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Resumen

Esta investigacion tuvo el objetivo de establecer la relacion que existe entre la
gestion del cuidado de enfermeria y la cultura de seguridad del paciente en un
hospital de Lima, nivel I, 2022; referente a la metodologia empleada fue basica, con
enfoque cuantitativo, disefio no experimental, por su grado de relacion entre dos
variables fue correlacional, en corte de tiempo transversal; la técnica que se ha
empleado fue la encuesta, en cuanto al instrumento fueron empleados dos
cuestionarios adaptados y sometidos a validacion a través de prueba de juicio de
tres expertos, para la obtencion de la confiabilidad se aplicd una prueba piloto, la
muestra estuvo constituida por 169 enfermeras licenciadas, para el desarrollo
estadistico se requiri6 prueba de normalidad de Kolomogorov — Smirnov,
obteniendo una distribucion no normal, por ello se utilizé la prueba no paramétrica
Rho de Spearman (significancia 0.000483) lo que determino el rechazo de la
hip6tesis nula y consecuentemente admitir la hipotesis alterna estableciendo asi
correlacion entre las variables estudiadas, (coeficiente 0.266) por lo tanto se
concluye que se ha establecido que existe correlacion positiva baja (débil) entre la
gestion del cuidado de enfermeriay cultura de seguridad del paciente en un hospital
de Lima, nivel I, 2022.

Palabras clave: Gestion del cuidado, Cultura de Seguridad del paciente,

Enfermeria.
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Abstract

This research had the objective of establishing the relationship between nursing
care management and patient safety culture in a Lima hospital, level I, 2022; the
methodology used was basic, with a quantitative approach, non-experimental
design, and because of the degree of relationship between two variables it was
correlational, cross-sectional; the technique used was the survey, and the
instrument used was two questionnaires adapted and subjected to validation
through a test of judgment by three experts, a pilot test was applied to obtain the
reliability, the sample consisted of 169 licensed nurses, for the statistical
development, the Kolomogorov-Smirnov normality test was required, obtaining a
non-normal distribution, therefore, the nonparametric Spearman's rho (significance
0.000483) which determined the rejection of the null hypothesis and consequently
admit the alternative hypothesis thus establishing correlation between the variables
studied, (coefficient 0.266) therefore it is concluded that it has been established that
there is a low (weak) positive correlation between the management of nursing care

and patient safety culture in a hospital in Lima, level 1, 2022.

Keywords: Patient Safety Culture, Care Management, Nursing.
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l. INTRODUCCION

Enfermeria es una disciplina profesional, con un cuerpo de conocimientos,
cimentado en investigaciones y publicaciones cientificas a lo largo de la historia, el
modelo teorico de Jean Watson describe el cuidado humano como la razon de ser
de la enfermeria (Watson, 2008). El cuidado ha dejado de ser un acto empirico para
transformarse en el producto del proceso de gestion, esto se evidencia por ejemplo
en el proceso de cuidado enfermero, el cual comprende una estructura ordenada
de fases (Valoracion, diagnéstico, planeamiento, ejecucién y evaluacion) para el
logro de metas (North American Nursing Diagnosis Association [NANDA], 2020). Es
la enfermera el profesional de la salud que gran parte de su jornal de trabajo lo
desarrolla en estrecha cercania con sus pacientes, vigilando, monitoreando,
registrando sus cuidados, asistiendo segun las respuestas humanas o necesidades

gue experimentan sus pacientes o anticipandose a las necesidades (Colters, 2020).

Contrariamente al ideal de alcanzar una excelente atencion de los pacientes y
seguridad garantizada, la (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2019) respecto
a la seguridad del paciente presento cifras alarmantes, también desalentadoras,
pues los eventos adversos destacan entre las diez primeras causas de muerte,
asimismo de discapacidad. Uno, cada diez pacientes sufrieron dafio durante su
periodo de hospitalizacién, de las cuales son prevenibles en 50% de los casos. En
aquellos paises que aun permanecen en condicion de vias de desarrollo durante la
estancia de internamiento ocurren 134 millones de eventos adversos, que
representa 2,6 millones de muertes, los errores se asociaron al diagndstico,

tratamiento y administracion de medicamentos. (OMS, 2019).

James Reason en su Teoria del error, describe que es habitual en el ser humano
la tendencia a cometer errores, por ello recomienda se debe gestionar el riesgo a
fin de evitar su aparicion, afirma que la organizacion tendra influencia directa sobre
los eventos adversos de no tomar accién sobre la gestion del riesgo, desde la
perspectiva de Reason también existe marcada variabilidad entre los individuos que
laboran dentro de una determinada organizacion por lo que no resulta sencillo
abordar la gestiéon de seguridad ni manejar el contexto para prevenir el error

humano (Reason, 2000).



El (Colegio Profesional de Enfermeros del Perd [CEP], 2015) ha establecido
mediante Resolucion N° 366-15 CN/CEP los lineamientos deben seguir los
enfermeros peruanos, en ella se considera al cuidado como su esencia y principal
foco de atencion, el esfuerzo debe dirigirse a la asistencia correspondiente al nivel
de dependencia del paciente, deben ser facilitadores para la mejora en la
satisfaccion de los requerimientos del paciente, con la intencion enfocada a mejorar
las condiciones de aquel ser humano que requiere de asistencia, siempre en el
marco del buen trato, cuidado planificado, cuidado como proceso de cuidado de
enfermeria, con profesionalismo, que ademas incluye empatia, compromiso,
valores, actitudes (CEP, 2015).

Peru desde su Ministerio de Salud implemento la calidad de la prestacion en salud,
con medidas para la erradicacion de actos no seguros en el sistema de salud, a
través del empleo de buenas practicas en la atencion, que fortalezcan la seguridad
del paciente, para ser alcanzadas, a través de la implementacién de unidades de
gestién, protocolos de atencion segura, monitoreo y vigilancia de los procesos de
atencion, oportuna notificacion de los eventos adversos, el (Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién [HNDAC], 2021) fue de los primeros en implementar dichas
unidades. (HNDAC, 2021).

Se ha identificado una realidad problematica en determinado Nosocomio de Lima
Norte, en dicho Hospital se ha implementado la oficina de calidad en el afio 2021
para precisamente promover el fortalecimiento del cuidado enfermero, realizan
monitoreo y vigilancia de los procesos asistenciales en las instalaciones del
Hospital, desarrollan capacitaciones periddicas que contribuyen a fortalecer la
mejora de las prestaciones, también existen otros procesos como el proceso de
eliminaciéon de residuos solidos hospitalarios, los cuales son vigilados por la
mencionada oficina; es decir, el cuidado de enfermeria no es solamente la
asistencia directa al paciente, sino que es holistico e involucra macroprocesos de
gestion del cuidado (Oficina de calidad, 2021).

En el mencionado Nosocomio de Lima norte durante el desarrollo de las actividades
asistenciales como Licenciada en enfermeria de la maestranda ha observado en
los servicios de enfermeria que existen casos, tales como: las caidas de pacientes,

errores en identificacion de pacientes, error identificado al administrar los



medicamentos, lesiones por presion, errores en rétulos de fallecido, reacciones
adversas medicamentosas, alejandose de la seguridad del paciente garantizada, y
ponen en evidencia, que aun no se alcanza una atencion segura a los pacientes.
Son los Servicios de Emergencia y Hospitalizacién Medicina donde se presentaron
los casos reportados, incidencia de 40% al contrastar con otros servicios, lo cual
merece una investigacion para la mejoria de procesos de gestion del cuidado
(Hospital Marino Molina Scippa [HMMS], 2021).

Justificacion tedrica comprende una amplia gama de actividades que debe realizar
la enfermera durante el proceso de cuidados de sus pacientes, como resultado son
los pacientes que reciben los cuidados quienes se benefician del proceso de
gestion y tienen una perspectiva de los cuidados que reciben, percepcion sensible
a someterse a rigor cientifico, ademas los productos que se obtengan del presente
estudio pueden emplearse como antecedentes para futuras investigaciones.
Justificacion metodoldgica, se considera que siguiendo el método de investigacion
cientifica y sometiendo a estudio las variables presentadas permitié establecer la
correlacion de las variables, esto aportar4 para el cuerpo de conocimiento de
enfermeria. Justificacion préactica, los alcances fortalecen la toma de acciones en
temas de gestion del cuidado en enfermeria, beneficiando consecuentemente a la

razon de existencia de la enfermeria sus pacientes (Limusa, 2013).

Problema general ¢ Qué relacion existe entre la gestién del cuidado de enfermeria
y la cultura de seguridad del paciente en un hospital de Lima, nivel I, 2022?
Problemas especificos A) ¢ Qué relacion existe entre la dimension accesibilidad de
la gestion del cuidado de enfermeria y la cultura de seguridad del paciente en un
hospital de Lima, nivel |, 2022? B) ¢Qué relacién existe entre la dimension
informacion de la gestion del cuidado de enfermeria y la cultura de seguridad del
paciente en un hospital de Lima, nivel I, 2022? C) ¢Qué relacién existe entre la
dimensién confort de la gestion del cuidado de enfermeria y la cultura de seguridad
del paciente en un hospital de Lima, nivel I, 20227 D) ¢ Qué relacidon existe entre la
dimensién anticipacion de la gestion del cuidado de enfermeria y la cultura de
seguridad del paciente en un hospital de Lima, nivel I, 2022? E) ¢ Qué relacion

existe entre la dimension relacion de confianza de la gestion del cuidado de



enfermeria y la cultura de seguridad del paciente en un hospital de Lima, nivel |,
20227 (Watson, 2008).

Objetivo general: Establecer la relacion que existe entre la gestion del cuidado de
enfermeria y la cultura de seguridad del paciente en un hospital de Lima, nivel |,
2022 Objetivos especificos: A) Establecer la relacion entre la dimension
accesibilidad de la gestion del cuidado de enfermeria y la cultura de seguridad del
paciente en un hospital de Lima, nivel I, 2022 B) Establecer la relacion entre la
dimension informacion de la gestion del cuidado de enfermeria y la cultura de
seguridad del paciente en un hospital de Lima, nivel I, 2022. C) Establecer la
relacion entre la dimension confort de la gestion del cuidado de enfermeria y la
cultura de seguridad del paciente en un hospital de Lima, nivel I, 2022. D)
Establecer la relacién entre la dimension anticipacion de la gestién del cuidado de
enfermeria y la cultura de seguridad del paciente en un hospital de Lima, nivel |,
2022. E) Establecer la relacion entre la dimension relacion de confianza de la
gestion del cuidado de enfermeria y la cultura de seguridad del paciente en un
hospital de Lima, nivel I, 2022 (Watson, 2008).

Hipotesis general: Existe relacion entre la gestion del cuidado de enfermeria y la
cultura de seguridad del paciente en un hospital de Lima, nivel |, 2022 Hipotesis
especificas: A) Existe relacién entre la dimensién accesibilidad de la gestién del
cuidado de enfermeriay la cultura de seguridad del paciente en un hospital de Lima,
nivel I, 2022. B) Existe relacion entre la dimension informaciéon de la gestion del
cuidado de enfermeriay la cultura de seguridad del paciente en un hospital de Lima,
nivel I, 2022. C) Existe relacién entre la dimension confort de la gestion del cuidado
de enfermeria y la cultura de seguridad del paciente en un hospital de Lima, nivel |,
2022. D) Existe relacién entre la dimension anticipacion de la gestién del cuidado
de enfermeria y la cultura de seguridad del paciente en un hospital de Lima, nivel |,
2022. E) Existe relacion entre la dimension relacion de confianza de la gestiéon del
cuidado de enfermeriay la cultura de seguridad del paciente en un hospital de Lima,
nivel I, 2022 (Watson, 2008).



ll.  MARCO TEORICO

Santiago (2019) en México, publico su articulo en La Revista de Enfermeria
Neuroldgica, tenia como objetivo describir la cultura de seguridad del paciente en
un Hospital especializado; respecto a la metodologia, la investigacion fue
cuantitativo, descriptivo, transversal, instrumento empleado fue la Encuesta de
Cultura de Seguridad. Las mas destacadas conclusiones del estudio afirman que el
hospital debe autoconocerse como organizacion, sugiere el empleo de fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas, para que mediante el empleo de esta
herramienta de gestion se favorezca la mejora de procesos, mejora de la seguridad

durante los procesos de asistencia, y mitigar el error.

Herr et al. (2018) en Brasil, publicé su articulo en La Revista de Enfermeria
Pesquisa Cuidado € Fundamental, su investigacion tenia como objetivo evaluar la
percepcion de enfermeros respecto a al clima de seguridad; sobre la metodologia
fue cuantitativo, transversal, descriptivo, aplicAndose a una muestra de 215
profesionales enfermeras, mediante el empleo del cuestionario Safety Attitudes
Questionnaire. Las mas destacadas conclusiones del estudio afirman que es
importante la cultura de seguridad, y lo considera clave para alcanzar la excelencia

y garantizar la seguridad durante la atencién.

Gutierres et al. (2018) en Brasil, publicé su articulo en La Revista Brasileira de
Enfermagem REBEnNn, su investigacion tenia como objetivo describir
recomendaciones de las enfermeras para alcanzar Optima atencidn segura,;
respecto a la metodologia fue descriptivo, cuantitativo, y exploratorio, a través del
empleo de un instrumento aplicado via on-line. Las mas destacadas conclusiones
del estudio afirman que: Los gerentes y colaboradores de la institucion deben estar
realmente involucrados, que sea considerada la seguridad del paciente en la
organizacién, que se emplee lista de verificacion para una cirugia segura, mejorar
la comunicacion asertiva entre enfermeras, adecuada dotacion personal, asi como
los recursos materiales, capacitacion continua, los autores sostienen que seguir
esta pauta sera beneficioso para alcanzar éptimas practicas de atencion segura a

los pacientes.

Souza et al. (2020) en Brasil, publico su articulo en La Revista de Enfermeria

Brasileira de Enfermagem REBERN, su investigacion tenia como objetivo identificar



los factores facilitadores, asi como los que complican la prevencion, asi como el
tratamiento de las ulceraciones de piel por presion durante su periodo de estancia
hospitalaria, respecto a la metodologia, fue descriptivo, cuantitativo, transversal,
participaron 197 enfermeros seleccionados aleatoriamente en tres hospitales.

Las mas destacadas conclusiones del estudio afirman que se requiere de una
gestion compartida, integrada con el equipo profesional, de las enfermeras que
participaron en la investigacion se obtuvo que 59% desconocia el protocolo de
atencion para prevencion de lesiones por presion, y que el 27% no emplea
instrumentos para valorar clinicamente los riesgos de lesiones por presion, o la
evolucion o involucion de las mismas, 76% considera que existen elementos que

predisponen la aparicion de las lesiones por presion.

Sanchez et al. (2018) en Espafia, publicé su articulo en La Revista Journal of
Healthcare Quality Reserch, su investigacién tenia como objetivo iniciar las
correspondientes actividades preventivas hacia la mejoria de la cultura de
seguridad; respecto a la metodologia, el estudio fue longitudinal, prospectivo,
unicéntrico, ha empleado la gestion de eventos adversos, y el andlisis modal de
fallos, se desarroll6 entre los meses de junio a noviembre del 2017, las
conclusiones mas destacadas afirman que el logro de la calidad asistencial requiere
ser mejorado mediante el empleo de acciones para la fortalecer la atencion segura,
y requiere la participacion e involucramiento del personal de la institucién asi como

de los Gerentes.

Campos et al. (2017), publicé su articulo en La Revista Escola Anna Nery revista
de enfermagem, objetivo de mejorar la gestion del cuidado de enfermeria, presenta
su propuesta de modelo de cuidado para replantear las vinculaciones entre el
Estado y la sociedad civil, referente al cuidado de la vida, la libertad; la metodologia
se instauré un modelo de cuidado enfocado a conservar la salud y desarrollo de la
sociedad, a través de procesos de modelamientos estructurales del actual sistema
de salud, que lejos de contemplar un enfoque de promover la salud como
prevencion, tiene enfoque tradicional paliativo o curativo de la enfermedad; las
conclusiones mas destacadas afirman que se requiere cambios en politicas

publicas para mejorar radicalmente el enfoque del sistema de salud peruano.



Guevara (2019), publicé su articulo en una revista, objetivo fortalecer la cultura de
seguridad en un Hospital especializado en salud materna y neonatal; respecto a la
metodologia, el estudio fue cuantitativo, descriptivo, corte transversal, a través de
la revision de actas de rondas de seguridad. Las mas destacadas conclusiones del
estudio afirman que durante las rondas de seguridad es posible identificar practicas
inseguras 0 practicas inadecuadas o fallas latentes, que los datos hallazgos
referente al personal, medicamentos, bioseguridad, proceso de atencion, historia
clinica, informacion, equipamiento, insumos e infraestructura permitira tomar accion
sobre la o las practicas inseguras identificadas, de este modo corregir las fallas
latentes, finalmente lo consideran una herramienta importante para la gestion de

del cuidado enfermero el mejoramiento de la cultura de seguridad.

Lescano (2017), publicé su articulo en La Revista Empresa y Humanismo, tenia
como objetivo potenciar la cultura de seguridad; la metodologia fue descriptivo,
cuantitativo, transversal. Las mas destacadas conclusiones del estudio afirman que
es necesario el liderazgo, es un factor considerado indispensable para fortalecer el
clima y cultura de servicio, ademas considera que en la organizacion existe una
cultura producto de las convicciones, valores, decisiones, acciones, de la
organizacion, de todos los colaboradores y quienes dirigen gerencialmente, por ello

que el liderazgo resulta una caracteristica de importancia en el gerente.

