe que la
enfermeria es una profesion aprendida y construida sobre un cuerpo central de
conocimiento que refleja maltiples formas de conocimiento, integrando tanto el arte
como la ciencia. Promueve la salud, el bienestar, la comodidad, la dignidad y la
humanidad a todo nivel y para toda la poblacion. Promueven el cuidado integral para
lograr resultados de salud optimos a lo largo de la vida y durante el proceso salud-
enfermedad. El enfoque de enfermera - paciente se ve reforzado por la colaboracion
interprofesional, el intercambio de conocimientos, el descubrimiento cientifico, los
enfoques integradores de cuidado y la justicia social con acceso a una atencién de salud
equitativa y de calidad. Los enfermeros aplican continuamente la creatividad, el
pensamiento critico y el juicio clinico para crear nuevos métodos para evaluar la calidad,

la seguridad y la eficacia de la practica de enfermeria.

2.2 Antecedentes de investigacion

2.2.1 Antecedentes Internacionales

Tello-Garcia, Maria et al. (2023). México, ejecutaron el estudio “Percepcion
del personal de enfermeria sobre la cultura y seguridad del paciente”.
Elaboraron un estudio descriptivo correlacional, en el cual participaron 158
profesionales de enfermeria. El instrumento utilizado fue el HSOPSC. Los

resultados demuestran la percepcion de las enfermeras, pues para ellas la CSP



en la mayoria de las dimensiones no representa una fortaleza: expectativas y
acciones de la direccion (60.8%), aprendizaje organizacional (68.1%), feed-
back y comunicacion sobre errores (58.9%) y Unicamente el trabajo en equipo
se reporta como fortaleza (76.3%). Asimismo, se reportan dimensiones con
baja puntuacién: franqueza en la comunicacion (42.4%), apoyo a la gerencia
(42.7%), dotacion de personal (37.8 %) y la respuesta no punitiva a los errores
(35.9%). Conclusion:

“Es importante recordar que la accion gerencial debe fomentar y
motivar de forma continua al personal asistencial mediante acciones que
favorecen a la seguridad del paciente. Se deben priorizar, los modelos
de gestion de calidad en salud con una cultura que favorece a la
implementacion de un cambio organizacional. El personal de enfermeria
es el que permanece mas tiempo en el cuidado del paciente, por lo que,
pueden percibir cuando ocurren EA que tiene que ver con el cuidado
brindado y el cumplimiento de préacticas seguras. Por lo tanto, el
conocimiento sobre la cultura de seguridad del paciente y la calidad

mediante la cual se proporcionan los cuidados es fundamental”.

Fuseini, A. et al. (2023). Portugal, realizaron un estudio para evaluar la
“Cultura de seguridad del paciente entre enfermeras de emergencias y cuidados
criticos en un departamento materno-infantil”. Se trata de un estudio
exploratorio, transversal, con enfoque cuantitativo y muestreo no
probabilistico, en el que participaron 84 enfermeras de areas criticas. El
instrumento empleado fue el HSOPSC. Resultados: Aplicando las directrices
de la AHRQ, sélo el trabajo en equipo dentro de las unidades obtuvo una
puntuacion superior al 75%. El puntaje porcentual promedio general en las
demas dimensiones se reporta por debajo del punto de referencia de la AHRQ.
Conclusion:

“Los resultados indican que la cultura de seguridad del paciente no se

considera una prioridad. Por tanto, se deben implementar medidas de

gestion de précticas con relacion a la cultura de seguridad que se
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centren en la seguridad del paciente y proporcionen un entorno seguro

para que el personal y los pacientes”.

Tlili, M. et al. (2022). Tanez, elaboraron un estudio sobre “la evaluacion de la
cultura de seguridad del paciente en 15 unidades de cuidados intensivos: un
estudio de métodos mixtos”. Estudio con enfoque transversal de métodos
mixtos utilizando un disefio explicativo secuencial, en el cual participaron 284
profesionales de la salud. El instrumento utilizado fue el HSOPSC. Sobre los
resultados: todas las dimensiones de la CSP obtuvieron una puntuacion inferior
al 50%, por tanto, deben mejorarse. Las dimensiones menos desarrolladas
fueron 'frecuencia de notificacion de eventos' (20,8%), “apertura de la
comunicacion” (22,2%) y “respuesta no punitiva al error” (19,7%). El analisis
tematico de las entrevistas reveld cuatro temas principales, que incluyen
"Gestion hospitalaria/fallo del sistema", "Trabajo en equipo y comunicacion”,

"Gestion de errores” y "Condiciones de trabajo". Conclusion:

“Por tanto, mejorar la CSP de todos los profesionales de la salud debe
ser una prioridad y un eje estratégico en el que debe centrarse mediante
la implementacion de enfoques consistentes que insistan en construir un
entorno libre de culpas, trabajo en equipo y notificacion de incidentes

Jjunto con un sistema de aprendizaje continuo”.

Paredes, OM. (2021). Argentina, realiz6 un estudio titulado “Seguridad del
paciente y entorno de préctica de enfermeria basada en la evidencia institucion
publica de la provincia Chubut”. Fue un estudio transversal, en el cual
participaron 72 profesionales de enfermeria que laboran en un hospital pablico,
se emplearon dos escalas la PES-NWI y el HSOPSC. En los resultados se
determind una correlacion significativa entre las dimensiones del HSOPSC y
EPE. Los participantes reportaron un bajo nivel de respuesta positivas con
relacién a la CSP, en donde predominaban dimensiones como oportunidad de
mejora. La mayoria de las dimensiones del HSOPSC obtuvieron porcentajes

inferiores al 50%. La conclusién fue:
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“La CSP se encuentra en indicadores medios, en este sentido resulta
necesario realizar acciones de mejoras sobre abordajes sisteméticos de
errores, en equipos profesionales y en administracion, que son

prioritarios para fortalecer la seguridad del paciente en el hospital .

Yanarico, D., Balsanelli, A., Gasparino, R., & Bohomol, E. (2020). Brasil,
ejecutaron el estudio que lleva como titulo “Clasificacion y evaluacion del
entorno de la préctica profesional de los enfermeros en hospital universitario”.
Fue de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal; en el cual participaron 188
enfermeros de un hospital. La recoleccion de datos se realiz6 recabando
informacién sociodemografica-profesional, asimismo se utiliz6 la PES-NWI,
en su version validada para Brasil. Para evaluar las subescalas del PES-NWI,
se debe calcular el promedio de la suma de las respuestas de los participantes,
por tanto, valores mayores a 2,5 hacen referencia a un entorno saludable.
Resultados: el puntaje promedio obtenido fue de 2,54, a comparacion con otros
estudios este resultado fue méas bajo. Del mismo modo, se reportaron dos
subescalas desfavorables para la practica: subescala 1 “Participacion de
enfermeros en la discusion de los asuntos del hospital” (2,37) y subescala 4

“Dotacion de personal y los recursos” (2,23). Se concluye:

“El entorno de practica de las enfermeras se clasifico como mixto, y se
evalud, habiéndose considerado que se daban condiciones favorables
para la practica de la enfermeria, sin embargo, la participacion y el
involucramiento de los enfermeros en asuntos hospitalarios y la dotacion
recursos para brindar cuidados de calidad requieren mejoras. Se sugiere
mayor atencion al liderazgo de enfermeria, ya que un entorno de trabajo

mixto puede resultar en mejores o peores condiciones de trabajo”.
Hayashi, R. et al. (2020). Japdn, realizaron un estudio para determinar la

“relacion de la cultura de seguridad del paciente con factores que influyen en el

entorno de trabajo, como las horas de trabajo, el namero de turnos de noche y
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el nimero de dias libres de los trabajadores de salud en Japon”. Metodologia:
la primera encuesta se realizd en hospitales de Japdn para investigar su sistema
de gestion de SP, sus actividades y la intencion de participar en la siguiente
encuesta. La segunda encuesta se realizé en 40 hospitales; de cada hospital
respondieron 100 trabajadores de la salud la versién japonesa del HSOPSC. Se
analizé la relacion de la CSP con la jornada laboral en una semana, los turnos
nocturnos y el nimero de dias de descanso en un mes en ambos casos.
Resultados: las puntuaciones compuestas de la CSP tendieron a disminuir a
medida que aumentaban la jornada laboral y la cantidad de turnos nocturnos o
disminuia los dias de descanso. Las jornadas de trabajo interminables,
demasiados turnos nocturnos y los pocos dias de descanso se asociaron con una

CSP baja. Se concluyo:

“A pesar de ajustar el horario laboral, el numero de reportes de eventos
aumenté con un incremento en el ndmero de turnos nocturnos. Un gran
namero de turnos nocturnos puede dar lugar a un gran nimero de
reporte de eventos. Las horas de trabajo, el nimero de turnos nocturnos
y el nimero de dias libres pueden influir de manera diferente en la

cultura de seguridad del paciente en médicos y enfermeras”.

AL Ma’mari, Q. et al (2020). Oman, realizaron un estudio para explorar si “la
fatiga, la carga laboral, el agotamiento y el entorno laboral pueden predecir las
percepciones de la cultura de seguridad del paciente entre las enfermeras de
areas criticas”. Desarrollaron un estudio predictivo transversal, en el cual
participaron 270 enfermeras de cuidados criticos de los dos principales
hospitales de la capital del pais. Este estudio utilizo tres instrumentos: el
HSOPSC, la encuesta Malash y la PES-NWI. Los resultados mostraron una
correlacion negativa entre la fatiga y la CSP (r = -0,240), lo que demuestra que
la fatiga tiene un impacto dafiino sobre las percepciones de seguridad de las
enfermeras. También hubo una relacion significativa entre el ambiente laboral,
el desgaste emocional, la despersonalizacion, la realizacion personal y la CSP

en general. Se llega a la conclusion:
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“El analisis mostro que la fatiga, el entorno laboral, el desgaste
emocional, la despersonalizacion y la realizacién personal fueron
predictores de las percepciones de SP entre las enfermeras de areas
criticas. Una CSP, es fundamental si el objetivo es brindar cuidados de
buena calidad, por tanto, es de suma importancia reconocer los
elementos que afectan la CSP de una organizacion desde la perspectiva

de las enfermeras”.

Mihdawi, Maha et al. (2020). Jordania, realizaron un estudio con el objetivo de
“la relacion entre la cultura de seguridad del paciente percibida y los entornos
laborales de enfermeria en Jordania.”. Metodologicamente el estudio fue de
disefio transversal, 350 enfermeras de las unidades de hospitalizacion de
hospitales publicos y privados. Se utilizaron los instrumentos HSOPSC y PES-
NWI. Resultados: Las enfermeras percibieron un bajo nivel de seguridad del
paciente en la muestra de hospitales, solo el 35,2% reportaron niveles positivos
de percepcién de SP. La dotacion de personal y los recursos, el estilo de
comunicacion profesional y la participacion de las enfermeras en las
actividades del hospital se asociaron con niveles mas altos de seguridad
percibida por el paciente. Los predictores més significativos de la SP percibida
fueron la adecuacion del personal y los recursos. Esto podria explicarse por la

alta carga de trabajo que enfrentan diariamente las enfermeras. Conclusion:

“Este estudio proporciono resultados empiricos sobre la cultura de
seguridad percibida del paciente en relacion con el entorno laboral de
enfermeria. Es fundamental centrarse en las subescalas especificas de
EPE, para mejorar la calidad de la atencion brindada a los pacientes.
Los formuladores de politicas ayudarian a reducir las lesiones, ahorrar
recursos y construir una cultura de seguridad al tomar en consideracion
la importancia del entorno de trabajo de enfermeria en relacion con la

seguridad del paciente”.
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2.2.2 Antecedentes Nacionales

Peralta, Y. et al. (2021), realizaron un estudio sobre la “Cultura de seguridad
del paciente desde la percepcion del personal de enfermeria”. Elaboraron un
estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo, transversal, llevado a cabo
con una encuesta virtual, participo el personal de enfermeria del Servicio de
Centro Quirdrgico del Hospital Hipolito Unanue de Tacna. Resultados: la CS
en el Servicio de Centro Quirdrgico de acuerdo con el nimero de eventos
reportados es neutral con un 66,7 %; y el indicador percepcion de seguridad es
neutral con un 63 %. En la dimension de “respuesta no punitiva” los resultados
son neutrales con un 40,7 %, la “dotacion de personal”, es neutral y negativo
enun 37 %. Y en relacion, al “apoyo de la gerencia del hospital en la seguridad
del paciente”, es neutral con un 66,7 %. La mejor caracteristica que presentan
las enfermeras del presente estudio es el acercamiento al paciente.

Conclusiones:

“Se evidencia que la mayoria de las dimensiones son neutras, lo refleja
la necesidad de implementar estrategias de mejora en todas aquellas
dimensiones que resultaron neutras o negativas pues la usencia de una
cultura de seguridad pone en riesgo la integridad, salud y cuidado de los
pacientes, mas aun, cuando Centro Quirdrgico es un area que realiza en
su mayoria procesos de alta complejidad y es al mismo tiempo una area

critica’.

Ojeda Reyes, R. et al. (2021), realizaron un estudio sobre la “clima
organizacional y cultura de seguridad de enfermeria en un Instituto de Salud
Materno Perinatal”. Investigacion descriptiva, transversal, correlacional, no
experimental, ejecutada en la UCIN, se trabajo con 53 enfermeras. Para el
clima organizacional, se utiliz6 como instrumento el cuestionario del MINSA,;
y en CSP, se utiliz6 el instrumento HSOPSC. Resultados: con relacion a la
variable CO, 70 % de profesionales reportaron que no es saludable. Tres

dimensiones sobrepasaron el 60 % de respuestas negativas: “Remuneracion”
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(85,85 %), “la recompensa” (64,78 %) y la “dimension liderazgo™ (61,32 %).
Con relacion a la CSP, tres dimensiones fueron reportadas con porcentajes (>
a 50 %) en oportunidad de mejora: “la dotacion de personal”, “la percepcion

de seguridad” y el “trabajo en equipo entre unidades/hospital”. Conclusiones:

“El clima organizacional y siete de sus dimensiones estan relacionados
con la cultura de seguridad en Cuidados Intermedios Neonatales. La
evaluacion de caracteristicas supone que, pese a las debilidades del
clima organizacional, entorno a la remuneracion, recompensa,
liderazgo e innovacion, estas son compensadas por una apropiada
cultura de seguridad, con un favorable aprendizaje organizacional y

trabajo en equipo”’.

Arrieta, A. et al. (2019), realizaron un estudio sobre la “Encuesta Healthcare
Management Americas 2018 sobre la cultura de seguridad del paciente en el
Pertr”. Fue un estudio transversal no aleatorio realizado virtualmente, se utiliz6
el instrumento HSOPSC en su versidn en espafiol, en la cual participaron un
grupo multidisciplinario de profesionales de la salud; que trabajan en
establecimientos de salud del sector privado y publico. Resultados: un total de
329 profesionales de la salud que completaron la encuesta y de estos solo el
21% evallan el nivel de SP en su unidad de trabajo como excelente o muy
bueno. El grado de seguridad del paciente fue mejor en establecimientos

privados. Se concluye:

“Los porcentajes de respuestas positivas en las dimensiones de la CS
aun se mantienen entre el afio 2016 y 2018, se percibe un alto deterioro
en el sistema publico con relacion a como se percibe la SP de forma
general y en la dimension “apertura en la comunicacion”. Por el
contrario, en el sistema privado los resultados mejoraron, siendo las mas
relevantes aquellas que indican el grado en que los supervisores

consideran las sugerencias del personal y promueven acciones en
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beneficio de la SP, y la dimensién de aprendizaje continuo en el que la

organizacion aprende de sus errores”.

2.3 Base Teorica

2.3.1 Entorno de la Practica de Enfermeria

De acuerdo con Lake, E. (2002) se define como la percepcion de cualidades que influyen
favorable o desfavorablemente en los resultados para los pacientes, profesionales y
establecimientos de salud. Dichas cualidades incluyen autonomia, atencion de calidad,
liderazgo y mejoras organizacionales, desarrollo y progresion profesional y relaciones

interprofesionales de soporte.

EPE es el que “promueve, facilita u obstaculiza al personal de enfermeria para prestar
cuidados de calidad, ademas de incrementar la seguridad y bienestar de los pacientes y

de sus profesionales” (Gea-Caballero, V. et al., 2018).

Ademas, el EPE describe el quién, qué, donde, cuadndo, por qué y como se asocia la
practica con los roles de enfermeria. La definicién de enfermeria proporciona una
caracterizacion sucinta del “qué” de la enfermeria. Todos los enfermeros, constituyen
el "quién" y han sido educados, titulados y mantienen una licencia activa para ejercer la
enfermeria. La enfermeria acontece “cuando” existe la necesidad de conocimientos,
sabiduria, cuidado, liderazgo, practica o educacion en enfermeria, en cualquier
momento y en cualquier lugar. En cualquier entorno “donde” hay un paciente que
necesita cuidado esta presente enfermeria. El “como” del EPE se define como las
formas, medios, métodos y formas que utilizan las enfermeras para ejercer
profesionalmente. El “por qué” se caracteriza como la respuesta de enfermeria a las
necesidades cambiantes de la sociedad para lograr resultados positivos para el paciente
(ANA, 2021).
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Dimensiones del Entorno de la Practica de Enfermeria:

2.3.1.1 Participacion de la enfermera en asuntos del hospital

De acuerdo con Lemus, J. et al 2019, “Gestionar se relaciona con el termino
arriesgar, consiste en alcanzar objetivos, es la actividad desarrollada por todos los
integrantes de un sistema de salud con la finalidad de organizar y coordinar los
recursos de que disponen para la ejecucion, eficaz y eficiente, de las actividades
referentes a sus responsabilidades y competencias especificas”. En el hospital, el
riesgo es menor si se ha planificado con anterioridad lo que se debe gestionar. Por
tanto, se debe gestionar: la salud de los pacientes y/o usuarios, a lo largo de la vida;
las interrelaciones personales y los intereses colectivos (cuidado de los enfermos,

profesionales de la salud, gestores y recursos econémicos).

La gestidn hospitalaria, es una accién muy técnica que requiere de preparacion y
métodos cientificos, ya que su actividad esta regulada legalmente, normada por los
derechos y deberes de los pacientes, del personal de salud, asi como de la gestion
publica (Lemus, J. et al 2019). Es un entorno de alta interaccion entre profesionales
de la salud y usuarios, en donde la toma de decisiones en beneficio de los pacientes
y para el prestigio del hospital son tomadas por los médicos y las enfermeras. Por
tanto, los medicos y enfermeras son los verdaderos gestores asistenciales del
hospital, es aqui donde su efectividad y eficiencia para la mejora salud juegan un
rol importante; al mismo tiempo que la calidad es patrimonio de los médicos y

enfermeras en el acto asistencial (Aranaz, J. et al, 2017).

De acuerdo con Aranaz, J. et al. (2017), para lograr una adecuada gestion

hospitalaria, se necesita:

= “Conocimiento de los hechos, tener formacion especializada suficiente y
disponer de informacion adecuada en el momento oportuno”.
= “Determinar objetivos, poner fecha a su ejecucion y nombrar al responsable

de conseguirlos”.
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“Dotacion de recursos, tanto estructurales como instrumentales y normativos

adecuados a los objetivos planteados”.

“Establecer la estructura funcional, implementando un organigrama de

funciones, cargos y responsabilidades”.

