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RESUMEN

La presente investigacion tiene con objetivo general determinar si existe
relaciéon entre la gestion de calidad del cuidado y la cultura de seguridad del
paciente en el personal de enfermeria de uninstituto nacional de Lima 2021. Se
trata de una investigacion basica. Con enfoque: Cuantitativo. De disefio no
experimental, transversal. Descriptivo. Correlacional: para evaluar si hay un
grado de asociacion entre las variables. La muestra estuvo conformada por 50
enfermeras de la institucion, las cuales se aplicO un cuestionario para medir
ambas variables. Seguidamente se realizo el andlisis estadistico segun las
variables. Los resultados revelan que el coeficiente de correlacion de
spearman es igual a - 0,338 evidenciando una correlacion negativa baja. De
igual manera, la significancia deduce que se rechaza la hipoétesis nula y se
admite la hipotesis alterna. Podemos concluir que existe una relacion
significativa entre la gestion de calidad del cuidado y la cultura de seguridad del

paciente en el personal de enfermeria de un instituto nacional Lima -2021.

Palabras claves: Gestion de calidad del cuidado, cultura de seguridad del

paciente y personal de enfermeria.
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ABSTRACT

The present research has the general objective of determining if there is a
relationship between the management of quality of care and the culture of
patient safety in the nursing staff of a national institute in Lima. This is basic
research. With focus: Quantitative. Non-experimental, cross-sectional design.
Descriptive. Correlational: to evaluate if there is a degree of association
between the variables. The sample consisted of 50 nurses from the institution,
who applied a questionnaire for both variables. Next, the statistical analysis
was performed according to the variables. The results reveal that the
spearman correlation coefficient is equal to - 0.338, showing a low negative
correlation. Similarly, significance deduces that the null hypothesisis rejected
and the alternate hypothesis is admitted. We can conclude that there is a
significant relationship between the management of quality of care and the

culture of patient safety in the nursing staff of a national institute Lima -2021

Keywords: Management of quality of care, culture of patient safety and
nursing staff.



I. INTRODUCCION

Ser infalible al momento de atender al paciente, usuario o cliente y poder ofrecer
uno de los principales ejes que es la calidad de las politicas de prestaciones de
servicio. Porgue no solo basta contar con médicos entrenados, detenerinsumos,
infraestructura, medicamentos necesarios para la buena atencién, y como principal
es avalar que el procesamiento relacionado al tema de atencion comprometa a
todos los profesionales de la salud a realizarlo de manera segura teniendo en

claro cudl es el objetivo de nuestra institucion.

Por eso, las politicas publicas concentradas en la estimacion de la persona, la
consideracion en salud basada en la evidencia cientifica, el paso de la
inseguridad a la idea que pueda ocurrir un dafo y, por tanto, sea posible de
solucionar, asi como restablecer en la apreciacion sobre el paciente seguro, que
es una situacion para el personal de enfermeria, poder tener una formacion

profesional ante los inminentes sucesos detallados. (1)

La idea mundial de atencion de calidad y seguridad al paciente, se instaur6 por
primera vez, en una resolucion titulada eficacia del cuidado y seguridad en el
paciente, instando a los periodos conformantes a realizar el maximo esmero ante
las complicaciones de la seguridad del paciente. Una de las formas mas directas,
gue la empresa ha suministrado los perfeccionamientos sobre seguridad en el
cuidado sanitario. Es a través de los retos mundiales por la seguridad del
paciente; como primer reto fue el siguiente: la atencidon séptica, es segura,
iniciado en el 2005, teniendo como finalidad reducir las infecciones asociadas al
cuidado saludable, fundamentalmente con la higienizacion de manos. El
segundo reto fue: La cirugia segura, salva vidas, propuesta en el 2008, el cual
traia como mensaje principal reducir los riesgos asociados a la cirugia, con el

apoyo de la lista de comprobacién de la seguridad en el paciente.

En el 2017, se puso en marcha el tercer reto: Medicacion sin dafio, que
fundamentalmente se trata de reducir a la mitad, en cinco afios los dafios graves



evitables asociados a la medicacion en el mundo. Muchos paises se aunaron,
promoviendo el compromiso y liderazgo de las politicas para dar la prioridad
sobre el mencionado tema. Los ministros de salud, delegados, expertos y
representantes de las diferentes organizaciones a nivel mundial, promueven el
tema de seguridad del paciente en el mundo politico y todos los afios se celebra
en diferentes paises.(2)

A nivel nacional, la entidad que se encarga es el Ministerio de Salud, con el
objetivo de conseguir y alcanzar mejoras sobre las medidas de seguridad del
paciente, con el Unico aval de poder realizar una atencién de buena calidad, y asi
mitigar las faltas que se puedan producir al momento de la estancia hospitalaria.
La situacion actual en nuestro pais es multiple, existiendo grandes contrastes
relacionadas al nivel de pobreza; las inequidades sociales, y la insuficiencia de
poder acceder a las diferentes carteras de servicio. En los acontecimientos
actuales, relacionados a salud de nuestro pais, se vienen realizando denodados
esfuerzos por la mejora de los indicadores de salud, con la colaboracion eficaz
del equipo multidisciplinario con el firme propésito de aseverar el camino
equitativo a las prestaciones de salud; precisando y teniendo en cuenta que ellos
constituye un eje principal en la realizacion de servicios de salud tanto en lo
subjetivo como en el objetivo de la realizacion de las competencias

profesionales. (3)

Se define como la mision de la atencién de enfermeria a fin de que el ejercicio
sea sostenido en la disciplina del arte del cuidado, que es el eje central. También
se determina como la aplicacién de un discernimiento de la profesion como es.
planificar, organizar, motivar y controlar los cuidados en general (paciente,
familia y comunidad) oportunamente, asegurando la continuacién de la atencion
y poder sustentar las politicas de salud. Entre las capacidades relacionadas ala
asistencia médica y como gestionar el cuidado de enfermeria, se hayan no
solamente ser capaz de efectuar, organizar, sino también facilitar informacién
para que consiga una salud optima o de rehabilitacion. La calidad asistencial
debe ser uno de los fundamentos necesarios a perfeccionar porlos equipos del
directorio y por el equipo multidisciplinario, con el propésito de avanzar
constantemente la praxis asistencial que se realiza a diario y asi poder lograr que

el paciente esté fuera de peligro. En la actualidad es una preferencia desarrollar

2



la gestion de la asistencia sanitaria. El rol que cumple el personal asistencial
sobre la seguridad del paciente es esencial ya que en ella se contemplan
indicadores y acciones que debemos alcanzar directamente a los cuidados
brindados. (4)

Se pretende en dicha institucion poder recordar y mejorar nuestra mision que se
brinda en el ejercicio de nuestras actividades, con la colaboracién conjunta y
activa de los recursos humanos tratando de lograr que se cumplan en la practica
diaria, en beneficio de nuestros usuarios externos. En la concerniente al estado
de reporte de registro sobre la cultura de seguridad de eventos adversos
suscitados en dicha institucién. En tal sentido y en coordinacién con el servicio
de enfermeria del hospital, se realizd un analisis respectivo sobre los eventos
adversos suscitados en las diferentes areas de hospitalizacion de nuestra
institucion. Donde se registraron 94 eventos adversos de los cuales 90% se
presentaron en hospitalizacion. Por ello se estima realizar esta investigacion para
permitir afianzar y permanecer en la cultura de realizar las notificaciones
correspondientes en el momento justo, para mejorar la atencién de nuestros

pacientes.

Como justificacion metodologica, el proyecto que se va a realizar propone
descifrar la mision de eficacia de la atencidn y la instruccion de seguridad al
paciente; a través de la aplicacion del instrumento utilizando en este caso el
cuestionario para ambas variables; cada una de ellas con sus respectivas
dimensiones las cuales seran indagas previa busqueda bibliografica con la
literatura de los caracteres; las cuales seran sometidos a la validez que nos
revelara si el instrumento es factible para lo que se desea medir y asi la
confiabilidad y la confiabilidad nos indicara la consistencia de las medidas. Para
luego lograr el compromiso institucional, interdisciplinario a través de la
contribucion de cada uno de las partes interesadas. También que dicho estudio
sirva de guia para futuros trabajos de investigacion aplicados en otras

instituciones.



Como Justificacion tedrica por su naturaleza de investigacion para la variable
gestion de calidad del cuidado. Tenemos la teoria de Jean Watson sobre el
cuidado humano que es la interrelacion que tiene la enfermera y el paciente, la
cual debe apoyarse en la concordancia entre el pensamiento, alma y el cuerpo
a través de la asistencia y en conjunto con la seguridad y cuando surge una
disminucién de la salud y requiere de cuidados profesionales que esta, sea libre
de riesgos. (16). Otra teoria en mencion es de Virginia Henderson con las
necesidades primordiales que se deben ser cubiertas para su conservacion. Ya
gue se necesita de impetu, voluntad o nocién para lograr una vida sana. (17)

Como para la segunda variable sobre la cultura de seguridad al usuario
contamos con el modelo James Reason: se trata sobre los errores humanos que
a pesar del empefio que se pongan para evitarlos, ellos siempre estaran
presentes. Y como segunda linea de teoria tenemos la teoria de la cultura de
seguridad, una formacién disciplinaria donde deba conservarse la
responsabilidad de todos los involucrados con la proteccion aplicando los

estandares y desarrollar las mejores practicas sanitarias (18)

Como justificacion practica enfatiza la relevancia del estudio en curso, ya que
permitira conocer, realizar un monitoreo y posteriormente realizar un autoanalisis
de como venimos realizando nuestras labores; si se cumplen segun lo
establecido a través de las normas, estrategias, guias para lograr asi, garantizar
gue la atencion brindada logre cumplir con los estandares de calidad, libre de
riesgos al momento de atender a nuestros usuarios independientemente del
servicio donde se encuentren y lo mas importante incentivar a la responsabilidad
de los propios resultados que se daran a conocer dentro de la organizacion para

la mejora de todos.

Por ello nos lleva a plantear la siguiente pregunta general de investigacion: ¢, Cual
es la relacion gue existe entre la gestion de calidad del cuidado y cultura de
seguridad del paciente en personal de enfermeria en un instituto nacional Lima-
20217



Y en nexo en nexo a los problemas especificos se enuncia lo siguiente: ¢ Cémo
se relaciona la gestién de calidad del cuidado en la dimension area de trabajo,
direccion, comunicacion efectiva, sucesos notificados, y cultura de seguridad del

paciente en personal de enfermeria en un instituto nacional Lima- 20217

Partiendo de nuestro objetivo general: Determinar el grado de relacién que existe
entre la gestion de calidad del cuidado y cultura de seguridad del paciente en

personal de enfermeria en un instituto nacional. Lima- 2021

Formulando los siguientes objetivos especificos: Identificar el grado de relacion
gue existe entre la gestion de calidad del cuidado en la dimension area de
trabajo, direccion, comunicacion efectiva, sucesos notificados, y cultura de
seguridad del paciente en personal de enfermeria en instituto nacional. Lima-
2021.

Enunciando la siguiente hipotesis general: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la gestion de calidad del cuidado y cultura de seguridad del

paciente en personal de enfermeria en un instituto nacional Lima- 2021.

