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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacién entre presentismo
laboral y seguridad del paciente en el personal de enfermeria del area de

ginecoobstetricia de un hospital del Callo 2023.

La metodologia fue basica, enfoque cuantitativo, disefio no experimental,
nivel correlacional, de corte transversal con una muestra de 80 enfermeras de un
hospital del callao a quienes se les aplico dos cuestionarios uno de presentismo
laboral y el otro de seguridad del paciente con la finalidad de medir la relacion entre

las variables.

El resultado fue que no se encontro relacion entre el presentismo laboral y
la seguridad del paciente en el personal de enfermeria de un hospital del callao

2023 con una sig. 0.83 >0.05 entre ambas variables.

Palabras clave: Presentismo, laboral, psicolégico, seguridad, paciente,

enfermeria.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between
presenteeism and patient safety in the nursing staff of the obstetrics and gynecology

area of a hospital in Callao 2023.

The methodology was basic, quantitative approach, non-experimental design,
correlational level, cross-sectional with a sample of 80 nurses from a hospital in
Callao to whom two questionnaires were applied, one on labor presenteeism and
the other on patient safety with the purpose of to measure the relationship between

variables.

The result was that no relationship was found between labor presenteeism and
patient safety in the nursing staff of a hospital in Callao 2023 with a sig. 0.83 >0.05

between both variables.

Keywords: Presenteeism, labor, psychological, safety, patient, nursing.
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l. INTRODUCCION

Una de las situaciones relacionada con la salud de los trabajadores
es el ausentismo laboral, sin embargo, actualmente existe otro fenbmeno que
llama mucho la atencion a los gestores de la salud, conocido como presentismo
laboral, el cual conlleva que a pesar de que el trabajador este cumpliendo con
su jornada laboral, puede no encontrarse en las condiciones mentales o fisicas
y esto puede estar relacionado con la seguridad del paciente (SP) a quienes

se le brinda el cuidado (Lépez y Riafio, 2015).

El presentismo es la condicion en el que los trabajadores
permanecen en el trabajo, pero a su vez esto hace que no sean tan productivos
y esta relacionado con los costos viéndose reflejado directamente en la pérdida
de productividad laboral. Los calculos indican que el presentismo costaria a las
empresas estadounidenses mas de $150 mil millones de dolares cada afio, por
costos derivados de la produccion, servicio inadecuado al cliente, pérdida de
ventas, proyectos diferidos y reducciones de beneficios o que se convierte en
un riesgo para la (SP) (Lépez y Riafio, 2015).

Estudios afirman que en enfermeria el bajo rendimiento en el trabajo
puede tener graves consecuencias para la (SP), entendiéndose como cultura
de seguridad del paciente (CSP) a los principios, percepciones, actitudes,
competencias y normas de comportamiento hacia la salud y la seguridad
(Nievay Sorra 2018). Asi mismo para Quintana (2020) Las investigaciones han
demostrado que una enfermera deficiente en su desempefio puede afectar
tanto la seguridad del cuidador como la del paciente. El presentismo implica un
trabajo limitado, un rendimiento bajo que en ocasiones es debido a un
problema de salud.

Pereira y Querido (2022) han revelado una alta incidencia de
presentismo en enfermeria. El 52,6% de las enfermeras estadounidenses
mencionaron que tenian problemas de concentrarse en el trabajo. Se observo
una diferencia entre enfermeras registradas con un 49% y asistentes de
enfermeria suecos de un 47%. Asimismo, el 50% de enfermeras holandesasy

el 55% en enfermeras portuguesas. En China, el presentismo se midié en
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un 94,25% de las enfermeras de primera linea y el 82,1% en jefaturas de
enfermeria. Es por ello que los trabajadores corren un mayor riesgo de trabajar
enfermos y es asi que las enfermeras tienen las tasas mas altas de

presentismo relacionado con enfermedades.

Esta situacion puede condicionar las situaciones afirmadas por
Brennam et al. (2020) Quienes han demostrado que hasta el 16,6% de los
pacientes en las areas de hospitalizaciébn experimentan mas de un evento
adverso que pueden ocasionar dafos al paciente, tales como diagndsticos
incorrectos, diagndsticos tardios, prescripcion y medicacion inadecuada,
pérdida de documentacion médica durante el traslado del paciente, errores en
el tratamiento postoperatorio, errores en la aplicacion de dispositivos médicos
(como lesiones por pinchazo de aguja). Cuando los eventos adversos causan
dafio a la salud, causan estadias prolongadas en el hospital y genera mayor

costo del tratamiento, incluso pueden ocasionar la muerte.

La (SP) es un tema muy importante en el &mbito de la salud. Un
entorno seguro puede prevenir errores médicos y mejorar la calidad de la
atencion a los pacientes. Sin embargo, existen varios factores que pueden

afectar negativamente la (SP), como el presentismo laboral.

El presentismo laboral, es decir, el hecho de asistir al trabajo a pesar
de no estar en condiciones Optimas para desempefiar su labor, o cuando se
encuentra en su area de trabajo, pero no cumple sus funciones, genera
consecuencias negativas tanto para el personal como para los pacientes. El
personal de salud que asiste al trabajo en estas condiciones puede tener una
disminucién en la concentracion y en la capacidad de atencion, lo que aumenta

el riesgo de errores Salazar y Costa, (2019).

Esta problematica se esta viendo reflejado en el sector sanitario,
sobre todo en las enfermeras, quienes estan pasando por diferentes
situaciones, debido a una condicibn por salud, factores personales,
generandose el presentismo en estos tiempos como respuesta al estrés

laboral, sobre carga de roles, falta de apoyo de supervisores, desmotivaciéon



del personal, temor de perder el trabajo y tener descuentos por ausencias,
ocasionando una mala calidad de atencion al paciente y perdida en la
productividad. Problematica que no se esté identificando por los gestores de
las organizaciones, debido a que existe un desconocimiento sobre esta
condicion y que hoy en dia viene hacer un tema de vital importancia, para
mejorar la situacion tanto en hospitales como en empresas. Debido a que este
fendmeno afectaria en el rendimiento del personal ocasionando una
disminucién en la produccion y mala calidad de atencion. Es por ello que el
recurso humano es de vital importancia en una organizacion, ya que de ellos
depende los logros de objetivos o pérdidas como también la seguridad del

paciente y que podrian ser afectados por la presencia del presentismo.

Situacibn que es sumamente criticada internacionalmente, sin
embargo, en nuestro pais se sabe poco sobre el presentismo entre las
enfermeras y se desconoce como el presentismo laboral afecta la (SP). Por lo
tanto, es necesario realizar un estudio que permita determinar la relacion entre
estas dos variables y proponer medidas para mejorar la (SP) y reducir el

presentismo.

Para abordar esta situacion problematica, se utilizo la herramienta de
espina de Ishikawa (diagrama de causa-efecto). Esta herramienta permitira
visualizar de manera clara y organizada para identificar las posibles causas
gue afectan la seguridad del paciente y como el presentismo laboral podria ser

una de ellas.

Es asi como se crea la necesidad de saber ¢Cual es la relacion del
presentismo laboral del personal de enfermeria y la seguridad del paciente de
ginecoobstetricia de un hospital Callao 20237, ¢ .cual es la relaciéon entre lo
laboral y la seguridad del paciente de ginecoobstetricia de un hospital Callao
20237, ¢cudl es la relacion entre lo psicoldgico y la seguridad del paciente de
ginecoobstetricia de un hospital Callao 20237



La justificacion tedrica de este estudio permitirA entender ambas
variables, presentismo laboral y seguridad del paciente, a través de una
revision bibliogréfica se logrard obtener datos importantes para sus diversos
enfoques cientificos, mientras la justificacion practica beneficiara al servicio de
enfermeria, para poder identificar las posibles causas del presentismo laboral
y determinar su relacion con la (SP) a su vez la justificacion Metodologica,
permitira destacar la idoneidad de las herramientas para evaluar las variables
de estudio, las cuales son validadas para obtener datos confiables de la
investigacién, de tal manera los resultados permitir4 ser estudios de futuras

investigaciones.

Por tal razén se plante6 como objetivo general del estudio:
Establecer la relacion del presentismo laboral del personal de enfermeria y la
seguridad del paciente en la unidad de ginecoobstetricia de un hospital del
callao, 2023, como objetivos especificos: Identificar la relacion entre lo laboral
y la seguridaddel paciente. ldentificar la relacion entre lo psicolégico y la
seguridad del paciente.

La hipétesis general plantea: existe relacion entre el presentismo
laboral del personal de enfermeria y la seguridad del paciente en gineco
obstetricia de un hospital del Callao 2023; como hipoétesis especificas: existe
relacion entre lo laboral y seguridad del paciente. Existe relacion entre lo

psicoldgico y seguridad del paciente.



I MARCO TEORICO

En antecedentes internacionales tenemos a Rainbow (2019) en Arizona
USA, tuvieron como objetivo evaluar la relacién del presentismo y la salud,
bienestar psicoldgico, fatiga, agotamiento, vitalidad del equipo y estudiar el
papel del presentismo y la (SP) en el cual tuvieron como resultado que
enfocarse en el presentismo del estrés laboral puede ser importante para
aportar en la mejoria del desempefio laboral de las enfermeras y a su vez
disminuir el riesgo en la SP. Mientras que Brborovic, et al (2017) investiga si el
presentismo de las enfermeras afectaba la CSP, empleando un cuestionario
sobre escala de Presentismo de Stanford de seis items (SPS-6)y la Encuesta
Hospitalaria sobre (CSP) concluyendo que no se encontrd asociacion entre el
presentismo y la (CSP).

Baldonedo, M et al (2020) realizaron un estudio para evaluar el
presentismo en enfermeras de Asturias, Espafia. Teniendo como resultado un
presentismo alto, relacionado con problemas de salud, sindrome de burnout,
estrés laboral, disminucion de la productividad y menor seguridad del paciente.
Resultando que las enfermeras portuguesas presentan mayor presentismo, en
consiguiente a las enfermeras brasilefias y espafiolas. Concluyeron también
gue las enfermeras jovenes y con poca experiencia profesional presentan

menos presentismo, pero mayor compromiso psicolégico.

Mosteiro, M et al (2021) realizaron un estudio en tres paises; Espafia,
Portugal y Brasil con el objetivo de determinar la relacion del presentismo de
enfermeras con las caracteristicas profesionales y sociodemogréficas,
encontrando prevalencia de presentismo entre las enfermeras brasileiias y
espafolas, a diferencia de enfermeras mas jovenes y con menos experiencia

gue mostraron bajo presentismo, pero mayor compromiso psicoldgico.

Poti et al (2019) en este estudio tuvieron como objetivo evaluar las
implicancias del presentismo en la salud y en el trabajo, en el personal de salud
enfocados en enfermeros y médicos. Concluyendo que el presentismo se
asocia al agotamiento laboral y emocional trayendo como consecuencia el

deterioro de la salud mental y la mala calidad de atencion.



Cardoso, M et al (2018) en el estudio de presentismo de enfermeria:
repercusiones en la salud de los trabajadores y la seguridad del paciente
tuvieron como objetivo evaluar las repercusiones del presentismo en el trabajo
de enfermeria en el que se evidencia que el presentismo afecta la calidad de
atencion de enfermeria y la dindmica interfiriendo negativamente en la
productividad del servicio ocasionando por errores y eventos adversos que
dafian al paciente.

Man Lui et al (2018) tuvieron como objetivo validar un instrumento que
midiera el presentismo en el lugar de trabajo y las exposiciones personales
para las enfermeras asiaticas, aplicaron un cuestionario multidimensional en
dos hospitales sobre exposiciones de asistencia al trabajo midiendo el
presentismo y productividad a 80 enfermeros concluyendo que el instrumento
ayuda a identificar y cuantificar las exposiciones asociadas al presentismo y
su productividad, concluyendo que el presentismo no solo infiere en la salud
sino en la produccion laboral y en los costos laborales, lo que permite a
gestores de enfermeria establecer objetivos de intervenciones basados en
evidencia, crearprogramas de bienestar y aumentar la productividad del
personal. En conformidad Da Silva, et al (2021) realizaron un estudio en el
Hospital de la region Centro Oeste de Brasil, en el cual analizaron factores
relacionados al presentismo en los trabajadores de enfermeria, se encontro
gue el presentismo en un 43,8%, esta asociado en areas de trabajo sobre todo
en unidades de cuidados intensivos, llegando a la conclusion que existe una
alta tasa de presentismo asociado a la salud del trabajador y su lugar de
trabajo.

Por su parte Reyes (2019) realizo un estudio en Malaga Espafa, con el
objetivo de identificar las causas del presentismo laboral y sus implicancias en
la (SP), el estudio se llevo se realiz6 a través de revisiones bibliograficas
usando las bases de datos de Medline, Pubmed, Scopus, Cuiden, CSIC,ISOC
y PsycINFO, se selecciond 48 articulos y tuvo como resultado que las
enfermeras tienen un indice alto de presentismo en comparacion conotras
profesiones, por lo que se concluy6 que la gestion sanitaria debe incluir este
fendmeno en sus gestiones para mejorar el ambiente laboral y disminuirel

presentismo y a su vez brindar una atencion segura al paciente.



Baldonedo (2019) En su estudio de Presentismo, estrés, fatiga por
compasion y bornout en profesionales de la salud, tuvo como objetivo
encontrar la relacién de aspectos psicologicos del presentismo y aspectos
sociodemogréficos del personal de salud en Espafa, Portugal y Brasil
encontrando un alto indice de presentismo de un 52.8% en areas de
hospitalizacion y urgencias, relacionado con el estrés.

