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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como Objetivo: Determinar la cultura
de seguridad del paciente, desde la percepcion del personal de Enfermeria del
Servicio de Centro Quirdrgico del Hospital Hipdlito Unanue, de Tacna- 2020.
Metodologia: Es un estudio de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, de disefio
no experimental transversal. La poblacion fue de 27 trabajadores de enfermeria.
Se utilizé una encuesta y como técnica un cuestionario sobres seguridad de los
pacientes: Version espafiola. Como Resultado: Se obtuvo que la mejor
caracteristica en las enfermeras es el contacto con el paciente con el 92%, en
cuanto a las dimensiones en la mayoria de indicadores los resultados fueron
neutros (punto medio). En general las dimensiones; de cultura de seguridad,
seguridad a nivel de servicio, y la dimension de cultura de seguridad a nivel del
Hospital es neutral. Y concluye en que la mejor caracteristica desarrollada por
las enfermeras es el acercamiento al paciente con un 92,6% y en cuanto a los
indicadores de las dimensiones de la cultura de la seguridad del paciente es el
aprendizaje organizacional positivo en un 63% en las enfermeras del servicio de

Centro Quirdrgico.

Palabras claves: Cultura de Seguridad, Centro Quirdrgico, personal de

enfermeria.



ABSTRACT

The objective of this research work was: To determine the culture of
patient safety, from the perception of the Nursing staff of the Surgical
Center Service of the Hipdlito Unanue Hospital, Tacna- 2020.
Methodology: It is a study with a quantitative approach, descriptive type ,
of non-experimental cross-sectional design. The population was 27
nursing workers. A survey was used and a questionnaire on patient safety
was used as a technique: Spanish version. As a result: It was obtained
that the best characteristic in the nurses is the contact with the patient with
92%, regarding the dimensions in most of the indicators the results were
neutral (middle point). In general, the dimensions; of safety culture, safety
at the service level, and the dimension of safety culture at the Hospital
level is neutral. And it concludes that the best characteristic developed by
nurses is the approach to the patient with 92.6% and regarding the
indicators of the dimensions of the culture of patient safety is positive
organizational learning in 63% in the nurses from the Surgical Center

service.

Keywords: Safety  Culture, Surgical Center, nursing st

Xi



INTRODUCCION

Para promover una atencion sanitaria mas segura y reducir los riesgos de
ocasionar dafios a los pacientes es importante desarrollar investigaciones
y comprender que la cultura de seguridad del paciente como componente
de la calidad asistencial esta relacionada a las practicas y creencias del
personal de salud que labora en una institucidbn que segun su grado de
complejidad ofrecera servicios de salud mas especializados y con mayor

riesgo de desarrollar eventos adversos.

Segun el programa de investigacion de la Alianza Mundial para la
Seguridad del Paciente indica que los eventos adversos registrados en el
quiréfano representan al menos un 50% del total de eventos adversos
registrados entre pacientes quirdrgicos , y que en los paises en desarrollo
la atencion quirargica enfrenta limitaciones debido a deficiencias de los
servicios e instalaciones, falta de personal capacitado, insuficiencias
tecnolégicas y limitaciones en el suministro de medicamentos vy

material.(1)

La valoracién del tema de seguridad del paciente se plantea a partir del

afio 1999 en el que una publicaciéon del Instituto de Medicina de la



Academia Nacional de Ciencias de los Estados Unidos de América “Errar
es Humano” pone en evidencia el impacto de los errores en los procesos

de atencion en salud. (2)

Por lo que el presente trabajo de investigacion tiene como objetivo
determinar la cultura de seguridad del paciente, desde la percepcion del
personal de enfermeria del Servicio de Centro Quirargico del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna 2020, dicho establecimiento es de Nivel II-2

que brinda atencidn especializada e integral en salud y docencia.

La presente investigacion Consta de cuatro capitulos, el primer capitulo
es el planteamiento del estudio que hace referencia a los fundamentos y
formulacién del problema, objetivos, justificacion, formulacion de Hipotesis
y la operacionalizacién de la variable. El segundo capitulo contiene los
antecedentes de la investigacion, bases teoricas y definicion conceptual
de términos. El tercer capitulo contiene el disefio de la investigacion,
poblacién, muestra, técnica e instrumento de recoleccion de datos,
procedimiento de recoleccion de informacion y finalmente el capitulo
cuatro en el que se detallan los resultados, la discusion, culminando con

las conclusiones y recomendaciones.



1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

Segun las estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) a escala mundial refieren que cada afio hay millones de
pacientes que sufren lesiones discapacitantes 0 mueren como

consecuencia de practicas médicas o atencion insegura. (1)

De estas atenciones el 77% de eventos adversos estan
relacionados al uso de medicamentos, infraestructura, equipos
médicos, control de infecciones y a la escasa cultura de seguridad

del paciente- (2)

Algunos de los problemas que generan estas practicas inseguras
son los gastos meédicos y de hospitalizacion, infecciones
nosocomiales, pérdidas de ingresos y judicializacion siendo un

problema mundial de salud publica. (1)



La valoracion de esta situacion se plantea a partir del afio 1999 en
el que una publicacion del Instituto de Medicina de la Academia
Nacional de Ciencias de los Estados Unidos de América “Errar es
Humano” pone en evidencia el impacto de los errores en los

procesos de atencion en salud. (2)

Por lo tanto, es importante destacar que dentro de la gama de
servicios que se ofrecen como prestacion de servicios de salud, se
encuentran los que se realizan en los Centros Quirdrgicos,
considerados procedimientos complejos y costosos en los cuales
se registran un 50% de eventos adversos correspondiente a
pacientes quirdrgicos, lo que impacta negativamente en la calidad

de la atencién.

En el afio 2007 el Peru participo de un estudio sobre la seguridad
de los pacientes en hospitales de Latinoamérica denominado
IBEAS en colaboracion con la Organizacion Mundial de la salud y
la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS) en esta
investigacion se estudio la prevalencia de efectos adversos
relacionados con la asistencia hospitalaria en la cual se determino

que en el Pera la prevalencia de eventos adversos por area de



Hospitalizacion de Especialidades Quirargicas fue de un 9.6%,

siendo un 58.8% de ellas evitables.(3)

En este mismo afo el Ministerio de Salud del Pert implementa el
sistema de gestion de la Calidad, el que incluye en sus estrategias
el tema de la seguridad del paciente, siendo en el periodo del afio
2009 que se establece la Politica Nacional de Calidad en Salud,
mencionandose en su tercera politica el fomento y difusion de

buenas practicas de atencién de la salud.

Es importante destacar que la seguridad del paciente se encuentra
determinada en uno de los componentes del Sistema de Gestion de

Calidad referidos a su garantia y mejora.

La Normatividad en el PerG relacionada a la conduccién del
Sistema de Gestion de la Calidad estd compuesto por los
Lineamientos para la Seguridad del Paciente, la Directiva Sanitaria
de Buena Practica de atencion en Salud, la Adherencia a la higiene
de Manos y la Directiva Sanitaria sobre las Rondas de Seguridad

como Buena Practica de Atencién en Salud.



Actualmente la Direccion General de Salud de las Personas del
Ministerio de Salud, tiene la Direccion de Calidad la cual se
encarga de recabar la informacion relacionada a eventos adversos
(EA) derivados de la atencion sanitaria, con la finalidad de
identificar qué factores pueden desencadenar un evento adverso y
mediante el andlisis de la informacion recopilada mejora la
seguridad de los pacientes y la calidad de la atencién en los

servicios de salud.

En Tacna se ofrecen servicios de salud a través de los
establecimientos de primer nivel de atencion y un Hospital Docente
Asistencial de Nivel 11-2, Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, el cual

brinda atencion integral ambulatoria y hospitalaria especializada.

Uno de los Departamentos del Hospital ofrece el Servicio de Centro
Quirdrgico que cuenta con 01 sala de operaciones para cirugias de
emergencias y 02 salas para procedimientos programados. Segun
los registros de la Unidad de recuperacion post-Anestésica (URPA)
el promedio de intervenciones quirdrgicas diarias es de 14 por dia,

predominando las cirugias mayores.



Debido a que estos procedimientos quirlrgicos van en aumento y
gue en gran parte de ellos se pueden presentar eventos adversos
como practicas inseguras es importante como profesionales de
enfermeria especialistas en el area buscar continuamente reducir al
minimo el dafio que podria sufrir un paciente como consecuencia

de los procesos de atencidn.

Durante el desarrollo de nuestras practicas de la segunda
especialidad, se observd que el servicio de Centro Quirdrgico
cuenta con el formato de registro y reporte de incidentes y eventos
adversos, los cuales se reportan mensualmente y que hasta el
momento de la investigacion no se tenia informacién sobre ningin

evento reportado.

El formato recaba informacion sobre 14 categorias, una de ellas
relacionada al comportamiento del personal en la que se pueden
identificar problemas como discriminacion, agresion, amenaza

entre otros.



Este sistema de vigilancia permite que el personal de salud que
detecte un evento adverso lo pueda notificar dependiendo de sus
conocimientos, experiencia frente a estos casos y a una cultura
como organizacion de no ocultar la informacion por temor a

sanciones o castigos.

Es por ello que el presente estudio tiene como finalidad determinar
la Cultura de Seguridad del paciente, desde la percepcion del
personal de enfermeria del Servicio de Centro Quirargico del

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2020.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cudl es la cultura de seguridad del paciente, desde la percepcion
del personal de Enfermeria del Servicio de Centro Quirtrgico del

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 20207



1.2.

1.2.1.

1.2.2.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la Cultura de Seguridad del paciente, desde la
percepcion del personal de enfermeria del Servicio de Centro

Quirurgico del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna - 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Describir la Cultura de Seguridad del paciente, desde la percepcion
del personal de enfermeria del Servicio de Centro Quirdrgico segun

caracteristicas de trabajo.

Describir la cultura de la seguridad del paciente segun la dimensién
de la cultura de seguridad del Servicio de Centro Quirargico del

Hospital Hipdlito Unanue.

Describir la cultura de la seguridad del paciente segun la dimension

de la cultura de seguridad del Hospital Hipolito Unanue.

Describir la cultura de la seguridad del paciente segun la dimensién
comunicacién en el servicio de Centro Quirdrgico del Hospital

Hipdlito Unanue.



1.3.

JUSTIFICACION

Actualmente la informacion sobre la seguridad del paciente es
preocupante y se evidencia a partir de la documentacion sobre la
incidencia de eventos adversos siendo un impacto negativo en la
calidad de la atencion en salud, demostrandose el alto costo de
estos eventos en términos materiales y de oportunidad para los
servicios de salud y no menos importante como determinante en la

vigilancia y mantenimiento del bienestar del paciente. (2)

La cultura de seguridad del paciente estd relacionada a las
practicas y creencias del personal de salud, el que es responsable
de garantizar que los pacientes no experimenten dafio innecesario

o potencial asociado a dicha atencion.

Durante el desarrollo de nuestras practicas de la segunda
especialidad en el Hospital Hipdlito Unanue observamos que el
cuidado que brinda la enfermera en el servicio de centro quirdrgico,
es de vital importancia y que el trabajo que alli se realiza no
depende de un solo grupo profesional sino de un equipo de trabajo

gue se encarga de velar por la seguridad del paciente.

10



1.4.

1.5.

Por este motivo obtener este tipo de informacién actualizada
permitira identificar cuales son las dimensiones que se deben
fortalecer en la cultura de seguridad del paciente y asi establecer
pardmetros de actuacidn en situaciones especificas permitiendo
fortalecer al equipo de trabajo que conforma el personal de
enfermeria en mejora de la calidad y seguridad en la atencién en

areas especificas como lo es el Centro Quirdrgico.

FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Se considera que si la investigacion que se realiza es de tipo
descriptivo en la cual solo se describe una variable no es una
hipotesis. Si por el contrario manejamos dos o mas variables para

establecer una relaciéon, entonces se maneja una hipétesis. (26)

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE:

Cultura de seguridad del paciente

11



Operacionalizacion de variables

NOMBRE DE LA DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES SUB INDICADORES iTEMS ESCALA NIVEL DE
VARIABLE CONCEPTUAL VALORATIVA | MEDICION
A.- Cultura de | 1. Frecuencia de | - Se notifican los errores que son | Item 40 Nunca Ordinal
Cultura de Seguridad | La Cultura de | seguridad del | eventos descubiertos y corregidos antes Raramente
del paciente Seguridad de una | Servicio de | notificados. de A veces
Organizaciéon es la | Centro afectar al paciente Casi siempre
suma de valores, | Quirdrgico del Siempre
actitudes, Hospital Hipolito - Se notifican los errores que | Item 41 Nunca Ordinal
percepciones, Unanue de Tacna previsiblemente no van a dafiar al Raramente
competencias y paciente. A veces
patrones de Casi siempre
conducta Siempre
individuales y - Se notifican los errores que no | Item 42 Nunca Ordinal
grupales que han tenido consecuencias Raramente
determinan el estilo, adversas, A veces
la competencia y el aunque previsiblemente podrian Casi siempre
compromiso de la haber dafiado al paciente. Siempre
gestion de la 2. Percepcién de | - Nunca se aumenta el ritmo de | Item 15. | Nunca Ordinal
seguridad en una seguridad trabajo si eso implica sacrificar la Raramente
organizacién.  Las seguridad del paciente A veces
organizaciones con Casi siempre
una cultura de Siempre
seguridad  positiva - Nuestros procedimientos vy | Item 18. | Nunca Ordinal
se caracterizan por medios de trabajo son buenos Raramente
una  comunicacion para evitar errores en la asistencia A veces
basada en la Casi siempre
confianza mutua, Siempre
que comparten la - No se producen mas fallos por | Item 10 Nunca Ordinal
percepcion de la casualidad. Raramente
importancia de la A veces
seguridad y confian Casi siempre
en la eficacia de las Siempre
acciones En esta unidad hay problemas | Item 17 | Nunca Ordinal
preventivas' (22) relacionados con la “Seguridad del Raramente
Paciente” A veces




Casi siempre

Siempre
B. Cultura de | 3. Expectativasy Mi  superior/jefe expresa su | Item 19. | Nunca Ordinal
seguridad del | acciones de la satisfaccion cuando intentamos Raramente
Hospital Hipolito | direccién/ evitar Riesgos en la seguridad del A veces
Unanue de Tacna | supervision de la paciente. Casi siempre
Unidad/Servicio Siempre
que favorecen la- | - Mi superior/jefe tiene en cuenta, | Item 20. Nunca Nominal
seguridad seriamente, las sugerencias que le Raramente
hace el personal para mejorar la A veces
seguridad del paciente. Casi siempre
Siempre
- Cuando aumenta la presion del | Item 21. Nunca Nominal
trabajo, mi superior/jefe pretende Raramente
que trabajemos mas rapido, A veces
aunque se pueda poner en riesgo Casi siempre
la seguridad del paciente. Siempre
- Mi superior/jefe pasa por alto los | Item 22. | Nunca Nominal
problemas de seguridad del Raramente
paciente que ocurren A veces
habitualmente. Casi siempre
Siempre
4. Aprendizaje - Tenemos actividades dirigidas a | Item 06. | Nunca Nominal
organizacional/mej | mejorar la seguridad del paciente. Raramente
ora A veces
continua Casi siempre
Siempre
- Cuando se detecta algun fallo en | Item 09. Nunca Nominal
la atencién al paciente se llevan a Raramente
cabo las medidas apropiadas para A veces
evitar que ocurra de nuevo. Casi siempre
Siempre
- Los cambios que hacemos para | Item 13. Nunca Nominal
mejorar la seguridad del paciente Raramente
se evallan para comprobar su A veces
efectividad. Casi siempre
Siempre
5. Trabajo en - El personal se apoya | Item01. | Nunca Nominal
equipo en la) mutuamente. Raramente
Unidad/Servicio A veces
Casi siempre
Siempre

13




Cuando tenemos mucho trabajo, | Item 03. Nunca Nominal
colaboramos todos como un Raramente
equipo para poder terminarlo. A veces
Casi siempre
Siempre
- En esta unidad nos tratamos | Item 04 Nunca Nominal
todos con respeto. Raramente
A veces
Casi siempre
Siempre
-Cuando alguien estd | Item 11 Nunca Nominal
sobrecargado de trabajo, suele Raramente
encontrar ayuda en los A veces
compafieros. Casi siempre
Siempre
6. Franqueza enla | - Cuando el personal ve algo que | Item 35 Nunca Nominal
comunicacion puede afectar negativamente a la Raramente
atenciéon gque recibe el paciente, A veces
habla de ello con total libertad. Casi siempre
Siempre
- El personal puede cuestionar con | Item 37 Nunca Nominal
total libertad las decisiones o Raramente
acciones de sus superiores. A veces
Casi siempre
Siempre
- El personal teme hacer | Item 39 Nunca Nominal
preguntas sobre lo que parece Raramente
que se ha hecho de forma A veces
incorrecta. Casi siempre
Siempre
7. Feed-back y - Cuando notificamos algun | Item 34 Nunca Nominal
comunicacion incidente, nos informan sobre qué Raramente
sobre tipo de actuaciones se han llevado A veces
errores a cabo. Casi siempre
Siempre
- Se nos informa de los errores | Item 36 Nunca Nominal
gue ocurren en este servicio / Raramente
unidad. A veces
Casi siempre
Siempre

14




- En mi servicio / unidad | Item 38 Nunca Nominal
discutimos de qué manera se Raramente
puede evitar que un error vuelva a A veces
ocurrir Casi siempre
Siempre
8. Respuesta no - Si los compafieros o los | Item 08 Nunca Nominal
punitiva a los superiores se enteran de que has Raramente
errores cometido algun error, lo utilizan en A veces
tu contra. Casi siempre
Siempre
- Cuando se detecta algun fallo, | Item 12. | Nunca Nominal
antes de buscar la causa, buscan Raramente
un A veces
“culpable”. Casi siempre
Siempre
- Cuando se comete un error, el | Item 16. | Nunca Nominal
personal teme que eso quede en Raramente
su expediente. A veces
Casi siempre
Siempre
9. Dotacién de - Hay suficiente personal para | Item 02 Nunca Nominal
personal afrontar la carga de trabajo. Raramente
A veces
Casi siempre
Siempre
- A veces, no se puede | Item05 Nunca Nominal
proporcionar la mejor atencion al Raramente
paciente porque la jornada laboral A veces
es agotadora. Casi siempre
Siempre
- En ocasiones no se presta la | Item 07. | Nunca Nominal
mejor atencién al paciente porque Raramente
hay demasiado sustitutos o A veces
personal temporal. Casi siempre
Siempre
- Trabajamos bajo presion para | Item 14 Nunca Nominal
realizar demasiadas cosas Raramente
demasiado deprisa. A veces
Casi siempre
Siempre
10. Apoyo de la - La gerencia o la direccion del | Item 23 Nunca Nominal
gerencia del hospital facilita un clima laboral Raramente

15




hospital gue favorece la seguridad del A veces
en la seguridad paciente. Casi siempre
del paciente Siempre
- La gerencia o la direccion del | Item 30. Nunca Nominal
hospital muestra con hechos que Raramente
la seguridad del paciente es una A veces
de sus prioridades Casi siempre
Siempre
- La gerencia / direccién del | Item 31. Nunca Nominal
hospital sélo parece interesarse Raramente
por la seguridad del paciente A veces
cuando ya ha ocurrido algin Casi siempre
suceso adverso en un paciente. Siempre
C. Comunicaciéon | 11. Trabajo en - Hay una buena cooperacion | Item 26. | Nunca Nominal
en el servicio de | equipo entre entre las unidades / servicios que Raramente
Centro Quirlrgico | unidades tienen que trabajar conjuntamente. A veces
del Hospital Casi siempre
Hipdlito  Unanue Siempre
de Tacna - Los servicios/unidades trabajan | Item 32. | Nunca Nominal
de forma coordinada entre si para Raramente
proporcionar la mejor atencion A veces
posible. Casi siempre
Siempre
- Las diferentes unidades del | Item 24 Nunca Nominal
hospital no se coordinan bien Raramente
entre ellas. A veces
Casi siempre
Siempre
-Suele resultar incomodo tener | Item 28 Nunca Nominal
gue trabajar con personal de otros Raramente
servicios/Unidades A veces
Casi siempre
Siempre
12. Problemas en - La informacion de los pacientes | Item 25 Nunca Nominal
cambios de turno se pierde, en parte, cuando éstos Raramente
y se transfieren desde una unidad A veces
transiciones entre | /servicio a otra. Casi siempre
servicios/unidades Siempre
- En los cambios de turno se | Item 27 Nunca Nominal
pierde con frecuencia informacion Raramente
importante sobre la atencion que A veces
ha recibido el paciente. Casi siempre
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Siempre

- El intercambio de informacion | Item 29 Nunca Nominal
entre los diferentes servicios es Raramente
habitualmente problemético. A veces
Casi siempre
Siempre
- Surgen problemas en la atencion | Item 33 Nunca Nominal
de los pacientes como Raramente
consecuencia de los cambios de A veces
turno. Casi siempre
Siempre
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1.ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A nivel internacional:

Vasco |. (4), en el estudio titulado “Analisis de la cultura de
seguridad del paciente de la enfermera del hospital de Mérida
Espafia 2017”, con el objetivo de analizar la cultura de seguridad
del paciente de la enfermera del hospital de Mérida. La
poblaciéon de estudio fue de 323 Enfermeras. Con una
metodologia descriptiva, observacional de corte transversal,
concluye que la enfermera tiene una percepcion positiva con
respecto a la cultura de seguridad en general, la que mas
positivamente valora es la de su Unidad/Servicio. La fortaleza
identificada ha sido el trabajo en equipo dentro de la unidad y
una dimensién calificada muy positivamente es la labor del
supervisor de seguridad del paciente, como debilidad se
considera la dotacién de personal y como percepcion negativa el

apoyo de la gerencia en la seguridad del paciente.



Orkaizagirre A. (5), realizo el estudio titulado “La cultura de
seguridad del paciente de las Enfermeras Hospitalarias Espafia
2016” el objetivo de este estudio fue describir la frecuencia de
seis eventos adversos considerados en la bibliografia sensibles
a la practica enfermera y estimar el grado en que estos podrian
ser atribuidos a la atencién de Enfermeria. Revision transversal
de las historias clinicas de 2.699 pacientes ingresados en 22
unidades médicas en 11 hospitales de Quebec (Canada). con
metodologia cuantitativa descriptivo transversa. Concluye que en
las unidades hospitalarias médicas y quirargicas las enfermeras
noveles cometen mas eventos adversos (errores de medicacion
y caidas) y notifican mas incidentes que las enfermeras con
mayor experiencia que ellas” Las enfermeras que reciben
formacion previa sobre el funcionamiento de la unidad
hospitalaria en la que se incorporan y/o reciben apoyo de otra
enfermera durante su incorporaciéon en la misma tienen una
percepcion mas positiva sobre la seguridad del paciente. Las
enfermeras de las unidades médicas y quirargicas del HUD
perciben gue las condiciones laborales (dotacion de personal,
trabajo en equipo y apoyo de la supervisora y niveles superiores
jerarquicos del hospital) son factores que influyen en la

seguridad del paciente. Las enfermeras con mayor nivel
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académico tienen una percepcidon mas positiva de la cultura de
seguridad. La percepcion del clima de seguridad y la calidad de
cuidados de la unidad es paralela” si ha sido aceptado ya que la
calificacion media del clima de seguridad fue 7,2 y la percepcion
mayoritaria (un 71,1%) de la calidad de los cuidados fue de
“‘buena” en una escala de 5 valores (mala regular- aceptable-

buena-excelente)

Lopez V. Puentes M. Ramirez A. (6), en el estudio “Medicién de
la cultura de seguridad del paciente en un hospital publico de
primer nivel en el Municipio de Villeta Colombia 2016” con el
objetivo de describir la cultura de seguridad del paciente en un
Hospital de primer nivel, Cundinamarca, Colombia, del 18 al 29
de enero de 2016, aplicando la encuesta HSOPSC de la AHRQ
traducida al espafiol la cual evalia doce dimensiones. A una
muestra de 81 empleados. Por medio de un estudio descriptivo
de corte transversal., Los resultados mostraron fortalezas como
el aprendizaje organizacional, las mejoras continuas y el apoyo
de los administradores para la seguridad del paciente. Las
dimensiones clasificadas como oportunidades de mejora fueron

la cultura no punitiva, el personal, las transferencias vy
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transiciones y el grado en que la comunicacion es abierta. Se
concluyé que, aunque el personal percibia como positivo el
proceso de mejoramiento y apoyo de la administracion también

sentia que era juzgado si reportaba algun evento adverso.