Formulando las siguientes hipotesis especificas: Existe relacion
estadisticamente significativa entre la gestion de calidad del cuidado en la
dimension area de trabajo, direccion, comunicacion efectiva, sucesos
notificados, y la cultura de seguridad del paciente en personal de enfermeria en

un instituto nacional Lima- 2021



II. MARCO TEORICO

Para poder contrastar dichas variables antes mencionadas, se realizo la
busqueda bibliografica a nivel internacional; se encontré el estudio de
monografia de Diaz C. (2019) Colombia. Cuyo objetivo fue evaluar el
cumplimiento de los lineamientos de seguridad en la salud. Fue un estudio
cuantitativo, de corte transversal, descriptivo. Utilizaron la observacién directa y
la encuesta, conformado por 33 profesionales asistenciales del area médica,
enfermeras profesionales y auxiliares, bacteri6logos y auxiliares de laboratorio.
Los resultados obtenidos fue que la clinica no cuenta con dicho lineamiento; lo
cual es una atencion en salud insegura que pueden causar efectos nocivos al
paciente. Este tipo de estudio ayuda de alguna manera a concebir, evaluar y
analizar como se esta llevando a cabo la atencion de los servicios en la

institucion. (5)

Mientras que los siguientes colaboradores Gutiérrez O. Ceballos C. Guinez N.
Mansilla K. (2019) Chile. Su estudio realizado fue de una revista cuyo objetivo
fue conocimientos sobre la calidad en la asistencia médica, de la percepcion de
los usuarios. Fueron aplicadas 247 encuestas. Cuyos datos fueron analizados
descriptivo y empirico mente, mediante una modelacion no directa. Los
resultados impactan en la satisfaccion del servicio. Ademas, existen diferencia
entre la percepcion de la calidad entre lo privado y el sector publico. Se
recomienda para futuras investigaciones adaptar una técnica empirica cuanti-

cualitativos que beneficié a razonar sobre la calidad asistencial. (6)

El siguiente estudio de Vasco |. (2018) Espafia. Investigd en su tesis doctoral:
sobre la instruccion en la seguridad al paciente. Se trat6 de un disefio
observacional, corte transversal; utilizaron el cuestionario fuente validad y
confiable. La muestra estuvo conformada por 192 cuestionarios donde la media
de tiempo de trabajo es de 15 afos aproximadamente; el 84.5% no ha
comunicado algun evento adverso. Y en un 95.8% revela que tiene contacto

directo con el paciente; el cual esto Ultimo es una ventaja pues la enfermera tiene

6



una percepcion positiva con lo relacionada a la seguridad del paciente. Y se
detecté como fortaleza el trabajo en equipo durante las jornadas laborales. Como

debilidad fue la falta de dotacion de personal. (7)

En el trabajo de Hernandez M. (2016) México. En su tesis, determino cuales eran
los factores del cuidado que asienten los expertos de enfermeria a sus pacientes,
relacionados con los datos tales como la edad, tiempo laboral, estudios de
postgrado. Disefio descriptivo, transversal y correlacional. Muestra conformada
por 120 profesionales de enfermeria, obteniendo como resultados que la
mayoria su edad promedio fue de 35 afios. Con un tiempo laboral de 7 afos, el
80% son mujeres, el 71% son personal de enfermeria y solo el 10% cuentan con
estudios de posgrado. Llegando a la Conclusion: que el personal de enfermeria
es muy joven y cuenta con poco tiempo de antigiiedad laboral. Llegando a la
recomendacion del estudio que debe ser incluir las afirmaciones de la teorista
Jean Watson, que esta orientada sobre los diferentes factores de la atencién que
puede brindar el personal de enfermeria a pacientes. (8) En dicho estudio se
puede recalcar que el personal quizas por la falta de experiencia laboral
desconozca, o no preste la atencion debida a sus funciones y por ende brindar
una calidad del cuidado integralmente considerando al paciente y su familia. Asi
mismo, Martinez T. (2016) Cuba. En su articulo de revista realizo la investigacion
teniendo como objetivo apreciar la particularidad de la atencién de enfermeria en
una Clinica Internacional de Trinidad. Fue un disefio descriptivo, transversal.
Tuvo como muestra 108 pacientes y 4 enfermeras asistenciales. Como
resultados de los ocho criterios evaluados dos resultaron por debate de los
valores instaurados. Obtuvo como conclusién que la calidad de la atencion de la

enfermera es aceptable en dicha institucién. (9)

A nivel nacional. Segun el estudio Garcia D. (2018). En su estudio de tesis:
Efectué un estudio donde determind si la gestion de calidad, incurre con el
bienestar del usuario de un Hospital Nacional. Se traté de una investigacion
explicativa de nivel aplicativo; de disefio retrospectivo. La muestra estuvo

conformada por 49 entre personal asistencial, administrativo; y 118 usuarios.



Utilizaron el cuestionario. En conclusion, incide significativamente la gestion de

calidad con el bienestar del usuario de dicho Hospital. (10)

De igual importancia; el estudio de Machuca C. Chillanqui J. (2018). En su tesis:
Estableci6é la concordancia que preexiste entre la gestion de la calidad en la
atencion y el bienestar laboral del personal interno del servicio del hospital Es
salud. Fue una investigacion de tipo correlacional, cuya muestra de 31 internos
de enfermeria. Se utiliz6 el cuestionario sobre Gestion de la Atencion CARE —
O adaptada, en la escala de satisfaccion laboral. Par la cual concluyen que, No
existe relacion significativa; entre el servicio del cuidado con la satisfaccion
laboral de dicho nosocomio en estudio. (11) Se evidencia que son multiples los
factores que pueden incurrir en dichos resultados; por consiguiente, es motivo

para seguir investigando sobre el tema de estudio.

Por otra parte, se encontré trabajos realizados con una de las variables antes
mencionada para el tema de estudio de tesis; donde revela la autora Pariona S.
(2018). Entre tanto dio a saber y contribuir mejoras sobre la gestion del cuidado
en el sistema de salud. Aplico el disefio de corte transversal- descriptivo, no
experimental. Su muestra estuvo conformada por 50 enfermeras, aplico un
estudio de cultura de seguridad al usuario, se tradujo al espafiol AHRD por
Gascon y Saturno. Lo cual se obtuvo que el 12% tuvo un nivel bajo de seguridad,
con un nivel medio 66% y con nivel alto 22% sobre la cultura del cuidado.
Relacionado con los eventos adversos se efectué un 6 %. Llegando a la
conclusién que es ineludible interesarse por las estrategias para lograr mejoras
continuas a traveés de los resultados obtenidos y asi avalar la calidad de atencién.
(12)

A la vez la investigacion de Mori N. (2018) en su trabajo de tesis: planteé:
Determinar si hay relacion entre la cultura de seguridad al usuario y la prevencion
de los incidentes adversarios de las enfermeras del Hospital de Vitarte. Se tratd

de una investigacion basica, cuantitativo, de corte transversal- correlacional, no



experimental; con una muestra de 40 enfermeras. concluyendo que existe
relacion significativa entre ambas variables de estudio en dicho personal del
mencionado nosocomio. Por lo tanto, se acepta la hip6tesis general. (13)
También Vergara F. (2017). Trato el estudio de tesis: Establecer la concordancia
entre la cultura de seguridad al usuario y toma de decisiones del Hospital
Nacional Dos de Mayo. Estudio de corte transversal, descriptivo, no
experimental. Con una muestra 102 personal en salud. Concluyendo alcanzar el
objetivo general que la cultura de seguridad del usuario posee proporcion

efectiva y caracteristica en torno a la toma de decisiones del Hospital. (14)

Por lo tanto, la gestion de calidad del cuidado de enfermeria, concierne a las
nuevas generacion, perfeccionamiento y apreciacion de los procesos que debe
desempeiarse en las instituciones de atencion en salud, encaminadas a
certificar la calidad del cuidado que ofrece, y como tal, es mas ininteligible en
instituciones de nivel Il y IV; que la direccion o la conexion de enfermeria debe
llevar a cabo la gestion de la calidad del cuidado, que involucra: proyecta,
instituye, controla y mejora la calidad, socializando y liderarlo; que debe existir
como un transcurso emprendedor, reflexivo, complejo e integral, establecido de
tal manera que ademas de contener el servicio profesional asistencial, también
este inmersa la ensefianza, e investigacion en enfermeria. Ademas, debemos
tener presente que dicha gestion del cuidado en un exigente ético-legal para
enfermeria, que varias de estas instituciones ademas de ofrecer el cuidado a
personas que exigen servicios de salud en situaciones criticas y que esperan
recobrar su salud y poder reintegrarse prontamente a su vida cotidiana. El
contenido del cuidado, concierne al presente y futuro del trabajo profesional de
enfermeria, que es un tema que exige ser prospero en los programas de

capacitacion para las nuevas generaciones de competencias profesionales (19)

Para el termino de calidad, podemos tomar el enunciado de la Academia Real
de la Lengua, que como el conjunto de participacion fundamentales a algo, que
consienten en estimar su valor. Hoy en dia preexisten varias representaciones

de exponer e dilucidar la calidad, tomada segun el ISO 9001:2015 que indica que



es “cualquier cosa que pueda descubrir o concebirse" Siendo esta definicion
mucho més amplia, dando al término calidad la congruencia de ser tomada

segun la apreciacion o deseo de cualquier persona. (20)

Una definicion de un clasico en calidad, Avedis Donabedian sefialaba que la
calidad de atencion ideal del cuidado propaga bienestar en el paciente, después
de conocer el recuentro entre pérdidas y ganancias esperadas, contempladas a
través del proceso de atencion. En esta definicion se afiade también al
profesional y el paciente. Se habla de tres niveles: un primer nivel, planificacion-
comunidad; un segundo nivel, servicio-clientes; y un tercer nivel, profesional-

paciente. (21)

Dicho estudio engloba las dimensiones de Calidad de cuidado de Enfermeria
teniendo en cuenta el modelo de CARE O adaptado. Instrumento de Evaluacion
de Cuidado fue creado en 1981 por Patricia Larson, define la atencién como las
actividades las cuales estan ligadas a la asistencia fisica y la inquietud efectiva
gue proporciona una sensacion de seguridad. Las dimensiones relacionadas
son: 1) Accesibilidad: trata de las conductas de cuidado esenciales que tiene el
profesional de enfermeria en relacion al apoyo y ayuda, el cual debe ser
administrado en forma oportuna, como principio de la profesion. 2) informacion:
se refiere a las atenciones que brinda el personal de enfermeria en los aspectos
gue para el usuario son ignorados, los cuales deben ser dados de forma clara y
sencilla en proporcion con su dolencia, tratamiento o recuperacion. 3) Confort:
son las atenciones que brinda el personal sanitario con la finalidad de que el
paciente y su entorno se sientan comodos, motivados brindandoles un buen trato
durante su estancia hospitalaria. 4) Anticipacion: viene hacer la evaluacién de la
enfermera sobre los cuidados que plantean ante las necesidades del paciente,
evitando las complicaciones. 5) Relacién de Confianza: son las asistencias que
aplica el personal capacitado para que el paciente se sienta tranquilo, confiado,
gue su salud estd en buenas manos con ellos, los cuales ayudaran para su

pronto desempeiio. (22)
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Por otra parte, el servicio del cuidado es la funcion principal de un representante
en enfermeria que consiste en proyectar, constituir, administrar y examinar los
bienes econdémicos, humanitarios y la materia prima con el propésito de
desempefiar efectivamente los ecuanimes de la institucion. El profesional
encargado de gestionar debe gobernar las acciones a través de los
conocimientos que ofrecen la sapiencia funcionarias, la economia y la politica.
Las proposiciones y elementos referentes a estos métodos son ineludibles para
la experiencia administradora de la atencion asistencial donde también debe
considerar los valores éticos, cualidades y culturas. Ejerciendo un liderazgo

competitivo hacia la mejora de la atencion. (23)

En muchas instituciones se trabaja de la mano con las direcciones y los
administradores de enfermeria los cuales tienen un papel importante siendo los
gue lideran las organizaciones de la salud y, por tanto, los aseguradores de
garantizar el progreso de destrezas que viabilicen la eficacia asistencial y la
seguridad de los cuidados. Ya que la gestion de la calidad, es un camino rector
para la seguridad del paciente con el que se pretende poner en valor por la tan
relevante accién que realizan las enfermeras tanto en el ambito de la gestion
como clinico en suministrar los cuidados de calidad y vigilar por la seguridad del
paciente. La eficacia asistencial es una de las recapitulaciones claves a
desenvolver por los grandes equipos directivos y por los profesionales con el
ecuanime de optimizar interminablemente la destreza asistencial que se realiza

y conseguir la mayor satisfaccion del paciente y su familia. (24)