Meneses et al (2019) estudiaron el presentismo y la productividad con el
estrés laboral en Caldas encontrando que la poblacién tiene niveles altos de
estrés en el cual el 65% presenta presentismo con alteracion en la
productividad.

En antecedes Nacionales tenemos a Miraval (2019) realizo un estudio en
el Hospital Victor Larco Herrera en Lima, con la finalidad de determinar la
relacion entre el presentismo y los aspectos socioecondmicos en los médicos,
a quienes se aplicé una encuesta, se obtuvo como resultado que el 49% de
médicos presenta presentismo asociado a la condicion laboral. Por su parte
Calongos et al (2019) en su estudio del presentismo y su relacién con el
desempeiio laboral encontraron un alto presentismo en su personal
administrativo de un hospital.

Lavariable presentismo; segun los autores mencionan dos conceptos
a la hora de definir el presentismo. Por un lado, la definicion econémica como

reduccion de la productividad por motivos de salud (Lazo,

2015). Por otro lado, en lo social y de comportamiento sefiala que el
presentismo refiere a trabajar a pesar de presentar un problema de salud o
situaciones que conlleven ausencia al trabajo, generando disminucion y
pérdida de productividad ocasionando retraso en la entrega de trabajos,
dificultad para analizar informes, falta de concentracion, generando erroresy a

su vez no sobrellevar la carga fisica del trabajo (Roldan, 2015).

En relacion a los antecedentes mencionados, podemos decir que los
factores como problemas de salud, estrés propios y laborales, agotamiento
fatiga, bajo control de autonomia de si mismo, liderazgo de baja calidad,
demandas psicoldgicas en el trabajo e insatisfaccion laboral como inseguridad
laboral, son predictores del presentismo y se define cuando el personal asiste

a laborar, cuando no esta completamente comprometido en su trabajo por la



tanto afecta su desempefio laboral (Charry, 2015)

Por otro lado, se entiende como presentismo el acudir al area de trabajo y
no estar en las condiciones apropiadas para trabajar; es decir se encuentra
fisicamente laborando, pero no cumple adecuadamente con sus actividades,lo
gue genera un deterioro del desempefio laboral ocasionando eventos adversos
y riesgos en el usuario, a su vez esto puede conllevar al ausentismo(Lépez y
Rifao, 2015)

El ausentismo influye en la productividad, pero el presentismo lo
perjudica considerablemente, haciendo referencia al presentismo como la
produccion disminuida y deficiencia en el trabajo, cuando los empleados estan
presentes, pero en malas condiciones (Koopman et al. 2002).

De acuerdo al modelo de Koopman et al. (2002) la variable tiene las
siguientes dimensiones: laboral resume y facilita la informacion relacionada al
trabajo que permita calificar, segun su indicador: Resultado del proceso de
trabajo: permiten verificar el grado de metas cumplidas, conocido como
indicador de productividad, con la finalidad de indicar si los bienes y servicios
previstos se han dado en el tiempo y en los estandares establecidos (Valle y
Rivera,2008)

Psicoldgica se centra en la mente del individuo guiado a establecer y
cumplir metas, objetivosy procesos que le ayudaran a tener un comportamiento
creativo y de acuerdo al entorno cambiante (Quintana, 2016). Los indicadores
son: la emocion que es unareaccion frente a estimulos internos o externos,
cognicion que es percibir, comprender, conocer, pensar, resolver problemas,
comunicar, relacionarse a través de la percepcién (Salazar & Acosta, 2019). Por
ultimo, el comportamiento que analiza a traveés del conocimiento la forma de
como las personas y los grupos actlan y se relacionan en las organizaciones,
con la finalidad de llevar a cabo principios que faciliten la compresion del

fendmeno humano en el area laboral (Melamed, 2016).

El estudio se lleva a cabo tomado del modelo de Koopman et al (2002)
consiste en evaluar la relacion entre el presentismo, la productividad y los
problemas de salud en el personal, considerando las limitaciones que se
pueden presentan al trabajar, cuando se esta enfermo y en la posibilidad de

ser eficaz a pesar de la enfermedad. Este autor es uno de los pioneros que



llevo a cabo investigaciones sobre el presentismo en la Universidad de

Stanford relacionado con la productividad laboral y problemas de salud

Se selecciono el modelo de Koopman como la base teodrica para el trabajo
de investigacion porque el autor logra enfocar el presentismo de manera
integral incluyendo los indicadores del presentismo factor laboral, como
resultados producto del trabajo y el factor psicolégico basado en las
emociones, conocimientos y comportamientos que se generan en un individuo
cuando este esta enfermo, pero que a pesar de todas estas caracteristicas y
dolencias propias de un estado de salud afectado, debe ser productivo, y

desempenarse dentro de un area laboral.

Lavariable Seguridad del paciente segun la Organizacion Mundial de la
Salud (2019) define (SP) como la reduccién y ausencia de dafios prevenibles
durante la atencién sanitaria teniendo como finalidad prevenir, reducir riesgos,
errores y los eventos adversos que padecen los pacientes en cambio
(Vincent,2010) lo define como amortiguar, prevenir o evitar los resultados de

eventos adversos.

La (SP) desde el ambito de salud se define como unconjunto de reglas,
normas, métodos y procedimientos con basecientifica con el objetivo de reducir
el riesgo de dafio y los eventos adversos en la atencién del paciente.
Incluyendo medidas que garanticen terapéuticas, diagnésticos y practicas
seguras, cuidados de enfermeria y a su vez un ambiente laboral adecuado,
con una buena organizacién y buen funcionamiento institucional, generando

competencias y sostenimiento del personal, (Castafieda y Garza et al, 2013)

En el &mbito de enfermeria, lo define como ciencia y arte de cuidar a
seres humanos por el cual la calidad del cuidado implicay expresa la (SP). Es
por ello, que el personal que trabaja con pacientes de manera directa o
indirecta en el cuidado de la salud estan propensos a cometer errores y estos
a su vez genera eventos adversos que podrian conllevar a un dafio innecesario
al paciente produciendo lesion, incapacidad o muerte que se relaciona con el
proceso asistencial. No obstante, en el caso de enfermeria, quienes realizan
diversos procedimientos e intervenciones en ambientes hospitalarios, y que

son los que mas interactian con los pacientes y tecnologias complejas, se



incrementa notoriamente el riesgo de fallas en laatencion (Martinez et al, 2017)

De acuerdo a este modelo la variable tiene la siguiente dimension,
resultado de la cultura de seguridad, se denomina como el conjunto de
principios y normas de una organizacién que se basa en un modelo mental
compartido y tienen como objetivo comun la seguridad enfocados en la mejora
de la calidad de atencion (Rocco y Garrido, 2017). Los indicadores son
frecuencia de eventos notificados que viene hacer el control de eventos
notificados que establece el comportamiento relacionado a la gestion de
seguridad y salud en el trabajo de una institucién que contribuyen a la
prevencion de accidentes y enfermedades (Santivafiez, 2019). Percepcion de
seguridad tiene como objetivo medir las debilidades y fortalezas para mejorar
y favorecer las intervenciones, en las actitudes, percepciones como en los
incidentes de seguridad. Trabajo en equipo consiste en brindar una atencién
seguracon el personal preparado y capacitado en diferentes competencias para
trabajar en conjunto con responsabilidad para brindar una mejor atencion al
paciente. Tiene como indicadores, trabajo en equipo dentro del area donde el
personal tiene que ser eficiente, para lograr un trabajo en equipo y ser efectivos
en la seguridaddel usuario dentro del &rea de trabajo y el trabajo en equipo
entre las areas aqui todo el equipo trabaja reforzando la comunicacién efectiva
logrando un ambiente saludable entre los equipo y una atmésfera en laque el
personal se sienta en confianza ante la existencia de un problema y de esta
manera trabajar en equipo para, reflexionar, proporcionar informaciony dar

posibles soluciones ante posibles errores (Rodriguez et al, 2021).

Por otro lado, esta la comunicacion es una habilidad que debe poseer
todo profesional de enfermeria, quien se encargara de transmitir informaciéon y
hacer frente no sélo con los pacientes sino también familiares, médicos, y
profesionales sanitarios. (Racha y Faria, 2013). Tiene como indicadores grado
de apertura de la comunicacién lograr una comunicacién eficaz mejora la toma
de decisiones, resolucibn de problemas, procesos de planificacion y
planteamiento de objetivos, a su vez promueve laresponsabilidad compartida
en la atencion al paciente, obteniendo resultadospositivos. Es por ello que para

mantener una (CS) positiva es importante tener una comunicacion basada en



la confianza en el cual se pueda informar los errores es por ello que se debe
tener un area de seguridad y de atencion al paciente basados en la informacion
de erroresdel personal demostrando un compromiso en la organizacion y

permitird queel personal se sienta en confianza en compartir informacion.

Gestién y Direccion implica procesos, métodos y reglas dirigido por las
organizaciones, que estan enfocados en la gestion y desarrollo de
competencias. Tiene como indicadores aprendizaje organizacional es la
organizacion que tiene la facultad de adquirir, crear y transmitir conocimientos,
permitiendo modificar y mejorar acciones que reflejen nuevos conocimientos
para lamejora continua de la seguridad. Personal que esta relacionada con la
disponibilidad y gestion del personal de salud, en la cual se considerara la
distribucion y rendimiento del personal, para solucionar necesidades de salud
mas frecuentes en los pacientes de manera efectiva, asi como detallar criterios
para evaluar la disponibilidad, segun la gestion y va relacionado con el trabajo
desarrollado por el personal. Apoyo de la direccion es el compromiso y la
confianza de la gestion, en los procesos para la continuidad y mejora de la
seguridad al paciente a mayor compromiso en el trabajo mayor es el
rendimiento del personal y énfasis en la prevencion de eventos adversos
(Camacho, 2023)

Por dltimo, tenemos la Supervision actividad técnica que dirige,
observa, identifica e informa el desempefio de trabajo. El supervisor o jefe tiene
como objetivo lograr la excelencia en seguridad como en las relaciones. Tiene
como indicadores percepcion del personal el hacer frente a los errores se
asocia al miedo y a la vergienza al tener que admitir los errores frente a los
colegas generando desconfianza ante las medidas de mejora y calidad. Es por
ello que se sugiere que nos enfoquemos en la prevencion de dafios y se deje
de lado la culpabilidad. Problemas en las transferencias de pacientes o
cambios de turno son situaciones que pueden generar inseguridad del paciente
y aumentar el riesgo deeventos adversos como pacientes que tienen el mismo
apellido, manejo de nuevos equipos Yy protocolos de investigacion. Estos
factores al ser reportados adecuadamente al iniciar del turno permitiran

disminuir los errores y eventos adversos. Acciones de supervisor o jefe son

10



aguellos lideres gque tienen como base fundamental la (CS) por consiguiente
su trabajo se basa en la veracidad y la confianza de sus miembros. Estos
elementos favorecen el compromiso con su institucién, porlo tanto, se puede
mencionar que al afrontar los problemas y mostrar un grado de compromiso
con la organizacion y su personal influye en la veracidad y en el grado de

confianza del que se hacen acreedores. (Gomez y Rebollar, 2022).

El estudio se llevara acabo tomado del modelo (SP) y (CSP) (Rocco y
Garrido, 2017). Se seleccion6 el modelo como la base tedrica para el trabajo
de investigacion porque consideran la seguridad asistencial en dos

fundamentos, en la teoria del error de Reason y la cultura de seguridad.

En el cual Reason (1990) especialista en el campo de la seguridad
empleo hteoria de sistemas creando un modelo llamado el queso suizo en el
cual menciona que las organizaciones llevan a cabo barreras para evitar que
las amenazas exteriores causen dafio. Aportando ideas para la construccion de
este modelo mencionando que los humanos estan propensos a equivocarse vy,
por lo tanto, precisan de sistemasque estén disefiados para disminuir los
riesgos. En consiguiente su teoria de error menciona que las personas son
inciertas y por mas que se esfuercen en evitar los errores, continuaran
presentandose, por ello es importante que los procesos deben volver a
reestructurarse para que sean mas resistentes ante los fallos y asi poder reducir
situaciones que impliquen riesgos y plantear estrategias de prevencion de los
errores.

Mientras en la (CS) esta basado en un enfoque cultural y organizacional,
en la seguridad y tiene como finalidad el control de riesgos, de esta manera
las personas y las organizaciones estan relacionadas con los programas de
seguridad del paciente es por ello que la adaptacién de mejores practicas y
estandares en un adecuado clima de seguridad y de confianza en la que lo
errores son vistos como aprendizaje, en vez de ser usados para culpabilizar va
a permitir corregir los comportamientos inseguros (Rocco y Garrido, 2017).

Es por ello que este modelo refleja la seguridad del paciente como parte
principal en los servicios de salud basados en la calidad de atencion y tiene

como objetivo disminuir el error y el dafio. Por lo tanto, los servicios de calidad
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deben ser oportunos, equitativos, eficaces, seguros y centrarse en los
pacientes, para brindar una adecuada atencion segun la (CS) que se concluye
en el conjunto de conocimiento y de actitudes que realiza el profesional de

enfermeria para evitar y disminuir el dafio durante la atencion de la salud.
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I1l. METODOLOGIA
3.1Tipo y disefo del estudio

El presente trabajo de investigacion fue basica, tipo de investigacion que se
encarga en mejorar un estudio examinando datos para encontrar lo desconocido
y analiza como funcionan los procesos y conceptos. (Arias et al 2022) el enfoque
fue cuantitativo, ya que las variables son medibles con precision (Hernandez et al
2014).