“Dotacion, seleccion y motivacion del personal, que es un aspecto
fundamental, pues en un lugar con tanta interaccion personal como lo es el
hospital, la satisfaccion del enfermo y los usuarios estd relacionada

directamente con la satisfaccion de los profesionales que en el laboran”.

“Evaluacion periodica, es decir advertir las desviaciones para controlarlas o

para en su caso mejorarlas”.

Entonces, lo fundamental, es evaluar el logro de los objetivos del hospital y en la
actualidad es universalmente aceptado que el hospital brinde cuidados en
hospitalizacion, urgencias y consultas externas, ha de convertir a la docencia como
eje para transmitir conocimientos y ha de buscar otros nuevos a través de la

investigacion (Ayuso-Murillo, D. et al., 2018).

En un mundo de rapido cambio, los sistemas de salud son demasiado complejos
para poder administrarlos a través de manuales, resoluciones o disposiciones. Es
por esta razdn, que la gestion hospitalaria, debe basarse en el trabajo en equipo,
definiendo las capacidades y habilidades de cada grupo de profesionales
involucrados para delegar funciones para en el logro de los objetivos e integrando
a la comunicacion como pilar de este proceso. También, implica analizar el entorno
y sus variables, fomentar la participacion de los involucrados a través del consenso,
propiciar los ciclos de mejora y sobre todo el desarrollo institucional (Lemus, J. et
al 2019).

2.3.1.1.1 Rol de Enfermeria en la Gestion Hospitalaria
Las enfermeras gestoras, desempefian diversos roles paralelos en los diferentes

sistemas de salud a nivel global; como la subordinacion, superiores y representar

al servicio o al establecimiento de salud.
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Dichas condiciones evidencian maltiples grados y aspectos de responsabilidad, que
demandan de enfermeria conocimientos, habilidades y competencias especificas y
diferenciadas. Dependiendo de como se ha disefiado, la estructura organizacional,
las enfermeras ocupan cargos de gestion dirigidos a alcanzar objetivos comunes en

la organizacion, con caracteristicas segun el nivel.

Los objetivos se extienden en a todo nivel de gestion y tienen la finalidad de
alcanzar las metas de la organizacion y del departamento de enfermeria, gestionar
una atencion y cuidado de calidad, fomentar la motivacion de los enfermeros
asistenciales y la satisfaccion del paciente, promover el incremento de las
capacidades de enfermeros asistenciales, incrementar el trabajo en equipo y la
moral en el trabajo e impulsar el cambio en respuesta a las necesidades

organizacionales de mejora (Ayuso-Murillo, D. et al., 2018).

Las enfermeras deben contar y desarrollar habilidades técnicas, habilidades
humanas y habilidades conceptuales. Emplear dichas habilidades, dependera del
nivel en que la enfermera se encuentre dentro de la organizacion. Por tanto, en el
dia a dia, la enfermera brinda cuidados directos al paciente en mayor medida
relacionados con las habilidades técnicas, mientras que en los grados mas altos de
la gestion se emplean fundamentalmente las competencias conceptuales, siendo
las de caracter humano las que la enfermera, desarrolla constantemente y se puede
afirmar que la gestion se realiza en cualquier cargo desempefiado por la enfermera
(Ayuso-Murillo, D. et al., 2018).

En la actualidad, se solicita a las enfermeras una actitud creativa y resolutiva en
relacién con su quehacer diario, que las empodera de forma apropiada en el rol
que desempefian dentro de la organizacion para satisfacer las necesidades del
paciente a través del cuidado de calidad-holistico-igualitario (Sitzman, k. &
Watson, J., 2018).

Indudablemente, a medida que se asciende en la escala organizacional, la

enfermera gestora se aparta de los cuidados y se enfoca mas en la gestion de
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recursos sin olvidar, cualquiera que sea su puesto, que su aporte especifico a la
organizacion, es justamente su capacidad para identificar y solucionar la

necesidad de cuidado de los pacientes (Ayuso-Murillo, D. et al., 2018).

2.3.1.1.2 Perfil del Gestor de Enfermeria

Todo gestor debe cumplir con un perfil profesional que lo habilite para

desempefiar su rol como tal:
“Conocer los resultados esperados de los puestos bajo su
responsabilidad y del suyo en particular”.
*  “Distribuir el tiempo y energias: de forma adecuada con relacion a los
resultados esperados, tanto del gestor como de todo el personal”.
*  “Habilidades especificas de gestion y administracion: planificacion,
organizacion, direccion, control”.
*  “Manejo de la informacion: experto en recolectar informacion y
manejarla, en beneficio de las personas y del trabajo”.
« Motivacién: se vincula estrechamente con la situacién laboral y, por
ende, influyen en ella las politicas relacionadas al personal, las
compensaciones y la cultura organizacional. (Lemus, J. et al 2019).
« Capacidad de liderazgo: ser gestor no implica ser lider, es necesario que
las personas que trabajen con él reconozcan su liderazgo personal y
profesional (Ayuso-Murillo, D. et al., 2018).
*  “Contacto con otros grupos o personas de interés: debe conocer de
primera mano las implementaciones que se produzcan y asi tener la
capacidad para debatirlas y aplicarlas en su servicio”.
*  “Fomentar la investigacion: motivar a su personal a desarrollar
proyectos de investigacion que generen evidencia cientifica relacionada con

los cuidados directos como de la propia gestion”.
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2.3.1.2 Capacidad, Liderazgo y Apoyo a las Enfermeras por parte de las

Enfermeras Gestoras

Enfermeria lidera su entorno de préactica profesional, contribuyendo con establecer
un entorno que apoya y mantiene el respeto, la confianza y dignidad. También,
motiva a la innovacion de la préactica y del rol profesional planteando objetivos y
metas. Hace uso de la comunicacion efectiva para promover el cambio y abordar
conflictos (ANA, 2021). De la misma forma, se integran dos aspectos: el cuidado
y la gestion de los recursos. Lo que sitGa a la enfermera en un doble rol durante su

practica profesional, el rol asistencial y el rol de gestora de recursos de salud.

Dentro del rol como gestora, el liderazgo es fundamental y se traduce en la
capacidad de inspirar la confianza y el reconocimiento del equipo por la
responsabilidad asumida, en tal sentido, el liderazgo de enfermeria se aplica
cuando fortalece la integracion de todas las partes involucradas en un proceso
brindar cuidados, sea un equipo de enfermeras o interdisciplinar con la Unica
finalidad de asegurar el cuidado a los pacientes. El liderazgo en enfermeria se
sustenta en busqueda de la excelencia en la préctica profesional y se cimienta en
las destrezas clinicas y las habilidades de interrelacion, con lo que se favorece la
comprension y el control sobre la labor que se realiza. También, el liderazgo
implica participar en las politicas de salud y en su implementacion a la
organizacion sanitaria, en entornos de alta complejidad y de cambio constante
como lo son actualmente los sistemas de salud. Se amplia el concepto de liderazgo

e identifican dos tipos de lider:

* Lider transaccional: “desempeiia el rol enfocado en las actividades cotidianas.
Fija las metas en funcién a las capacidades del grupo que dirige. Esta forma de
liderazgo se puede comparar a un contrato de beneficios mutuos, en este caso
entre el lider y su equipo, siendo los resultados el esfuerzo y la realizacion que
se pretende conseguir. El lider transaccional trabaja con la cultura

organizacional existente y es un componente esencial del liderazgo efectivo™.
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* Lider transformador: “motiva a su equipo a alcanzar las metas a partir de su
potencial, ofreciendo una razon y sentido en el equipo. Este liderazgo se da
cuando las personas se interrelacionan de tal manera que lideres y miembros
del equipo alcanzan los niveles més altos de motivacion y toma de decisiones
integras, y se pone el énfasis en el propdsito colectivo. Las expectativas del
equipo se superan y se logra cambiar la cultura organizacional. Destacan como
caracteristicas el sentido de pertenencia al grupo, la satisfaccién laboral, el

entusiasmo y el espiritu de equipo”.

La gestion de enfermeria en los sistemas de salud estd inmersa en un ambito de
politicas en salud que determinan la orientacion y la direccion del cuidado
enfermero. Las enfermeras, “como gestoras de los procesos de atencion en salud,
tienen el control de las personas y del entorno donde brindan los cuidados; por lo
tanto, la funcion de gestion ayuda a las enfermeras a mejorar su eficiencia y la
productividad organizacional. La gestion se aborda desde una perspectiva general
e integrativa de los procesos de salud, en un entorno definido en el que se anexan
diferentes factores y estructuras interdependientes. Asi, el cuidado de la salud
parte de la totalidad de los factores que intervienen en el proceso salud-
enfermedad y se resuelven los problemas segun las necesidades sociales de salud.
La evaluacion de resultados se mide en términos de eficacia y eficiencia, y se
analiza el impacto sobre una poblacién determinada que servira para la adecuacion

permanente de las politicas de salud” (Yoder-Wise, P., 2019).

2.3.1.3 Fundamentos de Enfermeria para la Calidad del Cuidado

De acuerdo con Nightingale, enfermeria es una profesion es una profesion
independiente que trabaja en equipo. Asume, que el entorno del paciente influye
en su propio proceso de sanacion y por ende la enfermera es responsable de
reconocer y corregir aquellos factores influyentes y de esta forma facilitar el
proceso de sanacién natural de cada paciente. Asimismo, la enfermera debe estar
altamente capacitada para asegurar un cuidado efectivo y de calidad, dotada de la
mas alta moral y altruismo (Sitzman, K. & Eichelberger, L., 2017).
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Del mismo modo, segin Henderson, el rol de la enfermera radica en brindar
cuidado al individuo sano o enfermo, facilitando holisticamente la satisfaccion de
sus necesidades basicas ya que se encuentra parcialmente imposibilitado de
llevarlas a cabo autonoma e independientemente. Al asistir dichas necesidades, es
en la enfermera en quien recae el liderazgo de planificar y ejecutar los cuidados;
es aqui donde también el juicio profesional cumple un rol vital ya que el cuidado
varia segun el individuo. Enfermeria, hace uso de sus conocimientos y empatia al

momento de prestar atencion de salud (Sitzman, K. & Eichelberger, L., 2017).

Para Watson, el cuidado autentico y holistico se relaciona con el arte, la ciencia,
las humanidades, la espiritualidad y las nuevas dimensiones de la medicina-
enfermeria que son la mente-cuerpo-espiritu, evolucionando abiertamente como
elementos trascendentales de los fendmenos humanos en la préctica de
enfermeria. El cuidado se convierte en una piedra que crea ondas en un estanque,
se convierte en parte de la historia de vida de cada participante en este acto, que
impacta a la enfermera y a los demas en circulos de proximidad que se extienden
en todas direcciones. Es por eso, que en la formacion y practica de enfermeria se
requiera de mucho conocimiento y destrezas para llevar a cabo su trabajo, cuando
es minimo el esfuerzo desplegado para ensefiar a como actuar en estos momentos
de cuidado e interaccion que muchas veces trascienden el tiempo-espacio y que
pueden afectar de forma positiva o negativa tanto al que cuida como al que recibe
el cuidado (Sitzman, k. & Watson, J., 2018).

e Atencidon centrada en el paciente: “la evolucién de este fendmeno afectd
al paciente, que dejo de lado su rol de receptor pasivo de las decisiones del
personal de salud, al personal que se transforma en asesor técnico de sus
pacientes y a la relacion clinica que pasa de ser bipolar a colectiva dando
acceso al equipo de cuidados. EI mundo moderno propone una manera
diferente de articular estas dos obligaciones, la de hacer el bien y la de no
perjudicar. Ahora, lo prioritario sera no dafar, porque la realizacion
efectiva del bien para el paciente ya no podrad hacerse sin su voluntad,

respetando el principio de autonomia”.
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Asimismo, “supone la necesidad de un cambio significativo en el que la
evidencia y la eficiencia fueran acompafadas de la efectividad y la
autonomia del paciente como los principales valores”. Lo que significaria
brindar atencion holistica-personalizada y oportuna, involucrar a los
pacientes y familiares en el proceso de atencion, formar profesionales de
la salud con destrezas en comunicacion y trabajo en equipo, y al mismo
tiempo facilitar el soporte emocional para el afrontamiento de la
enfermedad (Lemus, J. et al 2019).

e Calidad de cuidados: “la importancia de la calidad de los cuidados no
es reciente para las enfermeras, ya que esta relacionada a su ejercicio

profesional y con el objetivo de trasformar la salud de la poblacion”.

“Los cuidados brindados a la poblacion dentro del sistema sanitario son
actividades y procesos complejos que combinan factores humanos,
organizacionales, del entorno y del sistema”. Estos factores,
“condicionan las decisiones de la practica clinica, el proceso asistencial
y el resultado de los cuidados que pueden ocasionar dafio e incluso la
muerte del paciente”. En este contexto, “se consideran EA a la lesion o
complicacién consecuencia de un accidente imprevisto e inesperado
que causa algun dafio o complicacion y que deriva directamente de la
atencion recibida”, al mismo tiempo representa una elevada tasa de
morbilidad y mortalidad en paises desarrollados, constituyendo también
un alto impacto econémico y social. En su mayoria, los EA son
evitables; sin embargo, prolongan la estancia, se necesita de
diagnosticos o tratamientos adicionales y se pueden relacionar con la

incapacidad al alta o la muerte (Lemus, J. et al 2019).
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2.3.1.4 Gestion de Recursos Humanos en Enfermeria

Las enfermeras gestoras, deben proteger y disefiar modelos adecuados de dotacion
de personar ya que su cercania con los pacientes les brinda la capacidad unica de
liderar y trabajar para este fin. Son, sin duda, las impulsoras y coordinadoras del
cuidado al paciente a través de la atencion continua y, al mismo tiempo, tienen el
compromiso inquebrantable de mejorar la SP, la calidad y mejorar los resultados
(Ayuso-Murillo, D. et al., 2018).

Ademas de sus habilidades en el cuidado, cuentan con buen criterio en el manejo
de los presupuestos asignados, lo que las coloca ventajosamente en la gestion de
recursos. Las enfermeras cuentan con una excelente capacidad de comunicacion
y saben coOmo priorizar sus objetivos utilizando datos y habilidades analiticas. Las
condiciones de trabajo y el entorno laboral deberian ayudarlas a brindar cuidados
de calidad centrados en el paciente. No hacerlo pone en peligro la calidad y la
seguridad del cuidado de enfermeria, causando EA en los pacientes y que
conducen a resultados desafortunados para los pacientes, menor satisfaccion del
usuario y mayores tasas de mortalidad y morbilidad. La dotacion segura de
personal requiere un numero adecuado de enfermeras con una combinacién

adecuada de educacion, capacitacion y experiencia (SPSC & ICN, 2019).

e Dotacion 6ptima de personal

El establecer un entorno de trabajo saludable se basa en una cultura de
seguridad. La dotacion optima de personal tiene un impacto significativo en
el entorno laboral y sigue siendo una preocupacion prioritaria de las
enfermeras en todos los niveles de practica. Las limitaciones econémicas, la
escasez de personal calificado, la reduccion de la duracién de la estadia y
las necesidades de atencidn del paciente que son cada vez mas complejas,
son factores que contribuyen a los desafios inherentes a la creacion y
mantenimiento de modelos de gestidn personal que promuevan una dotacion

Optima para una atencion segura del paciente. La dotacion de personal
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Optima es un componente fundamental de un entorno de trabajo saludable
(ANA, 2021).

Se necesitan modelos de dotacion de enfermeria basados en la evidencia
para mejorar la seguridad del paciente y los resultados del cuidado. Las
enfermeras gestoras y los lideres de enfermeria deben participar activamente
en el disefio de modelos de dotacion de personal que puedan
operacionalizarse para cumplir con el cuidado seguro de los pacientes.
Ademas, deben comprender que las proporciones obligatorias actuales y
otras iniciativas de dotacion de personal de enfermeria requieren una
consideracion exhaustiva de las necesidades del paciente, los niveles de
competencia de la enfermera, la combinacion de habilidades y las
necesidades de apoyo del personal auxiliar para satisfacer las necesidades
del paciente. Todas las instituciones de salud deberian monitorear y evaluar
frecuentemente los resultados de los pacientes que estan directamente
relacionados con la dotacién de personal (SPSC & ICN, 2019).

2.3.1.5 Relacién Médicos-Enfermeras

De acuerdo con Jasemi, M. et al (2017), la enfermeria se caracteriza por el cuidado
y la medicina se relaciona con el curar, ambas disciplinas son fundamentalmente
curativas que combinan arte, ciencia y oficio, pero no pueden actuar de forma
aislada o en una esfera especifica, ya que tienen los mismos objetivos filoséficos.
La enfermeria y la medicina han recorrido caminos evolutivos a lo largo de los
afios, pero la relacion de colaboracion es un fendmeno relativamente reciente

derivado de la reforma de enfermeria propuesta por Florence Nightingale.

La colaboracion interprofesional sucede cuando dos o méas profesionales de la
salud trabajan juntos para resolver problemas o para planificar el cuidado a
brindar. El concepto del “todo” es mucho mas que la suma de partes, ya que la
colaboracion interprofesional es como una asociacién entre los miembros del

equipo de salud en beneficio del paciente, a quien también se le involucra en la
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toma decisiones y adicionalmente se establece un puente de comunicacion. Este
esfuerzo coordinado, calza perfecto en una atmosfera de respeto mutuo, entre los
profesionales de la salud, y de responsabilidad compartida con el propésito de
obtener resultados positivos en el cuidado del paciente. En un clima de
colaboracion interprofesional, cada miembro saca a relucir sus capacidades y
conocimientos, ya que, en mencionado clima, perciben que sus roles son
empoderados y sienten que pueden contribuir en el cuidado y recuperacion del

paciente.

El proposito es, planificar y brindar un plan de cuidados que alcance un objetivo,
depende estado de salud del paciente, y que sea comun para todo el equipo. De
esta forma, se optimizan tiempos y se asegura el buen uso de los recursos. Los
sistemas de salud atraviesan por cambios evolutivos en términos de
financiamiento e inversion, lo que esta creando nuevos restos en el trabajo en
equipo interprofesional. El trabajo bien coordinado permite que el cuidado sea
efectivo y rentable, en el cumplimiento de los desafios financieros
contemporaneos que afronta la salud. En un entorno hospitalario, un gran numero
de profesionales de la salud trabajan directa e indirectamente con el paciente en

busqueda de su pronta recuperacion (Slusser, M. et al, 2018).

Por otro lado, segln Sitzman, k. & Watson, J. (2018), el futuro revela que todos
los profesionales de la salud tendran que trabajar dentro de un marco compartido
de relaciones basadas en el cuidado y la medicina, expandiendo asi los puntos de
vista de nuestra humanidad, incluyendo de forma méas completa a las dimensiones
espirituales del cuidado. Por lo tanto, enfermeria se encuentra en su propia
confluencia de posibilidades, entre cosmovisiones, paradigmas, siglos y épocas;
invitada y exhortada a construir sobre su patrimonio y la Gltima evolucion en
ciencia y tecnologia. La profesion de enfermeria debe trascender sus propios
limites a un futuro posmoderno adin por conocer. Asimismo, enfermeria mantiene
la promesa de honrar los principios del cuidado humano, los misterios de la

sanacion y los modelos adn por desarrollar.
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2.3.2 Cultura de Seguridad del Paciente

La CSP es el grado en que la cultura de una organizacién apoya y promueve la seguridad
del paciente. Se define como los valores, creencias y normas que comparten los
profesionales de la salud y todo el personal de un establecimiento de salud que influyen
en sus acciones y comportamientos. Es importante resaltar que la cultura es un proceso
transversal, que existe desde el nivel de unidad o servicio hasta el nivel de departamento,
organizacion y sistema (AHRQ, 2022).