Sin embargo, nos relatan que las principales practicas para ello, van a ir
conducidas de buenas experiencias, técnicas, intervenciones e instrucciones de
enfermeria recientes, notables y ventajosos o técnicas basadas en certeza de
alta calidad. Se deben efectuar las mejores experiencias para optimar la salud
de los pacientes individuales consecuencias de la calidad general de la atencion
de la salud, y para fortificar el método de salud en frecuente. Se deben reflexionar
cuatro facilitadores para implementar de manera efectiva las mejores practicas
en las organizaciones de salud: tales como: formacion, reglas de permeabilidad,
liderazgo para cambio, asi como estructuras de soporte y refuerzo del personal
involucrado (25) La gestion como vinculo a dinamismos a ejecutar para conseguir
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objetivos y claves disefiadas en un cierto campo enumero. Esto se ejecutar
mediante la aproximacion que es lo que va a reconocer ver si se esta logrando.
(26) La gestidn de la calidad, se representa como fragmento del servicio de una
asociacion donde va a estar ligado por procesos operativos, soporte y
estratégicos; teniendo en cuenta la planificacion, el disefio y el desarrollo del

servicio que se oferta para asi llegar a la excelencia empresarial. (27)

Cuidado de enfermeria, segun el articulo de la revista cientifica revela que dicho
cuidado se debe a los presentadores de asistencia y reemplazo del cuidado
hospitalario establecidos en el importe se retnen en el valor a modo de un
beneficio de eficacia y costo. La aplicacion del servicio facilita tributos
perceptibles e imperceptibles a las deducciones de los pacientes y de la
distribucion. La carrera de enfermeria corresponde a la potestad prevenir de
modo proactivo y vigoroso el valor de las atenciones de enfermeria hacia sus
pacientes ya que dicha profesion se desarrolla de ciclos atras donde debe verse
reflejado el profesional de ser capaz de comunicarse a través de un lenguaje
sencillo, fluido, de manera proactiva y efectivamente (28) La atencion establece
el foco importante del experto asistente. En un sentido genéricamente, Leininger
lo precisa a manera: aquellos hechos de apoyo, de sustentaculo o facilitadores
gue van encaminados a un diferente ser humano o conjunto con insuficiencias
existentes o permitidas, con la solucién de optimizar o apaciguar las situaciones

de existencia humana (4)

Para la revista de dicho articulo considera la calidad de la atencién es una
disertacion definida en el cuidado de la resistencia actual y anticipadamente se
ha conceptualizado en técnicas de conducta. Conjuntamente, se ha propuesto
gue el documento del juicio es caracteristicamente responsable con relacion a la
correspondencia enfermera, paciente. Sin embargo, incluso hasta el momento,
el andlisis ha reconocido cémo el discernimiento transgrede en la disposicion del
cuidado. Ciertas personas entrevistadas argumentan que, para conseguir la
disposicion del cuidado, los conformados y los conservadores les corresponden

la potestad de redistribuir y retornar a desdoblar el discernimiento de sus
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servicios de una cualidad colaborativa que camine acrecentamiento alli de las

convenciones presentes del compromiso. (29)

Segun una cita de la exploracion de la facultad de una universidad considera las
herramientas de notificacion, donde la investigacion enlaza la declaracion con
los efectos afines con los provisores, los ascendentes y los usuarios. Las
herramientas actuales se inspeccionan para evaluar su efectividad para abordar
las barreras de comunicacion nos orienta hacia capitanear la indagacion
expectante en la nota. Cuyas manifestaciones muestran que la notificacién
practica es un desdén en las componentes de cuidados una buena comunicacion
va a permitir mejorar las consecuencias del paciente y los acentos de calidad.
Las convenciones reiteradas y modificadas de declaracion, fundamentalmente la
trazada fortalecida con declaracion verbal, entienden poseer el resultado
crecidamente dinamico y descubren deducciones capacitados. Se nivelan las
defensas frecuentes que afrontan las asistentes en sus modulos y se proponen
prontas tramitaciones para dicho cuidado teniendo en cuenta al paciente y la
familia en los temas de la salud. (30) La calidad tomada a manera de una nocion
referente a la rutina de lo deseado y observado que conserva desiguales
direcciones conceptuales. algunos concuerdan en que se cuenta a la
aproximacion de atributos y rasgos de una utilidad o asistencia, mientras que
otros indican el contenido referente de éstos ataja satisfacer las insuficiencias y
expectaciones de la persona usuaria. Gradualmente la significacion progresa a
la disertacion de la consecucion de las enumeraciones determinadas, iguales
gue se enuncian en un vinculado de caracteres estimados por un terciario, esté
sea un cliente, un paciente o un beneficiario prevenido a prestar por ellos. La
caracteristica se concibe, entonces, como la excelente conciliacion de un
conforme al automatismo, asi tan al conocimiento de complacencia de las

insuficiencias. (31)

Una de las teoristas que respalda dicho trabajo es Watson: con el Cuidado
Humanizado, el atender es la médula de la profesion de enfermeria; no obstante,
examinando el contexto sanitario actual, donde se debe llevar a cabo un esfuerzo
bien ejecutado. En la actualidad y en nuestro contexto, dicha teoria, nos guia
hacia una toma de conocimiento de la esencia de nuestra profesion, el cuidado,
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y reformula su ejecucion en las diferentes areas de actuacion: asistencia,

gestion, formacién e investigacion. (17)

Al absolver las atenciones, la enfermera se certificard4 de que la ocupacion de la
técnicay los adelantos efectivos sean concurrentes con la seguridad, la decencia
y las retribuciones de los individuos. Donde la asistente poseera tal compromiso
fundamental competitivo de proteccién de las retribuciones humanitarios,
situados a la atencién hacia los individuos que soliciten sus atenciones, en un
pliego dinamico de favorecedora del paciente. Este compromiso es el deber del
resguardo, es decir, defender al paciente de las inseguridades inherentes al
refuerzo saludable. Como todo ser humanitario es un ser sensible, en el
contrariado de debilidad de la vida, por lo cual necesita de resguardo. El
desasosiego por la seguridad del paciente ha sido una invariable auténtica y un
pedestal en el sistema indiscutible del asistente. La seguridad ya se miraba como
una insuficiencia de las mas significativo para el hombre, y a la vez, el
compromiso de enfermeria que tiene el sustento y obtencién de la misma. La
teorista V. Henderson, que abarca la seguridad centralmente en sus 14
necesidades primordiales, o los de Faye Glenn Abdellah que, plantea los 21
problemas de enfermeria, donde expresa a promover la seguridad mediante la
suspicacia de incidentes, o lesiones y mediante el cuidado de la difusion de la de
evitar realizar un dafo, de obviar los riesgos del ambiente e impedir que el dafio

llegue a otros. (32)

Como segunda variable del estudio tenemos la cultura de la seguridad se precisa
como tal un conjunto de particularidades y cualidades en la estructura
organizacional como en los sujetos que aseveren que, tienen a manera
preferencial, los temas de garantizar que adopten el cuidado que obtienen en
conciencia de su importancia, puntualizando como el beneficio de evaluaciones
propias o en grupo, a través de los caracteres, conocimientos, capacidades y
modelos de conducta que estipulan la responsabilidad, la condicion y la

disposicion de la administracion sobre la seguridad de una estructura. (33)

Como seguridad del paciente tiene una admision de preferencia durante la
vigilancia clinica. La seguridad del paciente simboliza la ausencia de eventos no
esperados, por otro parte las gestiones deben impedirlas. La mision clave del eje
hacia la seguridad del paciente es poder evitar los posibles dafios en
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consecuencia del paciente. Pero, hasta el momento se ha puesto poco énfasis
en la alineacion de capacidades de mejorarlo. Como el conjunto encargo de la
seguridad del paciente y servicio de deslices sefiala que dichos métodos
determinados y beneficiosos ininteligibles durante la colaboracion saludable
igualmente demuestran que existen inseguridades. No solo basta la aprension,
sino asimismo la tarea impulsa y provechosa de evitar los errores mas bien
aportar a la seguridad del cuidado. Conjuntamente sensibilizando desde la época
de pregrado y a todo el personal clinicos sobre estos contenidos, de igual forma
corresponderian la potestad de perseguir las representaciones hacia la
experiencia determinada. Relacionarse claramente sobre las carencias de la

organizacion y de informacién es un requerimiento fundamental. (34)

El clima para seguridad del cuidado hoy por hoy continda concurriendo
significativo e incierto, y perseguimos combatiendo para corregir lo. En
fragmento, esto corresponde a un total los galenos, asi como los licenciados lo
residen concurrente de condicion fragmentaria. En un guia de aprobacion
continuo, la que deberia actualizarse para extender como una participacion
simultanea del conjunto, una apreciacion frecuente de seguridad entre todos los
segmentos de una jurisdiccion. La aprobacion o el compromiso entre los sujetos
de un conjunto se imagina una necesidad precedente hacia regular con exactitud
el tiempo de la componente, conjunto: las generalidades de las secciones del
conjunto corresponden constar de pacto en apreciar el tipo de seguridad como
necesitado, intermedio o excelente para representar el componente a manera

asumir un temple contradictorio, ecuanime o auténtico en primer lugar. (35)

Debemos saber que la cultura de seguridad al usuario. Nace de la relacion de
dos pensamientos. 1. la teoria integrada llamada queso suizo por James Reason,
coopero que ciertos accidentes habitualmente son producidos por casualidad o
también coincidencia de varios elementos. Que se pueden dar desde episodios
oportunos hasta faltas organizativas o sistémicas. Los humanos estamos
expuestos a equivocaciones operacionales y, por lo tanto, solicitan
procedimientos que estén planteados apropiadamente para reducir estos
riesgos, casi siempre los incidentes adversos suceden debido a la composicion
de dos factores: fallas activas y latentes. La falla activa es cuando alguien realizar

cualquier procedimiento sin seguir los pasos establecidos de las guias o
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protocolos. Y Una falla latente son problemas cominmente ocultos, propios del
disefio del sistema. Como 2. Tenemos la cultura de seguridad, que es el
compromiso de los sujetos de estudio y de la organizacién con la seguridad,
aplicando las principales destrezas y estandares, contando con un temple laboral
de confianza en que se aprenda de los errores, en vez de utilizarlos para

sancionar al resto. (36)

Se define que la cultura de seguridad como un conjunto de particularidades y
cualidades de las instituciones como en las personas que aseveren que, COmo
preferencia fundamental, los temas de seguridad deben adoptar el cuidado en
toda su importancia. Puntualizando que la utilidad de los servicios tanto
caracteristicos como grupales deben estipular la responsabilidad, condicion y su
contenido de como manejar la seguridad de una organizacion. (22) Para
desglosar las dimensiones 1. Area de trabajo, una efectiva seguridad de
seguridad es donde cada integrante de una organizacion considera sus
compromisos con la seguridad del cuidado y persevera en perfeccionar la ayuda
gue provee. Como dimension 2. Direccion, se espera lograr que la disposicion
esté implicada a optimar, lo dirigentes los cuales deben ser perceptibles y
eficaces en dirigir los perfeccionamientos de la seguridad del cuidado. Y también
es responsabilidad del personal asistencial debe sentirse capaz de sus
actividades que realiza en su quehacer profesional. Para la dimension 3:
Comunicacion, se debe amparar y resguardar toda informacion manteniendo
siempre la confiabilidad, desarrollando accesos para una comunicar fluida y
saber atender a los pacientes. Y como dimensién 4. Sucesos notificados, se
incluye toda clase de informacién oportuna que se haya presentado en el servicio
sobre los sucesos adversos, es crear la cultura de que el personal los notificara
oportunamente ya que seria una gran ayuda y asi mejorar la seguridad que se
brinda para el cuidado. Ya que, si no cuentan con esta informacion, la institucion
no podria encaminar y determinar convenientemente a los recursos necesarios

para avalar el cambio. (37)
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. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion
Tipo: bésica, en ella se realizo el uso del conocimiento y teorias.

Diseflo no experimental, porque no se manipulo la informacion.
Transversal, se realiz6 en un solo momento. Descriptivo, porque
identifican algun fendmeno. Correlacional, si se relacionan ambas

variables de estudio. (38)

3.2. Variables y operacionalizacion

Variables

V 1: Gestion de Calidad del Cuidado:

La calidad de atencion ideal del cuidado propaga bienestar en el
paciente, después de conocer el recuentro entre pérdidas y
ganancias esperadas, contempladas a través del proceso de
atencion. En esta definicion se afiade también al profesional y el

paciente. (21)

V 2: Cultura de Seguridad del Paciente:

Es el conjunto de particularidades y cualidades en la estructura
organizacional como en los sujetos que aseveren que, tienen a
manera preferencial, los temas de garantizar que adopten el
cuidado que obtienen en conciencia de su importancia,
puntualizando como el beneficio de evaluaciones propias o en
grupo, a través de las caracteres, conocimientos, capacidades y
modelos de conducta que estipulan la responsabilidad, la
condicion y la disposicion de la administracion sobre la seguridad

de una estructura.(25)
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3.3. Poblacién, muestra, muestreo
Poblaciéon

Estuvo conformada por 100 enfermeras que realizan sus labores en los servicios

de hospitalizacién de pediatria de dicho nosocomio.