Rios (2020), publicé su Tésis de Maestra en Universidad César Vallejo, tenia como
objetivo determinar la satisfaccion del paciente con la gestibn del cuidado
enfermero, ello en un Hospital Regional; metodologia fue descriptivo, cuantitativo,
transversal, mediante el empleo de dos instrumentos, Test de Matamoros, Test de
Miranda. Las mas destacadas conclusiones del estudio afirman que 50.9% de los
encuestados consideran que la gestion del cuidado es adecuada, en 83,3%
consideran que la gestion del cuidado es humanizada, 72,2% consideran que se
efectivizan todas las indicaciones médicas, lo que responde a la dimension técnica,
en cuanto a la dimension emocional 53,3% esta satisfecho con el trato de
enfermeria, en tanto en sobre la dimension espiritual 50% ha reconocido gestos

amables en la enfermera que les ha brindado cuidados.



Ordinola (2021), publicé su Tésis de Maestra en una Universidad peruana, su
investigacion tenia como objetivo determinar relacion que existe entre la gestion de
calidad del cuidado y cultura de seguridad del paciente en un Hospital Nacional; su
metodologia fue descriptivo, cuantitativo, transversal, ha medido las variables de
estudio empleando instrumentos validados. Las mas destacadas conclusiones del

estudio afirman la presencia de relacion estadistica significativa.

Mora (2022), publico su Tésis de Maestra en una Universidad peruana, su
investigacion tenia como objetivo determinar relacion que existe entre la gestion de
calidad del cuidado y cultura de seguridad del paciente en un hospital nacional; su
metodologia fue hipotético deductivo con una éptica cuantitativa al trabajarse con
datos reunidos, ha medido las variables de estudio empleando instrumentos
validados. Las mas destacadas conclusiones del estudio afirman la presencia de

relacion estadistica significativa.

Laura (2021), en su tesis de maestria, relaciona la variable gestion de seguridad
del paciente con la calidad del cuidado en profesionales de enfermeria, dentro de
los resultados de esta tesis nos indica que encontré una correlacion significativa
positiva de 0.45 con una significancia bilateral de 0.001 con una muestra de 52

profesionales de la salud, concluyendo que existe relacién entre sus variables.

Zavala (2019), public6 su Tésis de Maestra en una Universidad de Lima, su
investigacion tenia como objetivo determinar la relacién entre la cultura de
seguridad del paciente y la adherencia a procedimiento higiene de manos en un
hospital, metodologia fue descriptiva y correlacional, no experimental, transversal,
ha empleado dos cuestionarios para su medicion. La autora ha concluido que si

existe correlacién entre las variables que sometié a estudio.

Mori (2019), publico su Tesis de Maestra en una Universidad de Lima, su
investigacion tenia como objetivo determinar la relacién entre la prevencion de los
eventos adversos con la seguridad del paciente, estas variables se sometieron a
estudio en el grupo profesional de Licenciados(as) en enfermeria. Respecto a su
metodologia fue cuantitativo, descriptivo, transversal, para correlacional las
variables se empled Spearman. La autora concluye que si se presenta correlacion

entre las variables.



Para la variable gestion del cuidado de enfermeria se considera el modelo tedérico
de la Dra. Margaret Jean Watson en tu teoria del “Cuidado humano” 1979 sobre la
asistencia al paciente, esta ha proporcionado a la disciplina profesional de
enfermeria valiosa informacién que fundamenta su quehacer enfermero pues le
aporta base sélida referente a la epistemologia y ontologia para su practica
asistencial, en el marco de las relaciones transpersonales entre paciente y
enfermera; este modelo sostiene que el cuidado humano y asistencia que brinda la
enfermera es transpersonal, que ademas involucra la mejora de procesos, calidad,
humanizacion, donde los comportamientos de la enfermera son percibidos como

importantes para sus pacientes. (Watson, 2008).

Dimensiones de variable gestion del cuidado de enfermeria: A) Accesibilidad se
define como la disposicion del recurso de enfermeria para el apoyo, ayuda,
asistencia al paciente en tiempo oportuno. B) Informacion se define como aquella
informacion pertinente que transmite la enfermera a quien recibe sus cuidados en
lenguaje claro y que logra ser entendido por el paciente. C) Confort se define como
la asistencia que es proporcionada por el equipo de enfermeria hacia sus pacientes
durante su hospitalizacion para garantizar el bienestar y comodidad fisica, los
cambios posturales, los cuidados de la piel, aseo, vestido, acicalamiento, entre
otros. D) Anticipacion se define como el juicio critico de la enfermera para
anticiparse a los cuidados que seran requeridos por el paciente y estos sean
brindados de manera oportuna. E) Relacién de confianza se define como las
actitudes de la enfermera hacia su paciente, el respeto, asertividad, buen trato,

comunicacion efectiva que fortalece el vinculo relacional. (Watson, 2008).

Enfoque tedrico, la gestion del cuidado de enfermeria comprende el arte de cuidar,
cimentados por conocimientos, habilidades y actitudes, en ese sentido es la
enfermera quien brinda a sus pacientes sus cuidados transpersonales en virtud de
proteger la dignidad humana, fortalecer la humanidad del sistema sanitario,
trascender al tiempo y espacio espiritualmente. Para Watson es el objetivo de la
enfermeria es que la enfermera sea un medio facilitador para que a través de ella
los individuos sean capaces de adquirir progresivamente un superior nivel de

armonia entre el alma, la mente y el cuerpo (Watson, 2008).



El profesional que permanece gran parte de su jornal asistencial al lado del paciente
velando por la gestion de su cuidado y que en repetidas veces interactia con él es
sin duda la enfermera. Los pacientes conceden a su enfermera permiso para
acceder a sitios intimos, sensibles, les confian cuestiones de confidencialidad

referente a su biologia humana, psiquis y sociologia (Berman, 2008).

Enfoque de calidad, la gestion del cuidado de enfermeria es el constructo de tres
factores, primer lugar: el que constituye el objeto de interés, segundo lugar: los
atributos del cual se va a emitir un juicio, tercer lugar: criterios y normas del atributo
(Jane, 2017).

Enfoque de proceso, la gestion del cuidado es responsabilidad de la enfermera
licenciada, y para certificar su proceso de calidad y gestién requiere emplear
instrumentos validados, en términos gerenciales comprende cuatro etapas para el
cambio, primero desarrollo, segunda evaluacion, tercera implementacion y cuarto
propagacion. La medicion de calidad es alcanzable y existen variados métodos para
llevarlo a cabo, el aporte de medirlos es que proporciona informacion respecto a
cuantificar procesos dentro de un sistema, ademas de ser indicativo de la
frecuencia de aplicacion de las buenas préacticas, para asegurar la calidad en la

atencion mediante el empleo de practicas seguras (Febre, 2018).

Enfoque administrativo, la gestion del cuidado enfermero es un proceso
administrativo, comprende mejora continua y surge de una necesidad identificada
de implementar o mejorar protocolos de atencion preexistentes para brindar la alta
calidad en la atencién sanitaria, durante los procesos y procedimientos de atencién

a los pacientes que incluya la atencién oportuna y efectiva (Fer, 2017).

Enfoque de herramienta de gestidn, la gestion del cuidado de enfermeria es en
términos gerenciales una herramienta de gestion que permite el desarrollo del
trabajo, en este caso el cuidado de los pacientes de forma mas eficaz y eficiente,
donde los beneficiados son los receptores del producto final, en este caso los

pacientes (Nelson, 2012).

Patricia Larson en 1984 elabora un Instrumento “CARE-Q, Caring Assement
Instrument”, al castellano traducido como Instrumento de evaluacion de los
cuidados, fue validado en el afio 2008 para la poblacién colombiana, por los

estudiantes de la Universidad del Bosque, ha sido empleado por la comunidad
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enfermera en Europa, América, Asia, etc. Comprende cinco dimensiones: primero
accesibilidad concierne sobre las conductas de la enfermera y la relacién de ayuda
oportuna, segundo informacion comprende la comunicacion clara y sencilla que
Impacta en la dolencia del paciente, tercero confort referido a la asistencia brindada
en el marco del buen trato al paciente, cuarto anticipacion considera la capacidad
de la enfermera para anticiparse a complicaciones en su paciente, quinto relacion
de confianza es la habilidad de confianza que transmite la enfermera a su paciente

y repercute en que sienta confianza en la atencion recibida (Watson, 2008).

Para la variable cultura de seguridad del paciente se considera el modelo teérico
de James Reason en su “Teoria del error” 1990, describe que es habitual en el ser
humano la tendencia a cometer errores, que se debe gestionar el riesgo a fin de
evitar su aparicion y que la organizacion tendra influencia directa sobre los eventos
adversos, desde la perspectiva del Reason existe marcada variabilidad entre los
individuos por lo que no resulta sencillo abordar la gestion de seguridad ni manejar
el contexto, exhorta a la monitorizacion de condiciones latentes para prevenir el
falible error humano. Sostiene que el ser humano tiende deliberadamente a
colocarse en un margen entre minimo y aceptable de seguridad, mediante el
mecanismo de saltarse pasos que subestima, pese a conocer los pasos del

procedimiento completo (Reason, 2000).

Explicacion de la conducta humana segun Reason, las causales que impulsan a las
personas a tomar atajos son: mantener la productividad, porque a través de saltarse
pasos, reducen tiempos de procesos, también lo justifican porque se reducen los
pasos del proceso, consecuentemente los costos, ademas considera que la sobre
carga laboral genera en la persona la necesidad de tomar atajos. Otra explicacion
es que a modo que un proceso se torna rutinario, se reduce el pensamiento analitico
y se aplica la memoria corporal durante el desarrollo de proceso. EI mecanismo de
reforzadores también es de importancia, pues cada vez que se incumple las normas
y no se observa dafo se refuerza la conducta “no se produce dafio si cambio u
omito los procesos completos” (Agency for Healthcare Reserch and Quality
[AHRQ)], 2022).

Las Dimensiones que constituyen la variable cultura de seguridad del paciente son

cuatro: A) Area de trabajo se define como la percepcion de seguridad en el lugar
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de trabajo, el compromiso de las enfermeras con sus funciones, el trabajo en
equipo, clima laboral, personal en cantidad suficiente. B) Direccion, se define como
la cultura en cuanto a seguridad del paciente dentro de una organizacion, la
capacidad de fortalecer las competencias de las enfermeras, para seguir los
protocolos de atencién, evitando asi las fallas latentes, mitigando los dafios
prevenibles. C) Comunicacion se define como la capacidad de transmitir mensajes
claros. D) Sucesos notificados se define como el acto de notificar de manera
oportuna los eventos adversos ocurridos, mas alla de fines punitivos, con la
finalidad de gestionar el riesgo y evitar la propension de estos eventos adversos en
el futuro, toma de decisiones (AHRQ,2022).

Los origenes de la variable cultura se seguridad surgieron a raiz del devastador
desastre ocurrido en el afio 1986, Ucrania, Chernobil, donde explot6 el reactor
namero 4 de la planta de energia nuclear, se dieron los inicios de lo que hoy
conocemos. En Estados Unidos, durante los noventa, evolucioné la investigacion
en este tema, tanto que revisaron mas de 30 mil historias clinicas, y de ello
publicaron un informe, el cual fue publicado con el titulo “Errar es humano”(1999),
Los resultados de esta investigacion dejaron al descubierto los eventos adversos
(EA) ocurridos a pacientes en los Estados Unidos, con resultados alarmantes, pues
pudieron ser evitables en 58%, y terminaron en muerte 13.3%, desde entonces la
comunidad cientifica alrededor del mundo ha observado mas minuciosamente los

eventos adversos y los ha seguido estudiando (Fer, 2017).

Enfoque de prevencion del dafio, la OMS como entidad lider en materia de salud,
respecto a la seguridad del paciente, promueve una atencion segura donde se
reduzca el dafio al paciente, asociado a la atencién sanitaria a un nivel mas
reducido posible (OMS, 2019).

Enfoque de calidad, la seguridad del paciente contribuye a las mejoras en calidad
de atencion de las prestaciones en salud, pues reduce la presencia de eventos
adversos asociados a la atencion sanitaria, mejorando asi la salud de los pacientes
(Guevara, 2018).

Enfoque de proceso, la cultura de seguridad del paciente es aquel conjunto de

procesos, instrumentos, estructuras y metodologias que tienen como finalidad el
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reducir la propension de experimentar un evento adverso asociado al proceso de

asistencia sanitaria (Ordinola, 2021).

Enfoque de cultura de seguridad ha sido definido como la agrupacién de normas y
valores que comparten los colaboradores que desarrollan actividades laborales en
determinada institucion u organizacion, ademas de implicar concepto compartido

gue coloca la cultura de seguridad como una meta para alcanzar (Fer, 2017).

Enfoque tedrico. La seguridad del paciente segun James Reason describe que es
habitual en el ser humano la tendencia a cometer errores, que se debe gestionar el
riesgo a fin de evitar su aparicidon y que la organizacion tendra influencia directa
sobre los eventos adversos, resulta de suma importancia debido a que la aplicacion
de una serie de procesos y protocolos, guias a seguir para evitar los eventos
adversos o dafios en los pacientes durante el periodo de estancia hospitalaria,
involucra ademas valores, actitudes, acciones, compromiso de la organizacién para

alcanzar una atencion segura, donde el beneficiado sea el paciente. (Souza, 2020).

La encuesta hospitalaria cultura de seguridad del paciente de la (Agency for
Healthcare Reserch and Quality [AHRQ)], 2022). Contiene cuatro dimensiones, a)
area de trabajo corresponde a caracteristicas del servicio en el que se trabaja, la
organizacién, el compromiso, trabajo en equipo, clima laboral, recurso humano en
cantidad suficiente; b) direccion comprende respecto al liderazgo de la jefatura,
cultura de seguridad, fortalecimiento de las competencias de los recursos humanos,
seguimiento de los protocolos, ¢) comunicacion comprende la relevancia de la
informacion reportada, transmision de mensajes claros, juicio critico, d) sucesos
notificados se refiere a la cultura de notificacién y la toma de decisiones (AHRQ,
2022).

En el hospital nivel I, situado en Lima, donde ha surgido el problema a investigar
existe la oficina de calidad, gestion de riesgos y auditoria, esta area fue
implementada en el mencionado nosocomio en el afio 2021, busca responder a la
ansiada atencion segura. Esta oficina ha desarrollado literatura gris recabando
informacion y publicando la misma en relacion con los hallazgos que han
progresivamente desarrollando desde su implementacion, esta valiosa informacion
ha sido compartida con la maestranda, a su vez esto ha permitido poner en

evidencia el nuevo enfoque de trabajo para mejorar procesos que persigue,
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actualmente el mencionado nosocomio. Existen lineamientos estandarizados que
ya han sido normados, especificamente en la “Norma para la implementacion de
ronda de seguridad” (HMMS, 2021).

En Peru existe precedente de instauracién de politicas en materia de salud, que
incluye como objetivo la reduccion de ocurrencia de eventos adversos,
consecuentemente se han venido desarrollando planes de seguridad, pues ser
persigue evitar dafos colaterales consecuencia de la atencion recibida. Su objetivo
estratégico busca fortalecer la gestion de riesgo en salud, para ello se busca la
adherencia a las practicas seguras de atencion, se conoce que los procesos de
mejora continua requieren de tiempo para ser desarrollados y alcanzar un nivel
aceptable de adherencia a los protocolos, también es necesario las rondas de
seguridad e informes de estas, para identificar errores y mejorarlos, asi de este
modo se encamine una atencién libre de riesgos (Ministerio de salud [MINSA],
2009).

Se presentan definiciones relevantes sobre la cultura de seguridad para facilitar su
comprension: Atencion insegura, conducta ocurrida durante la atencion, ya sea por
accion u omision, puede involucrar a una 0 mas personas; acciones de mejora, es
el conjunto de acciones preventivo, correctivas, busca innovar en los procesos para
dar valor agregado a los productos finales; cultura de seguridad, es aquel patron
integrado de comportamientos, ya sea individualmente o como organizacion,
comprende las creencias y valores que comparten los colaboradores en
determinada institucién, en el proceso busca alanzar la mitigaciéon del dafio que
pudiera ocasionarse producto de la atencion; evento adverso, es aquella lesion
indeseada, involuntaria que afecta la salud del paciente de manera directa o
indirecta, pero que alcanza a generar reaccion en el organismo del paciente
(MINSA, 2009).

Prosiguiendo con las definiciones relevantes evento centinela, es aquel evento que
alcanza a producir dafo fisico, psicolégico severo e incluso la muerte, existe un
dafio catalogado como permanente, requiere de tratamiento intensivo, permanente,
cambio en el estilo de vida del agraviado, es un indicador de fallas en el sistema de
vigilancia la atencion segura, todo evento centinela es considerado un evento

adverso, pero no todo evento adverso es considerado evento centinela; gestion del

14



riesgo, proceso que pretende la instauracion de medidas suficientes para mitigar
los eventos adversos, se puede alcanzar los resultados esperados, posterior al real
fortalecimiento de la cultura y rondas de seguridad, asimismo en levantamiento de
errores que se detallen en los informes de las rondas de seguridad. Riesgo, es
aguella probabilidad de ocurrencia de un determinado evento, relacionado con la

seguridad en un proceso de atencion al paciente (MINSA, 2009).

Continuando con las definiciones relevante ronda de seguridad, se considera una
herramienta que permite la evaluacion de las practicas de atencion, posterior a la
visita de ronda de seguridad, se emite un informe con la intencionalidad de levantar
las deficiencias o errores identificados, para fortalecer de este modo la cultura de
seguridad. Las rondas de seguridad tienen un sistema de control, van orientados
hacia la historia clinica, la identificacion del usuario, prevencion de caidas,
seguridad en la medicacion, lista de verificacidon de cirugia segura, registro y
notificacion de eventos adversos, practicas seguras para la reduccion de riesgo de
lesiones por presion, practica segura para la correcta higiene de manos. Una vez
concluidas las rondas de seguridad emiten un informe, emplean dentro de este
proceso de mejora continua el monitoreo, la supervision y evaluaciéon (MINSA,
2009).