La cultura de seguridad (CS) incluye factores humanos, técnicos, organizativos y
culturales. Esta cultura de seguridad ha madurado en distintos entornos, como la

industria de la energia nuclear, la aviacion y el control aéreo (Rocco, C. et al., 2017)

Asimismo, de acuerdo con Aranaz, J. et al. (2017), el “modo de hacer las cosas” esta
“determinado por multiples aspectos: la educacion, algunas caracteristicas socio
demograéficas de los profesionales, salarios, las relaciones personales, los recursos, los
habitos y costumbres generados a lo largo de los afios, el estilo de gestidn del servicio,
etc.”. Una institucion de salud con una cultura de seguridad adecuada, cuenta con las
siguientes caracteristicas: reconoce los riesgos de latentes y es proactiva, promueve un
entorno laboral saludable donde todos sus miembros se comunican libremente sobre los
errores o riesgos sin ser juzgados, fomenta el trabajo interdisciplinario frente a la toma
decisiones, asigna los recursos necesarios, genera aprendizaje a traves de capacitacion

continua; y ademas evalla, monitorea, mide su situacion actual y produce indicadores.

Dimensiones de la Cultura de Seguridad del Paciente:

2.3.2.1 Trabajo en Equipo

Con el paso de los afios, la medicina se ha convertido altamente especializada y

progresos similares han ocurrido con enfermeria. El cuidado de los pacientes

involucra de forma simultanea a muchos profesionales de la salud y este panorama
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es una llamada al trabajo en equipo, para asi asegurar un trabajo en conjunto y

efectivo.

La relevancia del trabajo en equipo, tomo protagonismo luego del reconocimiento
generalizado de que la atenciéon de calidad no solo se logra por la practica
competente de los profesionales individualistas sino por la presencia de sistemas,
contextos, entornos y procesos que facilitan y motivan las buenas practicas y
resuelven frente a los contratiempos. Ademas, se caracterizan por tener un
objetivo en comun, por compartir la responsabilidad de alcanzar el objetivo
trazado, por tener miembros determinados siendo aquellos que interactdan
diariamente con el paciente y sus familias, por contar con autonomia en la toma
de decisiones relacionadas con el objetivo a alcanzar, porque los miembros son
interdependientes, por funcionar como una unidad indivisible y por hacerse

responsable de su desempefio en general.

Trabajar en equipo, también, facilita la rapida intervencion y ejecucion de
diferentes procedimientos que suceden muchas veces paralelamente, lo que resulta
no solo en ahorro de tiempo sino de dinero. Al mismo tiempo, permite el
aprendizaje, el desarrollo de conocimientos, el explorar y da paso a la innovacion.
El cuidado debe brindarse en equipo. Es importante resaltar, el rol activo del
paciente en su propio cuidado, teniendo en cuenta sus habilidades y capacidades
puesto que en la actualidad muchas organizaciones y equipos de profesionales de
la salud trabajan a base modelos de cuidado centrados en el paciente. Sin embargo,
aun en esta época, se necesita cambiar el paradigma del trabajo separatista-
individualista para pasar a la siguiente era del trabajo en equipo a beneficio de los
pacientes, sus familias, pero mas importante salvaguardar su seguridad durante la
estancia hospitalaria (Drinka, T. J., & Clark, P. G., 2016).

2.3.2.2 Comunicacion sobre Errores

En el ejercicio profesional de la salud en general, y especialmente en la seguridad

del paciente, se identifica al error como aquella equivocacién por encargo u
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omision en la praxis podrian contribuir a que un evento adverso suceda. La gran
parte de los errores no generan dafio y en algunas situaciones se consideran
necesarios frente al aprendizaje y para garantizar la seguridad. Cuando un paciente
sufre dafio, usualmente lo denominan una ligereza, mala praxis o negligencia por
parte del personal de salud. Sin embargo, en algunas oportunidades, son
situaciones y complicaciones inevitables relacionadas al proceso de alguna
enfermedad de fondo o el resultado del disefio con el que cuenta dicho sistema de
salud. Es fundamental, la comunicacion efectiva entre todo el equipo
multidisciplinario de atencién, puesto que los fallos en esta son la principal causa

raiz de los eventos adversos.

El comunicar que un evento adverso ha sucedido no estan sencillo, ya que los
profesionales involucrados pueden enfrentar procesos administrativos o
judiciales, que indirectamente culpabilizan Unicamente a dicho profesional y es
aqui muy importante el rol que desempefian las instituciones de salud en
desarrollar una autentica cultura de seguridad e implementar sistemas de apoyo a
las segundas victimas. “Este término hace referencia al profesional que se
encuentra involucrado en un evento adverso (EA) no previsto, un error medico y/o
un dafio sufrido por el paciente, y se convierte en la parte afectada por la carga

emocional con la que debe lidiar”.

La comunicacion efectiva frente al error se fundamenta en cuatro principios: la
anticipacion que implica contar con un plan frente a la crisis, la agilidad para dar
respuesta inmediata a la situacion, la calidad informativa en referencia a la

precision de esta y la veracidad (Vicent, C., & Amalberti, R., 2016).

2.3.2.3 Respuesta frente a los Errores

Al realizar un analisis sobre el nimero de fallas o dafios en el paciente durante la
atencion en salud, se evidencia que muchos de estos se desarrollan gradualmente
y al no recibir la atencidn necesaria pueden generar una crisis con consecuencia
de readmision del paciente. Los errores, son inevitables. Muchos pacientes

sufriran de algun dafio, por tanto, se espera una rapida respuesta y se minimice el
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dafio. Sin embargo, algunos pacientes resultan ser mas susceptibles a las
infecciones, alérgicos a medicamentos y a las complicaciones quirlrgicas,
asimismo, los adultos mayores quienes son méas vulnerables y fragiles frente a las

diferentes patologias que padecen y los tratamientos a los que son sometidos.

Cuando un incidente o evento adverso sucede, se realizan juicios de valor muy
apresurados y sesgados, que culpan directamente al profesional con mayor
relacion al problema. No obstante, un analisis detallado de la situacion evidencia
una serie de eventos y desorientaciones en relacion con las practicas seguras, los

cuales se ven influenciados por el entorno laboral y el clima organizacional.

En el ejercicio profesional, urge distinguir que los errores generan consecuencias
inmediatas en los pacientes y se consideran como desviaciones de menor
importancia relacionados con el desempefio laboral y tienen opcién a ser
corregidos. Es necesario también contar o implementar normas, guias y protocolos
claros en la gestion del cuidado que estandaricen los procedimientos y minimicen
el riesgo de cometer errores. Es decir, se debe trabajar en controlar el impacto de
los errores mas que su eliminacion. Los resultados y recomendaciones de los
analisis sobre los incidentes son fundamentales para la mejora de la fiabilidad en

las instituciones de salud y por ende contar con un sistema mas seguro.

Es muy importante, fomentar dentro de la institucion la disposicion a reportar e
intervenir frente a algin riesgo al cual puede estar expuesto un paciente.
Asimismo, se debe prestar especial atencidn a que los lideres con mayor experticia
analicen abiertamente los errores y los desaciertos de la organizacion (Aranaz, J.
etal., 2017).

2.3.2.4 Reporte de Eventos relacionados con la de Seguridad del Paciente
La gestion y reporte de incidentes es una actividad paralela dentro del marco de la

SP. Los sistemas de notificacion de eventos adversos o incidentes tienen su origen

en otras organizaciones donde la seguridad es imprescindible, como las plantas
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nucleares y las aerolineas. El implementar sistemas de notificacion de incidentes
sirven de gran ayuda, puesto que generan informacién muy valiosa e identifican
oportunidades de mejora a traves de la investigacion de los hechos. También,
favorece a la identificacion de nuevos riesgos, tendencias y factibles estrategias

de abordaje.

El personal de salud y su compromiso con la SP y garantizar un ambiente seguro,
pueden colaborar en la recopilacion y andlisis de datos que representan un riesgo
en el entorno de atencién y cuidado. Un sistema de notificacion eficaz se
caracteriza por aprender de los errores, por incentivar la confidencialidad cuando
realiza un reporte, por fomentar la mejora a partir de un error, por retroalimentar
a la organizacion con conocimientos que afirmen una cultura de seguridad y por

difundir adecuadamente lo aprendido de lo acontecido (Govindarajan, R., 2019).

2.3.2.5 Apertura de la Comunicacion

Dentro de las instituciones de salud, la comunicacion se entiende como un
conjunto de procesos internos de transmision — recepcion de informacién dentro
del entorno organizacional. La comunicacion efectiva en una organizacion de
salud instruye en primera instancia a su personal, para que después de adoptar los
conocimientos como parte de su practica profesional sean quienes lo transmiten a
los comparfieros de trabajo, pacientes y publico en general, lo que favorece a la
cultura organizacional de seguridad. Dentro de este proceso, también existen
barreras que lo limitan, como las percepciones, las formas de expresion o lenguaje,
el ruido, las emociones, la desconfianza, la comunicacién verbal y no verbal, los
gestos y el lenguaje corporal, puesto que el marco de referencia personal no es el
mismo para todos los miembros del equipo y més aun para los pacientes (Lemus,
J. etal 2019).

Asimismo, para facilitar la apertura de la comunicacion, se debe activar las

estrategias necesarias para dar una respuesta adecuada y oportuna frente a los

eventos adversos. Frente a la notificacion de los EA, se recomienda: reportar a los
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jefes inmediatos del servicio o &rea donde ocurrié el evento, de la misma manera,
se debe informar al area legal y la gerencia. El informar oportunamente a todos
los miembros del equipo de salud involucrado en la atencion del paciente es
fundamental para promover conciencia sobre lo acontecido. Es importante, que la
comunicacion interna frente a un evento adverso con graves consecuencias sea
efectiva, para disminuir los rumores y que todos manejen la misma version del
hecho y del mismo modo es transcendental proteger y salvaguardar la reputacion
del personal y de la organizacion incluso frente a un evento adverso de serias
consecuencias (Vicent, C., & Amalberti, R., 2016).

2.3.2.6 Transferencias e Intercambio de Informacion

La comunicacion es fundamental para los resultados que se obtienen de la atencion
en salud, lo que engloba a la seguridad y la satisfaccion del paciente. Asimismo,
reduce las posibilidades de una interrupcion en la continuidad de la atencion, crea
relaciones y comprension. Las deficiencias en la comunicacién entre el personal
de salud contribuyen significativamente a los errores médicos y al dafio del
paciente. Debido a que, gran parte de los casos de negligencia no estan
relacionados con la calidad clinica del cuidado, sino que se desencadenan por una

comunicacion inadecuada (Burgener, A., 2020).

Asimismo, para los gestores en salud, la comunicacion efectiva es de gran
relevancia por dos razones principales. Primero, porque es un proceso a traves del
cual se cumplen las funciones gerenciales como la planificacion, organizacion,
gestion y control. Segundo, porque el tiempo invertido por los gerentes en esta
actividad es incalculable. La informacion se debe comunicar, de la misma forma
los planes, los compromisos y los objetivos del grupo. En este proceso de
comunicacion efectiva la retroalimentacion, juega un rol muy importante puesto
que en ausencia de esta seria Unicamente un proceso de traspaso de informacion y

no de una interaccion que da paso a la comunicacion (Lemus, J. et al 2019).
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De acuerdo con la OMS (2016), “se debe incorporar el concepto multidimensional
de la CSP en todos los niveles de los distintos sistemas de salud es un requisito
previo para brindar un cuidado seguro y centrado en el paciente. La CS desempefia
muchas funciones, ciertos factores son criticos, como el liderazgo, el aprendizaje
organizacional, los factores humanos, el trabajo en equipo y la comunicacion, y la
participacion del paciente y la familia, es la mejor manera de mejorar la seguridad

del paciente”.

Los vacios en la comunicacion son evidencia de que el proceso no ha sido
completado exitosamente. “Cuando la comunicacion es oportuna, precisa,
completa, inequivoca y comprendida por quien la recibe, disminuyen los errores
y da como resultado una mejora en la seguridad del paciente”. La Agencia para la
Investigacion y la Calidad de la Atencién en Salud (AHRQ) implementd
TeamSTEPPS como un sistema de trabajo en equipo entre profesionales de la
salud y ofrece una solucién eficaz para mejorar la colaboracion y la comunicacion
en busqueda de mejorar la seguridad el paciente dentro las organizaciones de salud
(AHRQ, 2019). Estas habilidades deben interactuar con los resultados de la
competencia del equipo: conocimiento, actitudes y desempefio. La atencion en
salud insegura puede generar consecuencias tragicas en los pacientes y por ende
en sus familias. Enfocarse en la CSP, mejora el trabajo en equipo y la

comunicacion entre el personal de salud.

2.3.2.7 Aprendizaje Organizacional y mejora continta

La vigencia de un entorno que se caracteriza por el cambio constante y sucesos
inesperados, como las instituciones de salud, depende principalmente de su
capacidad para aprender. Una gestion en salud adecuada se fundamenta en el
aprendizaje organizacional, puesto que la gestion del conocimiento genera capital
intelectual, destrezas y capacidades a nivel organizacional. Es un proceso que se
va desarrollando a través del tiempo, en el cual los miembros de una organizacion,
a traves de fundamentos teéricos, adquieren conocimientos y mejoran su

desempefio. De igual forma, la expectativa sobre dichos fundamentos es que guien
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el comportamiento organizacional, fomenten la adaptacién constante de la
organizacion, permitan la evaluacion del desempefio y el alcance de las metas

planteadas.

El conocimiento y las habilidades aprendidas exigen de vigencia y de un
aprendizaje continuo, puesto que el éxito demanda flexibilidad, capacidad de
respuesta, nuevas perspectivas, nuevas ideas, nuevas capacidades y propiciar un
pensamiento creativo. Por otro lado, el disefio con el que cuenta cada organizacién
y diversos factores psicoldgicos juegan en contra de la misma organizacién y su
personal, ya que generan resistencia al cambio progresivo y se desaprovechen
oportunidades de innovar hacia un mejor futuro, como, por ejemplo, las rutinas
organizacionales y la inadecuada comunicacion interpersonal limita la deteccion

y resolucién de los errores (Lemus, J. et al 2019).

2.3.2.8 Dotacidn de Personal y Ritmo de Trabajo

La dotacion de personal de enfermeria es una cuestion compleja. Encontrar la
enfermera adecuada para el paciente adecuado en el momento adecuado requiere
comprender la necesidad de atencion de cada paciente, las caracteristicas de la
enfermera, los flujos de trabajo y el contexto de la atencién, incluida la cultura

organizacional y el acceso a los recursos (AHRQ, 2022)..

2.3.2.9 Apoyo de los Jefes Inmediatos y la Administracion del Hospital para

la Seguridad Del Paciente

Los jefes inmediatos, supervisores y el nivel mas alto de la administracién deben
garantizar su apoyo con la CSP, pues es un aspecto muy importante dentro de las
politicas de seguridad y calidad. EI compromiso de la gerencia tiene un impacto
positivo sobre la tasa de cumplimiento de los protocolos y estandares de
seguridad, puesto que los miembros del equipo valoran saber que los jefes,
inmediatos se involucran y preocupan por el bienestar de la institucion y también

el de ellos, ya que son un elemento importante para instaurar y mantener una CSP.
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También, en aquellas instituciones de salud, donde se ha logrado reducir con éxito
las lesiones, EA o dafios al paciente es habitual identificar administradores que se
comprometen y promueven una cultura de seguridad. Es crucial que los
administradores comprendan por completo que el invertir en capacitacion
continua, en tecnologia y en procedimientos que aseguren un cuidado seguro; a
largo plazo resultan beneficiosos y reducen los costos que asumiria la
organizacion frente a un evento adverso o dafio permanente al paciente. Ademas,
el entorno laboral mejora y por ende la satisfaccion laboral, disminuye la rotacion
del personal e incrementa la satisfaccion del paciente como resultado de una

atencion mas segura.

Por otro lado, los esfuerzos de una gestion por brindar apoyo y soporte no solo
deben enfocarse en el personal de salud, sino en los otros protagonistas del equipo,
como los responsables de limpieza, de lavanderia, de mantenimiento y de
sistemas, quienes desde sus areas de trabajo respaldan la SP. Finalmente, todos
los miembros del establecimiento se encuentran en una posicion privilegiada para
identificar oportunidades de mejoray participar en el desarrollo e implementacién
de soluciones. Las mejoras en la calidad y la seguridad ocurren de manera méas
efectiva cuando la gerencia confia y faculta al personal para mejorar los procesos;
a su vez, el personal confia en que la direccion respalda su bienestar y su deseo

genuino de mejorar (Barry, R., et al., 2017).

2.3.3 Teoria del Error Humano

Es una importante integracion tedrica de varias literaturas previamente aisladas.

Particularmente importante es la identificacion de procesos cognitivos comunes a una

amplia variedad de tipos de errores. La tecnologia ha Ilegado a un punto en el que sélo

se puede lograr una mayor seguridad sobre la base de una mejor comprension de los

mecanismos de error humano. EI problema del error humano puede verse de dos

maneras: desde de la persona y desde del sistema. Cada uno tiene su modelo de
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causalidad de error y cada modelo da lugar a filosofias de gestion de errores

considerablemente diferentes.

Las organizaciones de alta fiabilidad son los principales ejemplos del enfoque
sistémico. Anticipan lo peor y se preparan para afrontarlo en todos los niveles
organizacionales. Es dificil, que las personas permanezcan cronicamente incomodas,
por lo que la cultura organizacional adquiere un significado profundo. Las personas
pueden olvidarse de tener miedo, pero la cultura de una organizacion de alta fiabilidad
les proporciona tanto los recordatorios como las herramientas para ayudarlos a
recordar. Para estas organizaciones, la busqueda de la seguridad no consiste tanto en
prevenir fallos aislados, ya sean humanos o técnicos, sino en hacer que el sistema sea

lo més seguro posible (Reason, J., 1990).

2.3.4 Teoria del Entorno

Las enfermeras y la practica de la enfermeria, tal como las veia Nightingale, eran una
parte integral de la vida hospitalaria diaria, como lo son hoy. Histéricamente hablando,
la enfermeria contemporanea esté infinitamente dotada de conceptos innovadores y
progresistas para la enfermeria y la reforma de la atencién sanitaria, desarrollados,

principalmente, por Nightingale hace mas de 150 afios.

Nightingale se dedicé a brindar atencion holistica centrada en el paciente, un enfoque
de curacion del cuerpo, la mente y el espiritu, que ella consideraba la "esencia de la
enfermeria”. Las reformas sanitarias iniciadas por Nightingale muestran su gran don
para el pensamiento critico y hasta qué punto sus practicas innovadoras y basadas en

evidencia han perdurado a nivel mundial hasta el dia de hoy.

Los factores que forman la Teoria del Entorno describen en detalle sus pensamientos
atemporales sobre como mejorar la enfermeria en beneficio del paciente logrando y
manteniendo condiciones de vida saludables. Nightingale afirma que hay cinco
conceptos basicos a considerar que deben estar presentes para proporcionar un

ambiente saludable: agua pura, aire puro, drenaje eficiente, limpiezay luz. Ella afirma:
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“Sin ellos, ninguna casa puede ser saludable”. Y serd insalubre en la medida en que

sean deficientes”.