Muestra

Se tuvo una muestra conformado por 50 enfermeras asistenciales de la
institucion.

Tipo de muestreo:

Se utilizé el No probabilistico de tipo intencionado por conveniencia. (38)

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

Las Técnicas e instrumentos utilizados en el presente trabajo de investigacion

fueron los que se muestran a continuacion:

Técnica:

= | aencuesta

Instrumento:

= [ cuestionario.

Validez

Segun Sampieri se refiere al grado de medicion del instrumento. De hecho, es
la variable que desea medir. (39) Es por ello que es necesario utilizar el juicio de
expertos para verificar el contenido de la investigacion, a fin de verificar su
capacidad para la recolecciéon de los datos, lo que se ve en tres aspectos de

verificacion: claro, relevante y relevante.
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Tabla 1

Validez de contenido por juicio de expertos para el instrumento de

Gestion de calidad del cuidado.

Expertos  Pertinencia Relevancia Claridad Suficiencia
Mg. Jimmy Orihuela Salazar Si Si Si

Dra. Yolanda Huayta Franco Si Si Si
Tabla 2

Validez de contenido por juicio de expertos para el instrumento de
Cultura de seguridad del paciente.

Expertos Pertinencia Relevancia Claridad  Suficiencia
Mg. Jimmy Orihuela Salazar Si Si Si
Dra. Yolanda Huayta Franco Si Si Si

Analisis de Confiabilidad:

Se aplico consistencia interna usando el estadistico de Alfa de

Cronbach que fue para respuestas politomicas
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Tabla 3

Confiabilidad de la primera variable: Gestion de calidad del cuidado de

enfermeria.
Alfa de Cronbach N de elementos
, 955 24

INTERPRETACION:
El coeficiente para medir la variable gestién de calidad del cuidado se
utilizo el alfa de Cronbach para los 24 item fue de 0.955 lo cual se

relaciona que hay una relacion con la consistencia interna alta.

Tabla 4
Confiabilidad de la segunda variable: Cultura de seguridad del
paciente.
Alfa de Cronbach N de elementos
, 798 21
INTERPRETACION:

El coeficiente para medir la variable Cultura de seguridad del paciente
se utilizé el alfa de Cronbach para los 21 item fue de 0.798 lo cual se

relaciona que hay una relacion con la consistencia interna buena.

3.5. Procedimientos
Luego de obtener la confiabilidad del instrumento, Se encuesto al personal
asistencial de dicho nosocomio. Mediante la aplicacion de los 2

instrumentos se utilizé el programa Excel para proceder a tabular la
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3.6.

3.7.

informacion en la hoja de calculo para luego realizar la decodificacion en el
programa SPSS26.

Métodos de analisis de datos

Se realiz6 a través del programa estadistico SPSS26. Para analizar
ambas variables mediante tablas, graficos, frecuencias, andlisis diferencial
con las pruebas paramétricas o no paramétricas de acuerdo a la prueba de

normalidad la prueba Kolmogorov-Smirnov.

Aspectos éticos

Para la aplicacion de dicha investigacion se hara uso del cédigo de
ética en investigacion de la Universidad Cesar Vallejo (40). Entre ellos
se consideraron:

a) Elrespeto de los participantes: para proteger su autonomia
del personal a participar en dicha investigacion.

b) No maleficencia: realizar lo mejor posible minimizando los
dafnos o riesgos que puedan afectar al personal.

c) Justicia: tratar a todos por igual consideracién y sin ninguna
discriminacion.

d) Honestidad: se realizara una investigacion transparente sin
manipular los resultados de dicha informacién. También se
citaran las fuentes bibliograficas para evitar el plagio.

e)Rigor cientifico: se desarrollara un proyecto de investigacion
el cual permitira valorar la aplicacion cientifica de los
métodos de investigacion a usar, y como técnicas para el
analisis para la elaboracion y el proceso de los datos
obtenidos.

f) Competencia profesional y cientifica: para realizar una
investigacion se debe contar con un buen desempefio
profesional en el area cientifica y permita llegar hasta lo
ultimo de las fases de la investigacion.

g) Responsabilidad: al demostrar la investigacion el

profesional debe avalar que el estudio cumple con todos los
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h)

requerimientos éticos, reglamentarios y seguros teniendo
en cuento los procesos y circunstancias de lo que implica
un proyecto de investigacion.

Confiabilidad: es el proceso de comunicacion e informacién
gue se da a conocer a los participantes la finalidad de dicha
investigacion mediante la firma del consentimiento

informado.
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IV. RESULTADOS

Resultados Descriptivos:

Tabla 5. Gestion de calidad del cuidado de enfermeria.

N %
Bueno 23 46,0%
Regular 27 54.0%
Total 50 100%

Fuente: Elaboracion propia

Variable 1

50

40

Frecuencia

Regular Buena

Figura 1. Se puede observar que el 54% del personal de enfermeria
de dicha institucion califican a la gestién de calidad del cuidado en un
nivel regular, mientras que el 46% de los profesionales presentan un
nivel bueno de gestién. De dicho resultado se llega a concluir que la
gestion de calidad del cuidado que tiene el personal de enfermeria es

un nivel regular
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Tabla 6. Accesibilidad

N %
Alto 28 56,0%
Medio 22 44.0%
Total 50 100,0%

Dimensién 1

Porcentaje

ALTA MEDIA

Figura 2. se puede visualizar que el 56% del personal de enfermeria tiene una
calificacion de la dimensién accesibilidad como nivel alto, mientras que el 44%
como una accesibilidad de nivel medio. De los resultados se puede concluir
gue la gestién de calidad del cuidado en la dimensién accesibilidad es un nivel

alto.
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Tabla 7. Informacién

N %
Alto 17 34,0%
Medio 33 66.0%
Total 50 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Dimension 2

Porcentaje

ALTA MEDIA

Figura 3.se evidencia el 66% del personal de enfermeria de dicha
institucion califica a la dimensién informacién con un valor de nivel medio,
un 34% como nivel alto y 0% nivel bajo. De los resultados recabados se
determina que la dimensién informacién que percibe el personal de

enfermeria tiene una tendencia de nivel medio.



Tabla 8. Confort

N %
Alta 16 32,0%
Baja 3 6.0%
Media 31 62,0%
Total 50 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Dimensién 3

Porcentaje

ALTA

EAJA MEDIA

Figura 4.se observa que el 62% del personal asistencial del nosocomio califica

a la dimensién confort como valor medio, un 32% en nivel alto y un 0% en nivel

bajo. De dicho resultado se concluye que el nivel de la dimensién confort que

perciben es nivel medio.
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Tabla 9. Anticipacion

N %
Alta 16 32,0%
Baja 3 6.0%
Media 31 62,0%
Total 50 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Dimensién 4

Porcentaje

I

ALTA BAJA MEDIA

Figura 5. se visualiza que el 62% del personal de enfermeria califica en un nivel
media a la dimension anticipacion, en un 32% un nivel alto y un 6% posea un
nivel bajo de anticipacién a la gestion de calidad del cuidado. De dichos

resultados se concluyendo que hay un nivel medio de la dimension en mencion.
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Tabla 10. Relacion de Confianza

N %
Alta 16 32, 0%
Baja 3 12.0%
Media 28 56,0%
Total 50 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Dimensién 5

Porcentaje

ALTA BAJA WMEDIA

Figura 6. se observar que el 56% del personal de enfermeria califica en un
nivel medio, un 32 % alto y un 12 % bajo. Los resultados obtenidos revelan
gue la dimensién relacién de confianza es un nivel medio de gestion de

calidad del cuidado que realiza el personal de enfermeria de dicha

institucion.
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Tabla 11. Cultura de Seguridad del paciente

N %
Baja 2 4%
Media 48 96%
Alta 0 0%
Total 50 100,0%

Fuente. Elaboracion propia

2 Variable

Porcentaje

BEAJA MEDIA

Figura 7. se observa que el 96% de enfermeras tiene nivel de cultura medio,
un 2% bajo y 0% un nivel alto. De dichos resultados podemos concluir que

hay un nivel medio a la cultura de seguridad del usuario.
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Tabla 12. Area de trabajo

N %
Alta 1 2,0%
Baja 18 36,0%
Media 31 62,0%
Total 50 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

Dimensién 1

Frecuencia

Baja Media

Figura 8. se obtiene el 62% de enfermeras tiene un nivel de medio, un 36%
nivel bajo y un 2% poseen un nivel alto. Cuyos resultados revelan que dicha

dimensioén tiene un nivel medio a la cultura de seguridad del usuario.



Tabla 13. Direccién

N %
Alta 0 0,0%
Baja 14 28,0%
Media 36 72,0%
Total 50 100,0%

Fuente: elaboracion propia

Dimensién 2

Frecuencia

Baja Media

Figura 9. se observar que el 72% de enfermeras tiene un valor medio
en la direccion, 28% posee nivel bajo y un 0% nivel alto. Dichos
resultados revelan que la dimensién de direccion es un nivel medio

en la seguridad del paciente del personal en mencién.



Tabla 14. Comunicaciéon

N %
Alta 0 0.0%
Baja 35 70,0%
Media 15 30,0%
Total 50 100,0%

Fuente: elaboracion propia

Frecuencia

50 |8

a0l

ol /

201

Dimensién 3

Bajo Medio

Figura 10. Se observa que el 70% de las enfermeras tiene un nivel
bajo, el 30% posee un nivel medio y el 0% tiene un nivel alto. De los
resultados podemos concluir que, en la dimensién comunicacion, el
nivel de cultura de seguridad del paciente es de tendencia baja.
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Tabla 15. Sucesos Notificados

N %
Alta 0 0,0%
Baja 10 20,0%
Media 40 80,0%
Total 50 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Dimensién 4

s0 (8
40 |

30 |

Frecuencia

ol 150,00%)|

‘Bajo Medio

Figura 11. se observa que el 80% de enfermeria tiene un nivel medio,
y un 20% posee un nivel bajo y un 0% tiene un nivel alto. De estos
resultados podemos se concluye que, en la dimension sucesos
notificados cuentan con un nivel medio sobre la cultura de seguridad

del paciente de dicha institucion.
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Tabla 16.

Tabla cruzada entre la gestidén de calidad del cuidado y la cultura de

seguridad del paciente.

Gestion de calidad

Cultura de seguridad del cuidado Total
Regular  Bueno
Baja Recuento 1 1 2
0, 0, 0,
% del total 2% 2% 4%
Media Recuento 26 22 48
0, 0, 0,
% del total 52% 44% 96%
Total Recuento 27 23 50
0, 0, 0,
% del total 54% 46% 100%

Fuente de elaboracion propia

V1V2

o b

40 8

30 [

Recuento

a0 [

Cultura de

52 00%

Media

seguridad

Gestion

cuidado

B Regular
CBuena

Figura 12. muestran que el personal de enfermeria ante la cultura de

seguridad se encuentra en un nivel de clasificacion medio y poseen un nivel

de gestion de calidad del cuidado de un 52% regular y en un 44% un nivel

bueno. El personal de enfermeria con calificacion de nivel bajo posee un 2%

cultura de seguridad de nivel bueno el 2% posee un nivel bueno de la

gestion de calidad del cuidado.
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Tabla 17.

Tabla cruzada entre la gestion de calidad del cuidado y el Area de

trabajo del paciente en el personal de enfermeria.