Epistemologia que etimoldégicamente se traduce al estudio del conocimiento, es en
otras palabras una critica a la misma investigacién evocando la filosofia como
madre de todas las ciencias (Parent, 2018). Se presenta las reflexiones respecto al
capitulo de metodologia y son, sobre la variable independiente la cual es gestion
del cuidado de enfermeria se ha gestado del cuidado de enfermeria, y esta a su
vez del cuidado humano y el cuidado como esencia es una actividad humana
primitiva y caracteristica exclusivamente del ser humano, lo cual pone en evidencia
qgue la variable independiente es claramente cualitativa, pero que para poderla
someter a estudio se hara una medicion ordinal de tipo cuantitativa, asimismo el

enfoque de la investigacion es de tipo cuantitativo (Hernandez et al. 2014).

Similar situacion ocurre con la variable dependiente cultura de seguridad del
paciente, pues es cualitativa, de medicién ordinal, y enfoque de estudio cuantitativo.
Por lo cual este capitulo es de notable importancia porque de no seguir la

metodologia adecuada pierde rigor cientifico, fuerza y consistencia al ser evaluada
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por otros miembros de la comunidad cientifica, referente a la metodologia
tradicional el uso de lapiz y papel era imprescindible e irremplazable; sin embargo,
como consecuencia directa de la pandemia por COVID 19, aparecio la necesidad
de adaptarse a nuevos desafios, y es precisamente la razon por la cual se ha
empleado el formulario digital Google forms para la aplicacién del consentimiento y

encuestas (Hernandez et al. 2014).
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METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion:

Fue de tipo basica, pues permite la consecucion de investigaciones
posteriores, también porque se emplearon fuentes indizadas y reconocidas
para la correspondiente elaboracion de los antecedentes y Marco Tedrico, y
porque los resultados de esta investigacion pueden conllevar a continuar
hacia articulos o encaminar hacia otras investigaciones (Ocafia et al. 2019).
Fue descriptiva porque se exponen y describen las caracteristicas del
fendmeno estudiado especifico con la intencién de contribuir a la sociedad
(Ocana et al. 2019).

3.1.2 Disefio de investigacion:

Fue de Enfoque Cuantitativo porque el fendmeno a estudiar se encuentra
delimitado, concreto, segun el modelo tedrico a través de las dimensiones

es susceptible a medicién (Ocafa et al. 2019).

Fue de Disefio no experimental pues no existe manipulacion directa de los

fendmenos sometidos a estudio (Ocafia et al. 2019).

Fue correlacional porque exclusivamente estudia la relaciéon o grado de

relacion entre las dos variables (Ocafia et al. 2019).

Fue transversal porgue fue llevado a cabo en un especifico y determinado

corte de tiempo (Ocafa et al. 2019).

Se empleé el método hipotético deductivo, pues las hipotesis fueron
sometidas a contrastacion de las hipétesis a través de prueba de normalidad
de Kolomogorov — Smirnov porque la muestra superaba el valor de 50
(Ocaria et al. 2019).
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3.2. Variables y operacionalizacion

Variable 1:

Gestion del cuidado de enfermeria, variable independiente, cualitativa, ordinal.

Definicion conceptual: Es una herramienta a través de la cual la profesional
enfermera gestiona el cuidado a brindar a sus pacientes, siendo
exclusivamente responsabilidad del profesional de enfermeria, este proceso
a su vez esta constituido por las etapas del conocido proceso administrativo
clasico: planificacion, organizacion, direccion y control, con enfoque en
mejora de procesos para certificar su calidad en el proceso de atencion,
mediante la evaluacion del desempefio, ademas incorpora en este proceso
el cuidado transpersonal, que es percibido como importante para sus
pacientes (Watson, 2008).

Definicién Operacional: Se medié con el Caring Assessment Instrument

(Care-Q) elaborado por Patricia Larson (Larson, 1984). validado y adaptado

por Paredes en 2022.

Dimensiones: Conformado por 5 dimensiones.

1) Accesibilidad: La disposicién del recurso de enfermeria para el apoyo,
ayuda, asistencia al paciente en tiempo oportuno (Watson, 2008).

2) Informacion: Es aquella informacion pertinente que transmite la
enfermera a quien recibe sus cuidados, en lenguaje claro y que logra ser
entendido por el paciente (Watson, 2008).

3) Confort: Son los cuidados que ofrece el equipo de enfermeria a sus
pacientes mientras el tiempo de hospitalizacion para garantizar el
bienestar y comodidad fisica, los cambios posturales, los cuidados de
piel, aseo, vestido, acicalamiento, entre otros (Watson, 2008).

4) Anticipacién: Comprende el juicio critico de la enfermera para anticiparse
a los cuidados que seran requeridos por el paciente y estos sean
brindados de manera oportuna (Watson, 2008).

5) Relacién de confianza: Conformado por las actitudes de la enfermera
hacia su paciente, en el marco del respeto, asertividad, buen trato,
comunicacion efectiva que fortalece el vinculo entre la enfermera y quien

recibe sus cuidados (Watson, 2008).
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Indicadores:

En dimension accesibilidad: Disponibilidad de la enfermera, inmediatez en la
atencion (Watson, 2008).

En dimension informacion: Comunicacion eficaz, comunicacion relevante,
mensaje claro (Watson, 2008).

En dimension confort: Humanizacion en la atencién, percepcion de calidad,
buen trato (Watson, 2008).

En dimension anticipaciéon: Monitoreo oportuno, monitoreo constante
(Watson, 2008).

En dimensidn relacion de confianza: Valores, respeto, puntualidad (Watson,
2008).

Escala de medicion:

Conformado por 24 items, escala ordinal de intervalos, politomica
Likert: 1= nunca, 2 = a veces, 3 = casi siempre, 4 = siempre
Puntaje total 96 puntos

Rangos:

Malo 24 a 48 puntos

Regular 49 a 72 puntos

Bueno 73 a 96 puntos (Hernandez et al. 2014).

Variable 2:
Cultura de Seguridad del Paciente, variable dependiente, cualitativa, ordinal.

Definicién conceptual: Definido como el conjunto de valores, normas,
creencias que tienen en comun y comparten las enfermeras dentro de una
misma organizacion, requiere de procesos, guias, protocolos, instrumentos,
para alcanzar una atencién segura, en este proceso se busca alcanzar la
mitigacion del dafio que pudiera ocasionarse como producto de la atencion.
(Reason, 2000).

Definicion Operacional: Se medié con el cuestionario de cultura de
seguridad del paciente, elaborado por Agency for Healthcare Reserch and
Quality, validado y adaptado por Paredes en 2022. (AHRQ, 2022).
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Dimensiones: Conformado por 4 dimensiones.

1) Area de trabajo: Enfermeras comprometidas con sus funciones, trabajo
en equipo, clima laboral, lineas de comunicacion, personal en cantidad
suficiente, capacitaciones.

2) Direccion: Es aquella capacidad de fortalecer las competencias en las
enfermeras para seguir los protocolos de atencion evitando fallas activas
y fallas latentes, de este modo mitigar dafos.

3) Comunicacion: Capacidad de transmitir mensajes claros, reflexion para
resolver problemas, toma de decisiones.

4) Sucesos notificados: Comprende el notificar oportunamente los eventos
adversos ocurridos, es decir el reporte del hecho, no con fin punitivo, si

con fin de evitar futuros errores (AHRQ, 2022).

Indicadores:

En dimension area de trabajo: Percepcion de seguridad, personal en
cantidad suficiente, compromiso con sus funciones, trabajo en equipo
(Reason, 2000).

En dimensién direccion: Cultura de seguridad, liderazgo de la jefatura,
fortalecer las competencias, seguir los protocolos (Reason, 2000).

En dimensién comunicacion: Reporte de enfermeria, mensajes claros, juicio
critico (Reason, 2000).

En dimensién sucesos notificados: Cultura de notificacion (Reason, 2000).

Escala de medicion:

Conformado por 21 items

Escala ordinal de intervalos, politmica

Likert: 1 =nunca, 2 =a veces, 3 =casi siempre, 4 =siempre
Puntaje total 84 puntos

Rangos:

Malo 21 a 42 puntos

Regular 43 a 64 puntos

Bueno 65 a 84 puntos (Ocafa et al. 2019).
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3.3. Poblacion, muestra y muestreo

3.3.1 Poblacion

Se encontraba constituida en 200 profesionales asistenciales de enfermeria que
laboran de manera presencial al momento de aplicacion de la investigacion, en un
hospital de Lima, nivel |, 2022 situado en el distrito de Comas, Lima, Peru (Ocafa
et al. 2019).

Criterios de seleccion

e Criterios de inclusion
Profesional Licenciado (a) en enfermeria.
Brindar servicios asistenciales en un hospital de Lima, nivel |, ubicado en

Comas.

e Criterios de exclusion
Personal de enfermeria en un hospital de Lima, nivel I, ubicado en Comas, en

situacion de vacaciones, licencias, trabajo remoto, jubilados.

3.3.2 Muestra

Correspondia a un subconjunto de la poblacion, por lo que resulta representativa
en términos estadisticos Para la presente investigacion se emple6 la formula de
muestra finita determinada (Hernandez et al. 2014).

De la aplicacion de la féormula se obtuvo el calculo de la muestra correspondiente a
169 Licenciadas en enfermeria que laboran de manera presencial al momento de
aplicacion de la investigacion, en un hospital de Lima, nivel |, 2022 situado en el

distrito de Comas, Lima, Peru (anexo 8).

3.3.3 Muestreo

Método de tipo probabilistico, pues todas las unidades de muestreo, es decir los
que integraban el universo poblacional tenian la misma oportunidad de ser elegidos
a través de la técnica de muestreo de tipo aleatoria simple, para seleccionar los
elementos de la muestra se empled la tobmbola, técnica sencilla que brinda las
mismas probabilidades a la poblacion para conformar la muestra, consistira en
hacer tickets de papel del nimero total de la poblacién, que a ciegas se fueron
extrayendo para elegir de este modo la muestra (Limusa, 2013).
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3.3.4 Unidad de andlisis

Constituido por cada uno de los profesionales Licenciadas(os) en enfermeria,
individuos esenciales que laboran de manera presencial al momento de aplicacion
de la investigacion, en un hospital de Lima, nivel I, 2022 situado en el distrito de

Comas, Lima, Peru (Limusa, 2013).
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1 Técnicas

Previo consentimiento informado libre y voluntario, se emple6 la técnica de la
encuesta, esta fue enviada a las enfermeras de la muestra que cumplieron los
criterios de seleccion para su respectiva participacion y de este modo se recabd la

informacion requerida (Limusa, 2013).

3.4.2 Instrumentos

En esta investigacion se empled el instrumento del cuestionario, para medir la
variable gestion del cuidado de enfermeria, desglosado en cinco dimensiones,
accesibilidad, informacion, confort, anticipacion, relacion de confianza, Las
dimensiones de instrumento tiene un sustento teérico en Jane Watson (Watson,
2008). Se requiere del CARE-Q (Cuestionario de evaluacion de los cuidados) que
fue creado por Patricia Larson en 1984, y en 2008 por estudiantes colombianos fue
sometido a validacion; validado y adaptado por Paredes en 2022. Conformado por
5 dimensiones, 24 items, escala ordinal, politbmica, Likert: 1 nunca, 2 a veces, 3
casi siempre, 4 siempre, puntaje total 96 puntos, rangos: malo 24 a 48 puntos,
regular 49 a 72 puntos, bueno 73 a 96 puntos (Ocafa et al. 2019).

Asimismo, en esta investigacion se emple6 el instrumento del cuestionario, para
medir la variable cultura de seguridad del paciente, desglosado en cuatro
dimensiones, area de trabajo, direccion, comunicacion, sucesos notificados. Las
dimensiones del instrumento tienen un sustento tedrico en James Reason en 2000,
se requiere del cuestionario para medir la cultura de seguridad del paciente, que
fue realizado por Agency for Heathcare Reserch and Quality, fue adaptado por
Paredes en 2022. Conformado por 4 dimensiones, 21 items, escala ordinal,

politdmica, Likert: 1 nunca, 2 a veces, 3 casi siempre, 4 siempre, puntaje total 84
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puntos, rangos: malo 21 a 42 puntos, regular 43 a 64 puntos, bueno 65 a 84 puntos
(Ocanfa et al. 2019).

3.4.3 Validez y confiabilidad

Validez:

Se obtuvo a través de validacion de 3 expertas en materia de gestion de servicios
de salud y con experiencia en el area de gestion, demostrable a través del
certificado de registro SUNEDU (ver anexo 6), los instrumentos fueron sometidos a
evaluacion para determinar la pertinencia, sinceridad y precisién de los items
considerados en el cuestionario (ver anexo 5), con la finalidad de corroborar la
claridad y relevancia, el instrumento fue validado por los expertos y adaptado por
Paredes en 2022 (Limusa, 2013).

Tabla 1

Validacion del Juicio de Expertos
N° Grado Académico Experto Validador Dictamen
1 Magister Carmen Gonzales Pérez Aplicable
2 Magister Mayra Palacios Ramirez Aplicable
3  Magister Miriam Aguilar Nolasco Aplicable

Fuente: En base a los anexos anexo 5y 6

Confiabilidad:

En fecha 13 de octubre 2022, se ha realizado la prueba piloto en 20 enfermeras de
la poblacién, las cuales no fueron las mismas a considerar para la muestra posterior
(ver anexo 9), esto se realizd en las licenciadas en enfermeria que laboraban de
manera presencial en un hospital nivel I, ubicado en Comas. Mediante el Google
formulario, una vez codificada y tabulada la informacion y para de este modo
obtener la confiabilidad necesaria de los dos instrumentos se empleod coeficiente
alfa de Cronbach, obteniendo como resultado lo siguiente, en cuanto a gestion del
cuidado de enfermeria para los 24 items se tiene un alfa de 0.8523, se interpreta
gue es confiable, respecto a la cultura de seguridad del paciente para los 21 items
se tiene un alfa de 0.8577, se interpreta que es confiable (Ocafia et al, 2019).
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Tabla 2

Analisis de fiabilidad de los instrumentos

Instrumento Alfa de Cronbach N° de
items

Gestion del Cuidado de Enfermeria 0.8523 24

Cultura de Seguridad del Paciente 0.8577 21

Fuente: En base al anexo 9

3.5. Procedimientos

Para cumplir los requisitos de tramite, primero se solicitd la carta de presentacion
de la prestigiosa UCV, misma carta que una vez obtenida fue presentada a la
Direccion del hospital nivel I, dirigida al Director del nosocomio, solicitando el
correspondiente permiso para la aplicacion de los instrumentos (ver anexo 10). Una
vez obtenida la autorizacién (ver anexo 11) se procedié a coordinar con la
enfermera de cargo jefe de enfermeras del hospital para que permita socializar con
el personal a su cargo en reunién virtual para informar sobre el propdsito de la
investigacion, aclarar los aspectos éticos y recalcar sobre el anonimato de las
encuestas, a las enfermeras que cumplan los criterios de seleccion y estén
dispuestas a participar del estudio se les enviara a través de formulario Google el
consentimiento informado, asimismo los instrumentos para que completen y
envien. Posterior a ello los datos fueron codificados en base de datos de Excel.
Luego se someti6 al analisis estadistico en Programa SPSS version 26 (Canimas,
2012).

3.6. Método de andlisis de datos
Fueron llevados a cabo dos analisis, primero un analisis de tipo descriptivo,

posterior un analisis de tipo inferencial.

3.6.1 Andlisis descriptivo

Con la base de datos codificados en una matriz Excel se procedié a realizar un
analisis comparativo de las variables gestion del cuidado de enfermeria y cultura
de seguridad del paciente, de tal manera que se aprecie los valores obtenidos y se
pueden visualizar y representar a través de tablas de frecuencias ubicables en el

capitulo de resultados (Ocafa et al. 2019).
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3.6.2 Analisis inferencial

Acto seguido a la interpretacion de la tendencia de los resultados de las variables,
se procedié a contrastar las hipotesis en el programa SPSS en su version 26,
empleando la prueba de normalidad de Kolomogorov — Smirnov debido a que la
muestra es mayor de 50, el valor de significancia obtenido fue 0,000 inferior de 0.05
lo cual fue indicativo que la distribucion es no normal, posterior a ello, para definir
la correlacion que pudiera existir entre las variables se empled la prueba no
paramétrica Rho de Spearman, el cual permitié contrastar las hipétesis planteadas
y discernir entre aceptar o rechazar las hipotesis y establecer la relacion (Ocafa et
al. 2019).

3.7. Aspectos éticos

Para este estudio cientifico han sido considerados los principios de la integridad
cientifica ubicables en el articulo 3 del Cddigo de Etica de la Universidad César
Vallejo (UCV, 2022).

Integridad: Respecto a los procedimientos y gestiones solamente una vez obtenida
la autorizacibn por parte del nosocomio se procedera a coordinar y la
correspondiente recopilacion de los datos mediante el enlace de Google formularios
para las encuestas (UCV, 2022).

Integridad humana: Las enfermeras que participaron de la investigacion permitieron
que se obtenga aporte valioso sobre la gestion del cuidado y la cultura de seguridad
del paciente, con lo cual se suma al aporte del cuerpo de conocimientos de
enfermeria (UCV, 2022).

Privacidad: Las percepciones de las enfermeras que participaron del presente
estudio permanecié de manera andénima y los datos obtenidos fueron empleados
exclusivamente en el presente estudio, sin generar dafio a ninguno de los
participantes (UCV, 2022).