Tuvo un disefio no experimental, en el cual las variables no seran
manipuladas por el investigador y tendré un nivel correlacional ya que buscara una
relacion entre variables (Arias et al 2022), de corte transversal ya que las unidades
muestrales seran abordadas una sola vez.

Figura 1

Esquema del disefio del estudio

V1

e
™~

V2

Doénde M= muestra
R= relacion entre ambas variables
V1 Presentismo

V2 Seguridad del paciente

3.2Variables y operacionalizacién:

El Presentismo Laboral es cuando los empleados asisten al trabajo, estando
enfermos y no se encuentran en las condiciones Optimas para desempefarse
eficazmente, lo que ocasiona una negatividad en la calidad y productividad del

trabajo. (Isaacs, 2018)
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La Seguridad del paciente se refiere a la prevencion, reduccion y control de
eventos adversos o incidentes que puedan afectar la salud o bienestar de los
pacientes en el entorno de la atencién médica. (OMS, 2022).

La definicion operacional del presentismo se midio en base a un cuestionario
gue mide dos dimensiones: Laboral y Psicoldgico, con 11 items, con una escala de
Siempre (5), Casi Siempre (4), A veces (3), Casi Nunca (2), Nunca (1).

La definicién operacional de seguridad del paciente se evalué mediante un
cuestionario que mide 5 dimensiones: Resultados de la cultura de seguridad,
Trabajo en equipo, Comunicacién, Gestion/Direccion y Supervision, con 42 items y
una escala de Muy de acuerdo (5), De acuerdo (4), A veces (3), Endesacuerdo

(2), Muy en desacuerdo (1) (ver anexol).

3.3Poblacién, muestray muestreo:

En este estudio la poblacién fue representada por 99 enfermeras de un
Hospital del Callao, los criterios de inclusion seran: que sean enfermeras con un
tiempo laboral mayor a tres afios, mientras que los criterios de exclusion no se
consideraran a practicantes de enfermeria ni estudiantes, no se incluira aquellos
gue estén con permiso por licencia, vacaciones o que no desean participar en el

estudio (ver anexo 3).

La muestra se calculé6 mediante calculadora questionpro.com y quedo
representada por 80 enfermeras. El muestreo fue probabilistico de tipo aleatorio
simple es decir que todos tiene la misma probabilidad de ser seleccionados y ser

parte de la muestra (Arias et al 2020).
3.4Técnicas e instrumentos

La técnica que se uso fue la encuesta herramienta de recogida de datos
para transformarse en un proceso de investigacion social, donde se integran
técnicas que se orientan y tienen como finalidad crear un objeto de investigacion
(Lopez et al 2015) y el instrumento fue el cuestionario sobre presentismo que fue
creado por Koopman en el aflo 2022, consta de 11preguntas y el cuestionario de
seguridad del paciente creado por Gutiérrez en elafio 2013 que consta de 42

preguntas. Los elementos considerados producen un puntaje total de presentismo
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y seguridad del paciente. Las respuestas se encuentran en una escala tipo Likert.

Tabla 3

Ficha técnica del instrumento para medir el cumplimiento de las BPA

Nombre del instrumento

Presentismo escala de Stanford

Autor Koopman et al 2002
Adaptado Colongo et al 2019
Administracién Individual

Sujeto de investigacion Enfermeras
Numero de items 11

Descripcion de la escala

Escala Likert

Tabla 4

Ficha técnica del instrumento para medir el cumplimiento de las BPA

Nombre del instrumento

Seguridad laboral

Autor Gutiérrez et al 2013
Adaptado Carita G et al 2019
Administracion Individual

Sujeto de investigacion Enfermeras
Numero de items 42

Descripcion de la escala

Escala Likert

La validacién se realiz6 mediante juicio de expertos, con la finalidad de

evaluar el contenido del cuestionario quienes evaluaron la pertinencia, claridad y

la relevancia mediante 3 jurados expertos quienes le otorgaron la categoria de

aplicable (ver anexo 4)
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La confiabilidad fue determinada por una prueba piloto a 20 enfermeras a fin
de evaluar si el cuestionario al ser aplicado en repetidas ocasiones produce los
mismos resultados. Posterior a calcular el Alfa de Cronbach se obtuvo para el
cuestionario de presentismo laboral .903 y para el cuestionario de seguridad del

paciente se obtuvo .701 (ver anexo 5).

3.4. Procedimientos

Etapa 1 Primero se solicitd la autorizacion correspondiente de un hospital
del Callao y poder tener el acceso a la informaciona través de la aplicacion del

instrumento.

Etapa 2 Se identificé a la muestra y se informa que su participacion es de
manera voluntaria
Etapa 3 Se procedid a explicar el cuestionario para luego solicitar el

llenado de manera anénima.

Etapa 4 se recogio los cuestionarios, se depuré los posibles cuestionarios

en blanco o con preguntas no contestadas y se procede a enumerarlos.
Etapa 5 se elabor6 la base de datos.
Etapa 6 se proceso la base de datos en el estadistico SPSS.
Etapa 7 se obtuvo las tablas para el analisis del SPSS.

Etapa 8 después del andlisis se concluy6 con la discusion, conclusion y

recomendaciones.

3.5Método de analisis de datos

Después de la recoleccion de los datos fueron procesados en Excel, se llevo
a cabo un proceso de verificacion y limpieza de los datos para asegurar su calidad
y coherencia. Luego se procedié a la organizacién de los datos y surespectiva
codificacion, llevando a cabo un andlisis estadistico descriptivo para identificar la
distribucion de las variables y la presencia de valores atipicos. Se utilizé analisis

de frecuencia, porcentaje y medidas de tendencia central.
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Posteriormente se aplicé un analisis bivariado para examinar las relaciones
entre las variables y verificar la presencia de correlaciones. Se emplearon pruebas
estadisticas adecuadas para determinar significancia de la correlacion a través de

la prueba de Spearman.

Todo el analisis se realizd utilizando un software estadistico SPSS,y se
presentaron los resultados en tablas y gréficos para facilitarsu interpretacion y

visualizacion.
3.6 Aspectos éticos:

Este estudio cumplié con los aspectos éticos, respetando los principios de
Beneficencia se refiere a la obligacion de maximizar los beneficios de la
investigacion y minimizar los posibles dafios a los participantes. Por ello el disefiode
esta investigacion tendra en cuenta los potenciales beneficios y riesgos, y se
adopten medidas para reducir o eliminar estos ultimos. No maleficencia se
relaciona con la obligacibn de no causar dafio a los participantes. Esta
investigacion no pondra en riesgo la salud, el bienestar o los derechos de los
participantes. Respeto implica el reconocimiento y la valoracién de la dignidad,
autonomia y privacidad de los participantes. Los participantes daran su
consentimiento informado antes de participar en esta investigacion, y se
garantizara su derecho a retirarse en cualquier momento del estudio sin

consecuencias negativas.

Por ultimo, justicia se refiere ala obligacién de que los beneficios y cargasde
la investigacion se distribuyan equitativamente entre los participantes. La
seleccion de los participantes se realizara de forma imparcial y sin discriminacion,
y se tendré en cuenta la representatividad de la poblacion en estudio. Por lo tanto,
de solicita el consentimiento informado a cada unidad muestral siendo un criterio

de exclusién la no aceptacién de participar en el estudio
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IV. RESULTADOS

4.1 Descriptivos

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Enfermeros

Edad Frecuencia Porcentaje

20-34 afios 16 20%
35-40 afnos 22 27%
41-46 afos 19 24%
47 -52 afios 15 19%
53 afios a mas 8 10%
Total 80 100%
Sexo Frecuencia Porcentaje

Masculino 9 11
Femenino 71 89
Total 80 100

En la tabla 1 se evidencia las caracteristicas sociodemogréficas de la muestra en

donde se puede observar que el 27% de enfermeros tienen entre 35 a 40 afos, el
24% entre 41 a 46 afos, el 20% entre 20 a 34 afos el 19% entre 47 y 52 afios, y el

10% corresponde a los enfermeros que tienen 53 afios a mas; asi mismo se puede

evidenciar que el 89% de la muestra es de sexo femenino y el 11% es de sexo

masculino.
Tabla 2
Frecuencia de la variable Presentismo Laboral
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo Presentismo 57 71.3 71.3 71.3
Regular Presentismo 23 28.7 28.7 100.0
Total 80 100.0 100.0

En la tabla 2 se evidencia que el 71.3% de las enfermeras consideran que tienen

bajo presentismo laboral mientras el

28.7% tiene regular presentismo laboral
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Tabla 3
Frecuencia de las dimensiones de presentismo laboral

Laboral Psicolbgica
Frecuencia % Frecuencia %
Véalido Bajo 80 100.0 53 66.3
Regular 27 33.8
Total 80 80 100.0

En la tabla 3 se evidencia que la dimensién laboral el 100% considera que presenta
bajo presentismo laboral mientras en la segunda dimension psicolégica considera

66.3% bajo presentismo psicoldgico, y el 33.8 regular.

Tabla 4
Frecuencia de la variable Seguridad del paciente

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Deficiente 1 1.3 1.3 1.3
Aceptable 76 95.0 95.0 96.3
Buena 3 3.8 3.8 100.0
Total 80 100.0 100.0

En la tabla 4 se evidencia que el 95% de las enfermeras consideran que existe
una aceptable seguridad del paciente y el 3.8 consideran que existe una buena
seguridad del paciente mientras el 1.3% considera una deficiencia en la

seguridad del paciente.
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Tabla 5
Frecuencia de las dimensiones de Seguridad del paciente

Resultado C ~ Trabajo Comunicacion Gestion
seguridad equipo Direccion Supervision

f % f % f % f % f %

Valido Deficiente 2 2.5 1 1.3 - - - - 1 1.3
Aceptable 50 625 18 225 9 11.3 36 450 77 96.3

Buena 28 350 61 7763 71 888 44 550 2 2.5
Total 80 100.0 80 100.0 80 100.0 80 100.0 80 100.0

En la tabla 5 se evidencia que en la dimensién resultado de cultura de seguridad
existe un 62.5% aceptable y un 35% de buen resultado de la cultura de seguridad
mientras un 2.5% considera que existe un deficiente resultado de cultura de
seguridad. En la dimension trabajo en equipo existe un 76.3% considera buen
trabajo en equipo y un 22.5% aceptable trabajo en equipo mientras que el 1.3%
considera que existe deficiente trabajo en equipo. Por otro lado, en la dimension
de comunicacion existe un 88.8% de buena comunicacion, un 11.3% aceptable
comunicacion y no se evidencia deficiencia de comunicacion. En la dimension
de gestion/direccion existe un 55% de buena gestion/direccién, un 45% de
aceptable gestién/direccion y no se evidencia deficiencia de gestion y direccion.
Por ultimo, en la dimension supervision existe un 96.3% de aceptable supervision
y un 2.5% de buena supervision mientras que el 1.3% considera que existe

deficiencia de supervision.
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Tabla 6

Cruce entre variable presentismo laboral y seguridad del paciente.

Seguridad del paciente

Defici v Acepta %0 Buena %
Pres. Bajo Recuento 0 0.0% 54 67.5% 3 3.8%
Laboral Regular Recuento 1 1.3% 22 27.5% 0 0.0%
Total Recuento 1 1.3% 76 95.0% 3 3.8%

En la tabla 6 se puede evidenciar que cuando el presentismo laboral es bajo, el

67.5% de las enfermeras consideran que existe una aceptable seguridad del

paciente mientras el 3.8% consideran que existe una buena seguridad del paciente

y su vez no consideran que exista deficiencia en la seguridad del paciente. Por otro

lado, cuando el presentismo laboral es regular el 27.5% de las enfermeras

consideran que existe una aceptable seguridad del paciente mientras el 1.3%

considera que existe deficiencia en la seguridad del paciente y a su vez no

consideran que exista una buena seguridad del paciente.
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4.2 Inferencial

HO: No existe relacion entre el presentismo laboral del personal de enfermeria y la

seguridad del paciente en gineco obstetricia de un hospital del Callao 2023.

H1: Existe relacion entre el presentismo laboral del personal de enfermeria y la

seguridad del paciente en gineco obstetricia de un hospital del Callao 2023.

Sig. <0.05 rechazamos HO, >0.05 aceptamos H1

Tabla7
Prueba de hipétesis general
Presentismo Seguridad
Laboral paciente
Rho de Presentismo Coeficiente de 1.000 -.024
Spearman Laboral correlacion
Sig. (bilateral) . .832
N 80 80
Seguridad Coeficiente de -.024 1.000
Paciente correlacion
Sig. (bilateral) .832 :
N 80 80

En la tabla 7 se observa que no existe relacion entre la variable presentismo laboral

y seguridad del paciente. Por lo tanto, aceptamos la hipétesis nula y se rechaza la

hipotesis de estudio.
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Tabla8

HO: No existe relacién entre lo laboral del personal de enfermeria y la seguridad del

paciente en gineco obstetricia de un hospital del Callao 2023.

H1: Existe relacion entre lo laboral del personal de enfermeria y la seguridad del

paciente en gineco obstetricia de un hospital del Callao 2023.

Sig. <0.05 rechazamos HO, >0.05 aceptamos H1

Prueba de hipétesis especifica.

Seguridad
Laboral Paciente
Rho de Laboral Coeficiente de 1,000 ,003
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ) ,978
N 80 80
Seguridad Paciente  Coeficiente de ,003 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,978 .
N 80 80

En la tabla 8 se Observa que no existe relacion entre la variable Laboral y seguridad

del paciente. Por lo tanto, aceptamos la hipétesis nula y se rechaza la hipétesis de

estudio.
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Tabla 9

HO: No existe relacion entre lo psicolégico y seguridad del paciente.
H1: Existe relacion entre lo psicoldgico y seguridad del paciente.
Sig. <0.05 rechazamos HO, >0.05 aceptamos H1

Prueba de hipétesis especifica.