Gestion de calidad del

cuidado
Cultura de seguridad del Area de Total
trabajo Regular Bueno
Recuento 9 9 18
Baja
% del total 18% 18% 36%
Recuento 17 14 31
Media
% del total 34% 28% 62%
Recuento 1 - 1
Alta
% del total 2% - 2%
Recuento 27 23 50
Total % del total 53% 47% 100%
Fuente de elaboracion propia
V1iv2 D1
Gestion de
calidad del
cuidado
ERregular
OBuena
£
3
b
|
Baja Media Alta

Area de trabajo
Figura 13, muestran que el personal de enfermeria tiene un 18% que

obteniendo un nivel regular sobre la gestion de calidad del cuidado y a

su vez en la dimension del area del trabajo un nivel bajo, mientras que

un 18%tiene un nivel bueno sobre la gestion de calidad del cuidado, pero

gue han obtenido un nivel bajo sobre la cultura de seguridad del &rea de
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trabajo mientras que en un 34% del personal de enfermeria obtiene un

nivel regular a la gestion de calidad del cuidado, y a su vez presentan un

nivel medio de la cultura de seguridad del area del trabajo. Por otro lado,

solo el 2% de la poblacién de estudio tiene un nivel regular en

comparacion a un alto nivel de cultura de seguridad del area de trabajo.

Tabla 18.

Tabla cruzada entre la gestion de calidad del cuidado y la Direccion del

paciente en el personal de enfermeria.

Culturade seguridad Gestiénde Calidad
en la Direccion del cuidado Total
Regula Bueno
r
Baja Recuento 7 7 14
% del
14% 14% 28%
total
Media Recuento 20 16 36
% del
40% 32% 72%
total
Total Recuento 27 23 50
% del
54% 46% 100%
total

Fuente: Cuestionario de elaboracién propia

Gestion

e
calidad

Recuento

o,

14, 00% 14,00%
Baijo Medio

Direccién

del
cuidado

W Regular
COBuena
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Figura 14, se observa que las enfermeras tienen un 40% de un nivel de gestion de
calidad del cuidado en nivel regular y tienen a su vez una cultura de seguridad de
la dimension direccion un nivel medio. Mientras que hay un 32% que tienen un
nivel de gestién de calidad del cuidado bueno, pero que han obtenido un nivel
medio y hay un 14% que obtuvieron un nivel bajo sobre la dimensién direcciény a
su vez el 14% tiene un nivel bajo en relacion a un nivel bueno de la gestién del

cuidado del personal antes en mencion.

Tabla 19.

Tabla cruzada entre la gestion de calidad del cuidado y la

Comunicacion del paciente en el personal de enfermeria.

Cultura de Gestion de calidad del

seguridad en la cuidado

Comunicacion

Regular Bueno  Total
Baja Recuento 19 16 35
% del total 38% 32% 0%
Medi Recuento 8 7 15
) % del total 16% 14% 30%
Total Recuento 27 23 50
% del total 54% 46% 100%

Fuente de elaboracion propia
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Gestion
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calidad
del
cuidado

WEregular
EBuena

Figura 15, se muestra que el personal de enfermeria tiene un 38% que han

obtenido un nivel de gestion de calidad regular y a su vez una comunicacién baja,

mientras que hay un 32% que tiene un nivel de gestion de calidad buena, pero que

han obtenido un nivel bajo sobre la dimensién comunicacién y hay un 14% un nivel

de gestion buena y

Tabla 20.

un nivel medio de comunicacion.

Tabla cruzada entre la gestion de calidad del cuidado y los sucesos
notificados del paciente en el personal de enfermeria.

Cultura de seguridad

Gestion de calidad

en los Sucesos del cuidado
Notificados
Regular  Bueno Total
Bajo Recuento 7 3 10
% del total 14% 6% 20%
Medio Recuento 20 20 40
% del total 40% 40% 80%
Total Recuento 27 23 50
% del total 44% 46% 100%

Fuente: cuestionario de elaboracion propia
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Eajo Media

Sucesos Notificados
Figura 16, muestran que el personal de enfermeria tienen un 40% que
han obtenido un nivel regular en la gestion de calidad y a su vez un
nivel medio sobre los sucesos notificados, mientras que hay un 40%
gue tiene un gestion de calidad bueno, pero que han obtenido un nivel
medio sobre los sucesos notificados, y también un 14% del personal
de enfermeria tiene una gestion de calidad regular y que a su vez
presenta el 6% que obtuvieron una buena gestion de calidad y un nivel

bajo en relacion a sucesos notificados.

PRUEBA NORMALIDAD:

Se realizo la prueba de normalidad y asi encontrar la técnica estadistica

gue se utilizo para la investigacion.
Tabla 21.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl sig.
Gestion de Calidad del
Cuidado 0.104 50 ,200
Cultura de Seguridad 0.138 50 ,018
Area de Trabajo 0.209 50 ,000
Direccion 0.195 50 ,000
Comunicacion 0.180 50 ,000
Sucesos Notificados 0.248 50 ,000

Fuente: Elaboracion Propia
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Ho: Los datos se distribuyen de forma normal

Ha: Los datos No se distribuyen de forma

normal
INTERPRETACION:

La prueba de normalidad se maneja para determinar la estadistica a
utilizar; se utilizé6 una muestra de 50 participantes, se opt6 por aplicar
la prueba de Kolmogorov-Smirnov, con lo que se obtuvo que la gestion
de calidad del cuidado: Es normal. La Cultura de seguridad es No
normal. Por ende, se realiz0 la prueba estadistica Correlacion de

Spearman

Prueba de Correlacion de Hipotesis

Correlacion de la hipotesis general

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre la
gestion de calidad del cuidado y cultura de seguridad del paciente en

el personal de enfermeria de un instituto nacional Lima -2021

H1: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la gestion
de calidad del cuidado y cultura de seguridad del paciente en el
personal de enfermeria de un instituto nacional Lima -2021

Tabla 22

Correlaciéon Rho de Spearman entre la gestion de calidad del cuidado

y la cultura de seguridad del paciente en el personal de enfermeria

_ _ _ Cultura de
Gestion de Calidad del Cuidado .
Seguridad
Coeficiente de
. -,338(*)
correlacion
Rho de Spearman _ _
Sig. (bilateral) ,001

N 50




Fuente: Elaboracion Propia

INTERPRETACION:

En la tabla 22, el resultado de la correlacion de Spearman equivale
a - 0,338 evidenciando una correlacion negativa baja. De igual
manera, la significancia deduce que se rechaza la hipétesis nula y
se admite la hipétesis alterna. Podemos concluir que existe una
relacion significativa entre ambas variables en el personal de

enfermeria de un instituto nacional Lima -2021.
Correlacion de la hipotesis especifica 1

Tabla 23

Correlacion Rho de Spearman entre la gestion de calidad del cuidado
y la dimensiéon del Area de trabajo del paciente en el personal de

enfermeria de un Instituto Nacional. Lima-2021.

B ' _ Area de
Gestion de Calidad del Cuidado .
Trabajo
Coeficiente
de -,296(**)
Rho de correlacion
Spearman Sig.
P . J ,001
(bilateral)
N 50

Fuente: Elaboracion Propia

Ho: Existe una relacién estadisticamente significativa entre la
gestion de calidad del cuidado y la dimension del area de trabajo del
paciente en el personal de enfermeria de un instituto nacional Lima
-2021

H1: No existe una relacién estadisticamente significativa entre la
gestion de calidad del cuidado y la dimensién del area de trabajo del
paciente en el personal de enfermeria de un instituto nacional Lima
-2021
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INTERPRETACION:

En la tabla 23, el resultado de la correlacion de spearman es
equivalente a -,296 evidenciando una correlacion negativa
baja. De igual manera, la significancia es 0,001 lo cual se
deduce que se rechaza la hipétesis nula y se admite la
hipétesis alterna. Podemos concluir que existe una relacién
estadisticamente significativa entre la gestion de calidad del
cuidado y la dimensién del area de trabajo del paciente en el

personal de enfermeria de un instituto nacional Lima -2021

Correlacion de hipétesis especifica 2

Tabla 24

Correlacion Rho de Spearman entre la gestion de calidad del cuidado

y la Direccion del paciente en el personal de enfermeria de un Instituto

Nacional. Lima-2021

Gestion de Calidad del Cuidado Direccion
Coeficiente de
y 375(*%)
Rho de correlacion
Spearman Sig. (bilateral) ,001
N 50

Fuente: Elaboracion Propia

Ho: No existe una relacién estadisticamente significativa entre la
gestion de calidad del cuidado y la dimensién direccion del paciente
en el personal de enfermeria de un instituto nacional Lima -2021

H1: Existe una relacién estadisticamente significativa entre la
gestion de calidad del cuidado y dimension direccion del paciente en

el personal de enfermeria de un instituto nacional Lima -2021
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INTERPRETACION:

En la tabla 24, el resultado de la correlacion de spearman es
equivalente a ,375 evidenciando una correlacién positiva baja. De
igual manera, la significancia es 0,001 lo cual se deduce que se
rechaza la hipétesis nula y se admite la hipétesis alterna. Podemos
concluir que existe una relacion estadisticamente significativa entre la
gestion de calidad del cuidado y la dimensién direccion del paciente

en el personal de enfermeria de un instituto nacional Lima -2021

Correlacion de hipotesis especifica 3

Tabla 25

Correlacion Rho de Spearman entre la gestion de calidad del cuidado
y la dimension Comunicacion del paciente en el personal de enfermeria

de un Instituto Nacional. Lima-2021.

Gestion de Calidad del Cuidado Comunicacion
Coeficiente de
» -,246(**)
Rho de correlacion
Spearman Sig. (bilateral) ,001
N 50

Fuente: Elaboracion Propia

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre la
gestion de calidad del cuidado y la dimension Comunicacion del
paciente en el personal de enfermeria de un instituto nacional
Lima -2021

H1: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la
gestion de calidad del cuidado y la dimension Comunicacion del
paciente en el personal de enfermeria de un instituto nacional
Lima -2021

43



INTERPRETACION:

En la tabla 25, el resultado de correlacién de spearman equivale a -
,246 evidenciando una correlacion negativa baja. De igual manera, la
significancia es 0,001 lo cual se deduce que se rechace la hipotesis
nula y se admita la hipétesis alterna. podemos concluir que existe una
relacion estadisticamente significativa entre la gestion de calidad del
cuidado y la dimension Comunicacion del paciente en el personal de

enfermeria de un instituto nacional. Lima — 2021.

Correlacion de hipétesis especifica 4
Tabla 26

Correlacion Rho de Spearman entre la gestion de calidad del cuidado y
la dimension sucesos notificados del paciente en el personal de

enfermeria de un Instituto Nacional. Lima-2021.

., . i Sucesos
Gestion de Calidad del Cuidado B
notificados

Coeficiente de

., 526
Rho de Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 001
N 50

Fuente: Elaboracion Propia

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre la
gestion de calidad del cuidado y la dimension Sucesos Notificados
del paciente en el personal de enfermeria de un instituto nacional
Lima -2021.

H1: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la
gestion de calidad del cuidado y la dimension Sucesos Notificados
del paciente en el personal de enfermeria de un instituto nacional
Lima -2021.
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INTERPRETACION:

En la tabla 26, el resultado de la correlacibn de spearman es
equivalente a ,526 evidenciando una correlacion positiva moderada.
De igual manera, la significancia es 0,001 lo cual indica lo cual se
deduce que se rechace la hipotesis nula y se admita la hipétesis
alterna. podemos concluir que existe una relacién estadisticamente
significativa entre la gestién de calidad del cuidado y dimension de
Sucesos Notificados del paciente en el personal de enfermeria de un

instituto nacional. Lima — 2021.
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V. DISCUSION

Partiendo de la gestion de calidad del cuidado debe de ser uno de los factores
necesarios para perfeccionar dicha labor y para ello se debe perfeccionar por el
personal que labora y también en ello la de los directivos con el propésito de
avanzar constantemente en la praxis asistencial segun lo refiere CEP (2015). Se
ejecutd la presente investigacion con la finalidad de determinar si existe relacion
entre la gestién de calidad del cuidado y la cultura de seguridad del paciente en
el personal de enfermeria de un instituto nacional de Lima. Obteniendo como
resultados de dichas encuestas que fueron aplicadas a la poblacion de estudio
lo siguiente: los resultados encontrados en relacion al objetivo general de la
investigacion, que el 54% del personal de enfermeria tiene un nivel regular, el
46% es bueno, el 0% es malo; y en relacion a la dimension en el area de trabajo
el 62% considera un nivel medio, el 36% un nivel bajo. Concluyendo que el nivel
de la dimensidn area de trabajo es medio. Mientras que el 72% del personal
de enfermeria considera a la dimension de direccion en un nivel medio, el 28%
la califica como baja y 0% un nivel alto. Concluyendo que el personal lo califica
con nivel medio. Por otro lado, la dimension de comunicacion se encuentra en
un nivel bajo con el 70% de la calificacion y un 30% lo considera un nivel medio
y 0% como bueno. Se concluye que dicha dimension es de un nivel bajo. Se
obtuvo en la dimensidn de sucesos notificados que el 80% tiene un nivel medio.
Y el 20% un nivel bajo y como 0% un alto nivel. Concluyendo que la dimensién
antes mencionada es de nivel medio. En relacion a la segunda variable se obtuvo
gue el 96% del personal de enfermeria tiene un nivel medio, el 4% es bajo. Se
finaliza que la cultura de seguridad del paciente se encuentra en una nivelacion

media.