Autonomia: Las enfermeras fueron informadas sobre la investigacion, se les
permiti6 conformar parte de la muestra de forma voluntaria, solamente quienes
estuvieron de acuerdo participaron del estudio, quedando expresada su voluntad

en el consentimiento informado (UCV, 2022).
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Equidad y Justicia: Las enfermeras que conformaron la muestra tuvieron las
mismas oportunidades que la poblacién, habiendo sido seleccionadas
exclusivamente por los criterios de seleccion (UCV, 2022).

Respeto a la propiedad intelectual: En la presente obra se citaron las fuentes
correspondientes que pueden ser revisadas en las referencias bibliograficas
respetando asi la propiedad intelectual de la comunidad cientifica, asi como los
derechos de autor (UCV, 2022).
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IV. RESULTADOS

4.1 Anédlisis de frecuencias por variable y dimension

Tabla 3
Distribucion de frecuencias de la variable gestidén del cuidado de enfermeria y sus
dimensiones
Gestion del .
) D1. D2. D4. D5. Relacion
cuidado de o y D3. Confort L .
Nivel . Accesibilidad Informacion Anticipacion  de confianza
enfermeria
f % f % f % f % f % f %

Malo 1 0.59 1 059 10 5.92 1 0.59 1 0.59 1 0.59
Regular 25 1479 O 0.0 0 0.0 29 1716 29 1716 O 0.0

Bueno 143 84.62 168 99.41 159 94.08 139 8225 139 8225 168 9941
Total 169 100.0 169 100.0 169 100.0 169 100.0 169 100.0 169 100.0

Fuente: En base al anexo 12

Del andlisis de la tabla 3 se interpretd que de la variable independiente gestion del
cuidado de enfermeria de los 169 profesionales encuestados consideran el 0.59%
(1) que es nivel malo, el 14.79% (25) lo consideran nivel regular y el 84.62% (143)
lo consideran nivel bueno. Con respecto a las dimensiones, en accesibilidad se
considera 0.59% (1) que es nivel malo, ninguno lo consideran de nivel regular y el
99.41% (168) lo consideran de nivel bueno. Para la dimension informacion se
obtuvo el 5.92% (10) que es nivel malo, ninguno lo considera de nivel regular y el
94.08% (159) lo consideran de nivel bueno. Para la dimension confort se obtuvo el
0.59% (1) que es malo, el 17.16% (29) lo consideran de nivel regular y el 82.25%
(139) lo consideran de nivel bueno. Para la dimension anticipacion se obtuvo el
0.59% (1) que es malo, el 17.16% (29) lo consideran de nivel regular y el 82.25%
(139) lo consideran de nivel bueno. Por dltimo, la dimension relacion de confianza
considera el 0.59% (1) que es nivel malo, ninguno lo consideran de nivel bueno y

el 99.41% (168) lo consideran de nivel bueno.
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Tabla 4

Distribucidn de frecuencias de la variable cultura de seguridad del paciente y sus

dimensiones
Cultura de D1: D4:
. . D2: D3:
. seguridad Area de _ _ L Sucesos
Nivel ) . Direccion Comunicacion -~
del paciente trabajo notificados
f % f % f % f % f %

Malo 47 2781 45 2663 62 36.69 78 46.15 97 57.40
Regular 89 5266 83 4911 0 000 57 33.73 45 26.63
Bueno 33 1953 41 2426 107 63.31 34 20.12 27 15.98
Total 169 100.0 169 100.0 169 100.0 169 100.0 169 100.0

Fuente: En base al anexo 13

Del analisis de la tabla 4 se interpreté de la variable dependiente cultura de
seguridad del paciente 169 profesionales encuestados consideran el 27.81% (47)
gue es nivel malo, el 52.66% (89) lo consideran de nivel regular y el 19.53% (33) lo
consideran de nivel bueno. Con respecto a las dimensiones, en area de trabajo se
el 26.63% (45) considera que es nivel malo, el 49.11% (83) lo consideran de nivel
regular y el 24.26% (41) lo consideran de nivel bueno. Para la dimensién direccién
se obtuvo que 36.69% (62) lo considera que es nivel malo, ninguno lo consideran
de nivel regular y el 63.31% (107) lo consideran de nivel bueno. Para la dimension
comunicacién se obtuvo que 46.15% (78) lo considera que es nivel malo, el 33.73%
(57) lo consideran de nivel regular y el 20.12% (34) lo consideran de nivel bueno.
Por ultimo, sobre la dimensién sucesos notificados considera el 57.40% (97) que
es nivel malo, el 26.63% (45) nivel regular y el 15.98% (27) lo consideran de nivel

bueno.
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4.2 Analisis inferencial

Tabla 5
Correlacion de las variables de gestion del cuidado de enfermeria y cultura de

seguridad del paciente

V2. Cultura de

seguridad del

paciente
» Coeficiente de

V1. Gestion del y 0.266
Rho de _ correlacion

cuidado de _ )
Spearman ] Sig. (bilateral) 0,0004830**

enfermeria

N 169

** La correlacion es significativa al nivel de 0.05 (bilateral)

Nota: En base a los anexos 12 y 13.

Hipotesis General
Ho: No existe relacion entre la gestion del cuidado de enfermeria y la cultura de

seguridad del paciente en un hospital de Lima, nivel |, 2022.

Ha: Existe relacion entre la gestion del cuidado de enfermeria y la cultura de

seguridad del paciente en un hospital de Lima, nivel |, 2022.

Del analisis de la tabla 5, el valor de significancia fue de 0.000483, asi que se

procedio a desestimar la hipotesis nula, consecuentemente admitiendo la hipétesis

alterna, entendiéndose que si existe relacion entre aquellas variables estudiadas.

El coeficiente de correlacion del Rho de Spearman fue de 0.266, teniendo en cuenta

la tabla del anexo 14, se comprende que lo obtenido se interpreta como correlacion

positiva baja (débil).
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Tabla 6
Correlacion de la dimension accesibilidad de la variable gestién del cuidado de

enfermeria y la variable cultura de seguridad del paciente

Dimensién 1:
Accesibilidad
Coeficiente de
V2. Cultura de . 0.252
Rho de _ correlacion
seguridad del . '
Spearman . Sig. (bilateral) 0.001**
paciente
N 169

** La correlacion es significativa al nivel de 0.05 (bilateral)

Nota: En base a los anexos 12y 13.

Hipotesis Especifica

Ho: No existe relacion entre la dimensién accesibilidad de la gestion del cuidado
de enfermeria y la cultura de seguridad del paciente en un hospital de Lima,
nivel I, 2022.

Ha: Existe relacion entre la dimensién accesibilidad de la gestién del cuidado de
enfermeria y la cultura de seguridad del paciente en un hospital de Lima, nivel
[, 2022.

Del analisis de la tabla 6, el valor de significancia fue de 0.001, por lo cual se

procedio a desestimar la hip6tesis nula, consecuentemente admitiendo la hipotesis

alterna, entendiéndose que si existe relacion entre la dimensién accesibilidad con

la variable cultura de seguridad del paciente.

El coeficiente de correlacion del Rho de Spearman fue de 0.252, teniendo en cuenta

la tabla del anexo 14, se comprende que lo obtenido se interpreta como correlacion

positiva baja (débil).

30



Tabla 7
Correlacion de la dimension informacion de la variable gestion del cuidado de

enfermeria y la variable cultura de seguridad del paciente

Dimension 2:
Informacion
Coeficiente de
V2. Cultura de y 0.230
Rho de _ correlacion
seguridad del ' _
Spearman . Sig. (bilateral) 0.003**
paciente
N 169

** La correlacion es significativa al nivel de 0.05 (bilateral)

Nota: En base de los anexos 12y 13.

Hipotesis Especifica

Ho: No existe relacién entre la dimension informacion de la gestion del cuidado
de enfermeria y la cultura de seguridad del paciente en un hospital de Lima,
nivel I, 2022.

Ha: Existe relacion entre la dimension informacion de la gestion del cuidado de
enfermeria y la cultura de seguridad del paciente en un hospital de Lima, nivel
[, 2022.

Del analisis de la tabla 7, el valor de significancia fue de 0.003, por lo cual se

procedio a desestimar la hip6tesis nula, consecuentemente admitiendo la hipotesis

alterna, entendiéndose que si existe relacion entre la dimensién informacion con la

variable cultura de seguridad del paciente.

El coeficiente de correlacion del Rho de Spearman fue de 0.230, teniendo en cuenta

la tabla del anexo 14, se comprende que lo obtenido se interpreta como correlacion

positiva baja (débil).
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Tabla 8
Correlacion de la dimension confort de la variable gestion del cuidado de

enfermeria y la variable cultura de seguridad del paciente

Dimensién 3:
Confort
Coeficiente de
V2. Cultura de . 0.151
Rho de _ correlacion
seguridad del . _
Spearman . Sig. (bilateral) 0.049**
paciente
N 169

** La correlacion es significativa al nivel de 0.05 (bilateral)

Nota: En base de los anexos 12y 13.

Hipotesis Especifica

Ho: No existe relacion entre la dimension confort de la gestion del cuidado de
enfermeria y la cultura de seguridad del paciente en un hospital de Lima, nivel
[, 2022.

Ha: Existe relacién entre la dimension confort de la gestion del cuidado de
enfermeria y la cultura de seguridad del paciente en un hospital de Lima, nivel
[, 2022.

Del analisis de la tabla 8, el valor de significancia fue de 0.049 por lo cual se
procedio a desestimar la hip6tesis nula, consecuentemente admitiendo la hipotesis
alterna, entendiéndose que si existe relacién entre la dimension confort con la
variable cultura de seguridad del paciente.

El coeficiente de correlacion del Rho de Spearman fue de 0.151, teniendo en cuenta
la tabla del anexo 14, se comprende que lo obtenido se interpreta como correlacion

positiva muy baja (muy débil).
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Tabla 9
Correlacion de la dimensién anticipacion de la variable gestion del cuidado de

enfermeria y la variable cultura de seguridad del paciente

Dimensién 4:
Anticipacion
Coeficiente de
V2. Cultura de y 0.223
Rho de _ correlacion
seguridad del . '
Spearman . Sig. (bilateral) 0.004**
paciente
N 169

** La correlacion es significativa al nivel de 0.05 (bilateral)

Nota: En base de los anexos 12y 13.

Hipotesis Especifica

Ho: No existe relacion entre la dimension anticipacion de la gestion del cuidado
de enfermeria y la cultura de seguridad del paciente en un hospital de Lima,
nivel I, 2022.

Ha: Existe relacion entre la dimensién anticipacion de la gestion del cuidado de
enfermeria y la cultura de seguridad del paciente en un hospital de Lima, nivel
[, 2022.

Del analisis de la tabla 9, el valor de significancia fue de 0.004 por lo cual se
procedio a desestimar la hip6tesis nula, consecuentemente admitiendo la hipotesis
alterna, entendiéndose que si existe relacion entre la dimensién anticipacion con la
variable cultura de seguridad del paciente.

El coeficiente de correlacion del Rho de Spearman fue de 0.223, teniendo en cuenta
la tabla del anexo 14, se comprende que lo obtenido se interpreta como correlacion
positiva baja (débil).
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Tabla 10
Correlacion de la dimension relacion de confianza de la variable gestion del

cuidado de enfermeria y la variable cultura de seguridad del paciente

Dimensién 5:
Relacion de
confianza
Coeficiente de
V2. Cultura de y 0.264
Rho de ' correlacion
seguridad del . '
Spearman . Sig. (bilateral) 0.001**
paciente
N 169

**_La correlacion es significativa al nivel de 0.05 (bilateral)

Nota: En base de los anexos 12y 13.

Hipotesis Especifica

Ho: No existe relacion entre la dimension relacion de confianza de la gestion del
cuidado de enfermeria y la cultura de seguridad del paciente en un hospital de
Lima, nivel |, 2022.

Ha: Existe relacion entre la dimension relacion de confianza de la gestion del
cuidado de enfermeria y la cultura de seguridad del paciente en un hospital de
Lima, nivel I, 2022.

Del analisis de la tabla 10, el valor de significancia fue de 0.001 por lo cual se
procedio a desestimar la hipotesis nula, consecuentemente admitiendo la hipétesis
alterna, entendiéndose que si existe relacion entre la dimensién relacion de
confianza con la variable cultura de seguridad del paciente.

El coeficiente de correlacién del Rho de Spearman fue de 0.264, teniendo en cuenta
la tabla del anexo 14, se comprende que lo obtenido se interpreta como correlacion

positiva baja (débil).
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V. DISCUSION

De acuerdo con los resultados antes presentados, a partir del valor obtenido de
0.266 del coeficiente de correlacion Rho de Spearman se establece que existe una
relacion significativa entre las variables, teniendo en cuenta la tabla del anexo 14
es especificamente correlacion positiva baja entre las variables gestion del cuidado
de enfermeria y la cultura de seguridad del paciente en un hospital de Lima, Nivel
I, 2022. Esta correlacién positiva baja implica que es validar que a medida que
incremente la gestion del cuidado de enfermeria traera como consecuencia que
también incremente la cultura de la seguridad del paciente o en viceversa que al
decrecer una de las variables también se comporte del mismo modo la otra variable,
dicho en otras palabras, son variables directamente proporcionales. Esto coincide
con la teoria del “Cuidado Humano” pues indica que con la mejora de procesos y la

gestion del cuidado impacta beneficiando en el cuidado de los pacientes.

Con respecto a las dimensiones analizadas en las hipotesis especificas se puede
determinar que cuatro de las dimensiones estudiadas (accesibilidad, informacion,
anticipacion y relaciéon de confianza, coeficiente de correlacién de 0.252, 0.23,
0.223, 0.264 respectivamente), en todas ellas poseen una correlacion positiva baja
al relacionarse con la variable cultura de seguridad del paciente, con respecto a la
dimension confort posee una correlacién de 0.151 positiva muy baja con respecto
a la variable antes mencionada. En general del andlisis en todas las dimensiones
poseen nivel de significancia bilateral menor a 0.05 por lo cual se tuvieron que

aceptar las hipotesis alternas, entendiéndose como si existe relacion.

Los resultados que se obtuvieron muestran entonces que se establece relacion
entre las dimensiones de la variable gestién del cuidado de enfermeria con la
cultura de seguridad del paciente, estos hallazgos coinciden con lo descrito por
Watson, quien describe la gestion del cuidado de enfermeria como arte de cuidar,
cimentados por conocimientos, habilidades y actitudes de la enfermera que brinda
cuidados transpersonales a sus paciente, buscando proteger su dignidad humana,
y fortaleciendo la humanidad del sistema sanitario, la enfermera es un facilitador
para que el individuo/paciente alcance armonia entre alma, mente y cuerpo.
Asimismo, los resultados coinciden con lo descrito por Reason, quien afirma que es

de suma importancia gestionar el riesgo para evitar la aparicion, y que es la
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organizacion o institucion con los miembros que lo conforman desde el gerente
hasta los operarios los responsables de la cultura de seguridad y ellos tendran

influencia directa sobre los eventos adversos que puedan suscitarse.

En cuanto a la contrastacion de los resultados hallados en este estudio de
investigacion con los de la comunidad cientifica, en lo referente a la comparacion
por convergencia, se tiene en primer lugar a Mora (2022), quien relaciona la variable
gestion del cuidado de enfermeria con la seguridad de paciente y dentro de los
resultados de dicha investigacion se encontrd una correlacion significativa positiva
de 0.561 con una significancia bilateral de 0.001 con una muestra de 82

profesionales de la salud.

Ademas de ello la magister también realiza un andlisis de correlacion entre las
dimensiones de la variable gestion del cuidado de enfermeria (area de trabajo,
direccidén, comunicacion, sucesos notificados y atencion primaria) con la variable
seguridad del paciente, teniendo como resultado una correlacién significativa
positiva (coeficiente de correlacion de 0.552, 0.564, 0.474, 0.487, 0.538
respectivamente), es decir que a medida que aumenta los valores de las
dimensiones de la variable gestién del cuidado de enfermeria, también aumentaran

la seguridad del paciente.

Los resultados de Mora convergen con los resultados de la presente investigacion
debido a que los resultados de correlacion de Rho de Spearman tanto en la relacion
de las variables y las dimensiones nos indican que a medida que aumente la gestion
del cuidado de enfermeria también aumentard la cultura de seguridad del paciente.
Es decir, la gestién del cuidado de enfermeria ejerce un papel muy importante en
la cultura de seguridad del paciente, sabiendo que es la enfermera el profesional
que dedica su atencion y esfuerzos a los pacientes a quienes brinda su cuidado, es
un profesional que planifica sus cuidados y que emplea herramientas para gestionar
su cuidado, los resultados de su atencion son medibles a través de sus pacientes,
el impacto en la cultura se seguridad del paciente entonces también resulta

importante para potenciar el cuidado enfermero.

Continuando con la comparacion de resultados por convergencia, se tiene en
segundo lugar a Laura (2021), quien relaciona similares variables, dentro de los

resultados de su estudio indica que encontrgd correlacion significativa positiva de
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0.45 con una significancia bilateral de 0.001 con una muestra de 52 profesionales

de la salud, los cuales son similares a los de esta investigacion.

Ademas de ello la magister también realiza un analisis de correlacion entre las
dimensiones calidad del cuidado en profesionales de enfermeria (humano,
oportunidad y continuo) con la variable seguridad del paciente, obteniendo como
resultado una correlacion positiva en las dimensiones humano y oportunidad, es
decir que a medida que aumenta los valores de la dimension humano y oportunidad

también aumentara la seguridad del paciente.

Los resultados de Laura convergen a los resultados hallados en este estudio,
debido a que los resultados de correlacion Rho de Spearman tanto en la relacion
de las variables y las dimensiones nos indican que a medida que aumente la gestion

del cuidado de enfermeria también aumentard la cultura de seguridad del paciente.