Los conceptos y reformas de Nightingale crearon la columna vertebral de la enfermeria
como profesion y sentaron las bases para las practicas contemporaneas de enfermeria
y control de infecciones, que siguen vigentes en la actualidad. Fue una firme defensora
de la prevencion de enfermedades y la promocion de la salud, aportando un nuevo
enfoque a la enfermeria clinica, como lo demuestran sus numerosos escritos. Su
aclamada cita “Puede parecer un principio extrafio enunciar como primer requisito
en un hospital que no debe hacer dafio a los enfermos” (Nightingale, 1863) mostrd
una idea de la importancia de la planificacién, el disefio y la administracion

hospitalarios estratégicos.

Se evidencia la importancia de contar con entornos favorables para el cuidado y como
esta teoria su traduce a la practica de enfermeria contemporanea. Los postulados de
Nightingale se transcriben a la actualidad como el cuidado holistico del paciente,
planificacion y gestion hospitalaria, planes de cuidado, buenas préacticas sanitarias,
trabajo colaborativo interdisciplinario, investigacion, liderazgo, roles de gestion, etc.;
y se relaciona directamente con el control de infecciones, seguridad del paciente,

técnicas asépticas, entre otros (Gilbert, H. A., 2020).

2.3.5 Modelo de Donabidean

De acuerdo con Aranaz, J. et al (2017), “los sistemas de salud modernos deben estar
en la capacidad de brindar atencidn de calidad en un entorno de alta complejidad. Esto
se debe, por un lado, el aumento de la demanda de servicios de salud, puesto que gran
parte de la poblacion son adultos mayores y se han incorporado las nuevas tecnologias
y terapias farmacoldgicas y por otro, la gran necesidad de gestionar eficientemente los
recursos econodmicos disponibles. La poblacion también incrementa sus expectativas
en relacion con el cuidado que recibe y demanda, ademas de habilidades técnicas,

acceso, informacién veraz y comprension.
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La calidad sea asistencial o sea de gestion es el grado de acercamiento entre lo que un
paciente espera, en funcion de sus expectativas y necesidades y la atencion que recibe.
Avedis Donabedian, con relacion a la evaluacion de la calidad, desarroll6 el enfoque
estructura — proceso — resultado”, que es el principio para medir y mejorar la calidad

de la atencién en salud:

a) Estructura: involucra las cualidades de los centros en los que la asistencia se
produce. Esto incluye las cualidades de los recursos materiales (como facilidades,
equipamiento y dinero), de los recursos humanos (nimero y cualificacion del
personal), y de la estructura organizativa (como la organizacion del equipo
médico, métodos de control de calidad y métodos de reembolso).

b) Proceso: implica lo que en realidad se hace al dar y recibir la atencion de salud.
Es la forma de organizar, planificar, disefiar y prestar un determinado cuidado al
paciente. Para minimizar la variabilidad innecesaria de la practica clinica se
intenta estandarizar la atencion mediante protocolos, guias de practica, entre otros.

c) Resultado: se relaciona con los efectos de la atencion en el estado de salud del
paciente y de la poblacion. Se incluyen indicadores clinicos, econdmicos y de

satisfaccion, tanto del paciente como del profesional.

2.3.6 Rol de la Enfermera en la Seguridad del Paciente

Las enfermeras desempefian un rol de suma importancia a la hora de garantizar la
seguridad del paciente y brindar cuidado a los pacientes al mismo tiempo. El rol de
una enfermera incluye identificar errores y cuasi-accidentes, comprender los procesos
de atencién y las debilidades inherentes a algunos sistemas, identificar y comunicar
cambios en la condicion del paciente, ente otras tareas para garantizar que los pacientes

reciban un alto nivel de atencion-cuidado de calidad (ANA, 2021).

Asimismo, implica mantenerse al dia con los ultimos hallazgos de investigaciones de
fuentes confiables, pues de esta forma, pueden brindar una atenciéon mas segura al
paciente y con mejores resultados si se incorpora la practica basada en la evidencia en

las rutinas diarias. Para promover una cultura de seguridad, las enfermeras lideres
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garantizan que el personal cumpla con las pautas y recomendaciones establecidas por
las diferentes organizaciones referentes a nivel global y locales. Dichas organizaciones
brindan pautas para las medidas de control de infecciones, documentan con precision
los registros de los pacientes, implementan patrones adecuados de seguridad y cubren
muchos temas adicionales para promover una cultura de seguridad en la atencion en
salud (AHRQ, 2019).

2.3.7 Areas Criticas

Son aquellas areas que atienden las necesidades de los pacientes que enfrentan una
afeccion de salud que pone en riesgo 0 amenaza su vida inminentemente, sobre todo,
aquella en la que los 6rganos vitales estan en riesgo de colapsar o fallar. A través de la
tecnologia terapéutica, del seguimiento y del diagndstico de avanzada, el objetivo de
los cuidados en el &rea critica es mantener el funcionamiento de los rganos y mejorar
la condicion del paciente de manera que luego se pueda tratar su lesion o enfermedad
subyacente. Estos cuidados son brindados por equipos especializados de profesionales
de la salud en unidades de cuidados intensivos para adultos, unidades de cuidados
intensivos pediatricos y en una variedad de unidades quirurgicas, emergencia y afines.
Por tanto, las areas criticas desempefian un rol fundamental las instituciones de salud
(Ignatavicius, D., et al., 2017).

Se determina como area critica a las siguientes (MINSA, 2011):

o Unidad de Cuidados Intensivos: es el sector de un hospital que brinda
tratamiento continuo a pacientes que estan gravemente enfermos, muy
gravemente heridos o que acaban de ser operados. Una UCI es un sistema
organizado para la provision de atencion a pacientes criticamente enfermos,
que brinda atencion médica y de enfermeria intensiva especializada, una
capacidad mejorada de monitoreo y multiples modalidades de soporte
fisioldgico de Organos para mantener la vida durante un periodo
potencialmente mortal. insuficiencia. Aunque una UCI se ubica en un area

geografica definida de un hospital, sus actividades a menudo se extienden mas
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alla de las paredes del espacio fisico e involucra al &rea de emergencias, sala

de operaciones, entre otros.

o Emergencia: un servicio de emergencias también es conocido como
departamento de accidentes, sala de emergencias o de urgencias, es un centro
de cuidado médico especializado en la atencion aguda de pacientes que se
presentan sin cita previa, ya sea por sus propios medios o en ambulancia.
Debido a la naturaleza no planificada de la atencion a los pacientes, la
emergencia debe brindar tratamiento inicial para un amplio espectro de
enfermedades y lesiones, algunas de las cuales pueden poner en peligro la vida
y requieren atencion inmediata. La emergencia de la mayoria de los hospitales
funciona las 24 horas del dia, aunque los niveles de personal pueden variar en

un intento de atender el volumen de pacientes.

o Sala de Operaciones: o también denominado quiréfano o centro
quirurgico, es la unidad de un hospital donde se realizan los procedimientos
quirurgicos. Se puede disefiar y equipar un quiréfano para brindar atencién a
pacientes con una variedad de afecciones, o se puede disefiar y equipar para
brindar atencion especializada a pacientes con afecciones especificas. Los
quiréfanos son ambientes estériles. Todo el personal usa ropa especifica, asi
como cubiertas para zapatos, mascarillas, gorro, lentes y otras cubiertas para
prevenir la propagacion de germenes. El quiréfano esta muy iluminado y la
temperatura es muy fresca; puesto que el aire acondicionado ayuda a prevenir

infecciones.

2.4 Marcos Conceptuales o Glosario

e Cultura de seguridad: valores, actitudes, percepciones, competencias,
destrezas y patrones de conducta de todo el personal de un establecimiento de
salud, que desempefian determinadas actividades en areas, servicios y unidades

de un hospital o institucion de salud privada (Aranaz, J. et al, 2017).

42



e Entorno de Préactica profesional: ambiente de trabajo que puede facilitar u
obstaculizar la practica profesional; el cual se considera favorable cuando los
enfermeros tienen autonomia, control sobre el ambiente de trabajo y buenas

relaciones con el equipo de salud (Neves, T. et al, 2018).

e Enfermera: profesional de la ciencia de la salud, que brinda cuidado integral,
en forma cientifica, tecnolégica, sistematica y humanistica, en los procesos de
promocidn, prevencion recuperacion y rehabilitacion de la salud, mediante el

cuidad o de la persona, la familia y la comunidad (MINSA, 2002).

e Area Critica: area del establecimiento de salud que brinda cuidado
especializados a los pacientes que enfrentan una afeccion de salud que pone en
riesgo o amenaza su vida inminentemente, sobre todo, aquella en la que los

organos vitales estan en riesgo de colapsar o fallar.
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CAPITULO 3: METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

De acuerdo con Hernandez-Sampieri et al. (2018), el presente estudio es:

Tipo de investigacion: Cuantitativo y transversal

Disefio: No experimental y correlacional

3.2 Unidad de analisis

Licenciadas (0s) en enfermeria que trabajan en areas criticas (Emergencia, Unidad de

Cuidados Intensivos y Centro Quirdrgico).

3.3 Poblacién de estudio

La poblacion de estudio estuvo constituida todas las licenciadas (0s) en enfermeria que
laboran en &reas criticas en los diferentes hospitales y establecimientos de salud de
Lima-Metropolitana que cumplan con los criterios de inclusion, acepten participar de

la investigacion y den su consentimiento.

3.4. Tamano de la muestra

Debido a que el pais se encontraba en estado emergencia sanitaria, por la 2da ola
pandémica de COVID-19, se recomendaba como medida preventiva de contagio el
distanciamiento social, evitar lugares con mayor aforo al permitido y se priorizaban el
trabajo remoto y/o reuniones virtuales. Por las razones antes mencionadas y teniendo
en cuenta los criterios de inclusion y exclusién, de las respuestas obtenidas se realiz6
el célculo a través de la potencia estadista, la cual arrojé un tamafio de muestra de 85

enfermeras.

Calculo de potencia estadistica

El anélisis de potencia estadistica es elemental para garantizar que el estudio cuente

con suficiente poder para detectar diferencias clinicamente significativas en los
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resultados de interés, como la relacion entre las variables. Un analisis de potencia
adecuado contribuye a la validez y la utilidad de la investigacion al garantizar que los
resultados sean confiables y generalizables. Asimismo, determinar si el tamafio

muestral recolectado fue suficiente para reducir la probabilidad de Error de Tipo Il.

En este sentido, fue necesario estimar el tamafio del efecto en cada una de las tablas
de contingencia de los contrastes de hipdtesis a través del estadistico V de Cramer y
con este elemento se calculd la potencia estadistica alcanzada en cada tabla. Para el
contraste de hipdtesis general se obtuvo una potencia estadistica de 0.91 con un tamafio
de efecto grande (V = 0.43). Para el contraste de las hipdtesis especificas se tuvo una
variaciéon en potencia estadistica desde 0.71 hasta 0.99 con tamarfios de efectos de
moderados a grandes (P’s = 0.30 — 0.49). En conclusion, se observa que la potencia
estadistica del presente estudio fue suficiente para contrastar las hipotesis de
investigacién con una baja probabilidad de cometer un Error de Tipo Il (la hipostesis

nula es aceptada incorrectamente).

3.5. Seleccién de la muestra

3.5.1. Criterios de inclusion

« Enfermeras que laboren mas de 3 meses en algln area critica, que acepten
participar voluntariamente de la investigacion y den su consentimiento.

3.5.2. Criterios de exclusion

« Enfermeras que no cuenten algin con cargo administrativo.

« Enfermeras que desempefien Unicamente trabajo remoto.

3.6. Técnicas e instrumento de recoleccion

3.6.1. Técnica de recoleccion de datos

Se empled un cuestionario autoadministrado en linea, mediante la técnica de encuesta;
el cuestionario se desarroll6 y gestiond a través de Google Forms. Dirigimos el
formulario masivamente y lo distribuimos a través de las redes sociales (WhatsApp,

Facebook e Instagram) a enfermeras de hospitales (MINSA, Essalud, FF.AA. y PNP)
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y clinicas privadas, considerando que las actividades académicas se desarrollaban de

manera virtual debido al COVID-19, se recomendaba el distanciamiento social como

medida preventiva de contagio y que al momento de la recoleccion de datos el pais se

encontraba atravesando por la 2da ola pandémica.

3.6.2. Instrumento de recoleccion de datos

1)

2)

La escala para medir el Entorno de la Préctica de Enfermeria (Nursing Practice
Scale-Nursing Work Index PES — NWI) de 31 items, consta de cinco dimensiones:
1) participacion de la enfermera en asuntos del hospital, 2) fundamentos de
enfermeria para la calidad del cuidado, 3) capacidad, liderazgo y apoyo a las
enfermeras por parte de las enfermeras gestoras, 4) dotacion de personal y
adecuacion de los recursos, y 5) relacion médicos-enfermeras™ (Lake, E., 2002).
Para este instrumento, la escala de puntuacién propuesta es de tipo Likert de 4
puntos con opciones de respuesta de 1 (totalmente en desacuerdo) a 4
(Completamente de acuerdo). Lake y Friese (2006) propusieron una nueva forma
de puntuacién para clasificar la favorabilidad de los entornos de la préactica, se
clasificaron como favorables si las puntuaciones medias de cuatro 0 cinco
subescalas eran superiores a 2.5, mixtas si las medias de dos o tres subescalas eran
superiores a 2.5, y desfavorables si ninguna o una de las cinco subescalas alcanzé

una puntuacion media de 2.5.

La Encuesta sobre la Cultura de Seguridad del Paciente en los Hospitales
(HSOPSC), tiene como objetivo ayudar a los hospitales a evaluar la CSP (AHRQ,
2004). La version 2.0 del HSOPSC, cuenta con 32 items agrupados en 10
dimensiones compuestas que son agrupaciones de dos 0 mas items de la encuesta
que evaltan las mismas areas de la CSP, adicionalmente dos items sobre el reporte
errores y la cultura de seguridad en general, y 6 items demograficos. Utiliza
también, la escala de Likert de 5 puntos (“Totalmente en desacuerdo” a
"Totalmente de acuerdo™) o escalas de frecuencia ("Nunca™ a "Siempre™) y también
incluyen una opcion de respuesta "No se aplica 0 No sé". Con relacion al analisis
de datos, para calcular el porcentaje obtenido de cada dimensién, se debe

promediar el porcentaje de puntajes positivos para cada elemento incluido en la
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dimensidn. Se debe tener en cuenta, que ESTAR EN DESACUERDO con un item
redactado negativamente indica una respuesta POSITIVA. Entonces, al promediar
el porcentaje de puntajes positivos a nivel de los items da como resultado el
porcentaje medio de dicha dimension, si es menor a 50 % se considera negativa, si
se mantiene en el rango de 50 - 60 % se considera como neutral y si es mayor o
igual a 70% es positiva. De acuerdo con la AHRQ), el nivel de cultura de seguridad

del paciente se designé como positivo, neutral y negativo.

3.7. Andlisis e interpretacion de recoleccion de la informacion

Los datos recolectados se organizaron en una matriz con el programa Excel,
posteriormente importados por el programa estadistico IBM SPSS v. 23. Los items
correspondientes a las dimensiones del estudio se representaron en columnas y los
valores originales se reemplazaron por datos numéricos segun la conveniencia para el
andlisis cuantitativo posterior.

El analisis estadistico considerado fue el no paramétrico, ya que no requieren de
presupuestos acerca de la forma de la distribucion poblacional. Aceptan distribuciones
“libres”. Asimismo, las variables no necesariamente tienen que estar medidas en un
nivel por intervalos o de razdn; se pueden analizar datos nominales u ordinales. Por
otro lado, la prueba estadistica a emplear sera el Chi cuadrado X? de Pearson, que
evalla la hipotesis acerca de la relacion entre dos variables categoricas, es decir, si las
proporciones de una variable son diferentes dependiendo del valor que adquiera la otra
variable, cuando los datos son independientes. Se llega a una conclusion sobre la
hipétesis con un 95% de confianza, el valor asignado Asymp. Sig. (Representa el valor
p del estadistico Chi-Cuadrado) debe ser menor que .05 (que es el nivel alfa asociado

con un nivel de confianza del 95%) (Hernandez-Sampieri, 2018).

3.7.1. Aspectos éticos

La investigacion no representd ninguln riesgo para los participantes en este estudio, no
generd ningun costo al participante y se tomaron las medidas necesarias en relacion

para asegurar la confidencialidad de los datos de los participantes, todos los
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participantes dieron su consentimiento virtualmente para participar en la investigacion

a través del consentimiento informado.

3.7.2. Conflicto de interés

La investigadora no posee conflicto de interés con la investigacion y cuenta con la
aprobacion del Comité Institucional de Etica para la Investigacion de la Universidad
Norbert Wiener (Expediente 352-2021).
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CAPITULO 4: RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados del estudio
4.1.1 Caracteristicas de la muestra:

En el estudio participaron 85 enfermeras, de las cuales, en su mayoria fueron de sexo
femenino 91% (N=77) y de sexo masculino 9% (N=8). En cuanto a la edad, el 44% (N=
37) oscilan entre 25 a 34 afos; laboran principalmente en hospitales 76% (N= 65) y las
areas criticas donde trabajan se distribuyen: Centro Quirurgico 40% (N=34), Emergencia
22% (N=19) y en la Unidad de Cuidados Intensivos 38% (N=32). El 29% (N=25) cuenta
con tiempo de servicio de 1 a 4 afos. (ANEXO 8)

4.1.2. Datos del estudio:

Con relacion al Entorno de la Practica de Enfermeria, los participantes sefialaron un grado
de percepcién favorable 42% (N=36), mientras que el 28% (N=24) reporta un grado de
percepcion desfavorable y el 29% (N=25) lo sefiala como neutro.

Gréfico 1. Entorno de la Practica de Enfermeria de las enfermeras que laboran en areas

criticas de Instituciones de Salud en Lima-Metropolitana en el afio 2020.
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Fuente: Elaboracion propia.
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De acuerdo con el grado de Cultura de Seguridad del Paciente, se evidencia que 56%
(N=48) de los participantes la califica como neutral, el 34% (N=29) como positiva y

Unicamente el 9% (N=8) la categoriza como negativa.

Gréfico 2. Cultura de Seguridad del Paciente de las enfermeras que laboran en areas

criticas de Instituciones de Salud en Lima-Metropolitana en el afio 2020.
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Fuente: Elaboracion propia.

4.2. Prueba de hipdtesis

4.2.1 Hipotesis general

Hi Existe asociacion entre el entorno de la practica de enfermeria con la cultura de
seguridad del paciente en las enfermeras que laboran en areas criticas de instituciones de

salud en Lima - Metropolitana en el afio 2020.
Ho No existe asociacion entre el entorno de la préactica de enfermeria con la cultura de

seguridad del paciente en las enfermeras que laboran en areas criticas de instituciones de

salud en Lima - Metropolitana en el afio 2020.
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Nivel de significancia: Es el criterio que se empleara para aceptar o rechazar la
hipétesis. Alpha = 5% (0,05)

Criterio de decision:

Si Pvalue (Sig. asintotica) < 5%. Entonces, se rechaza la Ho.

Si Pvalue (Sig. asintotica) >= 5%. Entonces, se acepta la Ho.