El objetivo general del estudio fue encontrar relacion entre la gestion de calidad
del cuidado y la cultura de seguridad del paciente en el personal de enfermeria,
obteniendo como resultado un valor 0,001 de significancia lo que aprueba que
concurre una correspondencia estadisticamente demostrativa a la gestion de

calidad sobre el cuidado y la cultura de seguridad del paciente, de los resultados
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se deriva que el nivel gestién de calidad del cuidado que tiene el personal de
enfermeria es nivel medio al igual que la segunda variable se puede concluir que
la cultura de seguridad del paciente es de un nivel medio, mediante la correlacién
de Spearman es de igual a -0.338 lo que significa que hay una correlacion
negativa baja. El cual se relaciona con el estudio de Gutiérrez O. Ceballos C.
Guinez N. Mansilla K. (7) el cual considera una importante determinante sobre la
calidad del cuidado, pero sin embargo sus resultados reflejan una diferencia en
relacién a la calidad del cuidado. Ya que se pueden surgir un sin nimero de
factores que nos lleven a estos resultados y el esfuerzo de dicha gestion es
tarea de cada uno de sus integrantes desde la perspectiva como se coordina,

gestiona y desarrolla para obtener los resultados deseados.

Con respecto al resultado del objetivo 1: se obtuvo que el personal de enfermeria
tiene un nivel medio sobre la dimension area de trabajo ante la cultura de
seguridad del paciente obteniendo una correlacion negativa baja. Donde el nivel
de significancia es 0.001 el cual revela que se admite la hipétesis alterna. Por lo
cual se concluye que hay una concordancia estadisticamente significativa para
el area de trabajo y la gestidon de calidad del cuidado del personal de enfermeria
de dicha institucién. Y una efectiva seguridad es donde cada integrante de una
organizacion considera sus compromisos con la seguridad del cuidado y
persevera en perfeccionar la ayuda que provee. En comparacion con el estudio
de Mori N. No existe relacion significativa entre dicha dimensién. Ya que brindan
una mala cultura de seguridad del paciente en el area de trabajo. Mientras

nuestro estudio revela que el personal de enfermeria tiene un nivel medio

En relacioén a los resultados del objetivo especifico 2: se obtuvo que el personal
de enfermeria tiene un nivel medio sobre la dimension de la direccion en la
cultura de seguridad del paciente. Obteniendo una correlacién positiva baja.
Donde el nivel de significancia es 0.001 el cual manifiesta que se acepta la
hipétesis alterna. finalizando que hay una relacién estadisticamente explicativa
para la dimension direccion y la gestion de calidad del cuidado del personal de

enfermeria de dicha institucién. en comparacién con el estudio de Mori N (14) en
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la dimension direccion de la cultura de seguridad fue de un 47.5% de su personal
presenta un nivel regular en donde no se encontr6 similitud a nuestros resultados
obtenidos. Donde se espera lograr que la disposicion esté implicada a optimar,
los dirigentes los cuales deben ser perceptibles y eficaces en dirigir los
perfeccionamientos de la seguridad del cuidado. Y también es responsabilidad
del personal asistencial debe sentirse capaz.

Y por ultimo en el objetivo especifico 4, se puede obtener que el personal
asistencial califica como nivel medio con relacién a la dimensién de los sucesos
notificados. Donde el nivel de significancia es 0,001 lo cual se rechaza la
hipétesis nula, aceptando la hipétesis alterna. Existiendo una relacion
estadisticamente significativa entre la gestion de calidad del cuidado y cultura de
seguridad del paciente en el personal de enfermeria, y contrastando con el
estudio de Mori N. se evidencia que el personal de enfermeria califico como un

nivel

Acerca del objetivo especifico 3, se logra determinar el coeficiente de correlacion
de spearman es negativa baja.; teniendo como resultado el nivel de significancia
es 0,001 lo cual indica un rechazo sobre la hipétesis nula y se acepta la hipotesis
alterna. Se concluye que existe una relacion estadisticamente significativa entre
la gestion de calidad del cuidado y cultura de seguridad del paciente en el
personal de enfermeria. Ademas, en la hipotesis especifica 3 el coeficiente de
sperman es de correlacion negativa baja, teniendo como dato que el personal de
enfermeria califica como nivel bajo a la dimensidén comunicacion sobre la cultura
de seguridad. Ilgualmente, el nivel de significancia es 0,001 lo cual indica que se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna. Con lo que se puede
concluir que existe una relacion estadisticamente significativa entre la gestion de
calidad del cuidado y cultura de seguridad del paciente en el personal de
enfermeria'y en comparacién con el trabajo de Mori N (14) existe un nivel regular
con un 35% que considera el personal de enfermeria, o cual tampoco hay
relacion con nuestros resultados. Se debe amparar y resguardar toda
informacion manteniendo siempre la confiabilidad, desarrollando accesos para
una comunicar fluida y saber atender a los pacientes ya que ello implicaria
seriamente en nuestras labores y si el grupo profesional no tiene una buena

comunicacion
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Y por ultimo en el objetivo especifico 4, se puede obtener que el personal
asistencial califica como nivel medio con relacion a la dimensién de los sucesos
notificados. Donde el nivel de significancia es 0,001 lo cual se rechaza la
hipétesis nula, aceptando la hipétesis alterna. Existiendo una relacién
estadisticamente significativa entre la gestion de calidad del cuidado y cultura de
seguridad del paciente en el personal de enfermeria, y contrastando con el
estudio de Mori N. se evidencia que el personal de enfermeria califico como un
nivel malo la cultura de sucesos notificados interpretdndose en total diferencia a
nuestros resultados. Donde se deben incluir toda clase de informacion oportuna
gue se haya presentado en el servicio sobre los sucesos adversos, es crear la
cultura de que el personal los notificara oportunamente ya que seria una gran
ayuda indispensable para mejorar la seguridad del cuidado que se brinda. Ya
gue, si no cuentan con esta informacion, la institucion no podria encaminar y
determinar convenientemente a los recursos necesarios para avalar el cambio.
(27)
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VI. CONCLUSIONES

Primero: Relacionado a la hip6tesis general el teniendo como correlacion
de Spearman de las variables gestion de calidad y cultura de seguridad
del paciente es -0.338 demostrando que existe una relacion negativa baja
entre las variables. Examinando también que en la tabla 22 el valor de
significancia es de 0.001 siendo inferior a 0.05 por lo cual se optd por
aceptar la hipétesis alterna. lo que se manifestaria que existe una
relaciona estadisticamente significativa entre la gestion de calidad del
cuidado y la cultura de seguridad de paciente en el personal de

enfermeria.

Segundo: En relacion a la hipétesis especifica 1 en la tabla 23 el valor de
Rho de Spearman es de -0.296 por lo cual existe una correlacién negativa
baja del mismo valor de significancia es de 0.001 siendo inferior a 0.05

por lo cual se opto6 por aceptar la hipétesis alterna.

Tercero: Con respecto a la hipotesis especifica 2 en la tabla 24 el valor
Rho de Spearman es igual a 0.375 donde se determina una correlacion
positiva baja y obteniendo su valor de significancia es de 0.001 siendo

inferior a 0.05 por lo cual se optd por aceptar la hipétesis alterna.

Cuarto: Se logré determinar la relacion de la hipétesis especifica 3 donde
se puede determinar en la tabla 25 que el valor de Rho Spearman es de -
0.246 de acuerdo a la correlacion existe una negativa baja. De igual
manera el nivel de significancia es de 0.001 siendo inferior a 0.05 por lo

cual se opto6 aceptar la hipétesis alterna.

Quinto: Se logré determinar la relacion de la hipotesis especifica 4 donde
se puede determinar en la tabla 26 como valor del coeficiente Rho d
Spearman es de 0.526 de acuerdo a la correlacién de spearman existe

una correlacién positiva moderada.
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VII.

RECOMENDACIONES

Primero: El departamento de enfermeria en coordinacion con la oficina de
Recursos Humanos deben planificar y desarrollar programas de
capacitacion constante en el juicio profesional de enfermeria desde la
organizacion, planificacién, motivacion y ejecucion de un plan de cuidados

orientados a la seguridad del paciente.

Segundo: El departamento de enfermeria debe fortalecer los temas
relacionados al area del trabajo, donde se debe cerciorar que cuenten con
la suficiente cantidad de personal para poder realizar las actividades
relacionadas a la calidad del servicio brindados en beneficio del paciente.

Tercero: La jefatura de enfermeria del servicio debe vigorizar los temas
relacionados con los directivos para fortalecer el trabajo efectivo,
ofreciendo sugerencia al personal en el momento y tiempo adecuado.
Implementar planes de mejoras continuas entre el personal de enfermeria
y la jefatura encargada para promover la cultura de seguridad del

paciente.

Cuarto: La jefatura de enfermeria del servicio y el personal asistencial
deben mejorar el tema de la comunicacion entre los profesionales.
Ofreciendo retroalimentaciones sobre los cambios que se realizan.
Cerciorandose de que la comunicacion llegue a todo el personal y crear
también un clima laboral afectuoso donde el personal no tema a realizar

preguntas o a cuestionar decisiones o acciones de las demas autoridades.

Quinto: El departamento de enfermeria debe cerciorase que el personal
de enfermeria continle con la cultura de realizar la notificacion de los
futuros eventos adversos de los diversos servicios que puedan pasar en
fin de evitar algin dafio a nuestros pacientes. Y notificarlos

frecuentemente.
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Anexo N° 01: Matriz de consistencia

. DISENO POBLACION hi

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGI MUESTRA
Co
Problema General. | Objetivo  General. | Hipotesis General. | Variable 1: Enfoque Poblacion:
iCual es la relaciom | Determinar el grado | Existe relacién | Gestion de calidad del cuanfitati 100  Personal de
que existe entre la| de relacion gue existe | estadisticamente cuidado vo Tipo Basica Enfermeria
gestion de calidad del | entre la gestion de | significativa entre la Mivel
cuidado vy culiura de | calidad del cuidado v | gestion de calidad del Autor: Milagros Ordincla descripti | Tamafic de
seqguridad del | cultura de seguridad | cuidado y cultura de Maza vo- comelacional. Muestra:
paciemte en personal | del  paciente  en | seguridad del paciente Tipo de  instrumenta: Disefio no experimental | Estara conformada
de enfermeria en un| personal de | en personal de | Cuestionario y de corte transversal por 50 personas
instituto nacional | enfermeria en  um | enfermeria &n un | ltem: 33 /, enfermeras.
Lima- 20217 instituto nacional. | instituto nacional Lima- Tiernpo 20 min. \ V1
Lima- 2021 2021 “-\‘ Tipo de muestreo:
/ I muestreo Mo
L . ) M R Probabilistico

Problemas Objetivos Hipotesis especificas. | Variable 2: - Intencional por
Especificos. Especificos. Existe relacién | Cultura de seguridad del \. Conveniencia.
i Como se relaciona | |dentificar el grado de | estadisticamente paciente *
la gestion de calidad relacion que | significativa entre la | Autor: Milagros Ordinola v
del cuidado en la existe enire  la | gestién de calidad del Maza

dimension area de

trabajo, direccion,
comunicacion
efectiva, SUCES0S
nofificados |

culiura de seguridad
del paciente en
personal de
enfermeria en wn
instituto nacional
Lima- 20217

gestion de calidad
del cuidado en la
dimension area de

trabajo, direccion,
comunicacion
efectiva, SUCESOS
notificados, v
culiura de seguridad
del paciente en
personal de
enfermeria en un
instituto nacional.