En cuanto a la comparacién de los resultados de la presente investigacion con los
de la comunidad cientifica, en lo referente a la comparacion por divergencia, se
tiene en primer lugar a Rios (2022), quien relacion6 Gestion del cuidado de
enfermeria con cultura de seguridad de paciente, con respecto a sus resultados nos
indican que tienen una distribucion normal por ende para la evaluacién de su
correlacion utilizo el coeficiente de correlacion de Pearson. Situacion diferente a la
presente investigacién donde la distribucién de los resultados fue no normal por lo
que se decidié emplear el coeficiente de correlacién Rho de Spearman. Volviendo
a Rios, el coeficiente de correlacion de Pearson indica que el valor obtenido fue

cero. Entonces, existe una correlacion positiva entre las variables.

Siguiendo con la comparacién por divergencia, Ordinola (2021), relaciona la
variable Gestion del cuidado con la cultura de seguridad, dentro de los resultados
de esta tesis nos indica que encontrd una correlacion significativa negativa de 0.338
con una significancia bilateral de 0.001 con una muestra de 50 profesionales de la
salud. Mientras en este estudio se aplicé en muestra de 169 participantes, y la
correlacion encontrada fue positiva. Volviendo a Ordinola, dentro de este analisis
se encontrd una correlacion significativa negativa con las dimensiones area de
trabajo y comunicacién con la variable gestion del cuidado (coeficiente de
correlacion de -0.296 y -0.246 respectivamente), es decir que a medida que

aumenta las dimensiones de area de trabajo y/o comunicacion, la gestion de calidad
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del cuidado disminuye, y viceversa. Es por eso por lo que ambas dimensiones y
variable son inversamente proporcionales. Si bien en el estudio presentado existe

correlacion es inversa y contrasta con los resultados hallados en este estudio.

Con respecto a las dimensiones direccién y sucesos notificados se encontré una
correlacion significativa positiva con la variable gestion del cuidado (coeficiente de
correlacion de 0.375 y 0.526 respectivamente), es decir que a medida que aumenta
las dimensiones de direccion y/o sucesos notificados, la gestion de calidad del
cuidado también aumenta o viceversa. Es por eso por lo que ambas dimensiones y

variable son directamente proporcionales.

Los resultados de Ordinola divergen a los hallazgos de la presente investigacion,
debido a que su grado de correlacion entre la gestion del cuidado con la cultura de
seguridad es de manera negativa en cambio en la presente investigacion es
positiva. Esto se podria explicar debido a que de su muestra el 46% de los
encuestados tienen una gestion del cuidado buena, el 54% lo considera regular,
mientras la cultura de seguridad del paciente considera que el 4% es baja, el 96%
es media y el 0% es alta, datos que comparando con la presente investigacion que
con respecto a la gestion del cuidado de enfermeria nos indica que el 84.62% se
considera bueno y el 14.79% regular, en la variable cultura de seguridad del
paciente indica en 19.53% es nivel bueno, el 52.66% es nivel regular y el 27.81%

es nivel malo.

Siguiendo con el analisis comparativo por divergencia se tiene al autor Zavala
(2019), quien relaciona la variable cultura de seguridad del paciente y el
cumplimiento de la técnica de higiene de manos, dentro de los resultados de esta
tesis nos indica que encontrd una correlacion significativa positiva muy alta de valor
0.857 con una significancia bilateral de 0.000, muestra de 62 profesionales de la
salud. Mientras en esta investigacion la correlacion fue positiva baja. Volviendo a
Zavala quien realiza un andlisis de correlacion entre las dimensiones de la variable
cultura de seguridad del paciente determiné coeficientes de correlacion de 0.858,
0.855, 0.856 y 0.857, es decir que a medida que aumenta las dimensiones de la
cultura de seguridad del paciente también aumenta el cumplimiento de la técnica
de higiene de manos. Concluyendo que en su estudio las variables son

directamente proporcionales.

38



Los resultados de Zavala divergen a los hallazgos de la presente investigacion,
debido a que la magister en su analisis relaciono la cultura de seguridad del
paciente con el cumplimiento de técnica de higiene de manos y los resultados de
su correlacion son muy altos (coeficiente de correlacién de 0.857) con respecto al
coeficiente de correlacién en este estudio (coeficiente de correlacion de 0.266,
interpretado como correlacion positiva baja, teniendo en cuenta anexo 14) Se

observa una marcada variacion entre los coeficientes hallados.

Se ha empleado la herramienta de matriz FODA para someter a juicioso proceso
de analisis la metodologia aplicada en la presente tesis, entonces del analisis
interno que corresponde a las fortalezas, asi como las debilidades; de las fortalezas
se desprende que la investigacién por su naturaleza al ser una de tipo basica es
fundamental, y como tal abre camino para continuar otras investigaciones, la
muestra fue determinada estadisticamente por lo que resulta representativo de la
poblacién y esto a su vez permite generalizar los resultados de la muestra a la
poblacién, por ser cuantitativa se ha explicado las tendencias encontradas, a través
del analisis de datos, mediante el andlisis de los datos empleando estadistica,
asimismo realizando pruebas para comprobacion de hipoétesis, ademas del empleo
de modelos tedricos y conceptos medibles lo cual es requerimiento basico para

estudios cuantitativos.

De las debilidades en cuanto al disefio de la investigacion se consideran que, por
ser un estudio correlacional, de forma exclusiva determina la correlacion entre las
variables, entonces su alcance se encuentra limitado a ello. También el que sea de
corte transversal lo limita a un corte de tiempo en el cual se recogen los datos, pues
no ha sido longitudinal debido al tiempo con el que se contaba para responder a los
plazos establecidos para la maestranda en el desarrollo del estudio, por lo cual se

opto6 por corte de tiempo transversal.

En cuanto al andlisis externo que corresponde a las oportunidades, asi como las
amenazas; de las oportunidades se desprende que al ser la maestranda
trabajadora activa del nosocomio en el cual se habia propuesto desde el proyecto
se considera que corresponde a oportunidad, pues debido a que aun persiste la
pandemia de coronavirus por lo cual se encuentra en restriccion el acceso a las

oficinas administrativas y a los jefes del hospital; sin embargo, al ser trabajadora se
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abrio el acceso para poder presentar la documentacion correspondiente. Se
considera que también fue este un mecanismo favorecedor para acceder a las
coordinaciones con la coordinacion de enfermeria, asi como también el acceso al
personal de enfermeria para la prueba piloto y posteriormente la aplicacion de los

instrumentos en la muestra.

De las amenazas se considera que el permanecer en contexto de pandemia y
nueva ola de contagios por coronavirus en PerlU peligraba el acceso para la
aplicacion de las encuestas de manera presencial, por lo cual se opt6 por adaptarse
a este desafio mediante el empleo de la tecnologia como lo fue el formulario de
Google tanto para el consentimiento como las encuestas. Asimismo, ya habiéndose
logrado esta adaptacion al formulario digital, no era posible la aplicacion pues por
temas éticos se requiere de la autorizacion de la institucion para la correspondiente
aplicacion de investigaciones, y los tiempos se acortaban, por lo cual se considera

como amenaza el contexto mencionado lineas arriba.

La investigacion es relevante porque la enfermera es el profesional de la salud que
brinda cuidados directos a los pacientes, quien permanece por mas tiempo
interactuando con ellos, es quien administra los tratamientos, efectiviza las
indicaciones médicas, asi como realiza procedimientos especiales propios de
enfermeria; segun el informe de la Organizacion Mundial de la Salud “Errar es
Humano” parte de los eventos adversos ocurridos a los pacientes es en la
administracion de medicamentos el cual es un procedimiento exclusivo de
enfermeria, entonces en este marco es la enfermera quien debe realizar la gestidon
del cuidado de enfermeria porque en medida que gestione su cuidado por el
coeficiente de correlacion 0.266 expresado como correlacion positiva baja (débil)
podemos inferir que habra una relacién directamente proporcional con la variable
cultura de seguridad del pacientes, a su vez, esto va a favorecer e impactar de
manera sinérgica en la seguridad de los pacientes, y justamente eso va dirigido
hacia el mismo horizonte de la OMS, entidad que promueve la atencion segura,

donde se reduzca el dafo al paciente, asociado a la atencion sanitaria.
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VI. CONCLUSIONES

Primero: Con respecto al primer objetivo, se ha establecido que si existe relacion
entre las variables estudiadas, esto se comprobé calculando el valor de
significancia bilateral de (p=0.000483), que siendo inferior a 0.05 da como
consecuente desestimar hipétesis nula y consecuentemente admitir la hipotesis
alterna. Por coeficiente de correlacion de 0.266 y teniendo en cuenta el anexo 14

se ha interpretado como relacién positiva baja/débil.

Segundo: Con respecto al segundo objetivo, se ha establecido que, si existe
relacion entre la dimension accesibilidad y la variable cultura de seguridad del
paciente, se pudo verificar que esta relacidn si existe, esto se comprobé calculando
el valor de significancia bilateral de (p=0.001), que siendo inferior a 0.05 da como
consecuente desestimar la hipétesis nula y admitir la hipotesis alterna donde se
ratifica la relacion de las variables. Por coeficiente de 0.252 y teniendo en cuenta el

anexo 14 se ha interpretado como relacion positiva baja/débil.

Tercero: Con respecto al tercer objetivo, se ha establecido que, si existe relacién
entre la dimension informacion y la variable cultura de seguridad del paciente, se
pudo verificar que esta relacion si existe, esto se comprobé calculando el valor de
significancia bilateral de (p=0.003), que siendo inferior a 0.05 da como consecuente
desestimar la hipétesis nula y consecuentemente admitir la hip6tesis alterna donde
se ratifica la relacion de las variables. Por coeficiente de 0.23, teniendo en cuenta

el anexo 14 se interpreta como relacion positiva baja/débil.

Cuarto: Con respecto al cuarto objetivo, se ha establecido que, si existe relacion
entre la dimension confort y la variable cultura de seguridad del paciente, se pudo
verificar que esta relacion si existe, esto se comprobd calculando el valor de
significancia bilateral de (p=0.049), que siendo inferior a 0.05 da como consecuente
desestimar la hipétesis nula y admitir la hipétesis alterna donde se acepta la
relacion de las variables. Por coeficiente de 0.151, teniendo en cuenta el anexo 14

se interpreta como relacion positiva muy baja/muy débil.

Quinto: Con respecto al quinto objetivo, se ha establecido que, si existe entre la
dimensién anticipacion y la variable cultura de seguridad del paciente, se pudo
verificar que esta relacion existe, esto se comprobd calculando el valor de

significancia bilateral de (p=0.004), que siendo inferior a 0.05 da como consecuente
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desestimar la hipotesis nula y admitir la hipotesis alterna donde se ratifica la relacion
de las variables. Por coeficiente de 0.223, teniendo en cuenta el anexo 14 se

interpreta como existe una relacién positiva baja/débil.

Sexto: Con respecto al sexto objetivo, se ha establecido que, si existe entre la
dimensién relacion de confianza y la variable cultura de seguridad del paciente, se
pudo verificar que esta relacion existe, esto se comprobd calculando el valor de
significancia bilateral de (p=0.004), que siendo inferior a 0.05 da como consecuente
desestimar la hipétesis nula y admitir la hip6tesis alterna donde se ratifica la relacion
de las variables. Por coeficiente de 0.264, teniendo en cuenta el anexo 14 se

interpretar como existe una relacion positiva baja/débil.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primero: Se le hace la recomendacion al Sefior Director del nosocomio considerar
los resultados, discusién y recomendaciones de la presente investigacion, porque
se encontrara con informacion estadistica relevante, que ha cumplido el debido
proceso de rigor cientifico, encontrara fundamentacion que demuestra que existe
una correlacion entre la gestion del cuidado de enfermeria y la cultura de seguridad
del paciente, la correlacion entre ellas es directamente proporcional, por lo cual, de
manipular una de las variables la otra se comportara en la misma direccion,
teniendo en cuenta que es un objetivo de la Organizacion Mundial de la Salud es
mejorar la seguridad de los pacientes, se cree conveniente que el nosocomio en el
cual se ha realizado el estudio debe fortalecer la cultura de seguridad del paciente
y/o la cultura de seguridad del paciente para de este modo alcanzar impacto

positivo en su poblacion de pacientes.

Segundo: Se recomienda a la Coordinacion de Enfermeria del nosocomio
considerar los resultados de la presente investigacion, porque se encontrara con
informacion estadistica relevante, que ha cumplido el debido proceso de rigor
cientifico, encontrard fundamentacion que demuestra que existe una correlacion
entre la gestion del cuidado de enfermeria y la cultura de seguridad del paciente;
segundo que la correlacion entre ellas es directamente proporcional, por lo cual, de
manipular una de las variables la otra se comportara en la misma direccion,
teniendo en cuenta que es un objetivo de la OMS es mejorar la seguridad de los
pacientes, se considera que el nosocomio en el cual se ha realizado el estudio debe
fortalecer la cultura de seguridad del paciente, el Colegio de Enfermeras del Pera
sefiala que es funcién de la enfermera Gestionar su cuidado por lo cual se debe
potenciar la gestion del cuidado de enfermeria, mediante la capacitacion continua.

Tercero: Se recomienda a las colegas enfermeras del nosocomio, asi como a los
futuros maestrado realizar un analisis comparativo de andlisis por servicios como
por ejemplo en emergencias, cirugia, pediatria, etc. Para determinar el
comportamiento entre las variables en las diferentes carteras de servicios y de este
modo seguir construyendo el cuerpo de conocimientos de enfermeria y

fortaleciendo la capacidad de la enfermera para investigacion y ciencia.
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ANEXOS



ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA ¥ CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN UN HOSPITAL DE LIMA, NIVEL |, 2022
Autor; Paredes Gonzales Mariana Janice

DIMENSIONES

PROELEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
General General General Variable 1
i Qué relacion existe entre la Establecer la relacion que Existe relacion entre la
Gestion del cuidado de existe entre la gestion del gestion del cuidado de
enfermeria y la cultura de cuidado de enfermeria y la enfermeria y la cultura
seguridad del paciente en un cultura de seguridad del de seguridad del
hospital de Lima, nivel I, paciente en un hospital de paciente en un hospital
20227 Lima, nivel |, 2022 de Lima, nivel 1, 2022
Especificos Especificos Especificas GESTION DEL
o - . . Existe relacion entre la CUIDADO DE
£ Qué relacién existe entre la Establecer la relacion entre:la - 000 Cnilidad ENFERMERIA

dimension accesibilidad de 1a
gestion del cuidado de
enfermeria y la cultura de
seqguridad del paciente en un
hospital de Lima, nivel |, 20227

dimension accesibilidad de la
gestion del cuidado de
enfermeria y la cultura de
seguridad del paciente en un
hospital de Lima, nivel |, 2022

de la gestion del cuidado
de enfermeria y 1a cultura
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dimension informacion de la
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dimension informacion de |a
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D3 - CONFORT
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dimension confort de la gestion
del cuidado de enfermeriay la
cultura de seguridad del paciente
en un hospital de Lima, nivel |,
2022

Existe relacién entre la
dimension confort de la
gestion del cuidado de
enfermeria y la cultura de
seguridad del paciente
en un hospital de Lima,
nivel 1, 2022

& Qué relacion existe entre la
dimension anticipacion de la
gestion del cuidado de
enfermeria y la cultura de
sequridad del paciente en un
hospital de Lima, nivel |, 20227

Establecer la relacion entre la
dimension anticipacion de la
gestion del cuidado de
enfermeria y la cultura de
seguridad del paciente en un
hospital de Lima, nivel |, 2022

Existe relacion entre la
dimensién anticipacién
de la gestion del cuidado
de enfermeria y la cultura
de seguridad del
paciente en un hospital
de Lima, nivel |, 2022

& Qué relacion existe entre la
dimension relacion de
confianza de la gestion del
cuidado de enfermeria y la
cultura de seguridad del
paciente en un hospital de
Lima, nivel |, 20227

Establecer la relacion entre |a
dimension relacion de confianza
de la gestion del cuidado de
enfermeria y la cultura de
seguridad del paciente en un
hospital de Lima, nivel |, 2022

Existe relacién entre la
dimension relacion de
confianza de |a gestion
del cuidado de
enfermeria y la cultura de
seguridad del paciente
en un hospital de Lima,
nivel I, 2022

D4 — ANTICIPACION

D5 - RELACION DE
CONFIANZA

METODOLOGIA: Enfoque de Investigacion: Cuantitativa. Tipo de Investigacion: Basica. Nivel de Investigacién: Correlacional. Disefio:

Mo experimental. Corte: Transversal.

Método: Hipotético-Deductivo.  Poblacion: 200 Licenciadas en Enfermeria. Muestra: 169 Instrumento:

Caring Assessment Instrument / Care-Q (Patricia Larson), Hospital Survey on Patient Safety Culture {Agency for Health care Reserch and

Quality)



ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN UN HOSPITAL DE LIMA, NIVEL |, 2022

Autor: Paredes Gonzales Mariana Janice

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
DIMENSIONES
General General General Variable 2
i Qué relacion existe entre la Establecer la relacion que Existe relacion entre la
gestion del cuidado de existe entre la gestion del gestion del cuidado de
enfermeria y la cultura de cuidado de enfermeria y la enfermeria y la cultura de
seguridad del paciente en un cultura de seguridad del seguridad del paciente en D1 — AREA DE TRABAJD
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20227 Lima, nivel I, 2022 2022
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D4 — SUCESOS
NOTIFICADOS

METODOLOGIA: Enfoque de Investigacién: Cuantitativa. Tipo de Investigacién: Basica. Nivel de Investigacion: Correlacional. Disefio:

Mo experimental. Corte: Transversal.