Prueba estadistica: Test de Chi Cuadrado de Pearson

Grafico 3. Asociacion entre EPE y CSP en enfermeras que laboran en areas

criticas de instituciones de salud en Lima-Metropolitana en el afio 2020.
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Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 1. Anélisis de asociacion entre EPE y CSP en enfermeras que laboran en

areas criticas de instituciones de salud en Lima-Metropolitana en el afio 2020.

Cultura de Seguridad del Paciente

P réEt?é(;rg? ocfjgsli%n al Negativo Incierto Postitivo Total
de Enfermeria N % N % N % N %
Desfavorable 7 87,5 |15 31,3 2 6,9 24 28,2

Neutro 1 12,5 |19 39,5 5 17,2 |25 29,4

Favorable 0 0,0 14 29,2 22 75,9 |36 424

Total 8 100,0 |48 1000 |29 100,0 (85 100,0
Chi-Cuadrado 31,757 P valor < 0,001
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Prueba de Chi-cuadrado

Significacion
asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de
Pearson 31,757a 4 0.000
Razén de
verosimilitud 32.677 4 0.000
Asociacion lineal por
lineal 26.162 1 0.000
N de casos validos 85

a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 2,26.

Como el P-value (Sig. asintotica) < 5%, entonces se rechaza la hipdtesis nula.
Por lo tanto, existe suficiente evidencia estadistica para afirmar que existe
asociacion entre entre EPE y CSP en enfermeras que laboran en areas criticas.
Con un Chi-cuadrado de 31,757 para un nivel de significancia del 5% (p <
0,001).

4.2.2 Hipotesis especificas

En relacion a la asociacion de la dimension participacion de la enfermera en asuntos
del hospital con la cultura de seguridad del paciente en las enfermeras que laboran
en areas criticas de instituciones de salud en Lima-Metropolitana en el afio 2020 se
encontrd un valor p de 0.020, al ser menor que 0.05 se acepta la hipotesis alterna y
se rechaza la hipotesis nula, es decir existe asociacion estadisticamente significativa
entre la participacion de la enfermera en asuntos del hospital con la cultura de

seguridad del paciente.
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Tabla 2. Analisis de asociacion entre la participacion de la enfermera en asuntos del
hospital y la CSP en enfermeras que laboran en areas criticas de instituciones de salud

en Lima-Metropolitana en el afio 2020.

Cultura de Seguridad del Paciente

Participacion de la Negativo Incierto Postitivo Total
enfermera en asuntos del
hospital N % N % N % N %
En desacuerdo 5 625 |15 31,3 4 13,8 |24 282
De acuerdo 3 37,5 |33 68,7 25 86,2 |61 71,8
Total 8 100,0 |48 100,0 29 100,0 |85 100,0
Chi-Cuadrado 7,836 ~ Pwvalor < 0,020

Prueba de Chi-cuadrado de Pearson

Al respecto de la asociacion de la dimension los fundamentos de enfermeria para la
calidad del cuidado con la cultura de seguridad del paciente en las enfermeras que
laboran en areas criticas de instituciones de salud en Lima-Metropolitana en el afio
2020 se encontré un valor p de 0.001, al ser menor que 0.05 se acepta la hipotesis
alterna y se rechaza la hipotesis nula, es decir existe asociacion estadisticamente
significativa entre los fundamentos de enfermeria para la calidad del cuidado con la

cultura de seguridad del paciente.
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Tabla 3. Anadlisis de asociacion entre los fundamentos de enfermeria para la calidad

del cuidado y la CSP en enfermeras que laboran en areas criticas de instituciones de

salud en Lima-Metropolitana en el afio 2020.

Cultura de Se

uridad del Paciente

Fundamentos de

enfermeria para la calidad _ Negativo Incierto Positivo Total
del cuidado N % N % N % N %
En desacuerdo 7 875 |16 333 |2 69 |25 294
De acuerdo 1 12,5 |32 66,7 27 93,1 |60 70,6
Total 8 100,0 | 48 100,0 29 100,0 |85 100,0
Chi Cuadrado 20,439 P valor < 0,001

Prueba de Chi-cuadrado de Pearson

Conforme con la asociacién de la dimension la capacidad, liderazgo y apoyo de las

enfermeras gestoras con la cultura de seguridad del paciente en las enfermeras que

laboran en areas criticas de instituciones de salud en Lima-Metropolitana en el afio

2020 se encontro un valor p de 0.001, al ser menor que 0.05 se acepta la hipdtesis

alterna y se rechaza la hipotesis nula, es decir existe asociacion estadisticamente

significativa entre la capacidad, liderazgo y apoyo de las enfermeras gestoras con la

cultura de seguridad del paciente.
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Tabla 4. Anélisis de asociacion entre la capacidad, liderazgo y apoyo de las
enfermeras gestoras y la CSP en enfermeras que laboran en areas criticas de

instituciones de salud en Lima-Metropolitana en el afio 2020.

Cultura de Seguridad del Paciente

Capacidad, liderazgo y
apoyo a las enfermeras por e gativo Incierto Postitivo Total
parte de las enfermeras
gestoras N % N % N % N %
En desacuerdo 8 100,0 |26 54,2 5 17,2 |39 459
De acuerdo 0 0,0 22 45,8 24 828 |46 54,1
Total 8 100,0 | 48 100,0 29 100,0 |85 100,0
Chi-Cuadrado 20,343 P valor < 0,001

Prueba de Chi-cuadrado de Pearson

De acuerdo con la asociacion de la dimensién la dotacion de personal y adecuacion
de recursos con la cultura de seguridad del paciente en las enfermeras que laboran en
areas criticas de instituciones de salud en Lima-Metropolitana en el afio 2020 se
encontrd un valor p de 0.002, al ser menor que 0.05 se acepta la hipotesis alterna y
se rechaza la hipotesis nula, es decir existe asociacion estadisticamente significativa
entre la dotacion de personal y adecuacion de recursos con la cultura de seguridad

del paciente.
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Tabla 5. Analisis de asociacion entre la dotacion de personal y adecuacion de

recursos y la CSP en enfermeras que laboran en areas criticas instituciones de salud

en Lima-Metropolitana en el afio 2020.

Cultura de Seguridad del Paciente

Dotacién de personal y Negativo Incierto Postitivo Total
adecuacion de los recursos
% N % N % N %
En desacuerdo 8 100,0 | 38 79,2 14 483 |60 70,6
De acuerdo 0 0,0 10 20,8 15 51,7 |25 294
Total 8 100,0 | 48 100,0 29 100,0 | 85 100,0
Chi Cuadrado 11,989 P valor < 0,002

Prueba de Chi-cuadrado de Pearson

Acerca de la asociacion de la dimensidn relacidon médico-enfermera con la cultura de

seguridad del paciente en las enfermeras que laboran en areas criticas de instituciones

de salud en Lima-Metropolitana en el afio 2020 se encontr6 un valor p de 0.001, al

ser menor que 0.001 se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula, es

decir existe asociacion estadisticamente significativa entre la relacion médico-

enfermera con la cultura de seguridad del paciente.
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Tabla 6. Andlisis de asociacion entre la relacion médico-enfermera y la CSP en

enfermeras que laboran en areas criticas de instituciones de salud en Lima-

Metropolitana en el afio 2020.

Cultura de Seguridad del Paciente

Relacion médicos- Negativo Incierto Positivo Total
enfermeras N % N % N % N %
En desacuerdo 7 875 |25 521 |4 138 |36 424
De acuerdo 1 125 |23 47,9 25 86,2 |49 576
Total 8 100,0 |48 100,0 29 100,0 | 85 100,0
Chi-Cuadrado 18,228 P valor < 0,001

Prueba de Chi-cuadrado de Pearson

4.3. Analisis y discusion

El presente estudio determind estadisticamente la asociacion entre el Entorno de la Practica de

Enfermeria (EPE) y la Cultura de Seguridad del Paciente (CSP), comprobando asi la hipétesis

general de investigacion. Esto representa que las enfermeras que percibe una CSP positiva

principalmente reportaron un EPE favorable; mientras que las enfermeras que perciben una

CSP negativo en su mayoria manifiestan que laboran en un EPE desfavorable.

La asociacion entre EPE y la CSP es fundamental para comprender como se pueden mejorar

los estandares de cuidado y la SP en general. Estan estrechamente relacionados y se refuerzan

mutuamente. Al priorizar la mejora de ambas variables, se logra promover un ambiente de

atencion mas seguro, con mayor indice de satisfaccion laboral, con mejores resultados y

centrado en el paciente.

57



Del mismo modo, EPE es considerado como predictor de la CSP, de acuerdo con la percepcion
del personal de enfermeria (AL Ma’mari, Q. et al 2020). La complejidad de los sistemas de
salud y la pandemia de COVID-19, confirmaron la necesidad de contar con entornos laborales

saludades e implementar la CSP.

Ademas, con mejores entornos de trabajo para las enfermeras se tendria como resultado una CS
mas positiva y grados de seguridad méas altos para los pacientes (Lake, E. et al., 2019).
Establecimientos de salud con una CS apropiada promueven un entorno donde todos sus
miembros se comunican sobre los errores, fomenta el trabajo interdisciplinario, asigna los
recursos necesarios y promueven la capacitacion continua (Aranaz, J. et al, 2017). Al respecto,
estudios previos reportan que existe una correlacion entre la CSP y el EPE (Paredes, O., 2021).
Del mismo modo, Hayashi, R. et al. (2020) indica que ciertos factores que influencian el EPE
como largas jornadas laborales, numerosos turnos noche y pocos dias libres se asocian con una
baja CSP.

En cuanto a los valores globales de las variables en estudio, los resultados alcanzados en
relacion con el EPE las enfermeras muestran un grado de percepcion favorable, sin embargo,
nos encontramos frente a un EPE mixto. Puesto, solo 2 dimensiones se clasificaron como
completamente favorables ( Lake, E. & Friese, C., 2006) e implica que existe una combinacion
de aspectos positivos como buena comunicacién entre el personal, oportunidades para el
desarrollo profesional y la capacitacion continua; y negativos como la sobre carga laboral,
escasez de personal y falta de participacion del personal en la toma de decisiones. Por tanto,
este resultado, puede ser una sefial de que existen areas de fortaleza que se pueden aprovechar

y &reas a mejorar que necesitan ser abordadas.

Este hallazgo coincide con Mihdawi, Maha et al. (2020), pues el entorno laboral de enfermeria
en general es percibido por el personal como un ambiente favorable. En contraste, otro estudio
realizado por Yanarico, D. et al. (2019), “reporta que el EPE como mixto, lo que deja en
evidencia, que un entorno de trabajo mixto puede ser resultado de mejores o peores condiciones

de trabajo, lo que significaria un riesgo para la seguridad de los pacientes”.
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El EPE, puede facilitar u obstaculiza el ejercicio profesional, el cual es considerado como
favorable cuando los enfermeros poseen autonomia, control sobre su entorno laboral y buenas
relaciones con el equipo de salud (Neves, T. et al, 2018). “El estudio sobre el EPE ha cobrado
protagonismo en la Gltima década, en los que se refuerza la asociacidn entre entornos de practica
favorables, mejores resultados para los pacientes y los profesionales de enfermeria” (De
Oliveira Riboldi, C. et al, 2021).

Los EPE donde se brinda cuidado critico constituyen un gran reto para el personal de salud por
su diversidad y la fragilidad clinica de los pacientes, que implica altos riesgos al momento de
la toma de decisiones sobre su condicidn de salud, por tanto, se relaciona directamente con la
seguridad del paciente que surge como un pilar esencial en la calidad asistencial (Arteaga, G.
etal., 2022).

Con relacion a la variable CSP, obtuvo un valor global neutral en relacion con la percepcion
los participantes, asimismo, solo 2 de las 10 dimensiones de esta variable fueron clasificadas
como fortaleza, lo que representa que el personal de salud no toma en serio la CS, no son
vigilantes y son complacientes. Es posible que exista una falta de consenso entre ellos en cuanto
a la eficacia de las politicas y précticas relacionadas con la seguridad del paciente. El personal
puede no sentirse completamente seguro ni completamente inseguro en cuanto a la CSP en su

lugar de trabajo.

Esto significaria que existe personal o procesos que corren el riesgo de presentar algun
incidente, el cual podria perjudicar al paciente y al mismo tiempo al personal. Lo que concuerda
con Peralta, Y. etal. (2021), pues la CSP en el servicio de Centro Quirdrgico también es neutral.
Exponiendo la necesidad de implementar estrategias de mejora pues la ausencia de una CS pone

en riesgo la integridad, salud y cuidado de los pacientes.

Ademas, Tello-Garcia, M. et. al. (2023) reporta que la percepcién de las enfermeras sobre la
CSP en la mayoria de sus dimensiones carece de fortalezas. Ojeda Reyes, R. et al. (2021),
evidencia que las enfermeras perciben la CSP como positiva, a pesar de ello, el porcentaje no

es suficiente para ser denominada una fortaleza. En el Perd, solo el 21% de los participantes
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evaltan el grado de seguridad del paciente como excelente 0 muy bueno (Arrieta, A. et al.,
2019).

Asimismo, se identificd la asociacion estadisticamente significativa entre la participacion de la
enfermera en asuntos del hospital con la CSP (Pvalor = < 0,020). Las enfermeras, desempefian
diversos roles paralelos al asistencial, como el de gestion; es su responsabilidad gestionar una
atencion y cuidado de calidad, fomentar la motivacion de los enfermeros asistenciales y la
satisfaccion del paciente, promover el incremento de la capacitacion continua, incrementar el
trabajo en equipo e impulsar el cambio en respuesta a las necesidades organizacionales de
mejora, lo cual se relaciona directamente con favorecer la instauracion de una adecuada CSP
(Ayuso-Murillo, D. et al., 2018). Este hallazgo también fue reportado por Mihdawi, M. et al.
(2020) sefialandola como una correlacion positiva .

También, se determind la asociacion estadisticamente significativa entre los fundamentos de
enfermeria para la calidad del cuidado con la CSP (Pvalor = < 0,001), lo que coincide con los
hallazgos de otro estudio, que también reporta una correlacion positiva (Mihdawi, M. et al.
2020). Mientras que la enfermera se aparta de los cuidados y se enfoca mas en la gestion de
recursos, su aporte especifico a la organizacion se relaciona con su capacidad para identificar y
solucionar la necesidad de cuidado de los pacientes (Ayuso-Murillo, D. et al., 2018). La
seguridad es un componente fundamental de la calidad asistencial y a pesar de todos los
esfuerzos dirigidos a garantizar, acrecentar la calidad y seguridad de la préactica clinica, los
cuidados son una actividad implicita de riesgos y peligros potenciales dentro de la CSP (Aranaz,
J. etal, 2017). De acuerdo con Nightingale, el entorno del paciente influye en su propio proceso
de sanacién y por ende la enfermera es responsable de reconocer y corregir aquellos factores
influyentes (Sitzman, K. & Eichelberger, L., 2017).

Por otro lado, se preciso la asociacion estadisticamente significativa entre la capacidad,
liderazgo y apoyo de las enfermeras gestoras con la CSP (Pvalor = < 0,001), resultado que se
relaciona con lo reportado por Mihdawi, M. et al. (2020), pues también informa una correlacion
positiva. El liderazgo en enfermeria se traduce en la capacidad de inspirar confianza y el
reconocimiento del equipo por la responsabilidad asumida, en tal sentido, la enfermera ejerce

su liderazgo fortaleciendo la integracion de todas las partes involucradas en el proceso del
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cuidado con la dnica finalidad de garantizar asi una cultura de seguridad (Yoder-Wise, P.,
2019). En la actualidad, se demanda a las enfermeras una actitud creativa y resolutiva en
relacion con su quehacer diario, que las empodera de forma apropiada en el rol que desempefian
dentro de la organizacion a través del cuidado de calidad-holistico-igualitario (Sitzman, k. &
Watson, J., 2018).

De igual modo, se establece la asociacion estadisticamente significativa entre de la dotacion de
personal y adecuacion de recursos con la CSP (Pvalor = < 0,002), dicho hallazgo se interpreta
como una asociacion positiva de acuerdo con Mihdawi, M. et al. (2020). La dotacién segura de
personal requiere un numero adecuado de enfermeras calificadas y con experiencia. No hacerlo
podria generar eventos adversos en los pacientes, resultados nefastos, menor satisfaccion del
usuario y mayores tasas de mortalidad y morbilidad. (SPSC & ICN, 2019). El establecer un
entorno de trabajo saludable es fundamental para la CSP, por otro lado, las limitaciones
economicas, la escasez de personal, la estancia hospitalaria y las necesidades de atencion del
paciente que son cada vez mas complejas, son factores que contribuyen a los desafios inherentes
a la creacion y mantenimiento de modelos de gestidn de personal que promuevan una dotacion

Optima para una atencién segura del paciente (ANA, 2021).

Por altimo, se determind la asociacion estadisticamente significativa entre la relacion médico-
enfermera con la CSP (Pvalor = < 0,001), lo que coincide con los hallazgos reportados por
Mihdawi, M. et al. (2020), donde se confirma la correlacion positiva entre las variables. La
enfermeria y la medicina han recorrido caminos evolutivos a lo largo de los afios, pero la
relacion de colaboracion es un fendmeno relativamente reciente derivado de la reforma de
enfermeria propuesta por Florence Nightingale (Jasemi, M. et al 2017). La colaboracion
interprofesional entre los miembros del equipo de salud se traduce en beneficioso para el
paciente, a quien también se le involucra en la toma decisiones y se establece un puente de
comunicacion (Slusser, M. et al, 2018). Asimismo, de acuerdo con Sitzman, k. & Watson, J.
(2018), en el futuro todos los profesionales de la salud tendran que trabajar dentro de un marco
compartido de relaciones basadas en el cuidado y la medicina, expandiendo asi los puntos de
vista de nuestra humanidad, incluyendo de forma mas completa a las dimensiones espirituales

del cuidado.
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Con el presente trabajo se confirma la fuerte asociacion entre EPE y CSP, esto quiere decir que
las condiciones laborales del entorno, las caracteristicas del establecimiento de salud y como se
percibe la SP determinan la CSP. Un estudio realizado en 15 UCIs, evidencia que todas las
dimensiones de la CSP obtuvieron una puntuacion inferior y se consideran como oportunidades
de mejora. Esto expone la necesidad de mejorar la CSP, que se convierta en una prioridad para
todo el personal de salud y ser eje estratégico en el que deben centrarse a través de la
implementacion de un sistema de aprendizaje continuo (Tlili, M. et al., 2022). En otro estudio
realizado en areas emergencias y cuidados criticos coincide con lo reportado anteriormente pues
en promedio general las dimensiones de la CSP se identifican como oportunidades de mejora 'y

se refleja también que CSP no es una prioridad para dichos entornos (Fuseini, A. et al., 2023).

El COVID-19 expuso al personal de salud a una situacion de estrés extremo, exigencia y
emergencia social. El cuidado implico cambios en las formas habituales de trabajo, que giraron
en torno a: reorganizacion del espacio y del personal, equipos de proteccion personal, falta de
evidencia para el tratamiento de COVID-19, lidiar con el miedo al contagio y la muerte a gran
escala. Esta situacion ha afectado profundamente al personal fisica, mental y emocionalmente
(Montgomery, C. et al., 2021).