Carvalho P. (7), en la investigacion sobre “Cultura de seguridad
en el centro quirdrgico de un hospital publico, en la percepcion
de los profesionales de la salud Brasil 2015”. Con el objetivo de
evaluar la percepcién de los profesionales de la salud acerca de
la cultura de seguridad en el centro quirdrgico de un hospital
publico, de tamafio especial. EI método es una investigacion
descriptiva, transversal, cuantitativa con aplicacion del CAS a
226 profesionales. Resultados los participantes se distribuyeron
de manera homogénea en el sexo femenino (49,6%) y masculino
(50,4) %, promedio de edad de 39,6 afios y tiempo de actuacion
de 9,9 anos. Se determinaron los seis dominios propuestos por
el cuestionario: percepcion del estrés (74,5), satisfaccion en el
trabajo (70,7) mostraron resultados satisfactorios, clima de
trabajo en equipo (59,1) y seguridad (48,9) presentaron
puntuaciones por debajo del minimo recomendado (75);

percepciones de gestion de la unidad (44,5), gestion hospitalaria
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(34,9) y condiciones de trabajo (41,9) presentaron las
puntuaciones medias mas bajas. Conclusiones; los resultados
mostraron que, desde la perspectiva de los profesionales, hay
fragilidad en los valores, actitudes, habilidades vy
comportamientos que determina la cultura de seguridad en una
organizaciéon de salud. En cuanto al tiempo de actuacion, se
observd que los profesionales con mas de 5 afios de actuacion
suman del 60% de los participantes, por el tipo de contrato de
trabajo, régimen estatutario con los profesionales con la
institucion. La estabilidad de los profesionales puede contribuir al
cambio en el proceso de trabajo, ya que la institucion no sufre
las consecuencias de las altas tasas de situacion de

personas.

Salazar, A. (8), en el estudio titulado “Cultura de la seguridad del
paciente en seis centros quirargicos de Antioquia Colombia
2020. Con el objetivo de caracterizar la cultura de seguridad del
paciente referido por el personal de seis centros de quirdrgicos
de Antioquia. Material y métodos: el estudio es multicéntricos
transversal descriptivo. Se aplico el instrumento Hospital Survey

on Patient Safety Culture propuesto a 514 trabajadores del area

22



de salud. Resultados: en una escala de cero a diez, el promedio
del clima de seguridad en los servicios de cirugia es 8. El 62%
de las respuestas sobre la percepcion de la cultura de la
seguridad fue positiva en aprendizaje organizacional/ mejora
continua en 81,70%. De los trabajdores; en el trabajo en equipo
en el servicio, 81,70%. Se encontraron oportunidades de mejora
en dotacién de personal (49,98%); respuesta no punitiva a
errores  (45,98); franqueza en comunicacion (44,28).
Conclusiones: se detectaron fortalezas y debilidades en la
cultura de seguridad de los pacientes. En cuanto a las fortalezas:
el aprendizaje organizacional/mejora continua y el trabajo en
equipo en la Unidad / servicio; el resto son oportunidades de

mejora.

A nivel nacional:

Martinez V. (9), realizo el estudio titulado “Cultura de seguridad
del paciente, en enfermeras del Servicio de Centro Quirlrgico y
Recuperacion del Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima 2015”,
con el objetivo de determinar la Cultura de Seguridad del
paciente, en enfermeras que laboran en el Servicio de Centro

Quirdrgico y Recuperacion del Hospital Nacional Dos de Mayo,
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la con metodologia de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método
descriptivo. En 45 enfermeras se aplicO mediante encuesta, un
instrumento denominado “Encuesta de seguridad del paciente”
validado en el 2010 por Medical Office Survey on Patient Safety
Culture (MOSPS). Concluye que los componentes que
constituyen puntos débiles prioritarios a resolver son el “Grado
de apertura de la comunicaciéon”, la “Comunicacion e informacién
al personal sobre los errores de la unidad”, el “Personal:
suficiente disponibilidad y accién” y los “Problemas en las

transferencias de pacientes o cambios de turno”.

Vergara F. (10), en su investigacion sobre “Cultura de seguridad
del paciente y toma de decisiones en los servicios de cirugia del
Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2017”, El objetivo fue
determinar el grado de relacién que existe entre la cultura de
seguridad del paciente y la toma de decisiones en los servicios
de cirugia del Hospital Dos de Mayo. Cuyo método empleado
fue hipotético deductivo, tipo descriptivo. El disefio es no
experimental y de corte transversal, con una muestra de 102
personal de salud., concluyendo que la cultura de seguridad del

paciente tiene relacion positiva y significativa con la toma de
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decisiones en los servicios de cirugia del Hospital Nacional Dos

de mayo 2017, logrando alcanzar el objetivo general.

Alvaro G. (11), en la investigacion sobre “Cultura de seguridad
del paciente en las enfermeras de centro quirdrgico del hospital
Carlos lan Franco La Hoz y la Clinica Santa Isabel, Lima 2018”,
cuyo objetivo fue determinar la Cultura de Seguridad del
Paciente en las Enfermeras de Centro Quirargico del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz y la Clinica Santa Isabel Lima-2018.
tipo de Investigacién cuantitativa, descriptiva y transversal; la
poblacién estuvo conformada por un total de 41 enfermeras a las
cuales se les aplico el cuestionario sobre la Cultura de
Seguridad del Paciente en los Hospitales (Hospital Survey on
Patient Safety Culture -HSOPSC) como resultado se observo
gue en ambas instituciones cuentan con una cultura de
seguridad del paciente adecuado. En las enfermeras de centro
quirargico de la Clinica Santa Isabel alcanza un 84.4% del total
de respuestas positivas, mientras que en las enfermeras de
centro quirargico del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz alcanza

un 59.4% del total de respuestas positivas.
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Gutiérrez C. Rios K. (12), en su estudio titulado “Carga laboral
de la enfermera y cultura de seguridad del paciente - servicio de
emergencia de los Hospitales IlI- MINSA, Arequipa 2016”, tuvo
como objetivo determinar la relacion que existe entre la carga
laboral de la enfermera y cultura de seguridad del paciente en el
servicio de emergencia. La poblacion estuvo conformada por 47
enfermeras de los servicios de emergencia de los hospitales llI
MINSA de Arequipa, siendo un estudio de tipo descriptivo de
corte transversal y disefilo correlacional. Los resultados
demuestran que la carga laboral del personal de Enfermeria del
servicio de Emergencia segun la escala VACTE es regular en un
42.6%, es considerada grande en un 29.8% e Ideal en un 27.7%.
De acuerdo a los resultados de la encuesta Hospital Surveyon
Patient Safety Culture — HSOPSC, el 70.2% de las enfermeras
tienen una cultura de seguridad regular, 17% cultura de
seguridad baja y un 12.8% cultura de seguridad buena, al aplicar
la prueba del Chi cuadrado, se encontr6 que no existe una
relacion significativa entre la carga laboral de la enfermera y la

cultura de seguridad del paciente.
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2.2.BASES TEORICO CIENTIFICAS

Cultura De Seguridad

La Cultura de Seguridad se ha convertido en un concepto clave
para conocer el estado de madurez en Seguridad de las
Organizaciones, asi como las acciones necesarias para
evolucionar hacia estados mas maduros de Seguridad, y por

tanto reducir los indices de frecuencia y gravedad.

El término Cultura de Seguridad, dada por Uttal (1983) define
Cultura como un sistema de valores compartidos (lo que es
importante) y creencias (como funcionan las cosas), que
interactian con la gente, las estructuras y los sistemas de
gestion de wuna organizacibn para producir normas de

comportamiento (como se hacen las cosas aqui). (9)

Por su parte Cooper (2000) define la cultura de seguridad como
el grado de esfuerzo con el que todos los miembros de una
organizacién dirigen su atencion, y sus acciones para mejorar la

seguridad en el dia a dia. (9)
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Entendiéndose entonces que el abordaje de los términos de
cultura de seguridad estd basado en el comportamiento que
tienen los integrantes de una organizacion, este abordaje data
desde los afios 30 en el que su representante Heinrich examino
miles de informes de accidentes elaborados por supervisores,
concluyendo que el 88% de los incidentes en el lugar de trabajo,

eran directamente atribuibles a acciones inseguras. (13)

Segun evidencias Dan Petersen en 1978 escribié “La gestion de
la seguridad: Un enfoque humano”. En el cual hace referencia a
la investigacion y la escritura de Skinner, el padre del analisis del

comportamiento la cual es la base cientifica en este campo. (13)

Actualmente las investigaciones estan dirigidas a demostrar la
relacion entre los distintos niveles de Cultura de la seguridad de

una organizacién y su efecto sobre el comportamiento seguro.
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Principales definiciones en seguridad del paciente

Las definiciones de los términos principales en Seguridad del
Paciente, en concordancia con la International Patient Safety
Classification propuesta por la World Alliance for Patient Safety
de la World Health Organization (WHO/OMS) son las siguientes:

(14)

Accidente: Suceso aleatorio, imprevisto e inesperado, que
produce dafios al paciente o cualquier otro tipo de dafio

(materiales, al personal sanitario, etc.) (15)

Acciones de Mejora: El resultado o los resultados de la cultura,
los procesos, y las estructuras, que se dirige hacia la prevencion
del fracaso del sistema y la mejora de la seguridad y la calidad.

(15)

Calidad: El grado en que los servicios de salud para los
individuos y las poblaciones aumentan la probabilidad de que se
den resultados de salud, y son consistentes con el conocimiento

profesional actual. (15)
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Complicacion: Trastorno del paciente que surge durante el
proceso de la atencion sanitaria, sea cual sea el entorno en el
gue se dispensa. También enfermedad o lesion que surge a raiz

de otra enfermedad y/o intervencidn asistencial. (15)

Dafo: Alteracion de la estructura o funcion del cuerpo y/o
cualquier efecto perjudicial se deriven de ella. El dafio incluye
enfermedades, lesiones, sufrimiento, discapacidad y muerte.

(16)

Error: Equivocacion por accién u omision en la practica sanitaria,
ya sea en la planificacion (error of planning) o en la ejecucion
(error of execution). El error puede provocar o no la aparicion de

un evento asistencial adverso. (16)

Evento adverso: Resultado no esperado de un tratamiento
sanitario que provoca la prolongacion del tratamiento, algun tipo
de morbilidad, mortalidad o simplemente cualquier dafio que el
paciente no deberia haber sufrido. Es un concepto amplio que

incluye errores, accidentes, retrasos asistenciales, negligencias,
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etc., pero no las complicaciones propias de la enfermedad del
paciente. Los eventos adversos pueden ser evitables o
inevitables. Estudios realizados en diferentes paises cifran la
tasa de eventos adversos entre un 4 y un 17% de los pacientes
hospitalizados, de los que aproximadamente un 50% son

considerados evitables en funcion del tipo de estudio. (17)

Evitabilidad: Aceptada por la comunidad como evitable, en el

conjunto particular de circunstancias. (17)

Factor contribuyente: Circunstancia, accion, o influencia, que se
cree que ha desempefiado un papel en el origen o desarrollo de

un incidente o de aumentar el riesgo de un incidente. (17)

Gestidn de riesgos sanitarios: Trata de identificar, evaluar y
tratar problemas que pueden causar dafio a pacientes, llevar a
denuncias de mala practica, y producir pérdidas econdmicas

innecesarias a los proveedores sanitarios. (17)
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Incidente: Evento que "casi" provoca dafio al paciente y que es
evitado por suerte o por una actuacion en el dltimo momento.
Diversos estudios estiman que se producen muchos mas

incidentes que eventos adversos reales. (18)

Negligencia: Error dificilmente justificable debido a la falta de
conocimientos o habilidades basicas, omisién de precauciones

minimas, desidia, etc. (18)

Reaccion adversa: Dafio inesperado resultado de una accion
justificada si se sigui6 el procedimiento correcto para el contexto

en el que ocurrio el evento. (18)

Riesgo: La probabilidad de que ocurra un incidente. (18)

Seguridad del paciente (Patient Safety): Seguridad del paciente
significa la disminucién (o eliminacion en la medida de lo posible)
de los daflos a pacientes derivados de los tratamientos

efectuados, o de accidentes asociados con los mismos: (18)
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Dimensiones de la cultura de seguridad del paciente
En el presente estudio se consideraron 03 dimensiones de la
cultura de seguridad relacionadas al servicio de Centro

Quirurgico, al Hospital y a la comunicacion.