Lima- 2021

cuidado en la dimension
area de trabajo,
direccion, comunicacion
efectiva, SUCESOS
notificados, v la cultura
de segurndad del
pacienfe en personal de
enfermernia en un
instituto nacional Lima-
2021

Tipo de  mstrumenio:
Cuestionario
ltem: 20

Tiempo 20 min.

M = Muestra

W1 = Gestion De

Calidad del Cuidado

W2 = Cultura

DeSeguridad del

Paciente

R = Relacion de
las variables de

estudio




Anexo N° 02: Operacionalizacion de la variable de la primera variable.

|dentificacion

24

varak, | Definicidn Definicion Dimensionas | Indicadores Item Tipo Tipo de Escala | Mivel/Rango
le conceptual operacional de respuesta de
e n

Gesti | La calidad  de | Es una | 1.Accesibilidad| Apoyo 1-2 Cugstionar
an.de | atencidn ideal del | practica de las Ayuda 3-4 o
calid cuidado propaga | instituciones
ad del | bienestar en el | parg poder | 2. Informacion | Ensefianza 5-6 _ Tipo Likar
cuida | padente, después | prindar  sus Honestidad 7-8 Cualita
do de conocer el| .idados v _ tiva Politnmica

recuentra  enftre procedimiento s 3. Confort Escucha activa 9

pérdidas ¥ | de acuerdo alas Amabilidad Ordinal | Mala (24-4%)

g:g:?;égssl necesidades de E;g;ﬁ”su ::E 1. Munca.

contempladas  a las familiar 12 Regular (50-

través del | PErsonas Apoyo 13 2. Aveces 74)

proceso de | UsUanasyesose espiritual i

atencién. En esta logra a L 3. Casi

definiciéon ~ se | dichas 4. 4600RAGR | Atencion siempre Buena (75-

afiade tambiénal | dimensiones. n Cportunidad 14-15-16 . 9a9)

profesional v el Cambios 17-18-189- 4. Siempre

paciente. 20

5. Relacion de o
confianza Frioriza al
pacients 21
Adara dudas
22-23




Anexo N° 03: Operacionalizacion de la variable de la segunda variable.

Notifica errores
Frecuencia de
notificacion

Variable Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores ltem | Tipo |[Tipo de Escala MivellRango
conceptual operacional de respuesta de
varianl, medici
e on.
Cultura d2  |Se precisa como tal urfSon las acciones Area de Apoyo mutuo 1 Cuestionario
Segurigad del |conjunto ddrealizadas por e| trabajo Suficiente 2
pacie nie. particularidades Ypersonal bl personal Trato 3 Tipo Liker
cualidades en Iqenfermeria dedichg con respeto 4
estructura onganizacionalinstitucion pard Medidas de Folitomica
como en los sujetos qudfortalacer lag precauciones
aseveren gue, tienen gbuenas practicasds Sobrecarga 5 Cualit | 1. Munca Baja (21-
manera preferencial, lodsequridad al laboral 6-7 | afiva. 42)
temas de garantizar qudpaciente mediants Sugerencias g 2 Casi _
adopten el cuidado qudlas siguienteg Evitar dafio g Nunca IMedia
obfienen en conciencigdimensiones: &l Direccion  |nformacion de Ordinal | (43-64)
de su importancialdrea de frabajo; I3 incidenta 10 3. Aveces
puntualizando como e{direccion; el tipo de Alta (65-
beneficio dqcomunicacion sieg Comentarios 1M 4. Casi 86)
evaluacionaes propias oefectiva; si tiene 19 favorables siempre
en grupo, através delagcostumbre de Sugerencias del 12
caracteres, realizar lag personal 132 5. Siempre
conocimientos, nofificaciones . y
capacidades y modelogperinentes. Comunicacién Er?:hl:?‘lﬁmu
de conducta  qug seguridad 14
estipulan I3 15-
rezponsabilidad, I3 Informa cambios 16-17
condicion y la disposicion Cuestiona 18-19
de la administracion Sucesos decisiones
sobre la seguridad dd nofificad Discuten errares
una estructura. a5 20
21




Anexo N° 04: Instrumento de la primera variable.

Cuestionario de Gestion de Calidad del Cuidado de Enfermeria 'y aceptacion
de participacion.

Estimado colega, tenga Ud. buen dia, soy estudiante de la Maestria de Gestién de los
Servicios de Salud, por lo cual solicito a Ud. Tenga en cuenta a responder el siguiente
cuestionario.

INSTRUCCIONES: Seleagradece contestarconlamayorsinceridad, marcandolaopcion que
mejor considere su punto de vista.

1. Nunca 2.Aveces 3.Casisiempre 4. Siempre

Nunca | A Casi Siempre
i veces | siempr
DIMENSION 1: ACCESIBILIDAD e

1.- Se aproxima al paciente para ofrecerle medidas que
alivien el dolor o para realizar otro procedimiento que
necesite.

2.- Le administra medicamentos y le comunica al paciente o
familiar para que son y las dosis correctas.

3.- Visita con frecuencia al paciente para verificar su estado
de salud.

4.- Acude inmediatamente al llamado del paciente o familiar.

DIMENSION 2: INFORMACION

5.- Se identifica y se presenta ante el paciente o su familiar.

6.- Realiza sugerencias para formular preguntas a su médico
cuando lo necesite.

7.- Brinda informacién clara y precisa al paciente o familiar
sobre su situacion actual de su enfermedad.

8.- Informa sobre los grupos de ayuda para el control y
seguimiento de su enfermedad.

DIMENSION 3: CONFORT

9.- Escucha con atencion al paciente o a su familiar.

10.-Se sienta con el paciente o su familiar para entablar una
conversacion.

11.-Se esfuerza para que el paciente pueda descansar
comodamente.

12.- Involucra al familiar en el cuidado del paciente.

13..-Es amable con el paciente o familiar a pesar de tener
situaciones dificiles.




DIMENSION 4: ANTICIPACION

14.- Al presentarse al paciente o su familiar, le explica el
procedimiento a realizar.

15.- Cuando realiza algun procedimiento se concentra Unica Y|
exclusivamente en el paciente.

16.- Es receptivo ante las necesidades de paciente, planea y
actlia en consecuencia a ello.

17.- Busca la mejor oportunidad para hablarle sobre los
cambios en su situacion de salud con el paciente o familiar.

18.-Esta pendiente de las necesidades basicas del usuario
para prevenir posibles alteraciones en su estado de salud.

19.- Comprende que el diagnostico es dificil para el paciente
y le presta especial atencién durante ese tiempo.

20.- Identifica en que momento es necesario llamar al
médico.

DIMENSION 5: RELACION DE CONFIANZA

21.- Coloca al paciente en primer lugar, sin importar o que
pase a sus alrededor.

22.-Ayuda al paciente o familiar a aclarar sus dudas en
relacion a su estado de salud.

23.-Anima al paciente a que le formule las preguntas que
pueda tener.

24.-Permite que el paciente exprese totalmente sus
sentimientos sobre su enfermedad y tratamiento.




Anexo N° 05: Instrumento de la segunda variable.

CUESTIONARIO DE CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

1.Nunca 2.Aveces 3. Casisiempre 4. Siempre

DIMENSION 1: AREA DE TRABAJO

Nunc

A
veces

Casi
siempr
e

Siempr

1. En el servicio el personal se apoya mutuamente.

2. Se cuenta con suficiente personal para afrontar la carga laboral.

3. En el area de hospitalizacién, el personal se trata con respeto.

4.- Cuando se requiere hacer mucho trabajo y muy rapido,
trabajamos juntos
como equipo para légralo en bienestar del paciente.

5.- Trabaja mas horas de su jornada, ya que eso es mejor para
atender al paciente.

6.-Se levantan las observaciones que nos sugieren cuando hay
evaluaciones internas para mejorar la seguridad del paciente.

7.- Se utiliza mas personal sustituto o eventual, para atender al
paciente.

8.- Cuando se detecta algun error, se ponen en marcha medidas
para evitar que
vuelvan a ocurrir.

9.- Cuando se informa un incidente, se siente como que se
reporta a la persona y no el problema.

DIMENSION 2: DIRECCION

10.- La jefatura, hace comentarios favorables ante un trabajo
efectivo en las
practicas seguras para el paciente.

para mejorar
la seguridad de los pacientes.

11.- La jefatura, considera seriamente las sugerencias del personal

12.- La jefatura promueve que el personal siga los procedimientos
establecidos en el tiempo adecuado.

13.- Los problemas de seguridad durante la atencién de los
pacientes son
tomados en cuenta por los jefes del servicio.

DIMENSION 3: COMUNICACION

14.- La gestién brinda retroalimentacion de los cambios que se
hacen basados
a los informes de eventos o incidentes.

15.-El personal habla con libertad si ve algo que pueda afectar
negativamente la
atencion del paciente.

16.- Se siente libre de cuestionar las decisiones o acciones de
aguellos con mas autoridad.

17.- El personal teme hacer preguntas cuando algo no parece
estar correcto.

el hospital.

18.- El personal es informado sobre los errores que se cometen en




19.- Cuando se traslada de un servicio al otro a los pacientes. El
personal obvia reportar algunos datos relevantes.

DIMENSION 4: SUCESOS NOTIFICADOS

20.- Cuando se comete un error, pero se detecta y corrige antes de|
gue dafie al paciente, se notifica a tiempo.

21.- Con qué frecuencia notifican los eventos adversos.




Anexo N° 06: Base de datos de la primera variable.
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Anexo N° 07: Base de datos de la segunda variable.

Cultura de seguridad del paciente

UCESQOS NOTIFICADO

COMUMNICACION

DIRECCION

AREA DETRABAIO

P2 (P4 |P5|Pe| P7F | PEB

P

P2

P1

10
11
12
12
14
15
16
17
18
19
20
21




Cultura de seguridad del paciente

iL.I CESOS NOTIFICAD
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DIRECCION
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Cultura de seguridad del paciente

COMUNICACION

DIRECCION

UCESOS NOTIFICADOS

AREA DE TRABAJIO
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2

3

3
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2124
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2
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RELACION DE CONFIANZA
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Anexo N° 08: Base de datos de prueba piloto de la primera variable.

b
.



Anexo N° 09: Base de datos de prueba piloto de la segunda variable.

Cultura de seguridad del paciente

1
2 AREA DE TRABAJO

3 P1 | P2 |P3|PA|P5|P6| P7 | P8 | P9
40 3 | 3|43 |2]|3]2]| 4|2
503 | 21313333 3] 2
6 2 | 243|333 3]|2
703 | 2(3|3|4a|2]1] 3|2
8 2 | 2]2|3|3|3]2]3]|3
9| 2 |2 |2|2|3|2]|2]| 2] 3
1003 [ 333|232 2]|:3
13 [ 2332|132 3]|2
1203 [ 3|43 |3|a[3] 2|3
13 2 2322|122 2]|:2

DIRECCION

COMUNICACION

UCESOS NOTIFICADO



Anexo N° 10: Certificacidén de validacién de la primera variable.

Ne DIMENSIONES / items Pertinencial |Relevancia? Claridads Sugerencias
DIMENSION 1: ACCESIBILIDAD Si No Si | No [ Si No
1 Se aproxima al paciente para ofrecerle medidas que alivien el | x X X

dolor o para realizar otro procedimiento que necesite.

2 | Le administra medicamentos y le comunica al paciente o X X X
familiar para que son y las dosis correctas.

3 Visita con frecuencia al paciente para verificar su estado de X X X
salud.
4 Acude inmediatamente al llamado del paciente o familiar. X X X
DIMENSION 2: INFORMACION Si No Si | No | Si No
5 Se identifica y se presenta ante el paciente o su familiar. X X X
6 Realiza sugerencias para formular preguntas a su médico X X X

cuando lo necesite.