Seguridad
Psicolégico del Paciente

Rho de Psicolégico Coeficiente de 1.000 -.040
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . 722

N 80 80

Seguridad Coeficiente de -.040 1.000
Paciente correlacion

Sig. (bilateral) 722 .

N 80 80

En la tabla 9 se Observa que no existe relacion entre la variable psicoldgico y
seguridad del paciente. Por lo tanto, aceptamos la hipotesis nula y se rechaza la
hipotesis de estudio.
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V. DISCUSION

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion del
presentismo laboral del personal de enfermeria y la seguridad del paciente. Se
selecciono 80 enfermeros, siendo mujeres en un 89% y varones en un 11%, los
cuales el 27% de enfermeros tienen entre 35 a 40 afios, el 24% entre 41 a 46 afios,
el 20% entre 20 a 34 afos, el 19% entre 47 y 52 afios, y el 10% corresponde a los
enfermeros que tienen 53 afios a mas.

La hipotesis general planteo que existe relacion del presentismo laboral del
personal de enfermeria y la seguridad del paciente en el servicio de
ginecoobstetricia en un hospital del Callao, se pudo establecer segun los resultados
encontrados, que no existe relacion entre ambas variables con una sig. 0.83 >0.05
asi mismo el presentismo laboral es bajo en 71.3% de los enfermeros y medio en
un 28.7%. La seguridad del paciente es considerada aceptable por el 95% de los
enfermeros, buena por 3.8%, y deficiente por 1.3%, cuando el presentismo laboral
es bajo, el 67.5% de las enfermeras consideran que existe una aceptable seguridad
del paciente, 3.8% consideran que existe una buena seguridad del paciente.
Cuando el presentismo laboral es regular el 27.5% de las enfermeras consideran
gue existe una aceptable seguridad del paciente y 1.3% considera que existe
deficiencia en la seguridad del paciente.

Sin embargo se concluye que no existe evidencia que el presentismo se
relacione con la seguridad del paciente, este resultado concuerda con Brborovic, et
al (2017) quien tampoco encontrd relacidn entre ambas variables, sin embargo
Reyes (2019) difiere con los resultados, encontrando que si existe relacion entre
ambas variables, estableciendo ademas que existe un alto indice de presentismo
laboral en personal de salud, concluyendo que la gestion sanitaria debe incluir este
fendmeno en su gestiones para mejorar el ambiente laboral y disminuir el
presentismo y a su vez brindar una atencion segura al paciente. En la misma linea
Cardoso et al. (2018) concluyen que existe evidencia que el presentismo afecta la
calidad de atencion de enfermeria y la dinamica del servicio ocasionando errores y

eventos adversos que dafan al paciente.
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La importancia de disminuir el presentismo laboral en un area clinica se da
porque el presentismo se define como estar laborando sin reunir las condiciones
requeridas para un trabajo eficiente, que evite cometer errores que pudieran poner
en riesgo al paciente (Lopez y Riafio, 2015) o es la estancia de los trabajadores en
su area laboral, pero que no son tan productivos debido alguna enfermedad, estrés
gue los obligaria ausentarse pero aun asi asisten poniendo en riesgo la (SP)
ocasionando una mala calidad de atencion al paciente. (Lazo y Roldan, 2015). El
presentismo laboral es un problema que va afectando directamente al personal de
salud y también a los pacientes, ocasionando inseguridad, incluso problemas de
salud en el personal, ya que muchos trabajadores deciden acudir a su puesto de
trabajo cuando no se encuentran con buena salud y esto ocasiona que no realicen
adecuadamente su trabajo, realizando otras actividades no afines. Por otro lado,
causa descensos directos en la productividad de los trabajadores y en las
organizaciones e incluso genera ausentismo laboral como lo menciona Koopman
(2002) el ausentismo afecta la productividad, pero el presentismo lo afecta de
manera mas significativa referenciandolo como la deficiencia del trabajo y la
produccion disminuida.

Por ello es fundamental que las organizaciones y gestores conozcan las
causas y consecuencias del presentismo laboral para poder tomar medidas que lo
prevengan o reduzcan. Ademas, el estudio del presentismo laboral puede ayudar a
mejorar la calidad de vida laboral de los trabajadores y sobre todo mejorar la calidad
de atencion manteniendo una adecuada seguridad del paciente ya que se sabe que
el presentismo puede tener complicaciones en la seguridad del paciente segun
Reyes (2014) En su estudio sobre el presentismo en enfermeria, encontré que las
enfermeras que trabajan en un ambiente de presentismo tienen mas probabilidades
de cometer errores y de tener una menor calidad de atencién al paciente. Lo que
se busca es la ausencia de dafios, reducir los riesgos minimizar los errores que
pueden ser prevenibles durante el proceso de atencion sanitaria.

Una limitacion para el estudio fue la aplicacion de un cuestionario de
autoevaluacion para las variables, la realidad demuestra un gran sesgo en cuanto
a la percepcién sobre el presentismo laboral que mantienen las enfermeras de
ginecoobstetricia, por lo cual seria conveniente realizar un estudio con técnica

observacional o enfoque cualitativo a fin de poder clarificar la situacion real de este
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servicio médico. Es por ello que seria conveniente el estudio de futuras
investigaciones a fines de recabar mas informacion actualizada que ayude a futuros
investigadores a entender esta problemética y evitar la disminucién de la
productividad o alteracion en la condicion de salud de los trabajadores y la

afectacién de la seguridad del paciente.

Sobre la hipotesis especifica de establecer la relacion entre lo laboral y la
seguridad del paciente en el servicio de ginecoobstetricia, se pudo establecer segun
los resultados encontrados, que no existe relacién entre ambas variables con un
sig. 0.9 >0.05 por lo cual nos llevé a rechazar la hipétesis planteada, es decir no
existe evidencia que lo laboral se relacione con la seguridad del paciente, este
resultado difiere con Miraval (2019) quien realizé un estudio del presentismo y
aspectos socioecondmicos encontrando 49% de presentismo en médicos
asociados a la condicién laboral. Asi mismo Cardoso et al. (2018) mencionaron que
el presentismo en el trabajo afecta la calidad de atencion y la productividad,
generando errores y eventos adversos ocasionando dafio al paciente, en la misma
linea Man Lui (2018) concluyo que el presentismo influye en la salud, produccion
laboral y en los costos laborales. El estudio de la dimension laboral en el personal
de enfermeria, presentd un bajo presentismo laboral en un 100% de los enfermeros
(as), la dimensioén laboral considera la disminucién de la produccion y la deficiencia
en el trabajo, a pesar que el personal esta presentes en su area de trabajo, pero no
se encuentra en buenas condiciones (Koopman et al. 2002). Ademas, se ha podido
observar que el personal de enfermeria refiere que sus problemas de salud y
personales no influyen en su funcion, mencionando que estos factores no afectan
la rapidez, objetivos y metas laborales. Pero segun lo mencionado con anterioridad
estos factores preceden al presentismo y la presencia de este fenbmeno pone en
riesgo la seguridad del paciente y dificulta la produccién laboral. Por ello es muy
importante seguir con nuevas investigaciones sobre el presentismo laboral a fin de

identificar su real magnitud.

Sobre hipoétesis especifica dos , que buscaba la relaciébn entre lo
psicologico y la seguridad del paciente en el servicio de ginecoobstetricia, se pudo
establecer segun los resultados encontrados, que no existe relacion entre ambas

variables con un sig. 0.72 >0.05 por lo cual nos llevd a rechazar la hipotesis
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planteada, es decir no existe evidencia que el presentismo psicolégico se relacione
con la seguridad del paciente, este resultado difiere con Rainbow (2019) quien
realizé un estudio del presentismo, la salud y el bienestar psicolégico, en el cual
tuvo como resultado que el presentismo del estrés laboral influye en el desempefio
laboral y en la seguridad del paciente, asi mismo Poti et al (2019) en su estudio de
la implicancia del presentismo en la salud y el trabajo, concluyeron que el
presentismo se asocia al agotamiento laboral y psicolégico, trayendo como
consecuencia el deterioro de la salud mental y la mala calidad de atencién. Al
investigar sobre la dimension psicoldgica en el personal de enfermeria se encontrd
un bajo presentismo psicoldgico en 66.3% Yy regular en 33.8%, podemos afirmar a
pesar de los resultados que el presentismo psicologico puede afectar la seguridad
del paciente, debido a que las funciones laborales son afectadas por los problemas
personales y de salud. El factor psicolégico se enfoca en los pensamientos,
sentimientos y en las caracteristicas cognitivas que afectan la actitud, el
comportamiento y las funciones de la mente humana, haciéndoles capaces de
comprender, actuar, resolver problemas y relacionarse con las personas (Quintana,
2016). Segun lo mencionado este factor influye en el desarrollo y bienestar de la
persona logrando afectar en sus decisiones y relaciones ya sea en lo personal como
en lo laboral. Asi mismo Koopman et al (2002) enfoca el presentismo incluyendo el
factor psicologico fundado en las emociones, conocimientos y comportamientos
gue se da en una persona cuando se esta enfermo pero que a pesar de sus
condiciones debe desempeniarse en su area laboral.

Por ende, el factor psicoldgico si logra influir en la seguridad del paciente a
través del estrés, la ansiedad, la depresién afectando la capacidad del personal de
salud, ocasionando posibles errores o eventos adversos como lo menciona
Baldonedo (2019) en su estudio donde encontrd relacién entre los aspectos
psicoldgicos y psicosociales encontrando un alto indice de presentismo de 52.8%
relacionado al estrés. Por ello es importante seguir realizando estudios de como el
factor psicolégico relacionado al estrés puede generar presentismo ya que
sabemos que este fendmeno podria afectar la seguridad del paciente, siendo un

tema no muy estudiado.

28



VI. CONCLUSIONES

Primera: no se encontré relacion entre el presentismo laboral y la seguridad del
paciente en el personal de enfermeria de un hospital del callao 2023 segun

los resultados encontrados entre ambas variables con una sig. 0.83 >0.05.

Segunda: no se encontro relacion entre lo laboral y la seguridad del paciente en el
personal de enfermeria de un hospital del callao 2023 segun los resultados
encontrados entre ambas variables con un sig. 0.9 >0.05.

Tercero: no se encontrd relacion entre lo Psicoldgico y la seguridad del paciente
en el personal de enfermeria de un hospital del callao 2023 segun los

resultados encontrados entre ambas variables con un sig. 0.72 >0.05.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: se recomienda a las jefaturas que midan periédicamente el presentismo
laboral, a fin de lograr establecer un nivel del mismo, que sirva como
precedente para poder abordar esta problematica en salud y porque es un

tema poco conocido en nuestro pais.

Segunda: las jefaturas deben sensibilizar al personal de la salud sobre los riesgos
y dafios asociados a este fendmeno, y desarrollar herramientas de gestion

para reducir el impacto del presentismo.

Tercera: las areas de recursos humanos vy jefaturas deben promover condiciones
de trabajo que permitan a los empleados tener un equilibrio saludable entre
el trabajo y su vida personal como horarios flexibles, dias de descanso

remunerados y la posibilidad de trabajar desde casa cuando sea posible.

Cuarta: las jefaturas y la direccion deben incentivar la participacién y el compromiso
del personal de salud, fomentando un entorno de trabajo en el que los
empleados se sientan valorados y parte del equipo y proporcionando
oportunidades para que los empleados participen activamente en la toma
de decisiones, compartan ideas y contribuyan al crecimiento y éxito de la

organizacion.

Quinta: la direccion y las jefaturas deben proporcionar programas de capacitacion
y desarrollo profesional que ayuden a los empleados a mejorar sus
habilidades y competencias laborales. Esto va ayudar aumentar la
confianza y satisfaccion en el trabajo, lo que a su vez puede reducir el

presentismo y a su vez evitar el ausentismo.

Sexta: la direccion y las jefaturas deben implementar programas de bienestar que
aborden aspectos fisicos, mentales y emocionales de la salud de los
empleados. Esto puede incluir acceso a servicios de asesoramiento,
actividades fisicas en el lugar de trabajo, programas de prevencion de

enfermedades y promocion de estilos de vida saludables.

Séptima: el comité de seguridad debe reforzar y establecer una cultura
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organizacional que priorice la seguridad en todas las areas de trabajo,
promoviendo la comunicacion abierta y transparente sobre temas de
seguridad, alentar a los empleados a informar sobre incidentes o riesgos
potenciales, y tomar medidas proactivas para abordar los problemas de

seguridad identificados.

Octava: la direccion y el comité de seguridad debe proporcionar entrenamiento en
seguridad asegurando de que todos los empleados reciban una
capacitacién adecuada en seguridad laboral. Esto debe incluir la formacién
en practicas seguras, procedimientos de emergencia, uso adecuado de
equipos de proteccion personal y la identificacion y mitigacion de riesgos

laborales especificos de cada puesto de trabajo.

Novena: las jefaturas deben involucrar a los empleados en la promocién de un
entorno laboral seguro, fomentando la responsabilidad individual y el
cumplimiento de las normas y procedimientos de seguridad establecidos.
Alentar a al personal a reportar cualquier problema de seguridad o sugerir

mejoras en los procesos existentes.