Cultura de seguridad del servicio
Determinada por la frecuencia de eventos notificados y la

percepcion de seguridad en el servicio.

e La frecuencia de eventos notificados: Identifica eventos
que son descubiertos y corregidos antes de afectar al
paciente y los errores que no han tenido consecuencias
adversas, aunque previsiblemente podrian haber dafiado al

paciente. (24)

e Percepcidon de seguridad: Relacionada al ritmo de trabajo y
a los procedimientos realizados y su implicancia en la
seguridad del paciente, situaciones que se identificaran en el

servicio o unidad. (24)
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Cultura de seguridad del hospital

Expectativas y acciones de la direccion/ supervision del
Servicio que favorecen la seguridad: Se identifican las
acciones de la jefatura frente a las acciones del personal
relacionados al trabajo que se realiza para evitar riesgos en
la seguridad del paciente, admite las sugerencias y mide el
ritmo de trabajo sin pasar por alto la problemética de

seguridad que pueda ocurrir en el servicio. (19)

Aprendizaje organizacional, mejora continua: Tiene en
cuenta las actividades dirigidas a mejorar la seguridad del
paciente en la identificacion de los fallos en la atencién al
verificar si se llevan a cabo las medidas apropiadas para
evitar que ocurra nuevamente algun incidente evaluando la

efectividad de las acciones. (24)

Trabajo en equipo: Aqui se observa si el personal se apoya

y respeta mutuamente para poder terminar el trabajo.

Franqueza en la comunicacion: Cuando el personal

comunica y puede cuestionar con total libertad a sus
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superiores cuando algo puede afectar negativamente a la

atencion que recibe el paciente. (19)

Feed-back y comunicacién sobre errores: Relacionado a
la informacién que recibe el personal sobre las acciones

frente a la notificacion de algun incidente. (19)

Respuesta no punitiva a los errores: Identifica el uso de la
informacion cuando el personal comete algun error para ser

utilizado en su contra. (19)

Dotacion de personal: Se identifica la cantidad suficiente

de personal para afrontar la carga de trabajo. (19)

Apoyo de la gerencia del hospital en la seguridad del
paciente: Identifica si la gerencia o la direccion del hospital
facilita un clima laboral que favorezca la seguridad del
paciente siendo esta su prioridad y no solo cuando ocurre un

suceso adverso. (19)
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Comunicacion en el servicio

e Trabajo en equipo entre unidades: Identifica la
cooperacion y coordinacién entre servicios que tienen que
trabajar conjuntamente para proporcionar la mejor atencion

posible.

e Problemas en cambios de turno y transiciones entre
servicios: ldentifica el manejo entre servicios y los cambios

de turno sobre la informacién del paciente. (19)

Evolucion organizacional de la seguridad

Actualmente las organizaciones trabajan los aspectos de
seguridad para prevenir eventos negativos y que estos se
repitan. Por ello centran sus esfuerzos en la prevenciéon o el
control de las causas fisicas, la provision de los equipos y
elementos de seguridad individual y en capacitar al personal a
cargo, sin embargo, este debe ser un esfuerzo permanente y
activo de los trabajadores de una organizacion, asi como

también del compromiso de la gerencia. (19)

En todo este desarrollo se presenta la evolucion organizacional

de la seguridad como un proceso que va desde un cumplimiento
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pasivo negativo a un estado comportamental positivo que a

continuacion detallaremos:

Cultura de Seguridad Negativa. También considerada de
Cumplimiento Pasivo. Consiste en asegurar que los programas
de formacion, las condiciones de trabajo, los procedimientos y

los procesos cumplan con las regulaciones. (18)

Cultura de Seguridad Neutra. Considerada de cumplimiento
activo como la que promueve la implicacion de los trabajadores
en las tareas de cumplimiento de las normas y ofrece incentivos

al asumir responsabilidades personales. (18)

Cultura de Seguridad Positiva. Considerada de estado
comportamental, consiste en ensefiar a los trabajadores a
identificar riesgos, informando de las lesiones potenciales y de
los comportamientos seguros y procedimientos a seguir para

prevenirlas. (18)

Segun Westrum, Zamarro y Hudson. Las organizaciones en su
evolucion organizacional se mueven desde una posicidn

negativa hacia una positiva. (18)
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Es entonces indispensable segun Martinez 2014 que las
organizaciones trabajen en el logro de una cultura de seguridad
cada vez mas positiva, proactiva e interdependiente, capaz de
estimular el reporte y control de los fallos o anomalias, que
inculque en los empleados asumir la seguridad como un valor de
cada una de las cosas que hacemos e inequivocamente se

podran minimizar la ocurrencia de los incidentes. (18)

TEORIA DE ENFERMERIA

Faye Glenn Abdellah “Teoria de tipologia de los problemas
de Enfermeria”

Abdellah definié la enfermeria como un servicio a los individuos
y las familias, por tanto, un servicio a la sociedad. Basada en un
arte y ciencia que moldea las actitudes, las competencias
intelectuales y las habilidades técnicas de la enfermera como
individuo, en el deseo y la habilidad de ayudar a gente sana o
enferma a satisfacer sus necesidades de salud; puede ser
llevada a cabo bajo una direccion médica general o especifica.

(21)
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Conceptos de Metaparadigma de Enfermeria:

Persona: Describe a la gente como entes con necesidades
fisicas, emocionales y sociolégicas. Estas necesidades pueden
ser evidentes, en forma fisica; oculta o encubierta, como las
necesidades sociales o emocionales. Afirma en la tipologia que
se requieren mas enfoques centrados al paciente, sin embargo,
en su modelo considera con mayor relevancia resolver el
problema para que la persona recupere un estado saludable o al

menos soportable. (21)

Sociedad/ Medio Ambiente: Sociedad se incluye en la
planificacion para una salud oOptima a nivel local, nacional e
internacional. Sin embargo, mientras se delinea mas sus ideas,
el enfoque del servicio de enfermeria es claramente a la

persona. (21)

El medio ambiente es el hogar o la comunidad de la que

proviene el paciente.

Salud: Abdellah describe la salud como un estado mutuamente

excluyente de la enfermedad, aunque Abdellah no da una
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definicion de salud, habla de las necesidades totales de salud y
un estado saludable de la mente y el cuerpo en su descripcion
de la enfermeria, como un propoésito de los servicios de
enfermeria. La salud también lo define implicitamente como un
estado en el cual la persona no tiene necesidades insatisfechas

ni deterioros reales o prevenibles. (21)

Enfermeria: La enfermeria es una profesion de ayuda. Los
cuidados de enfermeria se describen como hacer algo por o
para el paciente o brindar la informacién a los pacientes con el
objetivo de la satisfaccion de las necesidades, el aumento o la
restauracion de la capacidad de autoayuda y aliviar las
deficiencias. Considera la enfermeria como un servicio integral
gue se basa en el arte y la ciencia, cuyo objetivo es ayudar a la

gente, sana o enferma, a afrontar sus necesidades de salud- (21)

Conceptos principales:

Problemas de Enfermeria: Necesidades de salud del paciente
pueden ser vistos como problemas, que pueden ser manifestado
como un estado evidente o encubierta. Los problemas
encubiertos pueden ser emocionales, sociologicos, e

interpersonal en la naturaleza, que a menudo se pierden o
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percibimos incorrectamente. Sin embargo, en muchos casos,
resolver los problemas encubiertas puede resolver los problemas
evidentes. (Abdellah, et al, 1960). (21)

El problema de enfermeria es una condicion que enfrenta el
paciente o la familia de este, que la enfermera a través su actuar
dentro de sus funciones profesionales pueden ayudarle a

satisfacer.

Resolucion de problemas: La atencion profesional de
Enfermeria de calidad requiere que las enfermeras sean
capaces de identificar y resolver problemas de enfermeria
evidentes y encubiertas. Estos requisitos se pueden cumplir en
el proceso de resolucion de problemas, ello consiste en la
identificacion del problema, la seleccidn de los datos pertinentes,
la formulacién de hipétesis, comprobacion de hipoétesis a través
de la recopilacion de datos, y la revision de las hipétesis, cuando
sea necesario sobre la base de las conclusiones obtenidas de

los datos. (Abdellah y Levine, 1986). (21)

Abdellah formulé su modelo como un remedio a los problemas
de la enfermeria. La tipologia de los 21 problemas y habilidades

de enfermeria fue desarrollada para construir un cuerpo propio
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de los conocimientos que constituyen la enfermeria. El
conocimiento del proceso de resolucion de problemas para
abordar los problemas de enfermeria proporcionaria un método
de cambio de tecnologia avanzada. La evaluacion cualitativa de
las experiencias del alumno podria hacerse basada en los
problemas de enfermeria detectados y solucionados o
mejorados, mientras el alumno proporcionaba a los pacientes

cuidados de enfermeria centrados en ellos. (21)

Esta identificacion y clasificaciéon de problemas es lo que llamo
“tipologia de los 21 problemas de enfermeria”. En la cual acepta
a la persona con necesidades fisicas, emocionales vy
sociologicas. No las define como basicas. Los cuidados
enfermeros: “ayudan al cliente para satisfacer las necesidades
de éste, mejorar o restaurar la capacidad de autoayuda o aliviar

una afeccion”. (Atient-Centered Aproches to Nursing 1960). (21)

A- Necesidades fisicas, sociales y emocionales del paciente:

1. Mantener buena higiene y comodidad fisica. Bienestar.

2. Fomentar una actividad 6ptima: ejercicio, descanso y suefio.
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3. Fomentar la seguridad mediante la prevencién de accidentes,
lesiones u otros traumatismos, y mediante la prevencion de la
propagacion de la infeccion.

4. Mantener en buen estado la mecanica corporal y prevenir y
corregir la deformidad.

5. Facilitar el mantenimiento de una provision de oxigeno para
todas las células del cuerpo.

6. Facilitar el mantenimiento de la nutricion de todas las células
del cuerpo.

7. Facilitar el mantenimiento de la eliminacion.

8. Facilitar el mantenimiento del equilibrio de liquidos vy
electrolitos.

9. Reconocer las respuestas fisiolégicas del cuerpo a las
condiciones de la enfermedad: patoldgicas, fisiolégicas vy
compensatorias.

10. Facilitar el mantenimiento de los mecanismos reguladores y
de las funciones.

11. Facilitar el mantenimiento de la funcion sensorial.

12. Identificar y aceptar expresiones, sentimientos y reacciones
positivas y negativas.

13. Identificar y aceptar la interrelacion de las emociones y la

enfermedad organica.
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14. Facilitar el mantenimiento de una comunicacion verbal y no

verbal efectiva. (21)

B- Los tipos de relaciones personales entre la enfermeray el
paciente.

15. Fomentar el desarrollo de relaciones personales positivas.
16. Facilitar el progreso hacia el logro de las metas espirituales
personales.

17. Crear y/o conservar un entorno terapéutico. (21)

C- Elementos comunes al cuidado del paciente.

18. Facilitar el conocimiento de si mismo como individuo con
cambiantes necesidades fisicas, emocionales y evolutivas
variables.