Método: Hipotético-Deductivo.  Poblacidn: 200 Licenciadas en Enfermeria. Muestra: 163 Instrumeanto:

Caring Assessment Instrument / Care-Q (Patricia Larson), Hospital Survey on Patient Safety Culture {Agency for Health care Reserch and Quality)



ANEXO 2. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Titulo: GESTION DEL CUIDADC DE ENFERMERIA ¥ CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACEINTE EN UN HOSPITAL DE LIMA, NIVEL |, 2022

Autor: Paredes Gonzales Mariana Janice

VARIABLE 1 DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES EI':E[?II{_:TG?\IE
La disposicion del recurso de enfermeria Disponibilidad de la Enfermera
para el apoyo, ayuda, asistencia al D1- . =
paciente en tiempo oportuno. Es aquella ACCESIBILIDAD Inmediatez en la atencion
informacion pertinente gque transmite la
enfermera a quien recibe sus cuidados, en Comunicacion eficaz .
lenguaje claro v que logra ser entendido Ordinal
por el paciente. Son los cuidados que D2- . Comunicacion relevante
Proceso de gestian respectg al brinda el EqUiDD de enfermeria a sus INFORMACION i Nunca {’1]
cuidado transpersonal de pacientes durante el tiempo de Mensaje claro A veces (2)
enfermeria proporcionadoe a los hospitalizacién para garantizar el bienestar _ _ Casi Siempre (3)
pacientes, entendido como procesg ¥ comodidad  fisica, los  cambios Humanizacién en la atencion Siempre (4)
administrativo clasico de Posturales, los cuidados de piel, aseo, — .
GESTION DEL planificacién, organizacicn, vestido, acicalamiento, entre otros. D3- CONFORT Percepcidn de calidad
CUIDADO DE direccién y control, con enfoque de Comprende el juicio critico de la enfermera Buen trato
ENFERMERIA mejora de procesos y calidad, en el Para anticiparse a los cuidados que seran
marco de la humanizadénl donde reguendﬂs por el paciente y estos sean i Ra"gﬂs
los comportamientos de las Drindados de  manera  oportuna. Monitoreo oportunc
eniermerla\s (os) son percibidos Coinformadﬁ por las actitudes Ide 2 ANTICIPACON Monitoreo constante Malo 24 a 48 puntos
como importantes para sus enfermera hacia su paciente, en el marco = _ — e Regular 49 a 72
pacientes (Watson, 2008). del respeto, aserfividad, buen trato, Ompromiso con a interrelacion i
comunicacion efectiva que fortalece el enfermera-paciente puntos
vinculo entre la enfermera y guien recibe Valores: respeto, puntualidad Bueno 73 a 96 puntos
sus cuidados. D5 — RELACION
DE COMFIANZA

Caring Assessment Instrument
Care-Q (Larson, 1984).




ANEXO 2. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Titulo: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACEINTE EN UN HOSPITAL DE LIMA, NIVEL 1, 2022

Autor: Paredes Gonzales Mariana Janice

VARIABLE 2 DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES EI':I{E:[?II(_ZTG[I:IE
Enfermeras comprometidas con sus Percepcion de Seguridad
funciones, trabajo en equipo, clima laboral, i Personal en cantidad suficiente
lineas de comunicacién, personal en D1- AREADE z - onG
Dentro de la organizacion Implica cantidad suficiente, capacitaciones. TRABAJO ermpromise con =tis nciones .
una serie de gpmcesos g?]ias Referido a la organizacién en cuanto a la Trabajo en equipo Ordinal
; i . cultura de seguridad, capacidad de _
ELG:I?‘E?JU: dvirsiigl;” dapﬁaor: E?IVT:; fortalecer las competencias en las Cultura de Seguridad ;lun::a {EZ})
. . enfermeras para seguir los protocolos de - \ VECEs
gﬁ;ﬂgﬁs hg:;?tgtlgri:u i;fgrf;mdz atencién evitando fallas activas y fallas Liderazgo de la Jefatura Casi Siempre (3)
CULTURADE o5 sujetos que lo garantizan @i€Ntes. de este modo mitigar dafios. D2- DIRECCION Fortalecer las competencias Siempre (4)
SEGURIDAD DEL (enfermeras: acciones, actitudes, if:il‘paqdad de trar:smltlr FEFI'ISE.IE'S darzs,
PACIENTE valores), y el compromiso de la 'SNeXion para resolver problemas, toma de Seguir los protocolos Rangos
organizacin para alcanzar decisiones. Cor’lprende el thﬁcar
' - ' oportunamente los  eventos adversos -
atencidn segura. (Reason, 2000) ocunios, es decir el reporte del hecho, no Reporte de enfermeria Malo 21 a 42 puntos
con fin punitive, si con fin de evitar futuros D3- ] Mensajes claros Regular 43 a 46
errores. COMUNICACION puntos
Juicio critico Bueno 54 a 84 puntos
Encuesta hospitalaria sobre Cultura de - —
Sequridad del paciente D4 — SUCESOS Cultura de notificacion
(AHRQ/Agency for Health care Reserch noTIFICADOS Toma de decisiones

and Quality. 2022).




ANEXO 3. CUESTIONARIO DE GESTIQN DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
Y FICHA TECNICA

La presente encuesta permite recoger la percepcion de enfermeras (0s) sobre
comportamientos del cuidado gue brindan a sus pacientes, con esta valiosa
informacion estara colaborando para tomar acciones en materia de Gestion del
Cuidado; estimada (o) colega con su consentimiento tenga a bien responder con
sinceridad el formulario, gracias por su libre y voluntaria participacion.
Sexo: femenino( ) masculino( ) Consentimiento Si{ ) No{ )

1. Nunca 2. A veces 3. Casi siempre 4. Siempre

] GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
DIMENSION 1: ACCESIBILIDAD Munca | A Casi Siempre
VecCes | siempre

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

2. Le administra medicamentos y le
comunica al paciente o familiar para
que sirven vy la dosis correcta.

3. Visita con frecuencia al paciente
para verificar su estado.

4. Acude inmediatamente al llamado
del paciente o familiar.

DIMENSION 2: INFORMACION

5. Se identifica y se presenta ante &l
paciente o su familiar.

6. Realiza sugerencias para formular
al médico tratante cuando lo necesite.
7. Brinda informacion clara y precisa al
paciente o familiar sobre
procedimientos a realizar.

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 Nunca | A Casi Siempre
veces | siempre

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, planea y actla en
consecuencia a ello.

17. Busca la mejor oportunidad para
hablarle sobre los cuidados que debe
realizar posterior al alta.

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 el cuidado
enfermero.

20. Identifica en qué momento es
necesario llamar al médico.

DIMENSION 5: RELACION DE
CONFIANZA

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

22. Ayuda al paciente o familiar a
aclarar sus dudas en_relacidon 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.

Muchas gracias.



FICHA TECNICA DEL CUESTIONARIO GESTION DEL CUIDADO DE

ENFERMERIA:
MNombre: CARE-Q
Autor: Patricia Larson, 1984
Aplicacion: Individual y colectiva
Duracion: Aproximadamente 20 minutos

Dimensiones: Accesibilidad, informacién, confort, anticipacion, relacién de

confianza
Aplicacion: Profesionales Licenciadas en Enfermeria
items: 24

Tipo de escala: Ordinal/Politdmica
Tipo Likert
1 Nunca; 2: A veces, 3. Casi siempre; 4. Siempre

Validez: Juicio de Expertos
Confiabilidad: Alfa de Cronbach 0.8523

Baremos: Malo 24 a 43 puntos
Reqgular 49 a 72 puntos
Bueno 73 a 96 puntos



ANEXO 4: CUESTIONARIO DE CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
¥ FICHA TECNICA

La presente encuesta permite recoger la percepcion de enfermeras (o0s)
referente a la cultura de seguridad del paciente, con esta valiosa informacién
estara colaborando para tomar acciones en materia de Cultura de Seguridad;
estimada (o) colega con su consentimiento tenga a bien responder con
sinceridad el formulario, gracias por su libre y voluntaria participacion.

Sexo: femenino( ) masculino( ) Consentimiento Si{f ) No( )

1. Nunca 2. A veces 3. Casi siempre 4. Siempre

, ) SEGURIDAD DEL PACIENTE
DIMENSION 1: AREA DE TRABAJO | Nunca | A Casi Siempre
veces | siempre

1. En el servicio el personal se apoya
mutuamente.

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

3. En el servicio que labora, el
personal se trata con respeto.

4. Cuando se requiere hacer mucho
trabajo y muy rapido, trabajamos
juntos como equipo para lograrlo 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
gue 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.
11. - La jefatura, considera seriamente
las sugerencias del personal para
mejorar la seguridad de los pacientes.
12. La jefatura promueve que el
personal siga los procedimientos
establecidos en el iempo adecuado.




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

DIMENSION 3: COMUNICACION

14. - La gestion 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 gque pueda afectar negativamente
la atencién del paciente.

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

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

18. El personal es informado sobre 103
errores gque se cometen en el hospital.

19. Cuando se traslada de un servicio
al ofro 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 que dane
al paciente, se notifica a tiempo.

21. Con qué frecuencia notifican los
eventos adversos.

Muchas gracias.



FICHA TECNICA DEL CUESTIONARIO CULTURA DE SEGURIDAD DEL

PACIENTE:
Nombre: Cultura de Seguridad del Paciente
Autor: AHRQ (Agency for Health care Reserch and Quality) 2022
Aplicacién:  Individual y colectiva
Duracion: Aproximadamente 20 minutos

Dimensiones: Area de trabajo, direccion, comunicacion, sucesos
notificados.
Aplicacion: Profesionales Licenciadas en Enfermeria

items: 21
Tipo de Crdinal/Palitomica
escala: Tipo Likert

1. Nunca; 2: Aveces; 3. Casi siempre; 4. Siempre

Validez: Juicio de Expertos
Confiabilidad: Alfa de Cronbach 0.8577

Baremos: Malo 21 a 42 puntos
Reqular 43 a 64 puntos
Bueno b5 a 84



ANEXO 5. CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CADA EXPERTO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

N° DIMENSIONES / items Pertinencial! |[Relevancia® Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1 ACCESIBILIDAD Si No Si No Si No

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

2 Le administra medicamentos y le comunica al paciente o familiar para qué sirven y v v v
las dosis correctas.

3 Visita con frecuencia al paciente para verificar su estado. v v v

4 Acude inmediatamente al llamado del paciente o familiar. v v v
DIMENSION 2 INFORMACION Si No Si No | Si No

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

6 Realiza sugerencias para formular a su médico cuando lo necesite v v v

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

8 Informa sobre los grupos de ayuda para el control y seguimiento de su enfermedad. v v v
DIMENSION 3 CONFORT Si No Si No Si No

9 Escucha con atencion al paciente o su familiar v v v

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

11 Se esfuerza para que el paciente pueda descargar comodamente v v v




11 Se esfuerza para que el paciente pueda descargar comodamente v v v

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

13 | Es amable con el paciente o familiar a pesar de tener situaciones dificiles. v v v
DIMENSION 4 ANTICIPACION si No Si No | Si No

14 | Al presentarse al paciente o su familiar, le explica el procedimiento a realiza v v v

15 | Cuando realiza algin procedimiento se concentra Gnica y exclusivamente en el v v v
paciente.

16 | Es receptivo ante las necesidades del paciente, planea y actla en consecuencia a N v N
ello.

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

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

19 | Comprende que el diagndstico es dificil para el paciente v le presta especial N v N
atencion durante ese tiempo.

20 Identifica en qué momento es necesario llamar al médico. v v v
DIMENSION 5 RELACION DE CONFIANZA si No Si No | Si No

21 Coloca al paciente en primer lugar, sin importar lo que pase a su alrededor. v v v

22 Ayuda al paciente o familiar a aclarar sus dudas gn_relacidn.a su estado de salud. v v v

23 | Anima al paciente a que formule las preguntas que pueda tener. v v v

24 | Permite que el paciente exprese totalmente sus sentimientos sobre su enfermedad y v v v

tratamiento.




Observaciones (precisar si hay suficiencia): $i hay suficiencia.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg AGUILAR NOLASCO MIRIAM CECILIA DNI: 40011571

Especialidad del validador: GESTION DE SERVICIOS DE SALUD, COORDINADORA DE ENFERMERIA EN UN HOSPITAL DE LIMA, ENFERMERA
JEFE

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo 28 de SETIEMBRE del 2022

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

N° DIMENSIONES / items Pertinencia® [Relevancia? Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1 ACCESIBILIDAD Si No Si No Si No

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

2 Le administra medicamentos v le comunica al paciente o familiar para qué sirven y v v v
las dosis correctas.

3 Visita con frecuencia al paciente para verificar su estado. v v v

4 Acude inmediatamente al llamado del paciente o familiar. v v v
DIMENSION 2 INFORMACION Si No Si No | Si No

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

6 Realiza sugerencias para formular a su médico cuando lo necesite v v v

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

8 Informa sobre los grupos de ayuda para el control y seguimiento de su enfermedad. N v Vv
DIMENSION 3 CONFORT Si No Si No Si No

9 Escucha con atencion al paciente o su familiar N v Vv

10 Se sienta con el paciente o su familiar para entablar una conversacion N v Vv

1 Se esfuerza para que el paciente pueda descargar comodamente N v Vv

12 Involucra al familiar en el cuidado del paciente. N v Vv

13 Es amable con el paciente o familiar a pesar de tener situaciones dificiles. N v Vv




DIMENSION 4 ANTICIPACION Si No si No | si No
14 | Al presentarse al paciente o su familiar, le explica el procedimiento a realiza v N v
15 Cuando realiza algin procedimiento se concentra Unica y exclusivamente en el v N v
paciente.
16 Es receptivo ante las necesidades del paciente, planea y acta en consecuencia a v v v
ello.
17 Busca la mejor oportunidad para hablarle sobre los cambios en su situacion de salud v v v
con el paciente o familiar.
18 Esta pendiente de las necesidades basicas del usuario para prevenir posibles v N v
alteraciones en su estado de salud.
19 Comprende que el diagnédstico es dificil para el paciente y le presta especial v v v
atencion durante ese tiempo.
20 Identifica en qué momento es necesario llamar al médico. v N v
DIMENSION 5 RELACION DE CONFIANZA Si No Si No | Si No
21 Coloca al paciente en primer lugar, sin importar lo que pase a su alrededor. v N v
22 Ayuda al paciente o familiar a aclarar sus dudas gn_relacion a su estado de salud. \-“r \“r \“r
23 | Anima al paciente a que formule las preguntas que pueda tener. v N v
24 | Permite que el paciente exprese totalmente sus sentimientos sobre su enfermedad y v N v

tratamiento.




Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia

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

Apellidos y nombres del juez validador. Mg PALACIO RAMIREZ, MAYRA GIANINA DNI: 40380700

Especialidad del validador: GESTION DE SERVICIOS DE SALUD, ESPECIALIDAD EN GERIATRIA Y GERONTOLOGIA, COORDINADORA DEL
SERVICIO COVID EN UN HOSPITAL DE LIMA

' Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo 26 de SETIEMBRE del 2022

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

N° DIMENSIONES / items Pertinencial |[Relevancia2 Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1 ACCESIBILIDAD Si No Si No Si No

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

2 Le administra medicamentos y le comunica al paciente o familiar para qué sirven y v v v
las dosis correctas.

3 Visita con frecuencia al paciente para verificar su estado. v v v

4 Acude inmediatamente al llamado del paciente o familiar. N N v
DIMENSION 2 INFORMACION Si No Si No | Si No

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

6 Realiza sugerencias para formular a su médico cuando lo necesite v v v

7 Brinda informacion clara y precisa al paciente o familiar sobre su situacion actual de N N v
enfermedad.

8 Informa sobre los grupos de ayuda para el control y seguimiento de su enfermedad. v v v
DIMENSION 3 CONFORT Si No Si No Si No

9 Escucha con atencion al paciente o su familiar v v v

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

11 Se esfuerza para que el paciente pueda descargar comodamente v v v

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

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




DIMENSION 4 ANTICIPACION Si No Si No | Si No
14 | Al presentarse al paciente o su familiar, le explica el procedimiento a realiza v v v
15 | Cuando realiza algin procedimiento se concentra Gnica y exclusivamente en el v v v
paciente.
16 | Es receptivo ante |las necesidades del paciente, planea y actla en consecuencia a v v v
ello.
17 | Busca la mejor oportunidad para hablarle sobre los cambios en su situacién de salud v v v
con el paciente o familiar.
18 | Esta pendiente de las necesidades basicas del usuario para prevenir posibles v v v
alteraciones en su estado de salud.
19 | Comprende que el diagndstico es dificil para el paciente v le presta especial v v v
atencion durante ese tiempo.
20 Identifica en qué momento es necesario llamar al médico. v v v
DIMENSION 5 RELACION DE CONFIANZA Si No Si No | Si No
21 | Coloca al paciente en primer lugar, sin importar lo que pase a su alrededor. v v v
22 Ayuda al paciente o familiar a aclarar sus dudas gn_relacion a su estado de salud. v v N
23 | Anima al paciente a que formule las preguntas que pueda tener. v v v
24 | Permite que el paciente exprese totalmente sus sentimientos sobre su enfermedad y v v v

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. Mg GONZALES PEREZ CARMEN AURORA DNI: 09549877

Especialidad del validador: DOCENCIA UNIVERSITARIA, ESPECIALISTA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES, ESPECIALISTA EN GERIATRIA Y
GERONTOLOGIA, COORDINADORA DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION MEDICINA EN UN HOSPITAL DE LIMA

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo 28 de SETIEMEBRE del 2022

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo L

e Conzales PeTeZ
Uc'%p.um':mb P.N_St. 11033

sCIoNAL SABOUAL
RESTACICNAL SA
REDF Afs essolud

Firma del Experto Informante.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

N° DIMENSIONES / items Pertinencial |RelevanciaZ Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1 AREA DE TRABAJO Si No Si No Si No
1 En el servicio el personal se apoya mutuamente. v v v
2 8e cuenta con suficiente personal para afrontar la carga laboral. v v v
3 En el &rea de hospitalizacion, el personal se frata con respeto. v v v
4 Cuando se requiere hacer mucho trabajo y muy rapido, trabajamos juntos como v v v
equipo para lograr el bienestar del paciente.
5 Trabaja mas horas de su jornada, ya que eso es mejor para atender al paciente. v v v
6 Se levantan las observaciones que nos sugieren cunado hay evaluaciones internas v v v
para mejorar la cultura de seguridad.
7 Se utiliza mas personal sustituto o eventual, para atender al paciente. v v v
8 Cuando se detecta algan error, se ponen en marcha medidas para evitar que vuelva v v v
a ocurrir.
9 Cuando se informa un incidente, se siente como que se reporta a la persona y no el v v v
problema.
DIMENSION 2 DIRECCION Si No si No | Si No
10 | La jefatura hace comentarios favorables ante un trabajo efectivo en las practicas v v v
seguras para el paciente.
11 La jefatura considera seriamente las sugerencias del personal para mejorar la v v v
seguridad de los pacientes.
12 | Lajefatura promueve que el personal siga los procedimientos establecidos en el v v v
tiempo adecuado.