Ademas, trajo consigo una alta rotacion de personal y excesivas horas de trabajo que influyeron
en la funcién laboral del personal de salud y su capacidad de brindar cuidados a nivel asistencial
(Wauters, M. et. al 2023). Los hospitales y clinicas locales superaron su capacidad de atencion,
de acuerdo con Kokudo, N., & Sugiyama, H. (2021), las &reas del hospital que excedieron su
capacidad de atencion durante la pandemia de COVID-19 fueron principalmente la Unidad de
Cuidados Intensivos y la Emergencia. Lo que expuso al personal de salud a un entorno laboral

con mayor sobrecarga de trabajo y puso en riesgo la seguridad de los pacientes.
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CONCLUSIONES

1. El Entorno de la Practica de Enfermeria y la Cultura de Seguridad del Paciente en las
enfermeras que laboran en areas criticas, presentan una asociacion estadisticamente
significativa (P valor < 0,001). Lo que establece que las condiciones del entorno de la

practica enfermeria determinan la cultura de seguridad del paciente.

2. La dimensién participacion de la enfermera en asuntos del hospital y la CSP en las
enfermeras que laboran en areas criticas, reportan una asociacion estadisticamente
significativa (P valor < 0,020). Promover atencion de calidad y entornos asistenciales

adecuados para los enfermeros, favorece a la implementacion de la cultura de seguridad.

3. La dimension fundamentos de enfermeria para la calidad del cuidado y la CSP en las
enfermeras que laboran en &reas criticas, indican una asociacion estadisticamente
significativa (P valor < 0,001). Identificar riesgos potenciales y garantizar la seguridad

durante la practica clinica son parte de una cultura de seguridad.

4. Ladimension capacidad, liderazgo y apoyo de las enfermeras gestoras, y la CSP en las
enfermeras que laboran en areas criticas, cuentan con una asociacion estadisticamente
significativa (P valor < 0,001). Enfermeria se caracteriza por infundir confianza y su

capacidad resolutiva se traduce en favorecer una cultura de seguridad.

5. Ladimensién dotacion de personal y adecuacion de recursos, y la CSP en las enfermeras
que laboran en &reas criticas, sostienen una asociacion estadisticamente significativa
(Pvalor < 0,002). La dotacion adecuada de enfermeras disminuye eventos adversos y es

fundamental para la implementacion de la cultura de seguridad del paciente.

6. Ladimension relacién médico-enfermeray la CSP en las enfermeras que laboran en areas
criticas, presentan una asociacion estadisticamente significativa (P valor < 0,001). El
trabajo en equipo multidisciplinario beneficia principalmente a los pacientes durante su

proceso de recuperacion.
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RECOMENDACIONES

1. El Colegio de Enfermeros del Per( en coordinacion con el Ministerio de Salud, son los
responsables regular y garantizar que se brinden condiciones laborales saludables para las
enfermeras de los sectores publicos, rurales y privados. La necesidad de implementar
lineamientos y protocolos estandarizados es urgente, ademas, se deben favorecer espacios
de capacitacion continua con relacién a la gestion de servicios de salud, liderazgo y
comunicacion interprofesional asertiva. Asimismo, prestar especial atencion al nimero de
enfermeras por paciente, pues mientras menor es el numero mayor es el riesgo para los

pacientes.

2. Ladireccién y las diferentes jefaturas de departamento de enfermeria , tanto en hospitales
como en clinicas, deben sumar esfuerzos que aseguren entornos de la practica para
enfermeria saludables y del mismo modo objetivos organizacionales que prioricen la cultura
de seguridad del paciente, pues tendran un impacto positivo en la satisfaccion del personal
de enfermeria y mejores resultados en los pacientes. Principalmente, en las areas de mayor

complejidad como las areas criticas.

3. Las Escuelas Profesionales de Enfermeria, deben realizar un analisis acerca de la formacion
académica, sobre todo en aquellas asignaturas que se relacionan con la seguridad del paciente
y la gestidn de la calidad, puesto que, de estos conocimientos adquiridos se desprenden la

atencion de calidad y la cultura de seguridad.

4. Desarrollar mayor investigacion con relacion a ambas variables, un analisis comparativo
entre diferentes entornos de la practica de enfermeria para identificar cbmo las variaciones
en el ambiente laboral pueden influir en la cultura de seguridad del paciente. Comparar

hospitales con altos y bajos indices de CSP para identificar las diferencias en sus EPE.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS OPERAZIONALIZACION DE LA VARIABLE METODOLOGIA POBLACION TECNICAS E
GENERAL GENERAL INSTRUMENTOS
¢En qué medida el | Determinar la | HI Existe asociacion | Variable: PRACTICA PROFESIONAL DE Unidad de Andlisis: Técnicas:
Lo ENFERMERIA 1.-Enfoque: Enfermeras que | -Encuesta
entorno de la | asociacion entre el | entre el entorno de la Investigacion trabajan  en  dreas
practica de | entorno de la practica | practica de enfermeria | Dimension 1: Participacion de la enfermera en asuntos del Cuantitativa criticas. Instrumentos:
enfermeria se | de enfermeria con la | con la cultura de hospital - Cuestionarios
Indicadores Poblacion:
asocia con la | cultura de seguridad | seguridad del paciente | 1. El personal de enfermeria esta involucrado en la gestion | 2.-Metodo: La poblacion del | Escala para medir
cultura de | del paciente  en | en las enfermeras que | interna de la institucion (juntas, comités de decision.) Correlacional estud!o. estuvo Entornos de la
constituida por 85
seguridad del | enfermeras que | laboran en areas criticas, | 2. El personal de enfermeria tiene la oportunidad de participar | 3.-Corte: enfermeras que | Practica de
paciente en las | laboran en  dreas | 2020. en la toma de decisiones relacionadas con las politicas que Transversal L?%?ggg e eSS | Eptermeria (Nursing
enfermeras  que | criticas, 2020. Ho No existe asociacion | desarrolla la institucion 4.-Disefio: préctica Scale-
laboran en éreas OBJETIVOS entre el entorno de la | 3. Existen muchas oportunidades para el avance profesional No experimental Nursing Work Index
criticas? ESF.)ECIFICOS practica de enfermeria | del personal de enfermeria PES - Nwi), 31
eldentificar la !
con la cultura de | 4. La direccion del hospital escucha y da respuesta a las items.

asociacion de la
participacion de la
enfermera en asuntos
del

cultura de seguridad

hospital con la

del paciente de las

enfermeras que
laboran en areas
criticas, 2020.

e Describir la

asociacion de los

fundamentos de

seguridad del paciente
en las enfermeras que
laboran en &reas criticas,
2020.

Especificos:

oH, La participacion de
la enfermera en asuntos
del hospital se asocia
con la cultura de
seguridad del paciente

de las enfermeras que

inquietudes de sus empleados

5. La jefa de enfermeras es ampliamente visible y accesible al
personal.

6. Se puede desarrollar una linea de carrera o hay
oportunidades de ascenso en el area asistencial

7. Las enfermeras jefes consultan con el personal sobre los
problemas y procedimientos cotidianos.

8. El personal de enfermeria tiene la oportunidad de participar
en los comités de apoyo del hospital y del departamento de

enfermeria (de investigacion, de ética, de infecciones)

Cuestionario  sobre
la. Cultura de
Seguridad del
Paciente en los
Hospitales

(Hospital Survey on
Patient Safety
culture version 2.0 —

SOPS), 40 items.




enfermeria para la
calidad del cuidado
con la cultura de
seguridad del paciente
de las enfermeras que
laboran en  areas
criticas, 2020.

e Determinar la
asociacion de la
capacidad, liderazgo y
apoyo de las
enfermeras  gestoras
con la cultura de
seguridad del paciente
en las enfermeras que
laboran en  areas
criticas, 2020.

eldentificar la
asociacion de la
dotacién de personal y
adecuacion de
recursos con la cultura
de seguridad  del
paciente de las
enfermeras que
laboran en  éreas
criticas, 2020.

laboran en areas criticas,
2020.

Ho No existe asociacion
entre la participacion de
la enfermera en asuntos
del hospital con la
cultura de seguridad del
paciente de las
enfermeras que laboran

en areas criticas, 2020.

oH; Los fundamentos de
enfermeria para la
calidad del cuidado se
asocian con la cultura de
seguridad del paciente
de las enfermeras que
laboran en éreas criticas,
2020.

Ho No existe asociacion
entre los fundamentos
de enfermeria para la
calidad del cuidado
influyen negativamente
con la cultura de
seguridad del paciente

de las enfermeras que

9. La jefa del departamento de enfermeria cuenta con el mismo
poder y autoridad que otros ejecutivos de alto nivel del
hospital.

Dimension 2: Fundamentos de enfermeria para la calidad
del cuidado

Indicadores

1. Se aplican los diagnésticos de enfermeria

2. Se cuenta con un programa que garantiza la calidad

3. Se cuenta con un programa de entrenamiento para las
enfermeras nuevas

4. El cuidado del paciente estd basado en un modelo de
enfermeria, en vez que en un modelo médico

5. Los procedimientos relacionados al cuidado del paciente
deben fomentar la continuidad del cuidado, es decir, la misma
enfermera cuida al paciente a lo largo de los dias.

6. Existe una clara filosofia de enfermeria que proporciona un
entorno de cuidado al paciente.

7. Se elaboran por escrito los planes de cuidado y se actualizan
para todos los pacientes

8. La administracion espera que los enfermeros proporcionen
altos estandares de cuidado

9. Se desarrollan programas de formacion continua para las
enfermeras

10. Se trabaja con enfermeras clinicamente competentes

Dimension 3: Capacidad, liderazgo y apoyo a las
enfermeras por parte de las enfermeras gestoras
Indicadores

1. La enfermera jefa de servicio es una buena gestora y lider

Xi




e Describir la
asociacion de la
relacion médico-
enfermera con la
cultura de seguridad
del paciente de las
enfermeras que
laboran en  éareas
criticas, 2020.

laboran en areas criticas,
2020.

eH, La capacidad,
liderazgo y apoyo de las
enfermeras gestoras se
asocia con la cultura de
seguridad del paciente
en las enfermeras que
laboran en &reas criticas,
2020.

Ho No existe asociacion
entre la capacidad,
liderazgo y apoyo de las
enfermeras gestoras con
la cultura de seguridad
del paciente en las
enfermeras que laboran

en areas criticas, 2020.

eH, La dotacion de
personal y adecuacion
de recursos se asocia con
la cultura de seguridad
del paciente de las
enfermeras que laboran

en areas criticas, 2020.

2. La enfermera jefa de servicio/supervisora respalda al
personal de enfermeria en la toma de decisiones, incluso si el
conflicto es con un médico.

3. La enfermera supervisora utiliza los errores como
oportunidades de aprendizaje, y no como critica

4. La enfermera supervisora brinda apoyo a las enfermeras

5. Se reconoce Yy elogia al personal por el trabajo bien hecho

Dimension 4: Dotacion de personal y adecuacion de los
recursos

Indicadores

1. Se cuenta con el suficiente personal para realizar

adecuadamente el trabajo

2. Se cuenta con el suficiente nimero de enfermeras para
brindar cuidados de calidad

3. Los servicios de apoyo (administrativos, vigilancia...) son
adecuados y permiten dedicarle méas tiempo a los pacientes.
4. Se cuenta con la oportunidad y el tiempo para discutir los
problemas relacionados al cuidado del paciente con otras
enfermeras.

Dimension 5: Relacion médicos-enfermeras
Indicadores
1. Se realiza mucho trabajo en equipo entre médicos y

enfermeras
2. Médicos y enfermeras mantienen buenas relaciones
laborales

3. El ejercicio profesional entre enfermeras y médicos esta
basado en una colaboracion apropiada

xii




Ho No existe asociacion
entre la dotacion de
personal y adecuacion
de recursos con la
cultura de seguridad del
paciente de las
enfermeras que laboran
en areas criticas, 2020.

oH; La relacion médico-
enfermera se asocia con
la cultura de seguridad
del paciente de las
enfermeras que laboran
en areas criticas, 2020.

Ho No existe asociacion
entre la relacién médico-
enfermera con la cultura
de seguridad del
paciente de las
enfermeras que laboran

en areas criticas, 2020.

Variable: CULTURA SEGURIDAD DEL PACIENTE
Dimension 1: Trabajo en equipo

Indicadores

1. (Al) En esta unidad, trabajamos en equipo de manera

eficiente.

2. (A8) Cuando hay mucho trabajo, el personal en esta unidad
se ayuda mutuamente.

3. (A9) Hay problemas con el comportamiento irrespetuoso de

quienes trabajan en esta unidad. (Redactado en negacion)

Dimension 2: Dotacion de personal y ritmo de trabajo
Indicadores
1. (A2) En esta unidad, tenemos suficiente personal para hacer

todo el trabajo.

2. (A3) El personal en esta unidad trabaja mas horas de lo que
es mejor para el cuidado del paciente. (redactado en negacidn)
3. (A5) Esta unidad depende demasiado de personal temporal,
flotante o PRN. (redactado en negacion)

4. (Al11) El ritmo de trabajo en esta unidad es tan acelerado
que impacta negativamente en la seguridad del paciente.

(redactado en negacién)

Dimension 3: Aprendizaje organizacional—Mejoras
continuas
Indicadores
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1. (A4) Esta unidad revisa periédicamente los procesos de
trabajo para determinar si se necesita hacer cambios para
mejorar la seguridad del paciente.

2. (A12) En esta unidad, los cambios para mejorar la seguridad
de los pacientes se evalGan para ver qué tan efectivos fueron.
3. (Al4) Esta unidad permite que los mismos problemas de
seguridad del paciente sigan ocurriendo. (redactado en
negacion)

Dimension 4: Respuesta a los errores
Indicadores
1. (A6) En esta unidad, el personal siente que sus errores son

considerados en su contra. (redactado en negacion)

2. (A7) Cuando se reporta un incidente en esta unidad, se
siente que la persona esta siendo reportada y no el problema.
(redactado en negacion)

3. (A10) Cuando el personal comete errores, esta unidad se
enfoca en aprender en vez de buscar quién tiene la culpa.

4. (Al3) En esta unidad, falta apoyo para el personal
involucrado en los errores de seguridad del paciente.

(redactado en negacién)

Dimension 5: Apoyo que dan los supervisores, directores
o jefes clinicos para la seguridad del paciente

Indicadores

1. (B1) Mi supervisor, director o jefe clinico considera

seriamente las sugerencias del personal para mejorar la

seguridad del paciente.
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2. (B2) Mi supervisor, director o jefe clinico quiere que
trabajemos mas rapido durante las horas de mas trabajo,
incluso si esto significa no seguir los procedimientos
adecuadamente, lo cual podria poner en riesgo la seguridad del
paciente. (redactado en negacion)

3. (B3) Mi supervisor, director o jefe clinico toma medidas
para solucionar problemas que le han sido comunicados
respecto a la seguridad del paciente.

Dimension 6: Comunicacion sobre los errores
Indicadores
1. (C1) Se nos informa sobre los errores que se cometen en

esta unidad.
2. (C2) Cuando se cometen errores en esta unidad, hablamos
sobre las maneras para evitar que vuelvan a ocurrir.

3. (C3) En esta unidad, se nos informa sobre los cambios que
se hacen basados en reportes de eventos.

Dimension 7: Comunicacion y receptividad
Indicadores
1. (C4) En esta unidad, el personal dice si ve algo que podria

afectar negativamente el cuidado del paciente.

2. (C5) Cuando el personal en esta unidad ve a alguien con
mayor autoridad haciendo algo que no es seguro para los
pacientes, lo dice.

3. (C6) Cuando el personal de esta unidad habla, las personas
que tienen mas autoridad escuchan sus preocupaciones sobre

la seguridad del paciente.
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4. (C7) En esta unidad, el personal tiene miedo de hacer
preguntas cuando algo no parece estar bien. (redactado en
negacion)

Dimension 8: Informar eventos relacionados con la
seguridad del paciente

Indicadores

1. (D1) ¢{Cuéando se descubre un error y se corrige antes de que

afecte al paciente, ¢con qué frecuencia se reporta?

2. (D2) ¢{Cuéando un error afecta al paciente y pudo haberle
causado dafio, pero no fue asi, ¢con qué frecuencia se reporta?
Dimension 9: Apoyo que dan los administradores para la
seguridad del paciente

Indicadores

1. (F1) Las acciones de la administracion de este hospital

muestran que la seguridad del paciente es la prioridad
principal.

2. (F2) La administracién del hospital proporciona recursos
adecuados para mejorar la seguridad del paciente.

3. (F3) La administracion del hospital parece interesada en la
seguridad del paciente solo después de que ocurre un evento
adverso. (redactado en negacion)

Dimension  10: Transferencias e Intercambio de
informacion
Indicadores
1. (F4) Al transferir a pacientes de una unidad a otra, con

frecuencia se omite informacion importante. (redactado en
negacion)

2. (F5) Durante los cambios de turno, con frecuencia se pierde
informacion importante sobre el cuidado del paciente.
(redactado en negacién)

3. (F6) Durante los cambios de turno, hay tiempo suficiente
para intercambiar toda la informacion clave sobre el cuidado
del paciente.
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA FORMULARIO WEB

De acuerdo con el requerimiento de titulacion de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, hemos presentado el estudio titulado: "Asociacion del Entorno de la Préctica de
Enfermeriay la Cultura de Seguridad del Paciente en enfermeras que laboran en areas criticas™
Proposito del estudio: Estimado participante, estamos realizando un estudio que tiene como
objetivo determinar la asociacién del entorno de préctica de enfermeria y la Cultura de
Seguridad del Paciente en enfermeras que laboran en areas criticas.

Procedimientos: Si decides participar en este estudio, tendras que completar una encuesta en
linea que consta de alrededor de 60 preguntas, con una duracion aproximada de 30 minutos. En
esta encuesta aportaras informacion como datos generales, preguntas que evaltan el entorno de
la practica de enfermeria y la cultura de seguridad del paciente. Es importante destacar que el
formulario NO RECOGE datos personales que permitan la identificacion de los participantes,
solo se requiere que indiques un correo electronico porque solo puedes contestar la encuesta
una vez.

Riesgos: No hay riesgos reales para usted, ya que no estara expuesto al contacto con otra
persona fuera de su hogar. El correo electronico desde el que respondié a la encuesta sera
reemplazado por codigos asignados por el administrador de la base de datos y con acceso
restringido solo a investigadores para que no pueda ser identificado.

Beneficios: No hay un beneficio directo de su participacion, sin embargo, con la informacion
obtenida del estudio, las enfermeras pueden beneficiarse al obtener informacion sobre la
importancia de los ambientes de trabajo seguros para brindar cuidados en una cultura de
seguridad. Ademas, los resultados pueden ayudar a otros investigadores a desarrollar
intervenciones especificas en grupos similares.

Costos e indemnizaciones: Participar en este estudio no tiene ningun costo para usted; tampoco
recibird ningln incentivo o compensacion econémica.

Confidencialidad: Toda la informacion que proporcione se considera confidencial, por lo que
se guardard mediante un codigo y no contendra ningln dato que pueda vincularse a sus
respuestas. Cualquier publicacion resultante del estudio sera en forma consolidada y no
respuestas individuales, de modo que nadie pueda identificar a las personas que participaron en
el estudio.

Derechos del participante: Su participacion es voluntaria, si decide dejar de participar en el
estudio puede retirarse en cualquier momento, para lo cual debera enviar un correo electrénico
al investigador  principal Lic. Nataly =~ Membrillo  Pillpe al e-mail:
n.membrillo.pillpe@gmail.com

Al hacer clic en "Siguiente", usted indica que es una enfermera registrada, que ha leido este
formulario de consentimiento y que esta de acuerdo en participar en este estudio.