19. Aceptacion de las metas potencialmente Optimas posibles a
la luz de las limitaciones fisicas y emocionales.

20. Hacer uso de los recursos sociales como una ayuda para
resolver problemas derivados de la enfermedad.

21. Entender el papel de los problemas sociales como factores

de influencia en las causas de la enfermedad. (21)
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La tipologia de 21 problemas de enfermeria es un modelo
conceptual que refiere principalmente a las necesidades de los
pacientes y el papel de las enfermeras en la identificacion del
problema utilizando un enfoque de analisis. El trabajo Abdellah
se clasifica en la categoria de la filosofia de enfermeria en el
sentido de que su trabajo se basa en el andlisis, la
racionalizacion, la investigacion y la argumentacion logica en

lugar de utilizar métodos experienciales. (21)

2.3.DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

A continuacion, se presenta la definicion de algunos términos a

fin de facilitar su comprensién, el cual esta dado por:

Cultura de Seguridad:

La Cultura de Seguridad de una Organizacién es la suma de
valores, actitudes, percepciones, competencias y patrones de
conducta individuales y grupales que determinan el estilo, la
competencia y el compromiso de la gestién de la seguridad en
una organizacion. Las organizaciones con una cultura de
seguridad positiva se caracterizan por una comunicacion basada

en la confianza mutua, que comparten la percepciéon de la
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importancia de la seguridad y confian en la eficacia de las

acciones preventivas- (22)

Enfermeria: La enfermeria abarca la atenciébn autonoma y en
colaboracion dispensada a personas de todas las edades,
familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y en todas
circunstancias. Comprende la promocion de la salud, la
prevencion de enfermedades y la atencion dispensada a

enfermos, discapacitados y personas en situacion terminal.

Centro Quirtrgico: Area funcional organizada para la
realizacion de intervenciones y procedimientos quirdrgicos.
Ademas, debera contar con area de recuperacion de manera
complementaria. Cuenta con médico anestesidlogo y médicos
especialistas segun sea el caso quirdrgico y la asistencia de

profesional y técnicos de enfermeria debidamente capacitados.
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3.1.

3.2.

CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, de
disefio no experimental transversal. (26)

Descriptivo: porque busca especificar propiedades, caracteristicas
y rasgos importantes del fenémeno a analizar.

Transversal: dado que la recoleccion de datos se da en un Unico

momento. (26)

POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO

POBLACION:

La poblaciébn o universo de estudio estuvo conformado por 27
participantes ,15 Licenciadas en Enfermeria y 12 Técnicos en
Enfermeria, del Servicio de Centro Quirurgico del Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna.



MUESTRA:
La muestra es por intencion no probabilistica porque se trabajo con
todo el personal de enfermeria del Servicio de Centro Quirargico

del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

CRITERIOS DE INCLUSION

- Personal de Enfermeria que labora en el Servicio de Centro
Quirargico del Hospital Hipodlito Unanue: Licenciadas en
enfermeria y Técnicos de enfermeria.

- Personal de Enfermeria que acepte participar en forma

voluntaria previo consentimiento informado

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Personal de enfermeria que no labora en el Servicio de Centro
Quirargico del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

- Personal de enfermeria de vacaciones

- Personal de enfermeria con Certificado de incapacidad
temporal.

- Personal de enfermeria que no desee participar en la

investigacion.
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3.3.

TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se empled para recolectar la informacion fue la
encuesta y el instrumento fue el cuestionario sobre seguridad de
los pacientes Version espafiola (AHRQ) del Hospital Survey on
Patient Safety. Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo y la
Universidad de Murcia Espafia 2005. La modalidad fue
autoadministrada. (Anexo 1)

Las preguntas del cuestionario se agrupan en 04 secciones con un
total de 51 preguntas las cuales pertenecen a las de 12
dimensiones relacionadas con la percepcién de los profesionales

sobre la cultura de seguridad de los pacientes.

Seccidn A: Su Servicio/Unidad: preguntas del 1-22
Seccién B: Su Hospital: preguntas del 23-33
Seccion C: Comunicacion en su Servicio/Unidad: preguntas 34-42

Seccion D: Informacién complementaria: preguntas del 43-51

Las secciones A,B y C se valoran mediante escala tipo Likert, con 5
grados y la seccion D cuenta con preguntas relacionadas a la
informacion complementaria.

De forma general las respuestas del cuestionario se recodifican en

tres categorias de acuerdo con el siguiente esquema:
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Negativo Neutral Positivo
Muy en En Ni de acuerdo | De acuerdo | Muy de
desacuer desacuerdo | nien acuerdo
do desacuer
do
Nunca Raramente A veces Casi siempre Siempre

Con esta codificacion se calculan las frecuencias relativas de cada
categoria, tanto para cada uno de los items, como del indicador

compuesto de cada dimension.

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Se realizo en base al criterio de expertos en el tema que fueron 05
enfermeros que laboran en el Hospital Hipdélito Unanue de Tacna.
Posteriormente se cumplié con las modificaciones pertinentes al
instrumento de acuerdo a las sugerencias de los expertos.
(Anexo2)

Resultado: Instrumento 01: DPP= 1.00 adecuacién total del

instrumento.

CONFIABILIDAD

La consistencia interna de cada una de las dimensiones en la
version en espanol, calculando el a de Cronbach, se presenta en la

tabla 1. En todos los casos, la fiabilidad es de aceptable a
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excelente, a pesar de que el nimero de items que incluye cada

dimensién es relativamente pequefio. (Anexo 3)

Dimensién Alfa de Cronbach*

A. Cultura de seguridad del Servicio de Centro 0.88

Quirudrgico del Hospital Hipdlito Unanue. Tacnha

B. Cultura de seguridad del Hospital Hipdlito 0.81
Unanue de Tacha

C. Comunicacion en el servicio de Centro 0.73
Quirargico del Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna

(*) >06: Aceptable, >07: Buena; >08: Excelente
De forma general las respuestas del cuestionario se recodifican en

tres categorias de acuerdo con el siguiente esquema:

Negativo Neutral Positivo
Muy en En Ni de acuerdo | De acuerdo | Muy de
desacuer desacuerdo | nien acuerdo
do desacuer
do
Nunca Casi nunca | A veces Casi Siempre
siempre

PRUEBA PILOTO

La prueba piloto se realiz6 en el Hospital Regional de Moquegua,

en el area de Centro Quirdrgico. Se tomO en cuenta que la
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3.4.

poblacidn tuviera las mismas caracteristicas a la poblacién objeto

de estudio como es el personal de enfermeria.

El propésito de la prueba piloto fue conocer la fiabilidad del
instrumento, asi como proporcionar las bases necesarias para la

prueba de validez y confiabilidad.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se procedi6 a solicitar la Autorizacion a la Direccion Ejecutiva del
Hospital Hipdlito Unanue.

Se coordino con la Jefatura del Servicio de Centro Quirargico del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna informando sobre los objetivos
y fines de estudio.

Se solicito la participacion del personal de Enfermeria mediante el
consentimiento informado, teniendo en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion.

Se aplico el instrumento al personal de Enfermeria utilizando 01
cuestionario, el cual fue respondido en forma voluntaria, previo a
consentimiento informado teniendo una duracion de 15 minutos

aproximadamente.
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3.5.

3.6.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Después de la recoleccion de los datos. Se procedi6 a la
elaboracion de la base de datos mediante el soporte estadistico
SPSS .

La presentacion de resultados se realizé en tablas de una y doble
entrada, considerando el planteamiento de los objetivos.

Se realizé la presentacion de los resultados, la discusion, las

conclusiones y las recomendaciones pertinentes.

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio estd enmarcado dentro de las normas éticas y
deontoldgicas del colegio de Enfermeros del Perd, Ley de
investigacion Biomédica, Ley de proteccién de datos personales, y
El Codigo de Etica para la Investigacion de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann-Tacna, asimismo se ejecutd previo

consentimiento informado. (Anexo 4)
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

En esta seccion se presentan los resultados de la investigacion en
tablas y graficos estadisticos, teniendo en cuenta los objetivos

especificos de la investigacion.



TABLA 01

CULTURA DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE DESDE LA
PERCEPCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL CENTRO
QUIRURGICO SEGUN CARACTERISTICAS DE TRABAJO
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE,

TACNA -2020

N° %

= 2 Bajo 0 0.0

9 2 Medio 2 7.4
é 8 Alto 25 92.6
° a5 Total 27 100.0
1979 a 1990 7 259

E: 1991 a 2000 5 185
rt 2001 a 2010 10 37.0
g 2011 a 2020 5 185
Total 27 100.0

1979 a 1990 6 22.2

E’ 1991 a 2000 2 7.4
5 2001 a 2010 13 48.1
2 2011 a 2020 6 222
Total 27 100.0

1979 a 1990 3 111

o 1991 a 2000 3 11.1
é 2001 a 2010 11 40.7
g 2011 a 2020 10 37.0
Total 27 100.0

v x 36 Horas 21 77.8
g 2 48 Horas 6 222
T3 Total 27 100.0
i = S 25 92.6

g “gJ No 2 7.4
8 o Total 27 100.0

" Administracion 0 0.0

§ g Tecnico Enfermeria 12 444
s g Enfermero(a) 15 55.6
Total 27 100.0

Fuente: Hospital Hipdlito Unanue — Centro Quirdrgico. Tacna 2020
Elaborado por: Lic. Yeny Larico Peralta Lic. Marzy Liliana Rosas Itucayasi
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DESCRIPCION:

En la presente tabla se aprecia que el grado de seguridad del paciente en
el servicio de Centro Quirargico es alto con un 92,5%. En cuanto al
ejercicio de la profesion es a partir de 2001 a 2010 con un 37%. El ingreso
al hospital es a partir 2001 a 2010 con un 48,1%. Su antigledad en el
servicio es a partir de 2001 a 2010 con un 40,7%. Laboran semanalmente
con 36 horas en un 77,8%. En cuanto al indicador de contacto con el
paciente es si en un 92,6% y el cargo laboral es de Enfermeras con un

55,6% del total de personal de Enfermeria.
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GRAFICO 01

CULTURA DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE DESDE LA
PERCEPCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL CENTRO
QUIRURGICO SEGUN CARACTERISTICAS DE TRABAJO
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE,

GRADO DE SEGURIDAD
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48 Horas

CARGO LABORAL
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Tecnico Enfermeria

Enfermero(a)

Fuente: Tabla N°01
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TABLA 02

CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE DESDE LA PERCEPCION
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL CENTRO QUIRURGICO
SEGUN LA DIMENSION CULTURA DE SEGURIDAD DEL SERVICIO
DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE,

TACNA -2020
Frecuencia de eventos NO %
notificados

Negativo 4 14,8
Neutral 18 66,7
Positivo 5 18,5
Total 27 100,0

Percepcion de seguridad Ne %

Negativo 0 0,0
Neutral 17 63,0
Positivo 10 37,0
Total 27 100,0

Fuente: Hospital Hipdlito Unanue
Elaborado por: Lic. Yeny Larico Peralta Lic. Marzy Liliana Rosas Itucayasi

DESCRIPCION:

En la presente tabla se aprecia que la cultura de seguridad en el Servicio
de Centro Quirdrgico segun la frecuencia de eventos notificados es
neutral con un 66,7 % y que el indicador percepcion de seguridad es

neutral con un 63% y positivo con un 37%.
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GRAFICO 02

CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE DESDE LA PERCEPCION
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL CENTRO QUIRURGICO
SEGUN LA DIMENSION CULTURA DE SEGURIDAD DEL SERVICIO
DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE,

TACNA -2020
Frecuencia de eventos notificados
Negativo 14,8
Neutral 66,7
Positivo 18,5
Percepcion de seguridad
Negativo 0,0

Neutral | <
posicivo | N 37,0
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Fuente: Tabla N°02
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TABLA 03-A

CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE DESDE LA PERCEPCION
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL CENTRO QUIRURGICO
SEGUN LA DIMENSION CULTURA DE SEGURIDAD DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE, TACNA- 2020

Expectativas y acciones

o
de la direccion N. %
Negativo 0 0,0
Neutral 21 77,8
Positivo 6 22,2
Total 27 100,0
Aprgndlz_aje N.© %
organizacional
Negativo 3 11,1
Neutral 7 25,9
Positivo 17 63,0
Total 27 100,0
Trabajo en equipo entre N %
unidades
Negativo 0 0,0
Neutral 25 92,6
Positivo 2 7.4
Total 27 100,0
Franqueza en la N.O %
comunicacional
Negativo 3 11,1
Neutral 19 70,1
Positivo 5 18,5
Total 27 100,0