Decima: las jefaturas deben evaluar y mejorar continuamente la seguridad
realizando evaluaciones periédicas de riesgos laborales y revisiones de

seguridad para identificar areas de mejora y tomar medidas correctivas.
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ANEXOS

Anexo 1 tabla de operacionalizacion de variables

Operacionalizacion de la variable presentismo

Dimensiones Indicadores items Escala de Nivel/rango
medicién
Laboral Resultado del 1-3 1=N Alto
Proceso de = unca, 41-55
trabajo 2= Casi
Regular
nunca, 26-40
Psicol6gicos Emocién 4-11 3=A veces, Bajo
Cognicion 4=Casi 11-25
Comportamiento siempre,
5=
Siempre.
Rango de la variable presentismo laboral
DIMENSION ITEMS RANGO POR
DIMENSIONES
Laboral 1-3 Bajo 3-7
Reglar 8-12
Alto  13-15
Psicoldgicos 4-11 Bajo 7-16
Reglar 17-26
Alto  27-35
Presentismo laboral | 1-11 Bajo 11-25
Reglar 26-40
Alto  41-55
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Operacionalizacion de la variable Seguridad del paciente

Dimensiones Indicadores items Escalade Nivel/rango
medicion
Resultado de la Frecuencia de 1-3 Bueno
cultura de eventos notificados 1=Muy en 156-210
seguridad Percepcion de 4-7 desacuerdo,
seguridad a Aceptable
2=en 99-155
Trabajo en Dentro del &rea de 8-11 desacuerdo,
equipo servicio B deficiente
Entre las areas de 12-15 3= 42-98
servicios A veces,
Comunicacion Grado de apertura 16-18 4=de
de la comunicacion acuerdo,
Comunicacion e
informacion sobre 19-21 5= Muy de
los errores
acuerdo.
Gestion Aprendizaje 22-24
Direccién organizacional para
la mejora continua
en la seguridad
Personal suficiente 25-28
Apoyo de la
direccion 29-31
Supervision Respuesta no 32-34
punitiva, percepcion
del personal
Problemas en la 35-38
transferencia de
pacientes
Acciones del 39-42

supervisor o jefe
para promover la

seguridad del
paciente
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Baremo de la variable Seguridad del paciente

DIMENSION ITEMS RANGO POR
DIMENSIONES
Resultado de la 1-7 Deficiente 7-16
cultura de seguridad Aceptable 17-26
Bueno 27-35
Trabajo enequipo 8-15 Deficiente  7-16
Aceptable 17-26
Bueno 27-35
Comunicacion
16-21 Deficiente 5-12
Aceptable 12-18
Bueno 19-25
Gestion Direccion
22-31 Deficiente 9-21
Aceptable 22-34
Bueno 35-45
Supervision
32-42 Deficiente 10-23
Aceptable 24-37
Bueno 38-50
Seguridad del
paciente 1-42 Deficiente 42-98
Aceptable 99-155
Bueno 156-210
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Anexo 2

cuestionarios

Cuestionario de Presentismo Laboral

Cuestionario basado en la escala de Stanford elaborado por Koopman (2002)
Este cuestionario tiene como objetivo recopilar informacion para realizar una
investigaciéon sobre el presentismo.

Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con un aspa (X) solo una
alternativa en la casilla que corresponda. Conteste todas las preguntas

teniendo en cuenta las cuatro Gltimas semanas (Ultimo mes).

Escalas
Q
Q S
ol
N° | ltems = " & o
S c Q I S
c »m o 0 S
S © > o @
=z @) < @) wn
Laboral

Resultado del proceso del trabajo

1 | Larapidez con la que termino mi trabajo
es afectada por mis conflictos familiares
0 personales

2 | Fui incapaz de lograr mis objetivos
laborales debido a mis conflictos

familiares o personales

3 | Con que frecuencia la consecucion de
mis metas laborales han sido afectadas
por mis problemas familiares o

personales

Psicoldgico

Emocién

4 | Sufro al desarrollar mi trabajo debido a

mis conflictos familiares o personales
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Controlo incorrectamente mis emociones

ante situaciones estresantes

6 | Me frustro por no terminar mis tareas a
tiempo

Cognicién

7 | Resuelvo de manera inadecuada mis
tareas debido a mis problemas familiares
y personales

8 | Me comunico ineficazmente con mis

compafieros a causa de mis conflictos

personales y familiares

Comportamiento

9 | Me senti con poca energia para
completar todo mi trabajo debido a mis
problemas personales y familiares

10 | Me senti desmotivado debido a mis
problemas personales o familiares

11 | Me distraigo de mis labores debido a mis

problemas familiares y personales
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Cuestionario de la percepcion de la cultura de seguridad del paciente

Percepcion sobre la cultura de seguridad elaborado por Gutierres I. y Col

modificado

Este cuestionario recoge sus opiniones acerca de temas de cultura de
seguridad de los pacientes en el personal profesional de enfermeria de su
servicio. A continuacion, se plantean enunciados los cuales tendra quemarcar
con una X segun las alternativas presentadas; Muy en desacuerdo, en

desacuerdo, A veces, de acuerdo y muy de acuerdo.

en

N° | ftems

Muy
desacuerdo

En desacuerdo
A veces

De acuerdo
Muy de acuerdo

Resultado de la cultura de seguridad

Frecuencia de eventos notificados

1 | Seregistran y/o reportan los errores
gue son descubiertos y corregidos

antes de afectar al paciente.

2 | se registran y/o reportan los errores
gue previsiblemente no van a dafar

al paciente.

3 | se registran y/o reportan los errores
gue no han tenido consecuencias
adversas, aunque previsiblemente

podrian hacer dafio al paciente.

Percepcion de seguridad

4 | Solo por casualidad no ocurren mas

errores en este servicio

5 | La seguridad del paciente nunca se

compromete por hacer mas trabajo
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En el servicio tenemos problemas

con la seguridad de los pacientes

Nuestros procedimientos y medios
de trabajo son efectivos para evitar

errores en la atenciéon

Trabajo en equipo

Dentro del &rea de servicio

8 | El personal se apoya mutuamente
en el servicio

9 | cuando tenemos mucho trabajo,
colaboramos todos como un equipo
para poder terminarlo

10 | En este servicio nos tratamos con
respeto

11 | Cuando alguien esta sobrecargado

de trabajo suele encontrar ayuda en

sus comparieros

Entre las areas de servicios

12 | Los servicios de este hospital no
coordinan bien entre ellos

13 | Hay buena cooperacion entre los
servicios del hospital que necesitan
trabajar juntos

14 | En este hospital con frecuencia
resulta incomodo trabajar con
personal de otros servicios.

15 | los servicios del hospital trabajan

juntos y coordinadamente para
proveer el mejor cuidado a los

pacientes

Comunicacion

Grado de apertura de la comunicacion

16

Cuando el personal ve algo que

puede afectar negativamente a la
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atencion que recibe el paciente
expresa su punto de vista con total
libertad.

17 | EI personal se siente libre de
cuestionar las decisiones o0
acciones de aquellos con mayor

autoridad.

18 | El personal tiene miedo de hacer
preguntas cuando algo

aparentemente no esta bien.

Comunicacion e informacion sobre los errores

19 | Se nos informa sobre los cambios
realizados a partir de los sucesos

gue hemos notificado.

20 | Se nos informa de los errores que

ocurre en el servicio.

21 | En este sentido discutimos como se
puede prevenir los errores para que

no vuelva a ocurrir.

Gestion Direccidn

Aprendizaje organizacional para la mejora continua en la seguridad

22 | Tenemos actividades dirigidas a

mejorar la seguridad del paciente.

23 | Cuando se detecta algun error en la
atencion al paciente se llevan a
cabo las medidas para evitar que

vuelva a ocurrir.

24 | Después de introducir cambios para
mejorar la seguridad de los

pacientes evaluamos su efectividad.

Personal suficiente, disponibilidad

25 | Tenemos suficiente personal para

afrontar la carga de trabajo.
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26

A veces no se puede proporcionar la
mejor atencién al paciente porque la

jornada laborar es agotadora.

27

Tenemos mas personal de
sustitucion o eventual del que es
conveniente para el cuidado del
paciente.

28

Trabajamos bajo presion para
realizar demasiadas cosas con

mucha prisa

Apoyo de la direccion parala seguridad del pacient

@

29

La direccion de este hospital
propicia un ambiente laboral que

promueve la seguridad del paciente.

30

las acciones de la direccion
muestran que la seguridad del

paciente es altamente prioritaria.

31

La direccion solo parece interesada
en la seguridad del paciente

después de que ocurre un suceso

Supervision

Respuesta no punitiva, percepcion del personal

32

Si los compafieros o los superiores
se enteran de que hemos cometido

algan error, lo utilizan en tu contra

33

Cuando se informa de un evento
adverso se siente que se juzga a la

personay no el problema.

34

El personal teme que los errores
que cometen consten en sus

expedientes.

Problemas en la transferencia de pacientes
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35

La informacién de los pacientes se
pierde en parte, cuando son

trasladados de un servicio a otro.

36

A menudo se pierde informacion
importante de los pacientes durante

los cambios de turno.

37

Con frecuencia es problematico el
intercambio de informacion entre los

servicios de este hospital

38

Los cambios de turno son
problematicos para los pacientes en

el hospital.

Acciones del supervisor o jefe

39

Mi superior hace comentarios
favorables cuando ve un trabajo
hecho de conformidad con los

procedimientos establecidos

40

Mi superior tiene en cuenta
seriamente las sugerencias que le
hace el personal para mejorar la

seguridad del paciente

41

Cuando la presion de trabajo
aumenta mi superior quiere que
trabajemos més rapido, aunque se
ponga en riesgo la seguridad de los

pacientes

42

Mi superior no hace caso de los
problemas de seguridad en los
pacientes, aunque se repitan una y

otra vez
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Anexo 3 calculo de muestra

Célculo de muestra

Calculadora de muestra

Nivel de confianza: @ ® 95% O 99%

Margen de Error: @ ‘5 |

Poblacion: @ ‘9'; |

Calcular Muestra

Tamaiio de Muestra: |8:j:

Interpretacion de la correlacion

-1 Correlacién negativa grande y perfecta
-0,9 a -0,99 Correlacién negativa muy alta

-0,7 a -0,89 Correlacion negativa alta

-0,4 a -0,69 Correlacién negativa moderada

-0,2 a -0,39 Correlacién negativa baja

-0,01 a -0,19 Correlacién negativa muy baja

0 Correlaciéon nula

0,01 a 0,19 Correlacion positiva muy baja

0,2 a 0,39 Correlacion positiva baja

04 a 0,69 Correlacién positiva moderada

0,7 a 0,89 Correlacion positiva alta

0,9 a 0,99 Correlacion positiva muy alta

1 correlacion positiva grande y perfecta

Anexo 4: validez de los cuestionarios y formatos de validacién

Validacion del instrumento presentismo laboral

N° Grado Académico Validadores Resultado
1 Magister Jenny Chumpitaz Ipanaque Aplicable
2 Magister Lizette Talavera Vizcarra Aplicable
3 Magister Lizette Cerna Perez Aplicable
Validacién del instrumento seguridad del paciente
N° Grado Académico Validadores Resultado
1 Magister Jenny Chumpitaz Ipanaque Aplicable
2 Magister Lizette Talavera Vizcarra Aplicable
3 Magister Lizette Cerna Perez Aplicable
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1.

Evaluacidn por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Presentismo laboral y seguridad del paciente, en personal de enfermeria de
la unidad de Ginecoobstetricia de un hospital Callao, 2023”. La evaluacion del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos
a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

Datos generales del juez:

Nombre del juez:

Jenny Chumpitaz Ipanque

Grado profesional:

Maestria (X )

Doctor ()

Area de formacién académica:

Clinica ()

Educativa ( )

Social ()

Organizacional (X )

Areas de experiencia profesional:

LIC. EN ENFERMERIA

Instituciéon donde labora:

Hospital de Ventanilla

Tiempo de experiencia profesional en
el 4rea:

2 a 4 afios (
Més de 5 afios ( X

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

Propdsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba: | Presentismo laboral

Autora: IKoopman et al 2002

Procedencia: California

Administracion: [Individual.

Tiempo de aplicacion: 20 MIN

Ambito de aplicacion:

PERSONAL DE SALUD

Significacion: | Cuestionario que mide dos dimensiones: Laboraly

Psicoldgico, con 11 items, con una escala de Siempre
(5), Casi Siempre (4), Indiferente (3), Casi Nunca (2),
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Nunca (1). Donde el valor es Alto 34-55 Regular23-33

y Bajo 11-22
4. Soporte tedrico
Escala/AREA Subescala Definicién
(dimensiones)
Laboral Se define como el resultado que permiten
Presentismo supervisar el grado de metas cumplidas, conocido
Laboral como indicador de productividad, con la finalidad
de definir si los bienes y servicios esperados se
han producido a tiempo y con los estandares
Psicologico establecidos (Valle y Rivera,2002)

Se define como el &rea que centra en la mente del
individuo orientado a cumplir objetivosy procesos
que le ayudaran a tener un comportamiento
creativo y acorde al entorno cambiante en el cual
interviene (Quintana, 2016).