Muchas gracias.
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ANEXO 3: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

a. CUESTIONARIO SOBRE LA CULTURA DE SEGURIDAD DE LOS

PACIENTES EN LOS HOSPITALES (VERSION 2.0)

SECCION A: Su unidad/érea de trabajo

¢Qué tan de acuerdo o en desacuerdo esta usted con las siguientes afirmaciones sobre su unidad/are:

trabajo?

Piense en su unidad/area de
trabajo:

1.

10.

11.

En esta unidad, trabajamos en
equipo de manera eficiente ..........

En esta unidad, tenemos
suficiente personal para hacer
todo el trabajo .........ccccveviveiicieennn,

El personal en esta unidad trabaja
mas horas de lo que es mejor
para el cuidado del paciente.........

Esta unidad revisa
periédicamente los procesos de
trabajo para determinar si se
necesita hacer cambios para
mejorar la seguridad del paciente.

Esta unidad depende demasiado
de personal temporal, flotante o
PRN oo

En esta unidad, el personal siente
gue sus errores son considerados
€N SU CONEIa ....vveeiieeiieeciie e

Cuando se reporta un incidente

en esta unidad, se siente que la
persona esta siendo reportada y
no el problema.........

Cuando hay mucho trabajo, el
personal en esta unidad se ayuda
mutuamente........cccoceeveiveeieecnnnn,

Hay problemas con el
comportamiento irrespetuoso de
quienes trabajan en esta unidad...

Cuando el personal comete
errores, esta unidad se enfoca en
aprender en vez de buscar quién
tiene la culpa........ccceeveeviieeeeicinnnn,

El ritmo de trabajo en esta unidad
es tan acelerado que impacta
negativamente en la seguridad
del paciente ........ccccvveiveeeeeeiiiinns

Muy en

desacuerdo Desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo

L.

[,

[,

L.

[,

[,

[,

O,

O,

L.

L.

En

[.

[.

[1.

L.

C.

C.

[.

O.

C.

C.

[1.

Ni de
acuerdo
ni en

Cs

Cs

Cs

Cs

Cs

Cs

Cs

Cs

Cs

[s

Cs

De

mp

s

p

mp

mp

mp

mp

mp

mp

mp

[y

Muy de

Os

Ls

Os

Ls

Os

Os

Os

Os

Os

Os

Os
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SECCION A: Su unidad/4rea de trabajo (continuacién)

£ Qué tan de acuerdo o en desacuerdo esta usted con las siguientes afirmaciones sobre su unidad/area de

trabajo?

Ni de
acuerdo
Muy en En nien

Piense en su unidad/area de trabajo:

12. En esta unidad, los cambios para
mejorar |a seguridad de los
pacientes se evallian para ver qué
tan efectivos fUeron .................. ] O, s

13. En esta unidad, falta apoyo para el
personal involucrado en los errores

de seguridad del paciente. .............. l:l1 Dz Da
14. Esta unidad permite que los mismos

problemas de seguridad del

paciente sigan ocuriendo............. [y 0. 0.

De

mn

O

O

Muy de

desacuerdo Desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo

Os

s

s

SECCION B: Su supervisor, director o jefe clinico

£ Qué tan de acuerdo o en desacuerdo esté4 usted con las siguientes afirmaciones sobre su supervisor

inmediato, director o jefe clinico?

Ni de
acuerdo
Muy en En nien

De

Muy de

desacuerdo Desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo

1. Mi supenvisor, director o jefe clinico
considera seriamente las
sugerencias del personal para
mejorar la seguridad del paciente.... Oy 0. s

2. Misupervisor, director o jefe clinico
quiere que trabajemos mas rapido
durante las horas de mas trabajo,
incluso si esto significa no seguir los
procedimientos adecuadamente, lo
cual podria poner en riesgo la

seguridad del paciente. .................. O, 0. Os

3. Misupervisor, director o jefe clinico
toma medidas para solucionar
problemas que le han sido
comunicados respecto a la
seguridad del paciente............... L1 1, s

"

0.

mr

[s

Os

s
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SECCION C: Comunicacién

¢,Con qué frecuencia ocurren las siguientes situaciones en su unidad/area de trabajo?

Piense en su unidad/area de trabajo:

1.

Se nos informa sobre los errores que se

cometen en esta unidad..........ccceee e,

Cuando se cometen errores en esta
unidad, hablamos sobre las maneras para

evitar que vuelvan a oCuTr.......c...eewrrvnee,

En esta unidad, se nos informa sobre los
cambios que se hacen basados en

reportes de eventos .........covvvcveenrvvnnnriienn

En esta unidad, el personal dice si ve algo
que podria afectar negativamente el

cuidado del paciente. .......cccoo.ceenrvvnnnririenn

Cuando el personal en esta unidad ve a
alguien con mayor autoridad haciendo
algo que no es seguro para los pacientes,

o0 [+

Cuando el personal de esta unidad habla,
las personas que tienen mas autoridad
escuchan sus preocupaciones sobre la

sequridad del paciente ... eeeeeesreeen

En esta unidad, el personal tiene miedo de
hacer preguntas cuando algo no parece

BSIAr DIEN. (et e e

Nunca Raravez

0

uf

uf

uf

0

uf

uf

0.

0.

[,

0.

0.

0

0.

La

mayoria

Algunas  del
tiempo Siempre

Os

HE

0,

0

Os

0

0

veces

e

O

O

O

e

O

O

s

Os

Os

Os

s

Os

Os

1.

SECCION D: Reportar eventos de seguridad del paciente

Piense en su unidad/4rea de trabajo:

Cuando se descubre un error y se corrige antes de
que afecte al paciente, ¢con qué frecuencia se

PEPOMAY ...ttt seeass st snt e

2. Cuando un error afecta al paciente y pudo haberle

causado dafio, pero no fue as, {con qué

frecuencia se reporta? .....oeceereeeess e reecessseeeens

Algunas

Nunca Rara vez

0.

0

0,

0,

La mayoria

veces  del tiempo Siempre

0;

O

0. 0O

O O
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SECCION D: Reportar

eventos de seguridad del paciente (continuacién)

3.

En los dltimos 12 meses, 4 cuantos eventos relacionados con la seguridad del paciente ha reportado

usted?

[a. Ninguno
Ob. 1a2
Ce. 3a5
Od. 6210
[e. 11 o mas

SECCION E: Calificacién de la seguridad del paciente

1.

¢ Como calificaria usted la seguridad del paciente en su unidad/area de trabajo?

Mala Regular Buena Muy Buena  Excelente

A\ A\ A\

0 0. Os

\ \

O s

SECCION F: Su hospital

¢Qué tan de acuerdo o en desacuerdo esta usted con las siguientes afirmaciones sobre su hospital?

Piense en su hospital:

Ni de acuerdo
Muy en En nien De Muy de
desacuerdo | Desacuerdo | desacuerdo | acuerdo | acuerdo

1.

Las acciones de la administracion de este
hospital muestran que la seguridad del
paciente es la prioridad principal........cc.......

0. 0, O, | O O

La administracion del hospital proporciona
recursos adecuados para mejorar la
seguridad del paciente.......ccccoevevvercnennnee

0. 0. O, | O O

La administracion del hospital parece
interesada en la seguridad del paciente solo
después de que ocurre un evento adverso ...

0. 0. O, | O O

Al transferir a pacientes de una unidad a
otra, con frecuencia se omite informacién
IMPOANTE ..o

0. 0. O, | O O

Durante los cambios de turno, con
frecuencia se pierde informacion
importante sobre el cuidado del paciente.....

0. O O, | O O

Durante los cambios de turno, hay tiempo
suficiente para intercambiar toda la
informacion clave sobre el cuidado del
PACIENTE. . cvv et ser s esasrens

0. O O, | O O
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SECCION G: Preguntas generales

. ¢ Cuanto tiempo lleva usted trabajando en este hospital?

[Ja. Menos de 1 afio
Ob. De 1ab5 afios
Oe. De 6 a10 afios
Od. 11 0 més afios

. En este hospital, ; cuanto tiempo lleva usted trabajando en su unidad/area de trabajo actual?

[Ja. Menos de 1 afio
Ob. De 1a5 afios
Oec. De 6a10 afios
[d. 11 0 més afios

. Tipicamente, ;cuantas horas a la semana trabaja usted en este hospital?

[Ja. Menos de 30 horas a la semana
[b. De 30 a 40 horas a la semana
[dec. Mas de 40 horas a la semana

. Ensu cargo, ;tipicamente tiene usted interaccion o contacto directo con los pacientes?

Oa. Sl tipicamente tengo interaccién o contacto directo con los pacientes.
[b. NO, tipicamente NO tengo interaccion ni contacto directo con los pacientes.

SECCION H: Sus comentarios

Por favor no dude en anotar cualquier comentario que tenga sobre como se hace o podria hacer el

trabajo en su hospital que podria influir en la seguridad del paciente.

Gracias por completar este cuestionario.
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b. ESCALA PARA MEDIR ENTORNOS DE LA PRACTICA DE ENFERMERIA (PES -

NWI)

Indique con un aspa (x) segun corresponda las siguientes afirmaciones sobre su entorno
laboral; teniendo en cuenta que 1 esta totalmente en desacuerdo y 4 significa que esta

absolutamente de acuerdo con el enunciado.

1 2 3 4
Totalmente en Ligeramente en | Ligeramente de | Completamente
desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

1 | Los servicios de apoyo (administrativos, vigilancia...) son adecuados y permiten |1 | 2 | 3
dedicarle mas tiempo a los pacientes.

2 | Médicos y enfermeras mantienen buenas relaciones laborales 11213

3 | La enfermera supervisora brinda apoyo a las enfermeras 11213

4 | Se desarrollan programas de formacion continua para las enfermeras 11213

5 | Se puede desarrollar una linea de carrera o hay oportunidades de ascensoenel |1 | 2 | 3
area asistencial

6 | El personal de enfermeria tiene la oportunidad de participar en la toma de |1 | 2 | 3
decisiones relacionadas con las politicas que desarrolla la institucién

7 | La enfermera supervisora utiliza los errores como oportunidades de aprendizaje; |1 | 2 | 3
y no como critica

8 | Se cuenta con la oportunidad y el tiempo para discutir los problemas relacionados |1 | 2 | 3
al cuidado del paciente con otras enfermeras.

9 | Se cuenta con el suficiente numero de enfermeras para brindar cuidados de |1 | 2 | 3
calidad

10 | La enfermera jefa de servicio es una buena gestora y lider 11213

11 | La jefa de enfermeras es ampliamente visible y accesible al personal. 11213

12 | Se cuenta con el suficiente personal para realizar adecuadamente el trabajo 11213

13 | Se reconoce y elogia al personal por el trabajo bien hecho 11213

14 | La administracion espera que los enfermeros proporcionen altos estandaresde |1 | 2 | 3
cuidado

15 | La jefa del departamento de enfermeria cuenta con el mismo poder y autoridad | 1 | 2 | 3
que otros ejecutivos de alto nivel del hospital.

16 | Se realiza mucho trabajo en equipo entre médicos y enfermeras 1123

17 | Existen muchas oportunidades para el avance profesional del personal de |1 | 2 |3
enfermeria

18 | Existe una clara filosofia de enfermeria que proporciona un entorno de cuidado [ 1 | 2 | 3
al paciente.

19 | Se trabaja con enfermeras clinicamente competentes 11213

20 | La enfermera jefa de servicio/supervisora respalda al personal de enfermeriaen |1 [ 2 | 3
la toma de decisiones, incluso si el conflicto es con un médico.

21 | La direccion del hospital escucha y da respuesta a las inquietudes de sus |1 |2 |3
empleados

22 | Se cuenta con un programa que garantiza la calidad 11213

23 | El personal de enfermeria esta involucrado en la gestién interna de la institucion [ 1 | 2 | 3
(juntas, comités de decision.)

24 | El ejercicio profesional entre enfermeras y meédicos estd basado en una |1 |2 |3
colaboracion apropiada

25 | Se cuenta con un programa de entrenamiento para las enfermeras nuevas 11213

26 | El cuidado del paciente esta basado en un modelo de enfermeria, envezqueen |1 [ 2 | 3
un modelo médico

27 | El personal de enfermeria tiene la oportunidad de participar en los comités de [1 [ 2 | 3
apoyo del hospital y del departamento de enfermeria (de investigacion, de ética,
de infecciones)

28 | Las enfermeras jefes consultan con el personal sobre los problemas y|[1 |2 |3
procedimientos cotidianos.

29 | Se elaboran por escrito los planes de cuidado y se actualizan para todos los |1 | 2 | 3
pacientes

30 | Los procedimientos relacionados al cuidado del paciente deben fomentar la |1 | 2 | 3
continuidad del cuidado, es decir, la misma enfermera cuida al paciente a lo largo
de los dias.

31 | Se aplican los diagnésticos de enfermeria 11213
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ANEXO 4: CUADRO DE EXPERTOS

Presentacion de los jueces expertos del tema

N. EXPERTO DATOS PERSONALES GRADO ACADEMICO
EXPERTO 1 ERIKA MARIA DEL CARMEN | Lic. en Enfermeria
BENAVIDES SILVA Especialista en Emergencias y
DNI: 21463499 Desastres
Mg. en Gestion de los Servicios
de la Salud
EXPERTO 2 ILSE FERNANDEZ HONORIO Lic. en Enfermeria
DNI: 23955604 Mg. en Investigacion en
Servicios de salud
Dra. en Salud Publica
EXPERTO 3 GIL CABANILLAS LETICIA Lic. en Enfermeria
DNI 08600458 Mg. en Enfermeria con mencion
en Docencia
Auditor en Salud
Dra. en Educacién
EXPERTO 4 YESSIKA MADELAINE ABARCA | Lic. en Enfermeria
ARIAS Especialista en  Cuidados
DNI: 10824353 Intensivos
Mg. en Salud Publica con
mencion en Gerencia
Dra. en ciencias: Salud Publica
EXPERTO 5 ERIKA MELISSA ANGULO ANGULO | Lic. en Enfermeria
Mg. en Salud Publica
MBA Liderazgo Estratégico en
un Mundo Global
EXPERTO 6 DORIS BERTHA GONZALES | Lic. en Enfermeria
CARHUAJULCA Mg. en Enfermeria
DNI: 44008568 Dra. en Ciencias de Enfermeria
EXPERTO 7 CARLOS GAMARRA BUSTILLOS Lic. en Enfermeria
DNI: 04015847 Especialista en Enfermeria en
Pediatria
Mg. en Educacién, Gestion y
Planeamiento Educativo
Dr. en Salud Publica
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ANEXO 5: MEDIDAS DE CONCORDANCIA -

a. Cultura de Seguridad del Paciente

ASPECTOS A CONSIDERAR

INDICE KAPPA

OBSERVADORES

3

4

5

El instrumento propuesto responde al
problema de investigacion.

1

1

1

Las instrucciones son claras vy
orientan al desarrollo del instrumento.

Las preguntas o items permitiran
lograr los objetivos del estudio.

Las preguntas o items responden a la
operacionalizacion de las variables.

OBSERVACIONES

El nimero de preguntas o items es
adecuado.

Las preguntas o items estan
redactados en forma clara vy
entendible para la poblaciéon en
estudio.

Eliminaria alguna pregunta o item.

Proporcion de respuestas positivas =>

CATEGORIAS:

S|

NO

Notaciones:

J: Numero de observadores

Xi.  Numero de observadores que clasifican la observacion

Para determinar el valor observado:

N

Ek Ko — 1) B Ty XK —

0.857

0.857

0.857

0.857

0.857

0.857

0.857

0.143

0.143

0.143

0.143

0.143

0.143

la matriz
Xik =

JO-1 B NJJ -1

N K
= X

N NN NN

I=1k

1

e elelell o)

en la categoria "k"
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Remplazando los valores en la formula:

Para determinar el valor esperado:

Reemplazando los valores de Pj(k) en
la formula:

Fuerza de la concordancia :

Suma de Cuadrados

de Xik = 319
N= 7
J= 7
Po- 0.918367347

I 7 K
2
I EPI PRI
m=l I=1 k=1
Pa(1) PAL) | Pala) | Pufa)
0.462 0.462 0.462 | 0.462
P1(2) P2(2) P3(2) | P4(2)
0.538 0.538 0.538 | 0.538

3.017751479

0.50295858

= 83.576%

Concordancia Perfecta
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b. Entorno de la Practica de Enfermeria

OBSERVADORES

ASPECTOS A CONSIDERAR

3

4

5

OBSERVACIONES

El instrumento propuesto
responde al problema de
investigacion.

Las instrucciones son claras y
orientan al  desarrollo  del
instrumento.

Las preguntas o items permitiran
lograr los objetivos del estudio.

Las preguntas o items responden
a la operacionalizacion de las
variables.

El nimero de preguntas o items es
adecuado.

Las preguntas o items estan
redactados en forma clara y
entendible para la poblacién en
estudio.

Eliminaria alguna pregunta o
item.

Eositivas =>

proporcion de respuestas

1.000

0.857

0.857

0.857

0.857

1.000

0.857

0.000

0.143

0.143

0.143

0.143

0.000

0.143

CATEGORIAS:

S|

NO

Notaciones:
J: NUmero de observadores

Xik: Numero de observadores que clasifican la observacion

Para determinar el valor observado:

N NN NN

Se la matriz Xik
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Remplazando los valores en la

formula:
Suma de
Cuadrados de
Xik = 323
N= 7
J= 7

Po- 0.931972789

Para determinar el valor esperado:

T T
Reemplazando los valores de 2 =
Pij(k) en la formula: Fe = JT—-1 Z ZZ P (k) By (k)

m>=l I=1 k=1

m

P1(1) P2(1) P3(1) | Pa(1)
0.538 0.462 0.462 | 0.462
P1(2) P2(2) P3(2) | P4(2)
0.462 0.538 0.538 | 0.538
Il
) ) ) e
mel =1 kL
= 3
2 IR
L
mel k=1
= 0.5
. Po—F,
= = FL
= 86.395%
Fuerza de la concordancia : Concordancia Perfecta
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ANEXO 6: CONFIABILIDAD DE LAS ESCALAS

1) La escala para medir Entornos de la Practica de Enfermeria (Nursing Practice
Scale-Nursing Work Index PES — NWI) fue validada por Cardona Alzate, L.
(2011), en poblacion hispana con una adecuada consistencia interna determinada

por un coeficiente alfa de Cronbach de 0,89.

2) LaEncuestasobre la Cultura de Seguridad del Paciente en los Hospitales (Hospital
Survey on Patient Safety Culture) escala fue adaptada y validada por Palmieri, P.
et al. (2020), un estudio transcultural para poblacién peruana con un coeficiente
alfa de Cronbach de 0,86.
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ANEXO 7: LIBRO DE CODIGOS

No PREGUNTA

ETIQUETA

VALOR

CODIGO

GEN

GENERO

Mujer

1

Hombre

EDAD

EDAD

18 -24 ANOS

25 -34 ANOS

35 -44 ANOS

45 -54 ANOS

55 -64 ANOS

MAS DE 64 ANOS

L_TRABAJO

Lugar en que labora

Hospital

Clinica

Centro o puesto de salud

Hospital - FFAA

Universidad

TIEMPO DE
SERVICIO

¢Cuanto tiempo lleva usted
trabajando en este
establecimiento de salud?