Fuente: Hospital Hipdlito Unanue
Elaborado: Lic. Yeny Larico Peralta Lic. Marzy Liliana Rosas ltucayasi

DESCRIPCION:

En la presente tabla podemos evidenciar que segun la cultura de seguridad del
Hospital Hipdlito Unanue en los indicadores de expectativa y acciones de la
direccion los resultados dan como neutral con un 77,8%. de igual manera en el
indicador de aprendizaje organizacional el aspecto positivo es de 63%. En el
indicador de trabajo en equipo entre unidades es neutral en un 92,6%. en la

franqueza en la comunicacion es neutral con un 70,4%.
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TABLA 03-B

CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE DESDE LA PERCEPCION
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL CENTRO QUIRURGICO
SEGUN LA DIMENSION CULTURA DE SEGURIDAD DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE, TACNA -2020

Feed-back y comunicacién N.° %
Negativo 1 3,7
Neutral 13 48,1
Positivo 13 48,1
Total 27 100,0
Respuesta no punitiva a N %
los errores
Negativo 6 22,2
Neutral 11 40,7
Positivo 10 37,0
Total 27 100,0
Dotacién de personal N.° %
Negativo 10 37,0
Neutral 10 37,0
Positivo 7 25,9
Total 27 100,0
Apoyo de la gerencia del
hospital en la seguridad N° %
del paciente
Negativo 6 22,2
Neutral 18 66,7
Positivo 3 11,1
Total 27 100,0

Fuente: Hospital Hipélito Unanue
Elaborado: Lic. Yenny Larico Peralta Lic. Marzya Liliana Rosas ltucayasi

DESCRIPCION:

En la presente tabla podemos apreciar que en el indicador feed back y
comunicacion los resultados son neutrales con un 48.1% y positivo con un

48.1%. En el indicador de respuesta no punitiva es neutral los resultados con un
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40.7%. En el indicador de dotacion de personal es neutral y negativo en un 37%.
Y en el indicador de apoyo de la gerencia del hospital en la seguridad del

paciente es neutral con un 66.7%.
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TABLA 04

CULTURA DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE DESDE LA
PERCEPCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL CENTRO
QUIRURGICO SEGUN LA DIMENSION COMUNICACION EN EL

SERVICIO. HOSPITAL HIPOLITO UNANUE,

TACNA-2020
Trabajo en equipo entre NO %
unidades
Negativo 0 0,0
Neutral 25 92,6
Positivo 2 7.4
Total 27 100,0
Problemas en cambios de NO %
turno y transiciones
Negativo 7 25,9
Neutral 19 70,4
Positivo 1 3,7
Total 27 100,0

Fuente: Hospital Hipdlito Unanue
Elaborado: Lic. Yeny Larico Peralta Lic. Marzy Liliana Rosas Itucayasi

DESCRIPCION:

En la presente tabla se evidencia que la Cultura de seguridad del paciente
segun la dimensién de comunicacion en el servicio en los indicadores de
trabajo en equipo entre unidades es neutral con un 92,6%. En el indicador
de problemas en cambios de turno y transiciones el resultado es neutral

con un 70.4%.
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TABLA 05

CULTURA DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE DESDE LA
PERCEPCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE CENTRO
QUIRURGICO SEGUN LAS DIMENSIONES EN GENERAL DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE,
TACNA -2020

DIMENSIONES DE LA Negativo Neutral Positivo Total
CULTURADE SEGURIDAD N° % N° % N° 9% N° %

Resultado de la Cultura de

0 00 20 741 7 259 27 1000

Seguridad
Nivel de Servicio 0 00 24 88 3 11,1 27 100,0
Nivel de todo el Hospital 0 00 25 926 2 7,4 27 1000

Fuente: Hospital Hipdlito Unanue
Elaborado: Lic. Yeny Larico Peralta Lic. Marzy Liliana Rosas ltucayasi

DESCRIPCION:

En la presente tabla segun las dimensiones en general los resultados nos
dicen que Cultura de seguridad es neutral con un 74,1%, en la dimension
de seguridad a nivel de servicio el resultado es neutral con un 88.9% y en
la dimensién de cultura de seguridad a nivel de todo el hospital es neutral

con un 92,6%.
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4.2 DISCUSION:

De acuerdo a los resultados se puede mencionar; en la Tabla 01
se aprecia que el grado de seguridad del paciente en el centro
quirdrgico es alta con un 92,6%. En cuanto al ejercicio de la
profesion es a partir de 2001 a 2010 con un 37%. El ingreso al
hospital es a partir 2001 a 2010 con un 48,1%. Su antigiedad en
el servicio es a partir de 2001 a 2010 con un 40,7%. Laboran
semanalmente con 36 horas en un 77,8%. En cuanto al
indicador de contacto con el paciente es un 92,6%, y el cargo
laboral es de Enfermeras con un 55,6% del total de personal de

Enfermeria.

En relacion al estudio de Carvalho, P. (07), menciona en su
trabajo fueron del sexo femenino 49,6% y masculino 50,4% y
como conclusiones manifiestas que, desde la perspectiva de los
profesionales, hay fragilidad en los valores, actitud, habilidades y
comportamiento que determina la cultura de seguridad siendo
diferente a los datos encontrados donde se aprecia que el grado
de seguridad del paciente en el centro quirdrgico es alta con un

92,6%.
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En la tabla N°02 se aprecia que la dimension de la cultura de
seguridad del servicio la frecuencia de eventos notificados es
neutral con un 66,7 %. En el indicador percepcion de seguridad

es neutral con un 63% Yy positivo es con un 37%.

Al respecto el estudio de Salazar, A.(08),difiere al mencionar que
el clima de seguridad en los servicios de cirugia es el 62% de las
respuestas sobre la percepcion de la cultura de la seguridad fue
positiva, en aprendizaje organizacional/mejora continua en
81.54%. de los trabajadores. En el trabajo en equipo en el

servicio, 81,70% de los trabajadores.

Vasco |. (04), Menciona que la fortaleza que encontr6 ha sido el
trabajo en equipo dentro de la unidad y una dimension calificada
muy positivamente es la labor del supervisor de seguridad del
paciente, como debilidad se considera la dotacion del personal y
como percepcion negativa el apoyo de la gerencia en la
seguridad del paciente. En el presente trabajo es neutral (punto

medio) y solo como fortaleza con un 37%.
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En la revision bibliografica se encuentra que Cultura de
seguridad por Uttal (1983) define la cultura como un sistema de
valores compartidos y creencias que interactian con la gente, a
las estructuras y los sistemas de gestion de una organizacion

para producir normas de comportamiento.

La frecuencia de eventos notificados constituye una estrategia
clave para aprender de los errores y evitar su recurrencia. Y la
percepcion de seguridad tiene por objeto cuantificar las
debilidades y fortalezas en cada subcultura, para favorecer las

intervenciones de mejora.

En la tabla 03-A podemos evidenciar que segun la dimension en
los indicadores de expectativa y acciones de la direccién los
resultados dan como neutral con un 77.8%. de igual manera en
el indicador de aprendizaje organizacional el aspecto positivo es
de 63%. En el indicador de trabajo en equipo entre unidades es
neutral en un 92.6%. en la franqueza en la comunicacion es

neutral con un 70.4%.
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Salazar A. (08), en cuanto a su trabajo se encontraron en
oportunidades de mejora en dotacibn de personal (49,98);
respuesta no punitiva a errores (45,98); y franqueza de
comunicacion (44,28). El aprendizaje organizacional/ mejora
continua y el trabajo en equipo en la Unidad / servicio son
percibidas con fortaleza en las seis instituciones; por tanto, el
personal es proactivo en relacion con la seguridad del paciente.
En cuanto al trabajo en equipo dentro de los servicios de cirugia
se observo el apoyo mutuo, la colaboracién como un equipo, el
trato respetuoso y, cuando hay sobrecarga, se cuenta con ayuda

de los comparieros.

De igual manera el trabajo en aprendizaje organizacional es

positivo.

Lépez V. (6), Nos menciona que las fortalezas como el
aprendizaje organizacional, las mejoras continuas y el apoyo de
los administradores para la seguridad del paciente en este
trabajo. A diferencia del presente trabajo que es neutral en
cuanto a expectativas y acciones de la direccion y en el

aprendizaje si dieron los mismos resultados.
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Martinez V. (09) menciona que en cuanto al Aprendizaje
Organizacional para la mejora continua tuvieron resultados de
55,6% y el Trabajo en equipo dentro del servicio con el 53,3%
respectivamente; seguida del 51,1% correspondiendo a las
acciones del supervisor o jefa para promover la seguridad de los

pacientes.

Vasco |. (4), concluye en que la enfermera tiene una percepcion
positiva con respecto a la cultura de seguridad en general sobre
la Cultura de seguridad en el Hospital, pero sobre todo la cultura
de seguridad que mas positivamente valora es la de su Unidad/
servicio. La fortaleza detectada es el trabajo en equipo dentro de
la unidad y la dimensiébn muy positivamente es la labor de la

supervisora en la seguridad del paciente.

El trabajo en equipo dentro del area o servicio debe ser eficiente
dentro de la prestacion de atencion de salud, porque logra un

impacto inmediato y positivo en la seguridad del paciente. (9)

El aprendizaje Organizacional es un proceso dindmico de

creacion de conocimiento que se genera en el seno de la
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organizacién a través de los individuos que la integran y los
grupos que ellos conforman, dirigido a la generacion y desarrollo

de competencias. (09)

En la tabla 03-B podemos apreciar que en el indicador Feed
back y comunicacién los resultados son neutrales con un 48.1%
y positivo con un 48.1%. En el indicador de respuesta no punitiva
es neutral los resultados con un 40.7%. En el indicador de
dotacion de personal es neutral y negativo en un 37%. Y en el
indicador de apoyo de la gerencia del hospital en la seguridad

del paciente es neutral con un 66.7%.

Martinez V. (09) nos dice que en cuanto a respuesta no punitiva
a los errores con un 68,9% similar parecido a los resultados de
nuestro trabajo. Vasco I. (4), menciona como debilidad que en
cuanto a la dotacion de personal y la percepcion de la
enfermeria del Hospital de Mérida es negativa con respecto al

apoyo de la Gerencia a la seguridad del paciente.

La comunicacion va a depender del grado de apertura de la
comunicacién, facilita los procesos de planificacion, toma de
decisiones, resolucion de problemas y establecimiento de
objetivos, ademas de promover la responsabilidad compartida en

la asistencia al paciente.
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El apoyo de la direccién para la seguridad del paciente: la
mejora de la seguridad debe ser nuestra aspiracion maxima,
especifica y declarada, empezando por la alta direccion de las
organizaciones. Las investigaciones indican que cuanto mayor
es el grado de compromiso de los dirigentes con la mejora de la
seguridad y de los procesos, mayor es también el compromiso

de las fuerzas de trabajo. (11)

La respuesta no punitiva a los errores, percepcion del personal:
los mayores obstaculos a una discusion abierta de los errores
son el miedo y la vergienza asociados al hecho de hacer
publicos los errores y la escasa confianza en que su revelacién

vaya a generar medidas de mejora continua de la calidad. (11)

Tabla 04 En la presente tabla se evidencia que la Cultura de
comunicaciéon en el servicio de Centro Quirdrgico en los
indicadores de trabajo en equipo entre unidades es neutral con
un 92,6%. En el indicador de problemas en cambios de turno y

transiciones el resultado es neutral con un 70.4%.

Martinez V. (09), menciona que el trabajo en equipo de los
profesionales requiere del desarrollo de habilidades de
comunicacién efectiva y un entorno mas coherente entre los

miembros del equipo, y en la creacidon de una atmésfera en la
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gue todo el personal se siente cdmodo hablando cuando creen

gue existe un problema y asi pueden resolver problemas.