5. Presentacion de instrucciones parael juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de Presentismo Laboral
elaborado por Koopman et al en el afio 2002. De acuerdo con lossiguientes
indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
- Co modificacién muy grande en el uso de las palabras
El item se | 2. Bajo Nivel - 2
de acuerdo con su significado o por laordenacion de
comprende estas
facilmente, es )
desc(;;]és:llti(s::t:grt]lca 3 Moderado nivel Se requiere una modificacién muy especifica de
y ’ algunos de los términos del item.
adecuadas.
. El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion légica con la dimension.
cumple con el criterio)
COHERENCIA . . . . L . .
El item tiene 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacion tangencial /lejana conla
relacion logica con acuerdo) dimensién.
la dimensién o . . -
indicador que esta Acuerdo (moderado nivel) E.l |tem_tJene una re"’j‘,c'on r_noderada con la
S ) dimensién que se estd midiendo.
midiendo.
. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensioén que esta midiendo.
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RELEVANCIA

El item es esencial

0 importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicién de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como

solicitamos brindesus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Presentismo Laboral
e« Primeradimension: Laboral

o Obijetivos de la Dimension: Valorar la relacion del presentismo laboral del
personal de enfermeria y la seguridad del paciente.

proceso del

trabajo

trabajo es afectada por mis conflictos

familiares o personales

. . « < Observaciones/
Indicadores Item - 5 o .
I c c Recomendaciones
| ¢ | g
= 3]
S x
Resultado delLa rapidez con la que termino mi 4 4 4

Fui incapaz delograr mis obijetivos
laborales debido a mis
conflictos familiares 0

personales

Con que frecuencia la consecucion
de mis metas laborales han sido
afectadas por mis problemas
familiares o

personales
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. Segunda

dimension: Psicoldgico

. Objetivos de la Dimensién: Valorar la relacion entre el presentismo laboral y
psicolégico y la seguridad del paciente.

3 Observaciones/
Indicadores item 3| 8 c :
S c @© Recomendaciones
5l 2| 3
C_G g )
O S x
O
Emocidn Sufro al desarrollar mi trabajo debido
a
mis conflictos familiares o personales
Controlo incorrectamente mis
emociones ante situaciones
estresantes
Me frustro por no terminar mis tareas|
a tiempo
Cognicion Resuelvo de manera inadecuada

mis
tareas debido a mis problemas

familiaresy personales

Me comunico ineficazmente con
mis compaferos a causa de mis

conflictospersonales y familiares

Comportamiento

Me senti con poca energia
para
completar todo mi trabajo debido &

misproblemas personales y familiares

Me senti desmotivado debido 4
mis  problemas personales 0

familiares

Me distraigo de mis labores debido &

misproblemas familiares y personales

/ e /
7/
S 77 zu(Tf{
- AN Y
- ;‘f’z_‘f—"“/ gt Ao T i)

TN 20 {3
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6.

Evaluaciéon por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Presentismo laboral y seguridad del paciente, en personal de enfermeria de
la unidad de Ginecoobstetricia de un hospital Callao, 2023”. La evaluacion del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos
a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicologico.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

Datos generales del juez:

Nombre del juez: {Jenny Chumpitaz Ipanque

Grado profesional: Maestria (X )

Doctor ()

Area de formacién académica:

Clinica ()

Educativa ( )

Social ()

Organizacional (X )

Areas de experiencia profesional: |L|C. EN ENFERMERIA

Instituciéon donde labora:

Hospital de Ventanilla

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afos (

el area: Mas de 5 afios ( X

Experiencia en Investigacién
Psicométrica:
(si corresponde)

7. Propodsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

8. Datos de la escala

Nombre de la Prueba:

Seguridad del paciente

Autora:

Gutiérrez et al 2013

Procedencia:

Zaragoza

Administracion:

Individual.

Tiempo de aplicacion:

20 MIN

Ambito de aplicacion:

PERSONAL DE SALUD
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Significacion:

Cuestionario que mide 5 dimensiones: Resultados de la cultura
de seguridad, Trabajo en equipo, Comunicacion,
Gestion/Direccion y Supervision, con 42 itemsy una escala de
Muy de acuerdo (5), De acuerdo (4), Indiferente (3), En
desacuerdo (2), Muy en desacuerdo (1). Donde el valor es Bueno
155-210, Aceptable99-154, Deficiente42-98

9. Soporte tedrico

10.

Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicion

Seguridad del
paciente

Resultado de I3

cultura de seguridad

Trabajo enequipo

Comunicacion

Gestion Direccidon

Supervisién

Se define como el conjunto de valoresy normas de
una organizacion y se basa en un modelo mental
compartido y tienen como objetivo comudn la
seguridad en el cual dirigen su atencion y sus
acciones para mejorar la calidad de atencién
(Rocco y Garrido, 2017).

Consiste en proporcionar una asistencia sanitaria
segura con personal altamente capacitados con
roles y responsabilidades diferentes que trabajan
juntos para brindar una mejor atencion al paciente
(Martinez 2016).

Se define como la habilidad que debe ser
dominada por el personal profesional de
enfermeria, quien se encargara de transmitir
informacion y hacer frente no sélo con los
pacientes sino también familiares, médicos, vy
profesionales sanitarios. (Vargas y Rocio, 2008).

Es un proceso dindmico de creacion y
conocimiento que se genera en las
organizaciones y grupos que ellos conforman,
dirigido a la gestion y desarrollo de competencias
(Martinez, 2022).

Es la actividad técnica que tiene como finalidad
utilizar los factores que hacen posible la
realizacibn de los procesos de trabajo. El
supervisor o jefe tiene como objetivo lograr la
excelencia en seguridad como en las relaciones.
(Vargas y Rocié, 2008).

Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario Seguridad del paciente por
Gutiérrez et al en el afio 2013. De acuerdo con lossiguientes indicadores califique
cada uno de los items segun corresponda.
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Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.

CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una

- - modificacién muy grande en el uso de las palabras
El item se | 2. Bajo Nivel o 2

de acuerdo con su significado o por laordenacion de
comprende
Py estas.

facilmente, es

decir, su sintactica
y semantica son

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy especifica de
algunos de los términos del item.

adecuadas.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion I6gica con la dimension.
cumple con el criterio)
CS?E?EEEE 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacién tangencial /lejana conla

relacion légica con
la dimensién o
indicador que esta

acuerdo)

dimensién.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con la
dimensién que se estd midiendo.

midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensién que esta midiendo.
o El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio o : -
afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA

El item es esencial
0 importante, es
decir debe ser
incluido.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brindesus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Seguridad del paciente
« Primera dimension: Resultado de la cultura de seguridad

o Objetivos de la Dimensién: Valorar la relacion del presentismo laboral del
personal de enfermeria y la seguridad del paciente.
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) . © © Observaciones/
Indicadores Item 5 S o .
& b c Recomendaciones
2| 9 g
= [
S x
Frecuencia deSe registran y/o reportan los errores| 4 4 4

eventos

notificados

que son descubiertos y corregidos

antes de afectar al paciente.

Se registran y/o reportan los errores
que previsiblemente no van a dafar

al paciente.

Se registran y/o reportan los errores
gque no han tenido consecuencias
adversas, aunque previsiblemente

podrian hacer dafio al paciente.

Percepcion de
seguridad

Solo por casualidad no ocurren mas

errores en este servicio

La seguridad del paciente nunca se

compromete por hacer mas trabajo

En el servicio tenemos problemas

con la seguridad de los pacientes

Nuestros procedimientos y medios
de trabajo son efectivos para evitar

errores en la atencién

. Segunda dimensidn: Trabajo en equipo

o Objetivos de la Dimension: Valorar la relacion del presentismo laboral del
personal de enfermeria y la seguridad del paciente.

Indicadores

Dentro del area

de servicio

para poder terminarlo

colaboramos todos como un equipo

© .
: © S Observaciones/
Iltem b 5 c i
3 c g | Recomendaciones
£l ° | 3
C_tS g )
(@) S x
)
El personal se apoya mutuamente 4 4 4
en el servicio
Cuando tenemos mucho trabajo, |4 4 4
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En este servicio nos tratamos con

Respeto

Cuando alguien estad sobrecargado
de trabajo suele encontrar ayuda en

sus comparneros

Entre las areas
de servicios

Los servicios de este hospital no

coordinan bien entre ellos

Hay buena cooperacion entre los
servicios del hospital que necesitan

trabajar juntos

En este hospital con frecuencia
resulta incomodo  trabajar

con personal de otros servicios.

los servicios del hospital trabajan
juntos y coordinadamente para
proveer el mejor cuidado a los

pacientes

. Tercera dimension: Comunicacion
« Objetivos de la Dimension: Valorar la relacion del presentismo laboral del

personal de enfermeria y la seguridad del paciente.

S Observaciones/
_ ) © 8
Indicadores item RS S R :
R c S ecomendaciones
BS S
S| @ <
O g x
O
Grado del Cuando el personal ve algo que
apertura de Ia

comunicacion

puede afectar negativamente a la|
atencion que recibe el paciente
expresa su punto de vista con total
libertad.

El personal se siente libre de
cuestionar las decisiones 0
acciones de aquellos con mayor

autoridad.

El personal tiene miedo de hacer

preguntas  cuando algo
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aparentemente no esta bien.

Comunicacion e
informacion
sobre los errores

Se nos informa sobre los cambios
realizados a partir de los sucesos

gue hemos notificado.

Se nos informa de los errores que

ocurre en el servicio.

En este sentido discutimos como se
puede prevenir los errores para queno

vuelva a ocurrir.

. Cuarta dimension: Gestidn Direccion
e Objetivos de la Dimension: Valorar la relacion del presentismo laboral del

personal de enfermeria y la seguridad del paciente.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Aprendizaje
organizacional

Tenemos actividades dirigidas 4

mejorar la seguridad del paciente.

|alCuando se detecta algln error en la

atencion al paciente se llevan a cabo
las medidas para evitar que vuelva

a ocurrir.

Después de introducir cambios para
mejorar la  seguridad de los

pacientes evaluamos su efectividad.

para la mejora
continua en
seguridad
Personal
suficiente,
disponibilidad

Tenemos suficiente personal para|

afrontar la carga de trabajo.

mejor atencion al paciente porque la

jornada laborar es agotadora.

A veces no se puede proporcionar la |4

Tenemos mas
sustitucion o eventual del que es
conveniente para el cuidado del

paciente.

personal de |4
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Trabajamos bajo presiéon para

realizar demasiadas cosas

con mucha prisa

Apoyo de la
direccion parala
seguridad del
paciente

La direccion de este

hospital propicia un  ambiente
laboral que promueve la seguridad

del paciente.

Las acciones de |la
direccion muestran quela seguridad

del paciente es altamente prioritaria.

La direccién solo parece interesada
en la seguridad del
paciente después de que ocurre un

suceso

. Quinta dimension: Supervision
o Objetivos de la Dimensién: Valorar la relacion del presentismo laboral del

personal de enfermeria y la seguridad del paciente.

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Respuesta no
punitiva,
percepcion  del
personal

Si los compafieros o los superiores
se enteran de que hemos cometido

algun error, lo utilizan en tu contra

Cuando se informa de un evento
adverso se siente que se juzga a la

personay no el problema.

El personal teme que los errores

que cometen consten en sus

expedientes.

Problemas en la
transferencia de
pacientes

La informacion de los pacientes se
pierde en parte, cuando son

trasladados de un servicio a otro.

A menudo se pierde informacion

importante de los pacientes durante
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los cambios de turno.

Con frecuencia es problematico el
intercambio de informacién entre los

servicios de este hospital

Los cambios de turno son
problematicos para los pacientes en

el hospital.

Acciones del
supervisor o jefe

Mi superior hace comentarios
favorables cuando ve un trabajo
hecho de conformidad con los

procedimientos establecidos

Mi superior tiene en cuenta
seriamente las sugerencias que le
hace el personal para mejorar la

seguridad del paciente

Cuando la presibn de trabajo
aumenta mi superior quiere que
trabajemos mas rapido, aunque se
ponga en riesgo la seguridad de los

pacientes

Mi superior no hace caso de los
problemas de seguridad en los
pacientes, aunque se repitan unay

otra vez
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Evaluacidn por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Presentismo laboral y seguridad del paciente, en personal de enfermeria de
la unidad de Ginecoobstetricia de un hospital Callao, 2023”. La evaluacion del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos
a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

11. Datos generales del juez:

Nombre del juez:

Lizett Lina Cerna Perez

Grado profesional:

Maestria (X )

Doctor ()

Area de formacién académica:

Clinica ()

Educativa ( )

Social ()

Organizacional (X )

Areas de experiencia profesional:

LIC. EN ENFERMERIA

Instituciéon donde labora:

Hospital de Ventanilla

Tiempo de experiencia profesional en
el 4rea:

2 a 4 afios (
Més de 5 afios ( X

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

12. Propdsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

13. Datos de la escala

Nombre de la Prueba: | Presentismo laboral

Autora: IKoopman et al 2002

Procedencia: California

Administracion: [Individual.

Tiempo de aplicacion: 20 MIN

Ambito de aplicacion:

PERSONAL DE SALUD

Significacion:

Cuestionario que mide dos dimensiones: Laboral y
Psicoldgico, con 11 items, con una escala de Siempre
(5), Casi Siempre (4), Indiferente (3), Casi Nunca (2),
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14.

15.

y Bajo 11-22

Nunca (1). Donde el valor es Alto 34-55 Regular23-33

Soporte tedrico

Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicion

Presentismo
Laboral

Laboral

Psicolégico

Se define como el resultado que permiten
supervisar el grado de metas cumplidas, conocido
como indicador de productividad, con la finalidad
de definir si los bienes y servicios esperados se
han producido a tiempo y con los estandares
establecidos (Valle y Rivera,2002)

Se define como el &rea que centra en la mente del
individuo orientado a cumplir objetivosy procesos
que le ayudaran a tener un comportamiento
creativo y acorde al entorno cambiante en el cual

interviene (Quintana, 2016).

Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de Presentismo Laboral
elaborado por Koopman et al en el afio 2002. De acuerdo con lossiguientes
indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.

CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una

- Co modificacién muy grande en el uso de las palabras
El item se | 2. Bajo Nivel - 2

de acuerdo con su significado o por laordenacion de

comprende estas
facilmente, es )

decir, su sintactica
y semantica son

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy especifica de
algunos de los términos del item.

adecuadas.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion légica con la dimension.
cumple con el criterio)
CgﬁlgriEtiNe(n:éA 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacidn tangencial /lejana conla

relacion légica con
la dimensién o
indicador que esta
midiendo.

acuerdo)

dimensién.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con la
dimensién que se estd midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo (alto
nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimensioén que esta midiendo.
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RELEVANCIA

El item es esencial

0 importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicién de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como

solicitamos brindesus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Presentismo Laboral
e« Primeradimensién: Laboral

o Objetivos de la Dimension: Valorar la relacion del presentismo laboral del
personal de enfermeria y la seguridad del paciente.

proceso del

trabajo

trabajo es afectada por mis conflictos

familiares o personales

. . « < Observaciones/
Indicadores Item | o o .
3 e c | Recomendaciones
=l IO g
3 o 9
—_ N ()
©) o
8 x
Resultado dellLa rapidez con la que termino mi| 4 4 4

Fui incapaz delograr mis obijetivos
laborales debido a mis
conflictos familiares 0

personales

Con que frecuencia la consecucion
de mis metas laborales han sido
afectadas por mis problemas
familiares o

personales
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. Segunda dimensidn: Psicologico
. Objetivos de la Dimension: Valorar la relacion entre el presentismo laboral y
psicolégico y la seguridad del paciente.

3 Observaciones/
Indicadores item 3| 8 c :
S c @© Recomendaciones
5l 2| 3
C_G g )
O S x
O
Emocidn Sufro al desarrollar mi trabajo debido
a
mis conflictos familiares o personales
Controlo incorrectamente mis
emociones ante situaciones
estresantes
Me frustro por no terminar mis tareas|
a tiempo
Cognicion Resuelvo de manera inadecuada

mis
tareas debido a mis problemas

familiaresy personales

Me comunico ineficazmente con
mis compaferos a causa de mis

conflictospersonales y familiares

Comportamiento

Me senti con poca energia
para
completar todo mi trabajo debido &

misproblemas personales y familiares

Me senti desmotivado debido 4
mis  problemas personales 0

familiares

Me distraigo de mis labores debido &

misproblemas familiares y personales

64




Evaluaciéon por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Presentismo laboral y seguridad del paciente, en personal de enfermeria de
la unidad de Ginecoobstetricia de un hospital Callao, 2023”. La evaluacion del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos
a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

16. Datos generales del juez:

Nombre del juez:

Lizett Lina Cerna Perez

Grado profesional:

Maestria (X )

Doctor ()

Area de formacién académica:

Clinica ( )

Educativa ( )

Social ( )

Organizacional (X )

Areas de experiencia profesional:

LIC. EN ENFERMERIA

Institucion donde labora:

Hospital de Ventanilla

Tiempo de experiencia profesional en
el érea:

2 a 4 afios (
Mas de 5 afios ( X

Experiencia en Investigacién
Psicométrica:
(si corresponde)

17. Propodsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

18. Datos de la escala

Nombre de la Prueba:

Seguridad del paciente

Autora.:

Gutiérrez et al 2013

Procedencia: Zaragoza

Administracion:

Individual.

Tiempo de aplicacion: 20 MIN

Ambito de aplicacion:

PERSONAL DE SALUD

Significacion:

Trabajo

Cuestionario que mide 5 dimensiones: Resultados de la cultura
de  seguridad,
Gestion/Direccidn y Supervision, con 42 itemsy una escala de

en equipo, Comunicacion,
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19.

20.

Muy de acuerdo (5), De acuerdo (4), Indiferente (3), En
desacuerdo (2), Muy en desacuerdo (1). Donde el valor es Bueno
155-210, Aceptable99-154, Deficiente42-98

Soporte tedrico

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)

Resultado de & gg define como el conjunto de valoresy normas de

Seguridad del culturade seguridad| una orggnizacié_n y se basa en un r_nodelo mental

compartido y tienen como objetivo comudn la
seguridad en el cual dirigen su atencion y sus
acciones para mejorar la calidad de atencion

Consiste en proporcionar una asistencia sanitaria
segura con personal altamente capacitados con
roles y responsabilidades diferentes que trabajan
juntos para brindar una mejor atencién al paciente
(Martinez 2016).

Se define como la habilidad que debe ser
dominada por el personal profesional de
enfermeria, quien se encargara de transmitir
informacion y hacer frente no solo con los
pacientes sino también familiares, médicos, vy
Gestion Direccion profesionales sanitarios. (Vargas y Rocio, 2008).

paciente

Comunicacion

Es un proceso dinamico de creaciéon vy
conocimiento que se genera en las
organizaciones y grupos que ellos conforman,
dirigido a la gestion y desarrollo de competencias
Supervision (Martinez, 2022).

Es la actividad técnica que tiene como finalidad
utilizar los factores que hacen posible la
realizacion de los procesos de trabajo. El
supervisor o jefe tiene como objetivo lograr la
excelencia en seguridad como en las relaciones.
(Vargas y Rocio, 2008).

Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario Seguridad del paciente por
Gutiérrez et al en el afio 2013. De acuerdo con lossiguientes indicadores califique
cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

1. No cumple con el criterio El item no es claro.
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CLARIDAD
El item se
comprende
facilmente, es

decir, su sintactica
y semantica son

. Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o una
modificacién muy grande en el uso de las palabras
de acuerdo con su significado o por laordenacion de
estas.

. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy especifica de
algunos de los términos del item.

adecuadas. . . - . )
. El item es claro, tiene semantica y sintaxis
. Alto nivel
adecuada.

. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion légica con la dimension.

cumple con el criterio)
COHERENCIA . . . . - . .
. - . Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacion tangencial /lejana conla
El item tiene . ,

acuerdo) dimension.

relacion l6gica con
la dimensién o
indicador que esta

. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimensién que se esta midiendo.

midiendo.
. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensién que esta midiendo.
o El item puede ser eliminado sin que se vea
. No cumple con el criterio o . .
afectada la medicién de la dimension.
RELEVANCIA

El item es esencial
0 importante, es
decir debe ser
incluido.

. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brindesus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Seguridad del paciente
« Primeradimensién: Resultado de la cultura de seguridad

o Obijetivos de la Dimension: Valorar la relacion del presentismo laboral del
personal de enfermeria y la seguridad del paciente.

Indicadores

ftem

Observaciones/
Recomendaciones

Claridad
Relevancia

Frecuencia de

Se registran y/o reportan los errores

& | Coherencia

N
SN
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eventos

notificados

que son descubiertos y corregidos

antes de afectar al paciente.

Se registran y/o reportan los errores
que previsiblemente no van a dafiar

al paciente.

Se registran y/o reportan los errores
que no han tenido consecuencias
adversas, aunque previsiblemente

podrian hacer dafio al paciente.

Percepcion de
seguridad

Solo por casualidad no ocurren mas

errores en este servicio

La seguridad del paciente nunca se

compromete por hacer mas trabajo

En el servicio tenemos problemas

con la seguridad de los pacientes

Nuestros procedimientos y medios
de trabajo son efectivos para evitar

errores en la atencion

. Segunda dimensidn: Trabajo en equipo
o Objetivos de la Dimension: Valorar la relacion del presentismo laboral del

personal de enfermeria y la seguridad del paciente.

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Dentro del areqa

de servicio

en el servicio

El personal se apoya mutuamente

para poder terminarlo

Cuando tenemos mucho trabajo,

colaboramos todos como un equipo

Respeto

En este servicio nos tratamos con
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de trabajo suele encontrar ayuda en

sus companeros

Cuando alguien esta sobrecargado |4

Entre las areas
de servicios

coordinan bien entre ellos

Los servicios de este hospital no |4

servicios del hospital que necesitan

trabajar juntos

Hay buena cooperacion entre los 4

resulta incbmodo  trabajar

con personal de otros servicios.

En este hospital con frecuencia 4

juntos y coordinadamente para

proveer el mejor cuidado a los

pacientes

los servicios del hospital trabajan |4

. Tercera dimension: Comunicacion
o Objetivos de la Dimension: Valorar la relacion del presentismo laboral del

personal de enfermeria y la seguridad del paciente.

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Grado
apertura de
comunicacion

de
E!

Cuando el personal ve algo que{4
puede afectar negativamente a la
atencion que recibe el paciente
expresa su punto de vista con total
libertad.

El personal se siente libre de |4
cuestionar las decisiones o0
acciones de aquellos con mayor

autoridad.

El personal tiene miedo de hacer4
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preguntas  cuando algo

aparentemente no esta bien.

Comunicacion e
informacion
sobre los errores

Se nos informa sobre los cambios |4
realizados a partir de los sucesos

gue hemos notificado.

Se nos informa de los errores que4

ocurre en el servicio.

En este sentido discutimos como sel4
puede prevenir los errores para queno

vuelva a ocurrir.

. Cuarta dimension: Gestidn Direccion
o Objetivos de la Dimension: Valorar la relacion del presentismo laboral del

personal de enfermeria y la seguridad del paciente.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Aprendizaje
organizacional

Tenemos actividades dirigidas a4

mejorar la seguridad del paciente.

para la mejora _
continua en lgCuando se detecta algun error en la 4
seguridad atencion al paciente se llevan a cabo
las medidas para evitar que vuelva
a ocurrir.
Después de introducir cambios para |4
mejorar la  seguridad de los
pacientes evaluamos su efectividad.
Personal Tenemos suficiente personal para4
suficiente, .
disponibilidad afrontar la carga de trabajo.

A veces no se puede proporcionar la |4
mejor atencion al paciente porque la

jornada laborar es agotadora.

Tenemos mas personal de |4
sustitucion o eventual del que es

conveniente para el cuidado del
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paciente.

Trabajamos bajo presion para

realizar demasiadas cosas

con mucha prisa

Apoyo de la
direccion parala
seguridad del
paciente

La direccibn de este

hospital propicia un  ambiente

laboral que promueve la seguridad
del paciente.
Las acciones de la

direccion muestran quela seguridad

del paciente es altamente prioritaria.

La direccién solo parece interesada
en la seguridad del
paciente después de que ocurre un

suceso

. Quinta dimension: Supervision
o Objetivos de la Dimension: Valorar la relacion del presentismo laboral del

personal de enfermeria y la seguridad del paciente.

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Respuesta no
punitiva,
percepcién  del
personal

Si los compaferos o los superiores
se enteran de que hemos cometido

algun error, lo utilizan en tu contra

Cuando se informa de un evento
adverso se siente que se juzga a la|

personay no el problema.

El personal teme que los errores

que cometen consten en sus

expedientes.

Problemas en la
transferencia de
pacientes

La informacioén de los pacientes se
pierde en parte, cuando son

trasladados de un servicio a otro.
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A menudo se pierde informacién
importante de los pacientes durante

los cambios de turno.

Con frecuencia es problematico el
intercambio de informacién entre los

servicios de este hospital

Los cambios de turno son
problematicos para los pacientes en

el hospital.

Acciones del
supervisor o jefe

Mi superior hace comentarios
favorables cuando ve un trabajo
hecho de conformidad con los

procedimientos establecidos

Mi superior tiene en cuenta
seriamente las sugerencias que le
hace el personal para mejorar la

seguridad del paciente

Cuando la presibn de trabajo
aumenta mi superior quiere que
trabajemos mas rapido, aunque se
ponga en riesgo la seguridad de los

pacientes

Mi superior no hace caso de los
problemas de seguridad en los
pacientes, aunque se repitan unay

otra vez

s
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Presentismo laboral y seguridad del paciente, en personal de enfermeria de
la unidad de Ginecoobstetricia de un hospital Callao, 2023”. La evaluacion del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos
a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

21. Datos generales del juez:

Nombre del juez: | Lizette Maribel Talavera Vizcarra

Grado profesional: Maestria (X ) Doctor ()

Area de formacién académica:

Clinica ( ) Social ()

Educativa ( ) Organizacional (X )

Areas de experiencia profesional: |_|c. EN ENFERMERIA

Instituciéon donde labora:

Hospital de Ventanilla

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afios ( )

el 4rea: Més de 5 afios ( X )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

22. Propdsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

23. Datos de la escala

Nombre de |la Prueba:

Presentismo laboral

Autora:

Koopman et al 2002

Procedencia:

California

Administracion:

Individual.

Tiempo de aplicacion:

20 MIN

Ambito de aplicacion:

PERSONAL DE SALUD

Significacion:

Cuestionario que mide dos dimensiones: Laboral y
Psicoldgico, con 11 items, con una escala de Siempre

(5), Casi Siempre (4), Indiferente (3), Casi Nunca (2),
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24,

25.

y Bajo 11-22

Nunca (1). Donde el valor es Alto 34-55 Regular23-33

Soporte tedrico

Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicion

Presentismo
Laboral

Laboral

Psicolégico

Se define como el resultado que permiten
supervisar el grado de metas cumplidas, conocido
como indicador de productividad, con la finalidad
de definir si los bienes y servicios esperados se
han producido a tiempo y con los estandares
establecidos (Valle y Rivera,2002)

Se define como el &rea que centra en la mente del
individuo orientado a cumplir objetivosy procesos
que le ayudaran a tener un comportamiento
creativo y acorde al entorno cambiante en el cual

interviene (Quintana, 2016).

Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de Presentismo Laboral
elaborado por Koopman et al en el afio 2002. De acuerdo con lossiguientes
indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.

CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una

- Co modificacién muy grande en el uso de las palabras
El item se | 2. Bajo Nivel - 2

de acuerdo con su significado o por laordenacion de

comprende estas
facilmente, es )

decir, su sintactica
y semantica son

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy especifica de
algunos de los términos del item.

adecuadas.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion légica con la dimension.
cumple con el criterio)
CgﬁlgriEtiNe(n:éA 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacidn tangencial /lejana conla

relacion légica con
la dimensién o
indicador que esta
midiendo.

acuerdo)

dimensién.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con la
dimensién que se estd midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo (alto
nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimensioén que esta midiendo.
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RELEVANCIA

El item es esencial

0 importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicién de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como

solicitamos brindesus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Presentismo Laboral
e« Primeradimension: Laboral

o Obijetivos de la Dimension: Valorar la relacion del presentismo laboral del
personal de enfermeria y la seguridad del paciente.

proceso del

trabajo

trabajo es afectada por mis conflictos

familiares o personales

. . « < Observaciones/
Indicadores Item - 5 o .
I c c Recomendaciones
| ¢ | g
= 3]
S x
Resultado delLa rapidez con la que termino mi 4 4 4

Fui incapaz delograr mis objetivos
laborales debido a mis
conflictos familiares 0

personales

Con que frecuencia la consecucion
de mis metas laborales han sido
afectadas por mis problemas
familiares o

personales
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. Segunda dimension: Psicoldgico
. Objetivos de la Dimension: Valorar la relacion entre el presentismo laboral y
psicolégico y la seguridad del paciente.

3 Observaciones/
. y © S
Indicadores Item B 5 c R daci
S 2 S ecomendaciones
° S
S| <
O —S @
O
Emocién Sufro al desarrollar mi trabajo debido
a
mis conflictos familiares o personales
Controlo incorrectamente mis
emociones ante situaciones
estresantes
Me frustro por no terminar mis tareas|
a tiempo
Cognicién Resuelvo de manera inadecuada

mis
tareas debido a mis problemas

familiaresy personales

Me comunico ineficazmente con
mis compaferos a causa de mis

conflictospersonales y familiares

Comportamiento

Me senti con poca energia
para
completar todo mi trabajo debido a

misproblemas personales y familiares

Me senti desmotivado debido 4
mis  problemas  personales 0

familiares

Me distraigo de mis labores debido &

misproblemas familiares y personales
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Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Presentismo laboral y seguridad del paciente, en personal de enfermeria de la
unidad de Ginecoobstetricia de un hospital Callao, 2023”. La evaluacién del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a
partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicol6gico. Agradecemos
su valiosa colaboracion.

26. Datos generales del juez:

Nombre del juez: |Lizette Maribel Talavera Vizcarra

Grado profesional: Maestria (X ) Doctor ()

Clinica ( ) Social ()
Area de formacion académica:
Educativa ( ) Organizacional (X )

Areas de experiencia profesional: |_|C. EN ENFERMERIA

Instituciéon donde labora: Hospital de Ventanilla

Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 afios ( )
el area: Mas de 5 afios ( X )

Experiencia en Investigaciéon
Psicométrica:
(si corresponde)

27. Propdsito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

28. Datos de la escala

Nombre de la Prueba: | Seguridad del paciente

Autora: |Gutiérrez et al 2013

Procedencia: Zaragoza

Administracion: [Individual.

Tiempo de aplicacion: 20 MIN

Ambito de aplicacion: PERSONAL DE SALUD

Significacion: Cuestionario que mide 5 dimensiones: Resultados de la cultura
de  seguridad, Trabajo en equipo, Comunicacion,
Gestion/Direccién y Supervision, con 42 itemsy una escala de
Muy de acuerdo (5), De acuerdo (4), Indiferente (3), En
desacuerdo (2), Muy en desacuerdo (1). Donde el valor es Bueno
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29.

30.

155-210, Aceptable99-154, Deficiente42-98

Soporte tedrico

Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicién

Seguridad del
paciente

Resultado de Ia|

cultura de seguridad

Trabajo enequipo

Comunicacion

Gestion Direccion

Supervision

Se define como el conjunto de valoresy normas de
una organizacién y se basa en un modelo mental
compartido y tienen como objetivo comun la
seguridad en el cual dirigen su atencion y sus
acciones para mejorar la calidad de atencion
(Rocco y Garrido, 2017).

Consiste en proporcionar una asistencia sanitaria
segura con personal altamente capacitados con
roles y responsabilidades diferentes que trabajan
juntos para brindar una mejor atencion al paciente
(Martinez 2016).

Se define como la habilidad que debe ser
dominada por el personal profesional de
enfermeria, quien se encargar4 de transmitir
informacion y hacer frente no sélo con los
pacientes sino también familiares, médicos, y
profesionales sanitarios. (Vargas y Rocio, 2008).

Es un proceso dinamico de creacion vy
conocimiento que se genera en las
organizaciones y grupos que ellos conforman,
dirigido a la gestion y desarrollo de competencias
(Martinez, 2022).

Es la actividad técnica que tiene como finalidad
utilizar los factores que hacen posible la
realizacion de los procesos de trabajo. El
supervisor o jefe tiene como objetivo lograr la
excelencia en seguridad como en las relaciones.
(Vargas y Rocié, 2008).

Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario Seguridad del paciente por
Gutiérrez et al en el afio 2013. De acuerdo con lossiguientes indicadores califique cada
uno de los items segun corresponda.

Categoria

Calificaciéon

Indicador

1. No cumple con el criterio

El item no es claro.
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CLARIDAD
El item se
comprende
facilmente, es

decir, su sintactica
y semantica son

El item requiere bastantes modificaciones o una
modificacién muy grande en el uso de las palabras

2. Bajo Nivel de acuerdo con su significado o por laordenacion de
estas.
3. Moderado nivel Se requiere una modificacién muy especifica de

algunos de los términos del item.

adecuadas. . . - . )
. El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion légica con la dimension.
cumple con el criterio)
nggﬁlztgﬁr 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacién tangencial /lejana conla
relacion légica con acuerdo) dimension.
iné?c(:é?)?nsﬁne(s)té 3. Acuerdo (moderado nivel) El item tiene una relacién moderada con la
dor g ' dimensién que se esta midiendo.
midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensién que esta midiendo.
. El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio o7 : .
afectada la medicién de la dimension.
RELEVANCIA
El item es esencial 2 Baio Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
0 importante, es dhade puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos
brindesus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Seguridad del paciente
e Primeradimension: Resultado de la cultura de seguridad

e Objetivos de la Dimension: Valorar la relacion del presentismo laboral del personal
de enfermeria y la seguridad del paciente.
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. . © < Observaciones/
Indicadores Item s| G o .
2 e c | Recomendaciones
= g | ¢
= ()
8 14
Frecuencia deSe registran y/o reportan los| 4 4 4
eventos errores que son descubiertos
notificados corregidos antes de afectar al
paciente.
Se registran y/o reportan los4 4 4
errores que previsiblemente ng
van a dafiar al paciente.
Se registran y/o reportan los |4 4 4

errores que no han tenido
consecuencias adversas,
aunque previsiblemente

podrian hacer dafio al paciente.

Percepcion [Solo por casualidad no ocurrend |4 4

de seguridad |45

errores en este servicio

La seguridad del paciente 4 4 4
nunca se compromete por

hacer mas trabajo

En el servicio tenemos 4 4 4
problemas
con la seguridad de los

pacientes

Nuestros procedimientos y 4 4 4
medios
de trabajo son efectivos para

evitarerrores en la atencion

. Segunda dimensidn: Trabajo en equipo

o Objetivos de la Dimension: Valorar la relacion del presentismo laboral del
personal de enfermeria y la seguridad del paciente.



© S Observaciones/
Indicadores item 3 G S R :
S 2 S ecomendaciones
b S
S| o <
O g o
@)
Dentro del arealEl personal se apoya mutuamente
de servicio

en el servicio

Cuando tenemos mucho trabajo,
colaboramos todos como un equipo

para poder terminarlo

En este servicio nos tratamos con

Respeto

Cuando alguien estad sobrecargado
de trabajo suele encontrar ayuda en

sus comparnieros

Entre las areas
de servicios

Los servicios de este hospital no

coordinan bien entre ellos

Hay buena cooperacion entre los
servicios del hospital que necesitan

trabajar juntos

En este hospital con frecuencia

resulta incomodo  trabajar

con personal de otros servicios.

los servicios del hospital trabajan
juntos y coordinadamente para

proveer el mejor cuidado a los

pacientes

. Tercera dimension: Comunicacion
o Objetivos de la Dimensién: Valorar la relacion del presentismo laboral del

personal de enfermeria y la seguridad del paciente.

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones
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comunicacion

Grado de| Cuando el personal ve algo que
apertura de la

puede afectar negativamente a la

atencion que recibe el paciente
expresa su punto de vista con total

libertad.

libre de

decisiones o

El personal se siente
cuestionar las
acciones de aquellos con mayor

autoridad.

El personal tiene miedo de hacer

preguntas  cuando algo

aparentemente no esta bien.

Comunicacion e
informacion
sobre los errores

Se nos informa sobre los cambios
realizados a partir de los sucesos

gue hemos notificado.

Se nos informa de los errores que

ocurre en el servicio.

puede prevenir los errores para queno

vuelva a ocurrir.

En este sentido discutimos como se4

. Cuarta dimension: Gestion Direccion
o Objetivos de la Dimensién: Valorar la relacion del presentismo laboral del

personal de enfermeria y la seguridad del paciente.

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Aprendizaje
organizacional

Tenemos actividades

mejorar la seguridad del paciente.

dirigidas a4

para la mejora
continua en la
seguridad

atencion al paciente se llevan a cabo
las medidas para evitar que vuelva

a ocurrir.

Cuando se detecta algun error en la |4

mejorar la seguridad de los

Después de introducir cambios para |4
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pacientes evaluamos su efectividad.

Personal Tenemos suficiente personal pard

suficiente, .

. o afrontar la carga de trabajo.

disponibilidad
A veces no se puede proporcionar la
mejor atencion al paciente porque la
jornada laborar es agotadora.
Tenemos mas personal de
sustitucion o eventual del que es
conveniente para el cuidado del
paciente.
Trabajamos bajo presion para
realizar demasiadas cosas
con mucha prisa

Apoyo de la La direccion de este

direccion parala
seguridad del
paciente

hospital propicia un  ambiente

laboral que promueve la seguridad

del paciente.

Las acciones de la
direccion mein quela seguridad

del paciente es altamente prioritaria.

La direccién solo parece interesada
en la seguridad del
paciente después de que ocurre un

suceso

. Quinta dimension: Supervision
o Objetivos de la Dimensién: Valorar la relacion del presentismo laboral del

personal de enfermeria y la seguridad del paciente.

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Respuesta no
punitiva,
percepcion  del
personal

Si los comparieros o los superioresi4

se enteran de que hemos cometido

algun error, lo utilizan en tu contra

Cuando se

informa de un evento4
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adverso se siente que se juzga a la

personay no el problema.

El personal teme que los errores
que cometen consten en sus

expedientes.

Problemas en la
transferencia de
pacientes

La informacion de los pacientes se
pierde en parte, cuando son

trasladados de un servicio a otro.

A menudo se pierde informacién
importante de los pacientes durante

los cambios de turno.

Con frecuencia es problematico el
intercambio de informacién entre los

servicios de este hospital

Los cambios de turno son
problematicos para los pacientes en

el hospital.

Acciones del
supervisor o jefe

Mi superior hace comentarios
favorables cuando ve un trabajo
hecho de conformidad con los

procedimientos establecidos

Mi superior tiene en cuenta
seriamente las sugerencias que le
hace el personal para mejorar la

seguridad del paciente

Cuando la presion de trabajo
aumenta mi superior quiere que
trabajemos mas rapido, aunque se
ponga en riesgo la seguridad de los

pacientes

Mi superior no hace caso de los
problemas de seguridad en los
pacientes, aunque se repitan unay

otra vez
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Anexo 5 Fiabilidad de los cuestionarios y base de datos del piloto

Fiabilidad del instrumento presentismo laboral

Categoria Alfa de Cronbach N° de elementos

Escala Likert .903 11

Fiabilidad del instrumento seguridad del paciente

Categoria Alfa de Cronbach N° de elementos

Escala Likert .701 42

Interpretacion
09-1 EXCELENTE
0,8-0,9 BUENA
0,7-0,8 ACEPTABLE
0,6 -0,7 DEBIL
0,5-0,6 POBRE
<0,5 INACEPTABLE
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Anexo 6. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito de esta ficha de consentimiento informado es brindar a los participantes
de la investigacion una clara explicacion de la naturaleza misma, y a su vez el rol que
cumplen como participantes.

La presente investigacion esta conducida por: Ruth Elizabeth Gamboa Lopez,

teniendo como obijetivo: Establecer la relacion del presentismo laboral del personal de
enfermeria y la seguridad del paciente en la unidad de ginecoobstetricia de un hospital
del callao, 2023.
Si usted accede a participar en este estudio, la informacién que se recoja sera
confidencial y no se usaran para ningun otro propoésito fuera de los de esta
investigacion. Asi mismo, sus respuestas seran anonimas ya que no se le solicitara
su identidad.

De presentar alguna duda sobre la investigacién, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacion.

De antemano, se agradece su participacion.

Luego de haber leido el consentimiento informado, acepto participar
voluntariamente en esta investigacion.

He sido informado(a) sobre el objetivo de la investigacion. Y reconozco que la
informacion que yo provea en el transcurso la investigacion es estrictamente
confidencial, ya que el resultado de este estudio serd parte de una tesis, que a la vez
ayudara a realizar nuevas investigaciones. Por lo tanto, no sera utilizada para ningan

otro propésito fuera de lo mencionados en este estudio sin mi consentimiento.
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