13 Los problemas de seguridad durante la atencién de los pacientes son tomados en v N v
cuenta por los jefes de servicios
DIMENSION 4 ANTICIPACION Si No Si No | Si No
14 | La gestion brinda retroalimentacion de los cambios que se hacen basados a los v v v
informes de eventos o incidentes.
15 El personal habla con libertad su ve algo que pueda afectar negativamente la v v v
atencion del paciente.
16 Se siente libre de cuestionar las decisiones o acciones de aquellos con mas v N v
auteridad.
17 El personal teme hacer preguntas cuando algo no parece estar correcto. v v v
18 El personal es informado sobre los errores que se cometen en el hospital. v v v
19 Cuando se traslada de un servicio al otro a los pacientes, el personal obvia reportar v v v
algunos datos relevantes.
DIMENSION 5 SUCESOS NOTIFICADOS Si No Si No Si No
20 Cuando se comente un error, pero se detecta y corrige antes de que dale al v N v
paciente, se notifica a tiempo.
el Con qué frecuencia se notifican los eventos adversos. v N v




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. Mg AGUILAR NOLASCO MIRIAM CECILIA DNI: 40011571

Especialidad del validador: GESTION DE SERVICIOS DE SALUD, COORDINADORA DE ENFERMERIA EN UN HOSPITAL DE LIMA, ENFERMERA
JEFE

T Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimensidn especifica del constructo 28 de SETIEMBERE del 2022

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

h‘ RIAM G. AGUILAR NI}U-!SCO
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |RelevanciaZ Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1 AREA DE TRABAJO Si No Si No Si No
1 En el servicio el personal se apoya mutuamente. N N v
2 8e cuenta con suficiente personal para afrontar la carga laboral. v v v
3 En el drea de hospitalizacian, el personal se trata con respeto. N N v
4 Cuando se requiere hacer mucho trabajo y muy rapido, trabajamos juntos como v v v
equipo para lograr el bienestar del paciente.
5 Trabaja mas horas de su jorada, ya que eso es mejor para atender al paciente. v v v
6 8e levantan las observaciones que nos sugieren cunado hay evaluaciones internas v v v
para mejorar la cultura de seguridad.
7 Se utiliza mas personal sustituto o eventual, para atender al paciente. v v v
8 Cuando se detecta algan error, se ponen en marcha medidas para evitar que vuelva v v v
a acurrir.
9 Cuando se informa un incidente, se siente como que se reporta a la persona y no el v v v
problema.
DIMENSION 2 DIRECCION Si No si No Si No
10 | La jefatura hace comentarios favorables ante un trabajo efectivo en las practicas v v v
seguras para el paciente.
11 La jefatura considera seriamente |as sugerencias del personal para mejorar la v v v
seguridad de los pacientes.
12 | La jefatura promueve que el personal siga los procedimientos establecidos en el v v v
tiempo adecuado.




13 Los problemas de seguridad durante la atencién de los pacientes son tomados en v N v
cuenta por los jefes de servicios
DIMENSION 4 ANTICIPACION Si No Si No | Si No
14 | La gestion brinda retroalimentacion de los cambios que se hacen basados a los v v v
informes de eventos o incidentes.
15 El personal habla con libertad su ve algo que pueda afectar negativamente la v v v
atencion del paciente.
16 Se siente libre de cuestionar las decisiones o acciones de aquellos con mas v N v
auteridad.
17 El personal teme hacer preguntas cuando algo no parece estar correcto. v v v
18 El personal es informado sobre los errores que se cometen en el hospital. v v v
19 Cuando se traslada de un servicio al otro a los pacientes, el personal obvia reportar v v v
algunos datos relevantes.
DIMENSION 5 SUCESOS NOTIFICADOS Si No Si No Si No
20 Cuando se comente un error, pero se detecta y corrige antes de que dale al v N v
paciente, se notifica a tiempo.
el Con qué frecuencia se notifican los eventos adversos. v N v




Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia

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

Apellidos y jnombres del juez validador. Mg PALACIO RAMIREZ, MAYRA GIANINA DNI: 40380700

Especialidad del validador: GESTION DE SERVICIOS DE SALUD, ESPECIALIDAD EN GERIATRIA Y GERONTOLOGIA, COORDINADORA DEL
SERVICIO COVID EN UN HOSPITAL DE LIMA

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo 26 de SETIEMEBRE del 2022

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |RelevanciaZ Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1 AREA DE TRABAJO Si No Si No Si No
1 En el servicio el personal se apoya mutuamente. N N v
2 8e cuenta con suficiente personal para afrontar la carga laboral. v v v
3 En el drea de hospitalizacian, el personal se trata con respeto. N N v
4 Cuando se requiere hacer mucho trabajo y muy rapido, trabajamos juntos como v v v
equipo para lograr el bienestar del paciente.
5 Trabaja mas horas de su jorada, ya que eso es mejor para atender al paciente. v v v
6 8e levantan las observaciones que nos sugieren cunado hay evaluaciones internas v v v
para mejorar la cultura de seguridad.
7 Se utiliza mas personal sustituto o eventual, para atender al paciente. v v v
8 Cuando se detecta algan error, se ponen en marcha medidas para evitar que vuelva v v v
a acurrir.
9 Cuando se informa un incidente, se siente como que se reporta a la persona y no el v v v
problema.
DIMENSION 2 DIRECCION Si No si No Si No
10 | La jefatura hace comentarios favorables ante un trabajo efectivo en las practicas v v v
seguras para el paciente.
11 La jefatura considera seriamente |as sugerencias del personal para mejorar la v v v
seguridad de los pacientes.
12 | La jefatura promueve que el personal siga los procedimientos establecidos en el v v v
tiempo adecuado.




13 Los problemas de seguridad durante la atencién de los pacientes son tomados en v N v
cuenta por los jefes de servicios
DIMENSION 4 ANTICIPACION Si No Si No | Si No
14 | La gestion brinda retroalimentacion de los cambios que se hacen basados a los v v v
informes de eventos o incidentes.
15 El personal habla con libertad su ve algo que pueda afectar negativamente la v v v
atencion del paciente.
16 Se siente libre de cuestionar las decisiones o acciones de aquellos con mas v N v
auteridad.
17 El personal teme hacer preguntas cuando algo no parece estar correcto. v v v
18 El personal es informado sobre los errores que se cometen en el hospital. v v v
19 Cuando se traslada de un servicio al otro a los pacientes, el personal obvia reportar v v v
algunos datos relevantes.
DIMENSION 5 SUCESOS NOTIFICADOS Si No Si No Si No
20 Cuando se comente un error, pero se detecta y corrige antes de que dale al v N v
paciente, se notifica a tiempo.
el Con qué frecuencia se notifican los eventos adversos. v N v




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. Mg GONZALES PEREZ CARMEN AURORA DNI: 09549877

Especialidad del validador: DOCENCIA UNIVERSITARIA, ESPECIALISTA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES, ESPECIALISTA EN GERIATRIA Y
GERONTOLOGIA, COORDINADORA DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION MEDICINA EN UN HOSPITAL DE LIMA

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo 28 de SETIEMEBRE del 2022

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

T Carmen Gonza alos Perez
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ANEXO 6. IMAGEN DE MAESTRO DE CADA EXPERTO

2419722, 12:45 about-blank

Direccion de Documentacion e
Informacion Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

Superintendencia Nacional de

Educacion Superior Universitaria

£
ﬁ FER[] Ministerio de Educacion

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

GONZALES PEREZ, AURORA
DEL CARMEM
DINI 09549877

LICENCIADA EN ENFERMERIA
Fecha de diploma: 24/08/2005
Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD PERUANA
CAYETANO HEREDIA
PERL

GONZALES PEREZ, AURORA
DEL CARMEN
DNT 09549877

ESPECIALISTA EN ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y

DESASTRES
Fecha de diploma: 13/03/2013
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informaciin (**%)
Fecha egreso: Sin informacion (**%)

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL
CALLAO
PERL'

GONZALES PEREZ, AURDRA
DEL CARMEN
DNT 09549877

BACHILLER EN ENFERMERIA
Fecha de diploma: 04/05/2005
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (**%)
Fecha egreso: Sin informacion (%)

UNIVERSIDAD PERUANA
CAYETANO HEREDIA
PERL'

GONZALES PEREZ, AURORA
DEL CARMEN
DNI 09549877

LICENCIADO EN ENFERMERILA
Fecha de diploma: 247082005
Muodalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD PERUANA
CAYETANO HEREDIA
PERL'

GONZALES PEREZ, AURORA
DEL CARMEMN
DNI 09549877

MAGISTER EN MW ENCIA UNIVERSITARIA
Fecha de diploma: 2W02/16
Maodalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 15/03/2003
Fecha egreso: 17707/2003

UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR
VALLEIO
PERL'

GONZALES PEREZ, AURORA
DEL CARMEN
DNT 19549877

SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN
GERONTOLOGIA Y GERIATRIA

Fecha de diploma: 1702/17

Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: TIVOH/ 2015
Fecha egreso: 3170772006

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL
CALLAO
PERL'

EXPERTO: GONZALES PEREZ, CARMEN AURORA




24/9/22, 12:44

Ministerio de Educacion

about:blank

Superintendencia Nacional de

Educacion Superior Universitaria

Direccion de Documentacion e
Informacién Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TiTULOS PROFESIONALES

PALACIO RAMIREY,
MAYRA GIANINA
DNI 40380700

ESPECIALISTA EN ENFERMERIA EN CUIDADOS
INTENSIVOS

Fecha de diploma: 20/11/2013

Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacidm (%% ¥)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

UNIVERSIDAD NACIONAL
FEDERICO VILLARREAL
PERU

PALACIO RAMIREZ,
MAYERA GIANINA
DNI 40380700

LICENCIADO EN ENFERMERIA
Fecha de diploma: 20/08/2002
Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD NACIONAL DE
UCAYALI
PERU

PALACIO RAMIREZ,
MAYFRA GIANINA
DNI 40330700

BACHILLER EN ENFERMERIA
Fecha de diploma: 11/04/2001
Muodalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (%% ¥)
Fecha egreso: Sin informacion (*%%)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE
UCAYALI
PERU

PALACIO RAMIREZ,
MAYRA GIANINA
DNI 40380700
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ANEXO 7. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por este medio yo hago constar que he sido consultada(o) para participar en el
presente estudio Titulado Gestion del Cuidado de Enfermeria y Cultura de
Sequridad del Paciente en un Hospital de Lima, Nivel |, 2022, que tiene el
objetivo de determinar si existe relacion entre las variables Gestion del Cuidado
de Enfermeria en la Cultura de Seguridad del Paciente de un Hospital de Lima,
Nivel |, para el estudio se va a emplear dos cuestionarios El Care-Q conformado
por 24 items para responder en escala tipo Likert y El Cultura de seguridad del
paciente conformado por 21 items para responder en escala tipo Likert. He
recibido la explicacion clara respecto a los beneficios que se obtendran a la
realizacion de este estudio, posterior a la informacién proporcionada y habiendo
logrado dilucidar mis dudas, he decidido aceptar de manera libre y voluntaria
para participar en esta investigacion, debido a que reconozco que la informacion
que se obtenga puede favorecer la mejoria de la Gestién del Cuidado Enfermero
en mi centro de trabajo.

Otorgo mi consentimiento para participar en esta investigacion, procedo a firmar
libre y voluntariamente.

Firma de la enfermera(o)

Comas, Lima, Peri 2022



ANEXO 8: CALCULO DE LA MUESTRA

Debido a que en la tesis la poblacion es finita (determinada), se tomara la
siguiente formula para calcular el tamario de la muestra:

_ NeZZep-(1-p)

T (N-D=e?+Z2spx(1-p)

n

Donde:

n: El tamafio de la muestra que se quiere calcular

N: Tamario de la poblacion

Z: Es la desviacion del valor medio gue se puede aceptar de confianza

p: Es la proporcion que esperamos encontrar o probabilidad de que ocurra
el evento estudiado.

Como regla general se usa un valor de p=50%

e: Es la precision

Deseado segun el siguiente cuadro:

Nivel de

conflanza i
90% 1.645
95% 1.96
99% 2.575

Entonces se procede a calcular el tamario de la muestra:

N: 200 encuestados

Z- Tomaremos un valor de confianza del 95% por ende se toma un valor
de Z de 1.96

p: Segun la recomendacion se tomara un valor de 50% o 0.5.
e: Se tomara una margen de error del 3% o 0.03.
Procedemos a calcular:

B 200 * 1.96% * 0.5 = (1 — 0.5)
(200 — 1) *0.032 + 1.962 * 0.5 = (1 — 0.5)

n

n = 168.57 encuestados

Por ende, se requiere 169 enfermeras para que la muestra sea considerada
como representativa a un valor de nivel de confianza del 95%.



ANEXO 9: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO - PRUEBA PILOTO

1. Posterior a la validacion del instrumento mediante Juicio de Expertos se obtiene
un instrumento adaptado para medir la variable 1: "Gestion del Cuidado de
Enfermeria”

2. Después de recoger la informacion se realiza el procesamiento de las encuestas,

obteniéndose la siguiente base de datos.

Variable: Gestion del Cuidado de Enfermeria

e 1: itemn 2: . . . itern 5: Relzcidn de
Accesibilidas Informacion ltem 3: Confort ltem 4: Anticipacion Confianzs
P1 P2 P31 P4 Ps P8 P7 P2 Pg P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P12 P19 P20 P21 P22 P23 P24

1 4 4 3 4 4 3 3 2 1 3 2 4 1 4 4 4 2z 4 4 4 3 3 3 4
z 3 4 3 3 4 4 4 2 4 3 3 1 4 4 1 4 4 2 4 z 3 4 4 4
3 4 3 1 2 4 4 4 1 2 2 3 2 3 2 3 3 2 3 2 3 4 4 4 4
4 4 4 3 4 3 3 4 3 4 4 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3
5 2 2 4 4 3 04 4 4 a2 4 1 4 4 2 4 1 2 4 4 4 4 4 4
& 4 2 3 2 4 2 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 1 4 4 3 3
7 2 4 4 4 2 4 4 3 2 3 2 3 3 3 4 3% 3 1 3 3 3 3 2 3
] 4 3 2 3 4 &4 3 1 i 4 2 2 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 2z 2
a 3 4 4 3 2 3 1 1 1 3 4 2 1 4 4 3 3 4 1 4 3 4 2 4
10 4 2 4 4 2 3 4 3 3 3 2 4 4 4 4 4 3 4 4 2 4 4 3 3
11 4 3 4 2 3 3 4 3 & 4 1 3 4 3 4 1 4 2 4 3 4 4 3 3
12 3 4 4 3 i 3 2 2 3 4 3 3 3 4 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2
13 4 2 3 4 2 4 2 4 4 4 1 2 2 4 2 4 4 2 4 3 1 4 2 4
14 2 4 4 4 3 4 4 3 2 4 4 3 4 3 2 4 4 2 4 4 3 4 3 2
15 4 4 3 3 4 2 4 2 3 2 3 4 3 4 2 3 3 4 3 3 3 3 2 4
w 3 4 2 4 2 4 4 2 2 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
17 4 4 a4 3 4 4 4 3 i 4 2 3 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4
18 1 3 1 2 1 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1
19 4 4 3 4 3 3 4 2 & 4 3 4 3 4 4 3 4 4 4 4 3 4 3 2
20 4 4 4 4 3 4 4 4 & 3 2 4 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4

3. Para obtener la confiabilidad del instrumento, se emplea el Alfa de Cronbach

K Vi
Vt

Donde:

a: Alfa de Cronbach

K: Cantidad de item a evaluar en la variable
Vi: Varianza de cada item

£ Vi: Sumatoria de cada item

Vt: Varianza total de la variable



4. Se procede a estimar el calculo del Alfa de Cronbach

La cantidad de item a utilizar es & (accesibilidad, informacion, confort,

anticipacion, relacion de confianza) por ende el valor de *K" es 5.

Se procede a calcular la varianza por cada item, para ello se realiza la

suma parcial de cada item.