Tabla 05 En la presente tabla segun las dimensiones en general
los resultados nos dicen que en la Cultura de seguridad es
neutral con un 74,1%, en la dimension de seguridad a nivel de
unidad/ servicio el resultado es de neutral con un 88.9%. en la
dimension de cultura de seguridad a nivel de todo el personal es

neutral con un 92,6%.

Gutiérrez C. (12) nos menciona que la cultura de seguridad es
regular con el 70,2% de las enfermeras, el 12,8% tiene una

cultura de seguridad buena.

Alvaro G. (11) en su estudio se observd que en ambas
instituciones cuentan con una cultura de seguridad de la
paciente adecuada. El 84,4% del total respuestas positivas,
mientras que en las enfermeras de centro quirdrgico del Hospital
Carlos Lanfranco alcanzan un 59,4% del total de respuestas

positivas.

La teoria nos menciona que la Cultura de Seguridad de una
Organizacion es la suma de valores, actitudes, percepciones,
competencias y patrones de conducta individuales y grupales

que determinan el estilo, la competencia y el compromiso de la
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gestion de la seguridad en una organizacion. Las organizaciones
con una cultura de seguridad positiva se caracterizan por una
comunicacién basada en la confianza mutua, que comparten la
percepcion de la importancia de la seguridad y confian en la

eficacia de las acciones preventivas. (22)
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CONCLUSIONES:

Que la cultura de la seguridad del paciente desde la percepcion del
personal segun caracteristicas es que el grado de seguridad es alto
(92,6). En cuanto al ejercicio de la profesion es de 37% entre 2001
a 2010. El ingreso al hospital es entre 2001 a 2010 con un 48,1%,
en cuanto a la antigtiedad es de 40,7% y laboran semanalmente 36
horas con un 77,8%. La mejor fortaleza esta con contacto con el

paciente con un 92,6%.

La cultura de seguridad del paciente desde la percepcién de
enfermeria del centro quirdrgico segun la dimensién de seguridad
del servicio es que en ambos indicadores es neutro (punto medio)
como frecuencia de eventos notificados y percepciéon de la

seguridad.

En cuanto a la cultura de seguridad del paciente desde la
percepcion del personal de enfermeria segun la dimension de
seguridad en el hospital es neutro en los indicadores de
expectativas y acciones de la direccion, trabajo en equipo,
franqueza con la comunicacion, Feed-back, respuesta no punitiva,

dotacion de personal y apoyo de la gerencia del hospital en la



seguridad del paciente. Y el Unico indicador positivo es el

aprendizaje organizacional.

Que la cultura de la seguridad del paciente desde la percepcion del
personal de enfermeria segun la dimension comunicacion en el
servicio del centro quirargico el resultado es neutral el trabajo en
equipo entre unidades y problemas en cambios de turnos y

transiciones.

Que la cultura de la seguridad del paciente desde la percepcion del
personal de enfermeria segun las dimensiones en general es

neutral (punto medio) en el Hospital Hipdlito Unanue.
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RECOMENDACIONES:

1. Que se debe capacitar al personal sobre Cultura de seguridad del
paciente, del servicio y del hospital para mejorar la percepcion del

personal siendo un servicio critico y de mucha responsabilidad.

2. Fortalecer las habilidades blandas en el personal del servicio sobre
valores, trabajo en equipo comunicacion, se necesita replantear el

trabajo del cuidado enfermero.

3. Seguir estudiando el tema desde el visto cualitativo, para

evidenciar mejores resultados.
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ANEXOS



Anexo 1

CUESTIONARIO SOBRE SEGURIDAD DE LOS PACIENTES
Version esparfiola del Hospital Survey on Patient Safety
Agency for Health Care Research and Quality (AHRQ)

Le pedimos su opinion sobre cuestiones relacionadas con la seguridad del
paciente y posibles incidentes. Contestarla, apenas, le llevara unos 15 minutos.

Un incidente es cualquier tipo de error, equivocacion, accidente o desviacidn de las
normas/procedimientos, produzca o no dafio en el paciente.

La seguridad del paciente son las actividades dirigidas a prevenir las posibles lesiones o los
efectos adversos relacionados con la atencién sanitaria.

Este cuestionario es estrictamente confidencial.

Por favor, sefiale con una cruz su respuesta en el recuadro correspondiente

Seccidn A: Su Servicio/Unidad
Por favor, piense en el servicio/unidad en el que labora

1 2 3 4 5

Muy en En Muy de
desacuerdo | desacuerdo |Indiferente | De acuerdo| acuerdo

1. El personal se apoya mutuamente.

2. Hay suficiente personal para afrontar |a carga de trabajo

3. Cuando tenemos mucho trabajo, colaboramos todos como un equipo
para poder determinarlo

4. En esta unidad nos tratamos todos con respeto.

5. Aveces, no se puede proporcionar la mejor atencion al paciente
porque la jornada laboral es agotadora.

6. Tenemos actividades dirigidas a mejorar la seguridad del paciente.

7. En ocasiones no se presta la mejor atencion al paciente porque hay
demasiados personal temporal.

8. Silos compafieros o los superiores se enteran de que has cometido
algln error, lo utilizan en tu contra.

9. Cuando se detecta alglin fallo en la atencidn al paciente se llevana
cabo las medidas apropiadas para evitar que ocurra de nuevo.

10. No se producen mas fallos por casualidad.

11. Cuando alguien estd sobrecargado de trabajo, suele encontrar ayuda
en los compafieros.

12. Cuando se detecta algun fallo, antes de buscar |a causa, buscan Ué1
“culpable”.




1 2 3 4 5
Muy en En Muy de
desacuerdo | desacuerdo |Indiferente | De acuerdo| acuerdo
13. Los cambios que hacemos para mejorar la seguridad del paciente se
evaluan para comprobar su efectividad.
14. Trabajamos bajo presidn para realizar demasiadas cosas demasiado
deprisa
15. Nunca se aumenta el ritmo de trabajo si eso implica sacrificar |a
seguridad del paciente.
16. Cuando se comete un error, el personal teme que eso quede en su
expediente.
17. En esta unidad hay problemas relacionados con la “seguridad de
paciente”.
18. Nuestros procedimientos y medios de trabajo son buenos para evitar
errores en la asistencia.
19. Mi superior/jefe expresa su satisfaccion cuando intentamos evitar
riesgos en la seguridad del paciente.
20. Mi superior/jefe tiene en cuenta, seriamente, las sugerencias que le
hace el personal para mejorar la seguridad del paciente.
21. Cuando aumenta la presion del trabajo, mi superior/jefe pretende
que trabajemos mas rapido, aunque se pueda poner en riesgo la
seguridad del paciente.
22. Mi superior/jefe pasa por alto los problemas de seguridad del
paciente que ocurren habitualmente
Seccion B: Su Hospital
Indique, por favor, su grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones referidas a su hospital
1 2 3 4 5
Muy en En Muy de
desacuerdo | desacuerdo | ndiferente | De acuerdo | acuerdo

23. Lagerencia o la direccidn del hospital facilita un clima laboral que
favorece la seguridad del paciente.

24. Las diferentes unidades del hospital no se coordinan bien entre
ellas.

25. Lainformacion de los pacientes se pierde, en parte, cuando éstos se
transfieren desde una unidad/servicio a otra.

26. Hay una buena cooperacion entre las unidades/servicios que tienen
que trabajar conjuntamente.

27. En los cambios de turno se pierde con frecuencia informacion
importante sobre la atencidn que ha recibido el paciente.

28. Suele resultar incomodo tener que trabajar con personal de otros
servicios/unidades.

29. El intercambio de informacidon entre los diferentes servicios es
habitualmente problematico.

30. La gerencia o direccion del hospital muestra con hechos que la
seguridad del paciente es una de sus prioridades.

31. La gerencia/direccion del hospital sélo parece interesarse por la
seguridad del paciente cuando ya ha ocurrido algln suceso adverso en
un paciente.

32. Los servicios/unidades trabajan de forma coordinada entre si para
proporcionar la mejor atencion posible a los pacientes.

33. Surgen problemas en la atencidn de los pacientes como o
consecuencia de los cambios de turno.




Seccion C: Comunicacion en su Servicio/Unidad

Con qué frecuencia ocurren las siguientes circunstancias en su servicio/unidad de trabajo

1 2 3 4 5
Casi
Nunca Casi Nunc AVeces Siempre Siempre

34. Cuando notificamos algln incidente, nos informan sobre qué tipo de
actuaciones se han llevado a cabo

35. Cuando el personal ve algo que puede afectar negativamente a la
atencidn que recibe el paciente, habla de ello con total libertad.

36. Se nos informa de los errores que ocurren en este servicio/unidad.

37. El personal puede cuestionar con total libertad las decisiones o
acciones de sus superiores.

38. En mi servicio/unidad discutimos de qué manera se puede evitar
que un error vuelva a ocurrir.

39. El personal teme hacer preguntas sobre lo que parece que se ha
hecho de forma incorrecta.

40. Se notifican los errores que son descubiertos y corregidos antes de
afectar al paciente.

41. Se notifican los errores que previsiblemente no van a dafiar al
paciente.

42. Se notifican los errores que no han tenido consecuencias
adversas,aunque previsiblemente podrian haber dafiado al paciente.
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Seccion D: Informacién complementaria
43, Califique, por favor, de cero a diez el grado de seguridad del paciente en su servicio/unidad.

1085 Qe e OO O O OO OO OO OO OO~ Om OO~ 0—0 151
SEGURIDAD SEGURIDAD
0 10

1 2 3 4 5 6 T 8 9

44, ¢En qué afio empezd a desempefiar su actual

profesion/especialidad? Enelafio..

45, (En qué afio empezd a trabajar en este hospital? Enelafio..

46. ¢En qué afio empezd a trabajar en su servicio? Enelafio...

47. ¢ Cuantas horas por semana trabaja habitualmente en este hospital? |......... horas/semanas

48. Durante el ultimo afio ¢ Cuantos incidentes ha notificado por escrito? |........... incidentes

49, ¢En su puesto de trabajo mantiene habitualmente un contacto

directo con los pacientes? 1SI( ) 2NO( )

50. ¢Cual es su posicion laboral en su servicio/unidad . Marque una sola respuesta.

1. Administracion ( )

2 Tecnico enEnfermeria ( )

3 Enfermero(a) ( )

51. ¢Tiene alglin comentario adicional sobre la seguridad del paciente, equivocaciones, errores o notificacion de incidentes en su hospital,
que no se hayan tratado en el cuestionario y que considere de interés?

Muchas gracias por su colaboracion
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ANEXO N.° 02
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

(CRITERIO DE EXPERTOS)

INSTRUCCIONES:

El presente documento, tiene como objetivo el de recoger informaciones
utiles de personas especializadas en el tema: “CULTURA DE SEGURIDAD
DEL PACIENTE DESDE LA PERCEPCION DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE, TACNA-2020.”

Se compone de 10 items, los que se acompafian con su respectiva escala

de estimacion que significa lo siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la
interrogante planteada.

2. Representa una abolicion escasa de la interrogante.
Significa la absolucion del item en términos intermedios.

4. Representa estimacion que el trabajo de investigacion absuelve en
gran medida la interrogante planteada.

5. Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando
se aprecia que el item es absuelto por el trabajo de investigacion

de manera totalmente suficiente.

Marque con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada item,

segun la opcién que le merezca el instrumento de investigacion.
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Procedimiento
Instrumento 01

ENCUESTA SOBRE CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

1. Se construyo una tabla, donde se colocaron los puntajes por items y
sus respectivos promedios: Los expertos calificaron en valores de uno a
cinco, para la forma general. (Deficiente = 1, Bajo = 1, Regular = 3, Buena

=4, Muy buena = 5)

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

ESCALA DE PROMEDIO
VALIDACION
PREGUNTAS EXPERTOS
L mpnvEv
¢Considera Ud. ¢ Qué los items del instrumento 5|/5|5|5|5 4,8
miden lo que se pretende medir?
¢ Considera Ud. ¢ Qué la cantidad de items 4 |5|5|5| 4 4.6

registrados en esta version son suficiente para
tener una comprension de la materia de estudio?

¢Considera Ud. ¢Que los items contenidos en| 5 |4 | 5|4 | 5 4.8
este instrumento son una muestra representativa
del universo material del estudio?