Menos de 1 afio

De 1 a 4 afios

De 5 a 9 afios

De 10 a 14 afos

15 0 més afos

A_LABORA

En qué area labora

Audiometria

Auditoria

Cardiologia

Centro Quirurgico

Consulta externa

G| W N W N0 W N e O W N N

Consultorio de
ginecologia

CRED

Docente

Emergencia

© |00 |N |O

Epidemiologia

[EnY
o

Gastroenterologia

[
[

Gestion de la Salud

Iy
N

Hospitalizacion

A
w

Infectologia

[y
N

Inmunizaciones

[EnY
)]

Nefrologia

[EnN
(<2}

Neonatologia

=
~

Oncologia

Ay
(o]

PADOMI

[EnY
©

PCT

N
o

Pediatria

N
[y

Salud mental

N
N
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Salud ocupacional 23
Terapias Holisticas 24
Tdpico 25
ucl 26
Menos de 1 afio 1
En este establecimiento, -
; Cuanto tiempo lleva usted | D€ 1 a 4 afios 2
TIEMPOENEL | € o Z :
AREA tra ajando en su De 5 a 9 afios 3
unidad/area de trabajo
actual? De 10 a 14 afios 4
15 o0 mas afios 5
Usualmente, ¢ Cuantas Menos de 20 horas 1
HRS DE TRAB | horas ala SEMANA trabaja | De 20 a 29 horas 2
POR SEMANA usted en este
. De 30 a 39 horas 3
establecimiento de salud?
Mas de 40 horas 4
1
AREA ?\::{cl)TICA © AREA CRITICA O NO 3
NO 2
Completamente en
1. El personal de desacuerdo 1
enfermeria esta
P1_D1 involucrado en la gestion | En desacuerdo 2
|nt¢rna dela |n_sfltu0|on De acuerdo 3
(juntas, comités de
decision). Completamente de acuerdo 4
2. El personal de Completamente en
enfermeria tiene la desacuerdo 1
oportunidad de participar
P2 D1 en la toma de decisiones | EN desacuerdo
rg_lacionadas con las De acuerdo 3
politicas que desarrolla la
institucion. Completamente de acuerdo 4
Completamente en
desacuerdo 1
P3_D1 3. Existen muchas En desacuerdo 2
oportunldades_ parael | paacuerdo 3
avance profesional del
personal de enfermeria. | Completamente de acuerdo 4
Completamente en
desacuerdo 1
4. La direccion del
P4 D1 hospital escuchay da | En desacuerdo 2
~ respuesta a las De acuerdo 3
inquietudes de sus
empleados. Completamente de acuerdo 4
Completamente en
desacuerdo 1
5. La jefa de enfermeras
P5_D1 es ampliamente visible y | En desacuerdo 2
accesible al personal. | pa scuerdo 3
Completamente de acuerdo 4
Completamente en
6. Se puede desarrollar | desacuerdo 1
una linea de carrera o
P6_D1 hay oportunidades de | En desacuerdo 2
ascenso en gl area De acuerdo 3
asistencial.
Completamente de acuerdo 4
7. Las enfermeras jefes | Completamente en
P7_D1 consultan con el personal | desacuerdo 1

sobre los problemas y

En desacuerdo
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procedimientos

cotidianos De acuerdo 3
Completamente de acuerdo 4
8. El personal de Completamente en
enfermeria tiene la desacuerdo 1
oportunidad de participar
en los comités de apoyo | En desacuerdo 2
P8_D1 del hospital y del De acuerdo 3
departamento de
enfermeria (de
investigacion, de ética,
de infecciones). Completamente de acuerdo 4
9. La jefa del sompletadmente en
departamento de ésacuérdo 1
P9 D1 en_fermeria cuenta con el | En desacuerdo 2
- mismo poder y autoridad
que otros ejecutivos de | De acuerdo 3
alto nivel del hospital. Completamente de acuerdo 4
Completamente en
desacuerdo 1
22. Se aplican los
P10_D2 diagnésticos de En desacuerdo 2
enfermeria. De acuerdo 3
Completamente de acuerdo 4
Completamente en
desacuerdo 1
23. Se cuenta con un
P11_D2 programa que garantiza | En desacuerdo 2
la calidad. De acuerdo 3
Completamente de acuerdo 4
Completamente en
24. Se cuenta conun | desacuerdo 1
P12 D2 programa de En desacuerdo 2
- entrenamiento para las
enfermeras nuevas. De acuerdo 3
Completamente de acuerdo 4
Completamente en
25. El cuidado del desacuerdo 1
paciente esta basado en
P13_D2 un modelo de En desacuerdo 2
enfermeria, en Vez que | pe acuerdo 3
en un modelo médico.
Completamente de acuerdo 4
26. Los procedimientos | Completamente en
relacionados al cuidado | desacuerdo 1
del paciente deben
p14 D2 fomentar la continuidad | En desacuerdo 2
- del cuidado, es decir, la | pe acuerdo 3
misma enfermera cuida
al paciente a lo largo de
los dias. Completamente de acuerdo 4
Completamente en
27. Existe una clara desacuerdo 1
filosofia de enfermeria
P15_D2 que proporciona un En desacuerdo 2
entorno d(_e cuidado al | pe acuerdo 3
paciente.
Completamente de acuerdo 4
Completamente en
28. Se elaboran por | -desacuerdo 1
P16 D2 escrito los planes _de En desacuerdo 2
- cuidado y se actualizan
para todos los pacientes. | De acuerdo 3
Completamente de acuerdo 4
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Completamente en

29. La administracion desacuerdo 1
espera que los
P17_D2 enfermeros proporcionen | En desacuerdo 2
altos estandares de De acuerdo 3
cuidado.
Completamente de acuerdo 4
Completamente en
30. Se desarrollan desacuerdo 1
P18 D2 programas de formacion | gn desacuerdo 2
- continua para las
enfermeras. De acuerdo 3
Completamente de acuerdo 4
Completamente en
desacuerdo 1
31. Se trabaja con
P19_D2 enfermeras clinicamente | En desacuerdo 2
competentes. De acuerdo 3
Completamente de acuerdo 4
Completamente en
desacuerdo 1
P20 D3 En desacuerdo 2
10. La_1 (_enfermera jefade | pa acuerdo 3
servicio es una buena
gestora y lider. Completamente de acuerdo 4
11. La enfermera jefa de | Completamente en
servicio/supervisora desacuerdo 1
respalda al personal de
P21_D3 enfermeria en la toma de | En desacuerdo 2
decisiones, incluso si el | pe acuerdo 3
conflicto es con un
médico. Completamente de acuerdo 4
Completamente en
12. La enfermera desacuerdo 1
supervisora utiliza los
P22 D3 errores como En desacuerdo 2
opor_tumdades de De acuerdo 3
aprendizaje, y no como
critica. Completamente de acuerdo 4
Completamente en
desacuerdo 1
P23 D3 En desacuerdo 2
13._ La enf_ermera De acuerdo 3
supervisora brinda apoyo
a las enfermeras. Completamente de acuerdo 4
Completamente en
desacuerdo 1
P24 D3 En desacuerdo 2
14. Se reconoce y elog!a De acuerdo 3
al personal por el trabajo
bien hecho. Completamente de acuerdo 4
Completamente en
15. Se cuenta con el | desacuerdo 1
sufit_:iente personal para | gn desacuerdo 2
realizar adecuadamente
el trabajo. De acuerdo 3
P25 D4 Completamente de acuerdo 4
Completamente en
16. Se cuenta con el | desacuerdo 1
suficiente nl]mero. de En desacuerdo 2
enfermeras para brindar
cuidados de calidad. | De acuerdo 3
P26_D4 Completamente de acuerdo 4
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17. Los servicios de

Completamente en

apoyo (administrativos, | desacuerdo 1
vigilancia...) son En desacuerdo 2
adecuados y permiten
dedicarle mas tiempo a | De acuerdo 3
P27 D4 los pacientes. Completamente de acuerdo 4
18. Se cuenta con la Completamente en
oportunidad y el tiempo | desacuerdo 1
para discutir los En desacuerdo 2
problemas relacionados
al cuidado del paciente | De acuerdo 3
P28_D4 con otras enfermeras. Completamente de acuerdo 4
Completamente en
desacuerdo 1
En desacuerdo 2
19. _Se reahzq mucho De acuerdo 3
trabajo en equipo entre
P29_D5 médicos y enfermeras | Completamente de acuerdo 4
Completamente en
20. Médicos y desacuerdo 1
enfermeras mantienen | gp desacuerdo 2
buenas relaciones
laborales De acuerdo 3
P30_D5 Completamente de acuerdo 4
Completamente en
21. El ejercicio desacuerdo 1
profesional entre
enfermeras y médicos | En desacuerdo 2
esta basado en una De acuerdo 3
colaboracion apropiada
P31_D5 Completamente de acuerdo 4
0 eventos 1
En los ultimos 12 meses,
écudntos eventos 1 a2 eventos 2
EVE_REPORTADOS relacionados con la 3 a5 eventos 3
seguridad del paciente ha
reportado usted? 6 a 9 eventos 4
10 a mas eventos 5
Mala 1
¢Como calificaria usted la Regular 2
seguridad del paciente en
su servicio/unidad de Buena 3
trabajo? Muy buena 4
CALIF_SEGU_PACIT Excelente 5
En su puesto de trabajo, S| 1
CONTACTO CONEL | ¢tipicamente tiene usted
PX. interaccion o contacto
directo con los pacientes? | NO 2
Muy en desacuerdo 1
En desacuerdo
1. En este
servicio/unidad
P1_D1 . S i i
- trabajamos en equipo de Z“ de acujrdo nres 3
manera eficiente. €sacuerdo
De acuerdo 4
Muy de acuerdo 5
P2 D1 2. Cuando hay mucho | Muy en desacuerdo 1
- trabajo, el personal en En desacuerdo )
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este servicio/unidad se
ayuda mutuamente.

Ni de acuerdo ni es

desacuerdo 3
De acuerdo 4
Muy de acuerdo 5
Muy en desacuerdo 5
3. Hay problemas con el | En desacuerdo 4
comportamiento
P3_D1 irrespetuoso de quienes | Nide acuerdo ni es
trabajan en este desacuerdo 3
servicio/unidad.
De acuerdo 2
Muy de acuerdo 1
Muy en desacuerdo 1
4. En este En desacuerdo 2
servicio/unidad,
P4_D2 contamos con suficiente | Ni de acuerdo ni es
personal para hacer todo | desacuerdo 3
el trabajo.
De acuerdo 4
Muy de acuerdo 5
Muy en desacuerdo 5
5. El personal en este | En desacuerdo 4
servicio/unidad trabaja
P5_D2 mas horas de lo que es | Nide acuerdo nies
mejor para el cuidado del | desacuerdo 3
paciente.
De acuerdo 2
Muy de acuerdo 1
Muy en desacuerdo 5
o ) En desacuerdo 4
6. Este servicio/unidad
depende demasiado del . .
P6_D2
- personal temporal, g' de acuzrdo nies 3
reemplazo o reten. €sacuerdo
De acuerdo 2
Muy de acuerdo 1
Muy en desacuerdo 5
7. El ritmo de trabajo en | g desacuerdo 4
este servicio/unidad es
P7_D2 . tan acelera(_jo que Ni de acuerdo ni es
impacta negativamente p q 3
en la seguridad del €sacuerdo
paciente. De acuerdo 2
Muy de acuerdo 1
Muy en desacuerdo 1
8. Este servicio/unidad
revisa periddicamente los | En desacuerdo 2
procesos de trabajo para
P8_D3 determinar si se necesita | Ni de acuerdo ni es
hacer cambios para desacuerdo 3
mejorar la seguridad del
paciente. De acuerdo 4
Muy de acuerdo 5
9. En este
- - Muy en desacuerdo 1
P9 _D3 servicio/unidad, los y
cambios para mejorar la | En desacuerdo 2
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seguridad de los
pacientes se evaltan

Ni de acuerdo ni es

para ver qué tan desacuerdo 3
efectivos fueron.
De acuerdo 4
Muy de acuerdo 5
Muy en desacuerdo 5
10. Este servicio/unidad | En desacuerdo 4
permite que los mismos
P10_D3 problemas de seguridad | Ni de acuerdo ni es
del paciente sigan desacuerdo 3
ocurriendo.
De acuerdo 2
Muy de acuerdo 1
Muy en desacuerdo 5
11. En este En desacuerdo 4
servicio/unidad, el
P11_D4 personal siente que sus | Nide acuerdo ni es
errores son considerados | desacuerdo 3
en su contra.
De acuerdo 2
Muy de acuerdo 1
Muy en desacuerdo 5
12. Cuando se reporta un | g desacuerdo 4
incidente en este
servicio/unidad, se siente
P12 D4 ’ A i i
- gue la persona esta 2" de acujrdo nres 3
siendo reportada y no el €sacuerdo
problema. De acuerdo 2
Muy de acuerdo 1
Muy en desacuerdo 1
13. Cuando el personal | g, desacuerdo 2
comete errores, este
servicio/unidad se enfoca
P13 D4 i i
- en aprender en vez de g' de acuzrdo nres 3
buscar quién tiene la €sacuerdo
culpa. De acuerdo 4
Muy de acuerdo 5
Muy en desacuerdo 5
14. En este En desacuerdo 4
servicio/unidad, falta
P14_D4 apoyo para el personal Ni de acuerdo ni es
involucrado en los g q 3
errores de seguridad de| |2€33CU€rdo
paciente. De acuerdo 2
Muy de acuerdo 1
Muy en desacuerdo 1
1. Mi supervisora o jefes | g desacuerdo 2
inmediatos consideran
seriamente las
P15 D5 ! i i
- sugerencias del personal g' de acujrdo nres 3
para mejorar la seguridad | -2€33CU€rdo
del paciente. De acuerdo 4
Muy de acuerdo 5
2_. Mi supervisora o jefes Muy en desacuerdo 5
P16_D5 inmediatos quieren que
trabajemos mas rapido | En desacuerdo 4
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durante las horas de mas
trabajo, incluso si esto

Ni de acuerdo ni es

significa no seguir 10S | desacuerdo 3
procedimientos
adecuadamente, lo cual | De acuerdo 2
podria poner en riesgo la
seguridad del paciente. | Muy de acuerdo 1
) ) ) Muy en desacuerdo 1
3. Mi supervisora o jefes
inmediatos toman En desacuerdo
medidas para solucionar
P17_D5 problemas que le han | Ni de acuerdo ni es
sido comunicados desacuerdo 3
respecto a la seguridad
del paciente. De acuerdo 4
Muy de acuerdo 5
Nunca 1
1. Se nos informa sobre | Rara vez 2
los errores que se
P18_D6 cometen en este Algunas veces 3
servicio/unidad. La mayoria del tiempo 4
Siempre 5
2. Cuando se cometen Nunca 1
errores en este Rara vez 2
servicio/unidad,
P19_D6 hablamos sobre las | Algunas veces 3
formas para ewtar_que La mayoria del tiempo 4
vuelvan a ocurrir.
Siempre 5
3. En este Nunca 1
servicio/unidad, se nos | Rara vez 2
informa sobre los
P20_D6 cambios que se hacen | Algunas veces 3
basados en reportes de || mayoria del tiempo 4
eventos.
Siempre 5
4. En este Nunca 1
servicio/unidad, el Rara vez 2
personal dice si ve algo
P21 D7 que podria afectar Algunas veces 3
negativamente el cuidado | |, mayoria del tiempo 4
del paciente.
Siempre 5
N 1
5. Cuando el personal en unca
este servicio/unidad ve a | Rara vez 2
alguien con mayor
P22 D7 autoridad haciendo algo | Algunas veces 3
gue no es seguro para | |5 mayoria del tiempo 4
los pacientes, lo dice.
Siempre 5
6. Cuando el personal de | Nunca 1
este servicio/unidad R 5
habla, las personas que | ~2rdVvez
P23_D7 tienen mas autoridad | Ajgunas veces 3
escuchan sus
preocupaciones sobre la | La mayoria del tiempo 4
seguridad del paciente. Siempre 5
7. En este Nunca 5
servicio/unidad, el
P24_D7 personal tiene miedo de | Raravez 4
hacer preguntas cuando Algunas veces 3
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algo no parece estar

bien. La mayoria del tiempo 2
Siempre 1
Nunca 1
8. Cuando se descubre R 5
un error y se corrige ara vez
P25_D8 antes de que afecte’al Algunas veces 3
paciente, ¢con qué
frecuencia se reporta? | La mayoria del tiempo 4
Siempre 5
Nunca 1
9. Cuando un error afecta R 5
al paciente y pudo ara vez
P26_D8 haberle causgdo dafio, | Algunas veces 3
pero no fue asi, ¢con qué
frecuencia se reporta? | La mayoria del tiempo 4
Siempre 5
Muy en desacuerdo 1
1. Las acci_o’nes dela | Endesacuerdo 2
administracién de este
establecimiento de salud | .. .
P27 _D9 muestran que la gl de acuzrdo ni es ;
seguridad del paciente es | -4€33cuerdo
la prioridad principal. De acuerdo 4
Muy de acuerdo 5
Muy en desacuerdo 1
2. La administracion de | gn desacuerdo 2
este establecimiento de
salud proporciona . .
P28_D9 recursos adecuados para g' de acujrdo nres 3
mejorar la seguridad de| [ 2€53cu€rdo
paciente De acuerdo 4
Muy de acuerdo 5
Muy en desacuerdo 5
3. La administracion de
este establecimiento de | En desacuerdo 4
salud parece interesada
P29 D9 en la seguridad del Ni de acuerdo ni es
paciente solo después de | desacuerdo 3
que ocurre un evento
adverso. De acuerdo 2
Muy de acuerdo 1
Muy en desacuerdo 5
4. Al transferir a En desacuerdo 4
pacientes de una unidad
P30_D10 a otra, con frecuencia se | Nide acuerdo ni es
omite informacion desacuerdo 3
importante.
De acuerdo 2
Muy de acuerdo 1
Muy en desacuerdo 5
5. Durante los cambios | En desacuerdo 4
de turno, con frecuencia
P31_D10 se pierde informacion | Ni de acuerdo ni es
importante sobre el desacuerdo 3
cuidado del paciente.
De acuerdo 2
Muy de acuerdo 1
P32_D10 Muy en desacuerdo 1
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6. Durante los cambios
de turno, hay tiempo
suficiente para
intercambiar toda la
informacién clave sobre
el cuidado del paciente.

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni es
desacuerdo

De acuerdo

Muy de acuerdo
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ANEXO 8: DATOS DEMOGRAFICOS

i Total
Caracteristicas Generales

N %
Sexo Femenino 77 91
Masculino 8 9
Menor de 25 3 4
25-34 37 44
Edad 35-44 25 29
45-54 14 16
55-64 4 5
Mas de 64 2 2
Hospital 65 76
Centro de labores Clinica 18 21
Hospital-FFAA 2 2
Menos de 1 afo 17 20
Tiempo de servicio 1-4 afos 25 29
P 5-9 afios 18 21
10-14 aros 11 13
15 a mas afos 14 16
Centro Quirurgico 34 40
Area en la que labora Emergencia 19 22
Unidad de Cuidados 32 38

Intensivos
Menos de 20 horas 8 9
Horas de trabajo por semana 20-29 horas 12 14
30-39 horas 41 48
40 a mas horas 24 28
Mala 6 7
Regular 26 31
Percepcion de la seguridad B gu o8 33

del paciente en su servicio uena

Muy buena 22 26
Excelente 3 4

Fuente: Elaboracion propia.
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