7 Brinda informacion clara y precisa al paciente o familiar sobre | x X X
su situacién actual de su enfermedad.

8 Informa sobre los grupos de ayuda para el control y X X X
seguimiento de su enfermedad.

DIMENSION 3. CONFORT Si No Si No Si No

9 Escucha con atencién al paciente o familiar. X X X

10 | Se sienta con el paciente o su familiar para entablar una X X X




conversacion.

11

Se esfuerza para que el paciente pueda descansar
coémodamente.

12

Involucra al familiar en el cuidado del paciente.

13

Es amable con el paciente o familiar a pesar de tener
situaciones dificiles.

DIMENSION 4: ANTICIPACION

14

Al presentarse al paciente o su familiar, le explica el
procedimiento a realizar

15

Cuando realiza algin procedimiento se concentra Unica y
exclusivamente en el paciente.

16

Es receptivo ante las necesidades de paciente, planeay actla
en consecuencia a ello.

17

Busca la mejor oportunidad para hablarle sobre los cambios
en su situacién de salud con el paciente o familiar.

18

Esta pendiente de sus necesidades basicas del usuario para
prevenir posibles alteraciones en su estado de salud.

19

Comprende que el diagndéstico es dificil para el paciente y le
presta especial atencion durante ese tiempo.

20

Identifica en que momento es necesario llamar al médico.

DIMENSION 5: RELACION DE CONFIANZA

21

Coloca al paciente en primer lugar, sin importar lo que pase
a sus alrededor.

22

Ayuda al paciente o familiar a aclarar sus dudas en relacion a
su estado de salud.

23

Anima al paciente a que le formule las preguntas que pueda




tener.

24

Permite que el paciente exprese totalmente sus
sentimientos sobre su enfermedad y tratamiento.




Observaciones (precisar si hay suficiencia): si hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: ~ Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ...ORIHUELA SALAAR JIMMY CARLOS
DNI 25580673

Especialidad del validador:............ PSICOLOGO CLINICO ORGANIZACIONAL

S - 25...de...... i del 2020.....
'Pertinencia: El item corresponde &l concepto tedrico formulado. A
Relevancia: El it=m es apropiado para representar al componente o ,’f},) ‘ ,7
dimension especifica del constructo {
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado de! item, es B
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma del Experto Informante.
son suficientes para medir la dimension



DIMENSIONES / items

Pertinencia! Relevancia®

Claridad>

Sugerencias

DIMENSION 1: ACCESIBILIDAD

Si

Si

No

Se aproxima al paciente para ofrecarle medidas que alivien el dolor 0 para
realizar obro procedimiento gue neceside.

Le administra medicamentos y le comunica al paciente o familiar para que
son y las dosis correctas.

Visita con frecuencia al pacients para venficar su estado de salud.

Acude inmediatamenita al llamado del pacienie o familiar.

DIMENSION 2: INFORMACION

alx x| x| x

wix|x| x| x

No

“ix[x| % [ x|@2

Se identifica y se presenta ants el pacente o su familar.

Realiza sugerencias para formular preguntas a su médico cuando lo
necesita.

Brinda informacion clara y precsa al paciente o familar sobre su situacién
actual de su enfermeadad.

Informa sobre los grupos de ayuda para el control y seguimeento de su
enfermedad.

x

X

DIMENSION 3: CONFORT

No

No

Escucha con atencion al paciente o famiiar.

Se sienta con el pacienta o su familar para antablar una conversacion.

Se esfuerza para que & paciente pueda descansar comodamente.

Involucra al familiar en el cudado del pacents.

Es amable con el paciente o familiar a pesar de {ener situaciones dificilas.

DIMENSION 4: ANTICIPACION

B[ [x¢[x[x|x| @

(e[ || x| @

Al prasentarse al pacente o su familiar, le explica el procadimiento a
realizar

15

Cuando realiza algin procedimiento se concanira drica y exclusivaments
an & packenta.

16

Es recaptivo ante las necesidades de pacente, plansa y actia en
consecuencia a sllo.

17

Busca Ia meyor oporfunidad para hablarle sobre los cambeos en su situacion
de salud con el paciente o famikar.

18

Esia pandiente de sus necesidades basicas del usuarnio para prevenir
posibles alteraciones en su astado de salud.

19

Comprende gue el diagndstico es dificl para el paciente y le presta especial
atencidn durante esa iampo.

Idantifica en gque momento es necesario lamar a madico.

DIMENSION 5: RELACION DE CONFIANZA

B[ X | X | X | X | X[ X [QX]|X]X|X|X|4] X | x| X

DI X | X [ X[ x| x| X

Q] X[ X[ X ]| X|X]X




21 | Coloca al pacents en pimer lugar, sn importar lo que pase a sus
alrededor.

22 | Ayuda & paciente o familiar 3 aclarar sus dudas en relacion a su estado de
salud.

23 | Anima & paciente a que le formule las preguntas que pueda fener.

24 | Parmite que e paciente expresa folalmente sus senimiantos sobre su
enfermedad y ratamiento.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SIHAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable[ X ] Aplicable después de corregir [ ]  No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: HUAYTA FRANCO. Yolanda Josefina DNL: 09333287
Grado y Especialidad del validador: DOCTORA EN EDUCACION
' Pertinencla: El item comesponde & concepto tedrico formulad. San Juan de Lurigancho, 07 de noviembre del 2020.

? Redevancia: E| ltem es apropado para representar al companents o dmension especifica dal constructo
3 Claridad: Se enbende sin déculad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y drect.

) '\/ - L ‘
Nota: Suficencia, se dios suickncia cuando los items planteados son suficentes para medr & dmensido ..Q;".L_A«d‘/p‘:;‘/—-
firma del Experto informante.
Espocialidad



Anexo N° 11: Certificacién de validacion de la segunda variable.

N*® DIMENSIONES | items Pertinencia® |Relevancia® Claridad* Sugerencias
DIMENSION 1: AREA DE TRABAJO si [ No Ssi [ No | si No
1 En el servicio el personal 52 apoya mutuamenta. X X X
2 Se cuenta con suficiente personal para afrontar la carga laboral. X X X
3 En el area de hospitalizacidn, el personal se trata con respeto. X X X
4 Cuando se requiers hacer mucho trabajo y muy rapido, frabajamos juntos | x X X
COmo equipo para ldgrale en bienestar del paciente.
5 Trabaja mas horas de su jornada, ya que es0 e5 mejor para atender al | x X X
paciente.
6 Se levantan |as observaciones gue nos sugieren cuando hay evaluacionss | x X X
internas para mejorar la sequrdad del paciente.
T Se utiliza mas personal sustituto o eveniual, para atender al paciente. X X X
& Cuando se detecta algun error, se ponen en marcha medidas para evitar | x X X
que vuelvan a ocurrir.
9 Cuando se informa un incidente, se siente como que se reporta a la | x X X
persona v no el problema.
DIMENSION 2: DIRECCION Si No Si No Si Mo
10 | La jefatura, hace comentarios favorables ante un trabajo efectivo en las | x b4 x
practicas seguras para el paciente.
11 | La jefatura, considera seriamente las sugerencias del personal para mejorar | x X X
la sequridad de los pacientes.
12 | La jefatura, promueve que el personal siga los procedimientos establecidos | x X X
en el iempo adecuado.
13 | Los problemas de seguridad durante la atencién de los pacientes son | x X x
tomados en cuenta por los jefes del servicio.
DIMENSION 3: COMUNICACION si No Si | No | si No
14 | La gestidn brinda retroalimentacion de los cambics que se hacen basados | x X X
a los informes de eventos o incidentes.
15 | El personal habla con libertad si ve algo gue pusda afectar negativamente | x X X
la atencion del paciente.
16 | Se siente libre de cuestionar las decisiones o acciones de aquellos con mas | x X X
autoridad.




17T | El parsond terne hacer pregunias cuands algo no parsce estar correcto, % % X
18 | El personal es informado gobre los emores que 52 cometen en el hosgital. x X x
18 | Cuando se traslada de wn servicio 3 ofro. El personal obviz reporiar slguncs | = X
datos relevaniss,
DIMENSION 4: SUCESOS ROTIFICADDS
20 | Cuando == comete un eror, pero 52 detecta v corrige anfes de que dafieal | = % x
paceniz, se notifica & tiempoe.
21 | Con qué frecusncia notifican los eventos adversos. x X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de comegir [ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: ORIHUELA SALAZAR JIMMY CARLOS DNI: 25580673

Especialidad del validador: PSICOLOGO CLINICO ORGANIZACIONAL

25 de noviembre del 2020
Partinencia: El iem coresponde al concepio teorico fomuladz,

*Relevancia: Sl item es apropiado para representar al companente o - J}; 7

dimensicn espaciica del constracto \{:\J A
*Claridad: Se enfiends sin dificulizd alguna 2l enunciado del Hem, es &

carciso, exach y direcin

Maota: Suficizrcia, e dice suficdiencia cuards los ftems plantzados Firma del Experto Informante.

sor suficientes para medir |a dimension



DIMENSIONES / items=s

Pertinencia! |Relevanciaz

Claridad?

Sugerencias

DEMENSION 1: AREA DE TRABAJO

No

En & servicio el personal s& apoya My te

Semmmadmmgsu_wgmdmﬁgggmt

En el araa de hospitalzacdn, &l personal se irala con respeln.

bW -

Cuando se requere hacsr mucho ¥abalo v muy rapdo. rebaamoes uios
ComO equipo para logralo en bienestar del pacents.

Trabasa mas horas de su omada, va Que &S0 &5 mejor para stender a
pacente.

Se levanian las obsanvacones que NosS Sugeran cuando hay evaluacones
Intemas para mejorsr s sequndad ol peciante

Se ushza més personal sustitulo o eventual, pa}aauueralm

Cuando s& detecta algin emor, 52 ponen en marcha medidas para evitar gue
vuelvan a ocurmir.

Cuando s informa un ncidente, se siente Como Que sSe reparta a la persona
y no el probiema.

XXX X | x| X [X|Xx|x]4

XX x| x| x| ox |xx|x|4

DIMENSION 2: DIRECCION

wn
-
F4
e

wn
-
z
)

La jefatura, hace comentanos favorables ante un trabap efectvo en las
DISCHCES SSQwas para & pacente.

"

La jefatura, considera senaments 188 sugerencias ol personal para Mmejorar
& segundsd o= ics paoentes

La jefatura, promueve gue =] personal 503 0s procedimientos establecdos
en &l sempo adecuado

13

Los problemas de segundad durande la alencidn de los padenies son
lomados en cusnta por los jefes del senvicio.

XXX | X

b

DIMENSION 3: COMUNICACION

wn
-
P4
c

La gessén banda retroalimentacion de los cambics que sa hacen basados a
s nfonmes de evenlos 0 noidanies.

15

B personal habla con tbenad = ve 800 que pueda afectar negalvaments Ia
glencdn del pacsnts.

1%

Se siente ire de cuestionar las decsionss 0 acoones de aguelios con mas
sulondad.

17

El personal leme hacer pregunias cuando algo no parece estar comecio.

18

El personal es indformado sobre los enores gue se comeaten en el hospital

Cuando se trasiada de un serwcio a otro. £l personal cbwvia reportar algunos
dalos relevaniss.

XXX x| X | X

XXX X | X | X

DIMENSION 4: SUCESOS NOTIFICADOS

wn
-
4
e

Cuando s& comeads un ermor, Pero & detecta y comos anles de gua dahe
padente. se notifica a lempo.

X

b I Bt ot B O S 41 S B S P 4] e P I B I P Pt P 4]

X




2 | Con gué frecuenda nofifican los eventos adversos. X ¥ X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): sl HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable| ]

Apellidos y nombres del juez validador: HUAYTA FRANCO, Yolanda Josefina DNI: 09333287
Grado y Especialidad del validador: DOCTORA EN EDUCACION
' Pertinencia: El fem comespands &l concapto tedrice formulsde. San Juan de Lurigancho, 07 de noviembre del 2020.

! Relevanciz: E| itm es apropizda pars representar al componente o dimensicn especifica del construzto.
! Claridad: e enfiende sin difcultsd alquna & enunciado del ftem, 25 conciso. exsctn y directn,

Nota: Suficiencia, ss dice suficiencia cusnda los items planteados son suficientes pers medi s dmepsicn B o I e b -

Firma dal Expano Informanbe.
Espacialidad
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