¢ Considera Ud. ¢Qué si aplicamos en reiteradas| 4 | 5| 5|5 | 5 4.8
oportunidades este instrumento a muestras
similares, obtendriamos también datos similares?

¢ Considera Ud. ¢Qué los conceptos utilizadosen| 5|4 | 5|4 | 4 4.4
este instrumento, son todos y cada uno de ellos,
propios de las variables?

¢Considera Ud. ¢(Qué todos y cada uno de los| 5 | 5|5 |5 | 5 5.0
items contenidos en este instrumento tiene los
mismos objetivos?

¢Considera Ud. Qué el lenguaje utilizadoenestel 5 | 5| 5|5 | 5 5.0
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a
diversas interpretaciones.

¢ Considera Ud. ¢Qué la estructura del presente| 4 | 4 | 5|4 | 4 4.4
instrumento es adecuada al tipo de usuario a
quien se dirige el instrumento?

¢Considera Ud. ¢Qué las escalas de medicion| 5 | 5| 5|5 | 5 5.0
son pertinentes a los objetos materia de estudio?
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2. Con los promedios hallados se determiné la distancia de puntos

multiples (DPP), mediante la siguiente ecuacion:

Donde DPP=V(X —y1)+(x-y2)+............. (x-y9)

Donde x= Valor maximo de la escala concebida para cada item (5).

Y = promedio de cada item.

En la presente validacion la DPP es 1,00

3. Se determino la distancia maxima (D méax.) del valor obtenido respecto

al punto de referencia cero(o), con la ecuacion.

Donde DPP=V (y 1-1)+ (-y2-1)+............. (y 9-1)

Y= valor maximo de la escala para cada item

El valor de los resultados es D méax.= 12,00

4. Con este ultimo valor se construy6 una nueva escala valorativa a partir
de cero, hasta llegar a D max. dividiéndose en intervalos iguales entre si.

Asignandoles las letras A, B, C, D, E. que corresponde a:

Escala de valoracion

0,000-2,400 A Adecuacion total
2,401-4,800 B Adecuacion en gran medida
4,801-7,200 C Adecuacion promedio
7,201-9600 D Adecuacion escasa
9,601-12,00 E inadecuada
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5. El punto DPP debe caer en las zonas Ay B en caso contrario, la
encuesta requiere reestructuracion y o modificacion, luego de los cuales

se somete nuevamente a juicio de expertos.

6. El valor DPP fue 1,00 cayendo en las zonas Ay B lo cual significa una
adecuacion total del instrumento y que puede ser aplicado a la poblacion

en estudio.
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ANEXO N.° 03

Confiabilidad del Instrumento

La consistencia interna se realzo siguiendo las indicaciones de la
encuesta original de cada una de las dimensiones en la versién en
espanol, calculando el a de Cronbach, se presenta en la tabla 1. En todos
los casos, la fiabilidad es de aceptable a excelente, a pesar de que el
namero de items que incluye cada dimensién es relativamente pequefio y

dado que el a de Cronbach tiende a aumentar con el numero de items

consideradosl

Tabla 01

Fiabilidad de las dimensiones contenidas en el cuestionario

Dimension Alfa de Cronbach*
Notificacion de eventos relacionados con la seguridad 0.88
Percepcion global de seguridad 065
Expectativas y acciones de la direccion/ supervision de la
Unidad/Servicio en apoyo de la seguridad 0.84
Aprendizaje organizacional/mejora continua 0.68
Trabajo en equipo en la Unidad/Servicio 082
Franqueza en la comunicacion 0.66
Feed-back v comunicacion sobre errores 073
Respuesta no punitiva a los errores 0.65
Dotacion de personal 0.64
Apoyo de la gerencia del hospital en la segurnidad del

paciente 0.81
Trabajo en equipo entre unidades 073
Problemas en cambios de turno y transiciones entre
servicios/unidades 0.74|
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Se considera que alfa es 0 cuando no existe correlacion entre los items 'y
cuando la correlacién es perfecta, siendo en este caso 0,80 la puntuacion
media obtenida por las distintas dimensiones del cuestionario, lo que se

valora entre buena y excelente.

Dimensién Alfa de Cronbach*

A. Cultura de seguridad del Servicio de Centro 0.88
Quirargico del Hospital Hipdlito Unanue. Tacha

B. Cultura de seguridad del Hospital Hipdlito 0.81
Unanue de Tacna

C. Comunicacion en el servicio de Centro 0.73
Quirurgico del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

(*) >06: Aceptable, >07: Buena; >08: Excelente

De forma general las respuestas del cuestionario se recodifican en tres

categorias de acuerdo con el siguiente esquema:

Negativo Neutral Positivo
Muy en En Ni de acuerdo | De acuerdo | Muy
desacuer desacuerdo | nien de
do desacuer acuer
do do
Nunca Casi nunca | A veces Casi Siempre
siempre

Con esta codificacion se calculan las frecuencias relativas de cada
categoria, tanto para cada uno de los items, como del indicador

compuesto de cada dimension.(24)
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Los indicadores compuestos para cada una de las dimensiones de la

escala se calculan aplicando la siguiente formula:

2 numero de respuestas positivas en los items de una dimensién

Numero de respuestas totales en los items de una dimension

Para clasificar un item 6 una dimension como fortaleza o positivo se

emplean los siguientes criterios alternativos:

- 2 75% de respuestas positivas (“de acuerdo/muy de acuerdo” 6 “casi

siempre/siempre) a preguntas formuladas en positivo.

- 2 75% de respuestas negativas (“en desacuerdo/muy en desacuerdo” 6

‘nunca/raramente”) a preguntas formuladas en negativo.

Para clasificar un item o una dimensién como oportunidad de mejora o

neutra se emplean los

siguientes criterios alternativos:

- 2 50% de respuestas negativas (“en desacuerdo/muy en desacuerdo” 6
‘raramente/nunca”) a preguntas formuladas en positivo.

= 50% de respuestas positivas (“de acuerdo/muy de acuerdo” 6 “casi

siempre/siempre”) a preguntas formuladas en negativo.
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Calificacion del clima de seguridad

La pregunta 43 presenta en una escala de cero a diez, la calificacién
global del clima de seguridad. Ademas de este item, el nimero de
eventos notificados (pregunta 48) y las dimensiones “Frecuencia de
eventos notificados” y “Percepcion de seguridad”, son consideradas

medidas de resultado del clima de seguridad. (24)
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ANEXO N.° 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Personal de Enfermeria:

Reciba un saludo cordial, somos Enfermeras egresadas de la Segunda
Especialidad de Enfermeria en Centro Quirargico de la UNJBG, nos
encontramos en la fase de aplicacion y recoleccion de datos del proyecto
de investigacion, que lleva como titulo: “CULTURA DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE DESDE LA PERCEPCION DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACA 2020” el cual tiene como
objetivo determinar la cultura de seguridad del paciente percibida por el
personal de enfermeria que labora en centro quirargico de esta institucion.
Contando con los permisos respectivos por parte de la institucion, le
solicitamos su apoyo respondiendo de forma veraz las preguntas del
cuestionario que se adjunta a este consentimiento informado. La
informacion recabada serd de caracter estrictamente anénimo y no
perjudicara su puesto de trabajo; asimismo los resultados obtenidos
gracias a su participacibn permitiran implementar posteriormente

programas de mejora en relacion a la cultura de seguridad del paciente.

Agradecemos de ante mano su colaboracion.

Tacna,de.......ccoovvvvvvven.... del ano 2020

Firma
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ANEXO N° 03

MATRIZ DE CONSISTENCIA

CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE DESDE LA PERCEPCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, TACNA-2020

FORMULACION

METODOLOGIA, TIPO Y DISENO

TECNICAS E

OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES < INSTRUMENTOS DE
DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION ANALISIS DE DATOS
¢, Cudl es la cultura | Objetivo General HIPOTESIS VARIABLE Tipo de investigacién: Técnica:
de seguridad del | OG: Determinar la Univariable No experimental la encuesta
paciente, desde la | cultura de seguridad ' Cultura de
percepcion del | del paciente, desde la | Se considera que si | seguridad del | Disefio de investigacion: | instrumento:
personal de | percepcion del | la investigacion que | paciente Correlacional, prospectivo, | cuestionario sobre
Enfermeria del | personal de | se realiza es de tipo transversal seguridad de los
Servicio de Centro | Enfermeria del | descriptivo enlacual | La Cultura de pacientes Version
Quirdrgico del | Servicio de Centro | solo se describe una | Seguridad de una | Poblacion: Personal de | espafiola (AHRQ) del
Hospital  Hipdlito | Quirdrgico del | variable no es una | Organizacion es | enfermeria del servicio de | Hospital Survey on
Unanue de Tacna | Hospital Hipdlito | hipotesis. Si por el ||a  suma  de | Centro Quirdrgico Patient Safety. Madrid:
20207 Unanue de Tacna | contrario manejamos | valores, Ministerio de Sanidad y
2020 dos 0 mas variables | actitudes, Muestra La muestra fue la | Consumo y la
Objetivos para_establecer una | percepciones, misma de la poblacion, siendo | Universidad de Murcia
especificos relacion, entonces | competencias y | 27 profesionales y técnicos de | Espafia 2005.
OEl. Describir la|S€ mane@a una | patrones de | enfermeria. Modalidad
Cultura de Seguridad | hipotesis conducta autoadministrada.
del paciente, desde la individuales y | Muestreo No probabilistico por | Las  preguntas  del
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percepcion del

personal de
enfermeria del
Servicio de Centro
Quirdrgico segun
caracteristicas de
trabajo.

OE2: Describir la
cultura de la
seguridad del
paciente segun la
dimension de la
cultura de seguridad
del Servicio de Centro

Quirdrgico del
Hospital Hipdlito
Unanue.

OE3: Describir la
cultura de la
seguridad del
paciente segun la
dimensibn de la
cultura de seguridad
del Hospital Hipdlito
Unanue.

OE4: Describir la
cultura de la
seguridad del

grupales que
determinan el
estilo, la

competencia y el
compromiso de la
gestion de la
seguridad en una
organizacion. Las
organizaciones
con una cultura
de seguridad
positiva se
caracterizan por
una
comunicacion
basada en la
confianza mutua,
gue comparten la
percepcion de la
importancia de la
seguridad y
conflan en la
eficacia de las
acciones
preventivas: (22)

Dimensiones:

1. Frecuencia
de eventos
notificados

2. Percepcion

conveniencia
Criterios De Inclusién

- Personal de Enfermeria que
labora en el Servicio de Centro
Quirargico del Hospital Hipdlito
Unanue:

- Licenciadas en enfermeria y
Técnicos de enfermeria.

- Personal de Enfermeria que
acepte participar en forma
voluntaria previo
consentimiento informado

Criterios De Exclusién

- Personal de enfermeria que no
labora en el Servicio de Centro
Quirargico del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna.

-Personal de enfermeria de
vacaciones

- Personal de enfermeria con
Certificado de incapacidad
temporal.

- Personal de enfermeria que no
desee participar en la
investigacion.

cuestionario se
agrupan en 04
secciones con un total
de 51 preguntas las
cuales pertenecen a
las de 12 dimensiones
relacionadas con la
percepcion de los
profesionales sobre la
cultura de seguridad de
los pacientes (24)
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paciente segun la
dimension

comunicaciéon en el
servicio de Centro

Quirurgico del
Hospital Hipdlito
Unanue.

global de
seguridad
Expectativas
y  acciones
de la
direccién/
supervision
de la
Unidad/Servi
cio en apoyo
de la
seguridad
Aprendizaje
organizacion
al/mejora
continua
Trabajo en
equipo en la
Unidad/Servi
cio
Franqueza
en la
comunicacio
n

Feed-back vy
comunicacio
n sobre
errores
Respuesta
no punitiva a
los errores
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10.

11.

12.

Dotaciéon de

personal
Apoyo de la
gerencia del

hospital en la
seguridad del
paciente
Trabajo en
equipo entre
unidades
Problemas
en cambios
de turno vy
transiciones
entre
servicios/unid
ades. (24)
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