Variable: Gestion del Cuidado de enfermeria

. Item 1: ltem & Itenn 3 Iterm 4 [tem 5 Ralacion
N Accasibilidad Informacion Confort Anticipacian de Confianza Total
| Dz D3 04 D3

1 15 12 11 26 13 ir
2 13 14 15 21 15 78
3 10 13 12 18 18 &9
4 15 13 17 23 12 G0
> 12 15 14 21 15 78
G 11 13 19 24 14 &1
T 14 13 13 20 ik 71
& 12 12 14 23 10 71
9 14 T 11 23 13 G5
10 14 12 16 25 14 &1
11 13 13 16 21 14 ir
12 14 10 16 21 ik 72
13 13 12 13 23 ik 72
14 14 14 17 23 12 &0
15 14 12 15 22 12 7a
16 13 12 16 25 18 &5
17 15 15 16 27 15 G5
18 T i & 10 4 K
15 15 12 18 27 12 &4
20 16 15 15 26 15 a9

ltem Varianza

Vi (item 1) 4273684

Vi (item 2) 5.460526

Vi (item 3) 7186842

Vi (item 4) 15.62105

Vi (item 5) 8.028947

Suma Vi= 4057105

La suma de la varianza parcial de cada item (Z Vi) es de 40.57



- Se calcula la varianza total de la variable, utilizando la suma total de cada

encuestado, obteniendo los siguientes resultados.

ltem Varianza
Vit (total)= 12765237

La suma de la varianza total de la variable es de 127 .52.

- Con los datos ya obtenidos procedemos a calcular el Alfa de Cronbach

_ S, ssT
e=g 1" 013757
« = 0.8523

- El valor del Alfa de Cronbach es de 0.8523 lo cual nos indica que los

valores son confiables y aceptables para la siguiente investigacion.

5. Se elabora las encuestas sobre variable de “Cultura de Seguridad del Paciente”
6. Después del procesamiento de las encuestas se obtiene |a siguiente base de

datos para dicha variable.

‘fariable: Cultura de Segundad del Paciente

ltem 4
itemn 1: Area de Trabajo ftem 2: Direccidn ftemn 3: Comunicacién Sucesos
notificados
F1 P2 P2 P4 P5 P8 PT P2 PS P10 P11 P12 P13 P14 P15 P18 P17 P12 P18 P20 P21

1 1 1 2 1 2 1 2 3 2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1
2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 2 2 4 4 2 2 4
3 1 1 2 1 2 1 2 3 2 2 2 2 2 2 1 3 1 2 1 2 1
4 1 1 2 1 1 2 2 3 2 2 2 3 2 1 2 1 1 2 1 1 3
5 2 2 4 2 3 4 2 4 3 2 2 2 4 2 4 2 2 2 1 2 3
G 4 3 4 3 3 4 2 3 2 2 3 1 2 1 1 1 3 1 2 1 2
T 1 1 2 1 1 1 2 3 2 2 3 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2
-] 3 4 4 4 2 2 1 4 2 3 3 2 3 4 3 2 1 3 2 2 2
a 3 2 4 3 2 4 2 4 2 3 3 2 2 2 3 2 2 1 2 2 3
10 3 2 3 3 2 4 2 3 3 4 3 2 2 4 3 4 2 3 1 4 2
11 1 1 2 2 1 1 2 3 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1
12 1 1 3 1 1 1 2 3 2 2 3 2 3 1 1 2 2 1 3 1 2
13 1 4 2 1 1 2 2 3 2 2 2 2 3 1 3 1 1 2 1 1 1
14 1 1 2 1 1 1 3 3 2 3 2 3 2 1 3 1 1 1 1 1 1
15 2 4 2 4 2 4 2 4 4 4 2 4 4 3 3 4 4 2 4 2 4
18 11 2 1 1 1 2 3 2 2 2 2 2 1 3 3 1 1 3 1 1
17 4 2 & 2 4 1 & 2 4 4 2 4 3 4 4 4 2 4 4 4 4
13 11 2 1 1 1 2 3 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 2 1
19 4 2 4 2 4 2 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4
20 4 3 1 4 4 1 4 4 1 4 4 3 4 2 4 2 4 4 3 2 4



7. Para determinar la confiabilidad del instrumento se emplea el Alfa de Cronbach

K Vi
k-1 R

Frg—

)

Donde:

a: Alfa de Cronbach

K: Cantidad de item a evaluar en la variable
Vi: Varianza de cada item

& Vi: Sumatoria de cada item

Vi Varianza total de la variable

8. Procedemos a estimar el calculo del Alfa de Cronbach
- La cantidad de item a utilizar es 4 (area de trabajo, direccion,
comunicacion, sucesos notificados) por ende el valor de "K" es 4.
- Se procede a calcular la varianza por cada item, para ello realizaremos la

suma parcial de cada item.

‘ariable: Culturs de Seguridad del Paciente

ltem 1: Iterm 2: ltemn 3: fbern 4: Sucesos
Area de trabajo Direccidn Comunicacidn nofificados TOTAL
D1 oz D3 D4
1 15 3 2] 3 4
2 b ] 14 18 L] 74
3 15 3 10 3 ]
4 15 g 2] 4 ]
5 25 10 13 il 54
5] b 3 a 3 42
7 14 g T 3 az
2] o5 1 15 4 56
2 25 10 12 il 53
10 25 i1 17 Li] 52
ih 15 8 2 az
12 15 10 10 3 3z
13 18 g 2 3z
14 15 10 2 a5
15 o] 14 20 i a2
18 14 8 12 2 k]
17 7 i3 22 & 70
18 14 8 T 3 az
18 pecc] 16 22 8 74
20 o5 15 19 g i il



ltem Varianza

Vi (item 1) 47.06
Vi (item 2) 6.68
Vi (item 3) 27.61

Wi (item 4) 375
Suma Vi= 85.10

La suma de la varianza parcial de cada item (Z Vi) es de 35.10

- Procedemos a calcular la varianza total de la variable, utilizando la suma total

de cada encuestado, obteniendo los siguientes resultados.

ltem Varianza
Vit
(total}= 23857

La suma de la varianza total de la variable es de 238.57.

- Con los datos ya obtenidos procedemos a calcular el Alfa de Cronbach

4 8510
=311 33857
& = 0.8577

El valor del Alfa de Cronbach es de 0.8577 lo cual nos indica que los valoras son

confiables y aceptables para la siguiente investigacian.

9. Debido a que los datos son confiables, se procedera a determinar la relacién de

correlacién entre las variables, para ello se determinara las siguientes hipdtesis:

Ho: Mo existe relacidn significativa entre Gestion del Cuidado de
Enfermeria y la Cultura de Seguridad del Paciente.
Ha: Existe relacidn significativa entre Gestion del Cuidado de Enfermeria

y la Cultura de Seguridad del Paciente.

10. Para realizar la Prueba de hipdtesis utilizaremos la prueba de normalidad de

Kolmogorov — Smimov o Shapiro -Wilk segun cormesponda, y para ello

utilizaremos las siguientes condiciones:



- Cuando el tamafio de la muestra es mayor a 50 se utiliza la prueba de
normalidad de Kolmogorov — Smirnov, cuando el tamarfio de la muestra es
menor o igual a 50 =se realizara la de prueba de Shapiro — Wilk.

- Utilizaremos un nivel de confianza del 95%, ademas de una significacion
“ALFAT del 5% o 0.05.

- Cuando el valor de la significancia (p) es menor al valor de alfa (0.05), es un
indicativo de que la distribucion de los datos no es una distribucion normal, y
que las variables tienen una correlacion, para determinar el grado de
correlacion se utilizara el coeficiente de correlacion de Spearman.

- Cuando el valor de la significancia (p) es mayo al valer de alfa (0.05), es un
indicativo de gue la distribucién de los datos tiene una distribucidon normal, y

no tienen correlacion entre ellas.

11. Utilizande el programa S5PS55 25 se procede a calcular los valores de

significancia para cada variable.

. Kolmogorov - Smimov Shapiro - Wilk
Variable

Estadistico Datos Significancia Estadistico Datos Significancia

Gestion del Cuidado

de Enfermeria 0.202 20 0.032 0.760 20 0.000
Cultura de Seguridad
del paciente 0.254 20 0.002 0.857 20 0.007

Como la muestra piloto tiene 20 datos se utilizara la prueba de Shapiro — Wilk.

Segun lo indicado por Shapiro — Wilk, se puede apreciar que la significancia para
ambas variables (0.000 y 0.007) son menores al valor de ALFA "0.05", eso quiere

decir que se rechaza la hipdtesis nula (HO) y se acepta la hipotesis alterna (Ha).

Al aceptar la hipdtesis alterna (Ha; p< 0.05), nos indica que la relacidn de datos
no tiene una distribucidon normal para lo cual se debe de determinar la Rho de

Spearman para determinar el grado de correlacidn de las variables.



12. Para la correlacion de Spearman esta se interpreta mediante la siguiente

expresion:

Donde:

rg: Coeficiente de correlacion de Spearman

rR =

n: Mumero de datos

6+ V"
S an®-1)

Yd;*: Suma de diferencias de rangos al cuadrado

13. Procedemos a estimar el coeficiente de correlacién de Spearman, donde la

cantidad de datos a utilizar es de 20. Por ende, el valor de "n" es 20.

14. Procedemos a calcular la suma de diferencias de rangos al cuadrado mediante

calculos estadisticos.

Gestion del  Cultursde  Rango — Gesticn de la Rango — Difarancia da Cusdrado de
M*  Cuidsdode  Seguridsad  calided del cuidedo de  Seguridad del lz= diferencias
Enfermeria  del pacienta la enfarmeria paciente renges de rangos

12 35 az 1 1.5 0.5 0.25
71 33 4.5 1.5 225
ae G 3 - 16

11 I a2 10.5 1.5 g =3

12 T2 ] 7 10 -3

13 T2 3z T 10 -3

1 I 34 10.5 6.5 42 25

14 a0 a5 135 25 7225
a0 G 135 6.5 42 25
[a:3 53 2 13 =11 121

18 85 G 18 T 1 121
Fil 56 4.5 15 -10.5 110.25
a1 45 155 12 15 12.25
Fi:3 G4 12 14 -2 4

10 a1 58 155 15 -0.5 0.25

15 fi+ B8 a 18 -8 B

12 T2 3B T 10 -3

20 B sla] 20 7 3

19 a4 T4 7 20 -3

17 23 70 18 18 o




Del cuadro anterior se puede observar que la suma de los cuadrados de la
diferencia de los rangos de gestion de |a calidad del cuidado de la enfermeria
y seguridad del paciente es de 751.

15. Con los datos ya obtenidos procedemos a calcular el coeficiente de correlacicn

de Spearman

—1 6+751
"= T 00—

rp = 0.4353
El valor de coeficiente de correlacion de Spearman es de 0.4353 lo que indica

gue existe una Correlacion Moderada Positiva entre las variables de Gestion

del Cuidado de Enfermeria y Cultura de Seguridad del Paciente.



ANEXO 10: CARTA DE PRESENTACION CON SELLO DE
RECEPCION

W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Lima, 13 de octubre de 2022 Afxessalud

RED PRESTACIONAL SABOGAL

HOSPITAL | MARIND MOUNA SCPPA
Carta P. 1265-2022-UCV-EPG-SP -
17 0CT Mt

Ox. I 3G6m  LET
YAURI HUILCA MAGNO ALBERTO

RECIBIDO
Do DIRECCION
HOSPITAL | MARINO MOLINA SCIPPA

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a PAREDES GONZALES MARIANA JANICE;
identificado{a) con DNI/CE N* 47137424 y codigo de matricula N* 7002687752; estudiante del
programa de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD en modalidad
semipresencial del semestre 2022411 quien, en el marco de su tesis conducente a 1a obtencién
de su grado de MAESTRO(A), se encuentra desarrollando el trabajo de investigacion (tesis)
titulado:

GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN UN
HOSPITAL DE LIMA, NIVEL |, 2022

En este sentido, solicito a su digna persona facilitar el acceso a nuestro{a) estudiante, a fin que
pueda obtener informacion en la institucién que usted representa, siendo nuestro(a)
estudiante quien asume el compromiso de alcanzar a su despacho los resultados de este
estudio, luego de concluir con el desarrolio del trabajo de investigacién (tesis),

Agradeciendo la atencién que brinde al presente documento, hago propicia la oportunidad
para expresarle los sentimientos de mi mayor consideracion.

Atentamente,
c/m |
\ =
"MBA. Ruth Angélica Chicana Becerra
Coordinadara General de Programas de Posgrado Servipresenciales
Universidad César Vallejo
Somaos |a universidad de los flYyI@E

que quieren salir adelante



ANEXO 11: CARTA DE AUTORIZACION

AfkEessalud 1] - Sempee

“Decenio de la igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres™
“Afo del Fortalecimiento de |2 Soberania Nacional”
"Afio del Bicentenario del Congreso de la Repubiica del Pers™
Comas. 03 NOVIEMBRE 2022

CARTA N°2226-2022/HIMMS/GSPN 1 IVESSALU

Lic.

MARIANA JANICE PAREDES GONZALES

ENFERMERA

Asunto 3 ACCESO A OBTENER INFORMACION PARA LA
APLICACION DE LA INVESTIGACION: “Gestion del Cuidado de
Enfermeria y Cultura de Seguridad del Paciente en un Hospital de Lima,
Nivel I, 2022"

Referencia . a) Carta P. 1265-2022-UCV-EPG-SP

Tengo a bien dirigirme a usted, en relacion al documento a), de fecha 13/10/2022, Es por ello que
s¢ AUTORIZA el acceso a la informacion para la aplicacion de la investigacion “Gestion del
Cuidado de Enfermeria y Cultura de Seguridad del Paciente en un Hospital de Lima, Nivel I,
20227, desedndole los mejores éxitos y que cumpla con los objetivos trazados,

in otro particular, suscribo la presente.

//v .. .(7
é 54, e ot S
DR, MAGNG A, YAURI HUILCA
DIREZLTCR
wéu |, MARIND MOLINA SCPPA

RED PRESTACIONALSABOGAL

Afressalud

MYH/ypa

NIT:0604-2022-01926

Av. Gulllermo de la Fuente 515-545
www.essalud pe Urb. Santa Luzmila ~ Comas
Telef.: 537-4552 / 537-4313



BASE DE DATOS - GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

ANEXO 12

WARIABLE 1: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

DIMENSION 5:
RELACION DE

DIMENSION 4: ANTICIPACION

DIMENSION 3:
CONFORT

DIMENSION 1: DIMENSION 2:
ACCESIBILIDAD INFORMACIGN

NE

CONFIANZA

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 PE P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24

1 4 4 3

4

2

4 4 4 4

2 4 4 4

4 4 4 3

4

2
4 4 4 4 4 4 24

& 4 2 3

4

4

4

4
4

w 4 2 4

4

1 4 3 4

12

2
4

4 4 3 4
4

13

14 2 4 4

15

4 4 2 4 4 4 4 13

4 4 4

16

4

3

17 4 4 4

19 4 4 4

4 4 4 3

3

4

0 4 4 4

21 4 3 4

22 4 4 4

23

4
4

3
4

4 4 3

24 4 4 4

25

26

27 4 4 3

4

3

4 4 4 4

2 4 3 4

2% 4 4 3

4

4

i 4 4 4

311 4 4 4
32
33

4 4 4 4 4 4

3

4

4 4 4

4 4 4 4

35

4

3

4 4 4

36

4
4

3
3
4

37 4 4 3

38 4 4 4

2

3 2 4 4

a1

2

4

42 2 4 4

43

2

2 3

4
4

4

44 4 4 4

45

3

4 2 3



2
4
2
2
4
4
4
4
4
4
2
3
4
4
4
4
3
3
4
3
4
4
4
4
4
4
4
3
4
2
4
2
2
4
4
2
4
2
2
3
3
2
3
4
4
3
4
2
4
2
2
4
4
4
3

4
3
4
4
4
4
4
3
3
2
4
4
2
2
3

46 4 4 4

47 4 3 2

48 2 4 4

3
3

49 4 2 4

50 4 4 4

51 4 4 4

52 4 4 4

53 4 4 3

54 3 4 4

2
4

5 4 2 3

56 2 4 4

57 2 2 4

58 4 2 3

59 4 2 3

60 4 3 2

61 4 3 2

3
4
3
3
3
4

62 3 3 3

63 2 4 4

64 4 4 3

65 3 3 3

66 4 4 4

3
4

67 4 4 4

68 4 4 4

4
4
3

69 1 4 3

70 4 4 4

71 3 3 3

4
4

72 4 3 4

4

73 2 2 4

74 4 2 3

4
3
3
4

75 2 4 4

76 4 3 2

77 3 4 4

78 4 2 4

79 4 4 3

80 4 2 3

81 2 4 4

3
3
4
2
3
4
4
3

82 4 3 2

83 3 4 4

3

84 4 2 4

8 4 3 4

3

86 3 4 4

87 4 2 3

88 2 4 4

89 4 4 4

4
4

9 4 4 4

4

91 2 2 4

92 4 2 3

4
3
3
4
4
3
4
4

93 2 4 4

94 4 4 4

95 3 4 4

3
4

% 4 2 4

97 4 4 4

98 4 4 4

99 4 4 4

100 4 4 3



3
3
3
4
3
3
4
3
4
2
2
2
4
2
2
3
3
2
3
4
4
4
3
4
2
4
2
2
3
4
4
4
4
4
2
4
2
2
3
3
2
3
2
2
3
3
2
3
4
2

4
4
4

101 4 4 4

3
3

102 4 3 4

103 4 3 4

104 4 4 3

4
4
3
4

105 2 4 4

106 2 2 4

107 4 3 2

108 2 4 4

109 4 3 2

3

3
4
4
3
3
4
2
3
4
4
3
3
4
4

110 3 4 4

111 4 2 4

112 4 2 4

113 4 3 2

114 3 4 4

3
3
3
4

115 4 2 4

116 4 3 4

117 3 4 4

118 4 2 3

119 2 4 4

120 4 4 3

121 4 4 3

4
4

122 4 4 4

123 2 2 4

124 4 2 3

4
3
4
4
4

125 2 4 4

126 4 4 4

127 4 2 4

128 4 2 4

4

129 4 4 4

130 4 4 3

4
3
3
2
4

131 4 2 3

132 4 4 4

133 4 4 4

134 4 2 3

135 2 4 4

136 4 3 2

3

3
4
2
3
4
4
3
4
2
3
4
4
3
4

137 3 4 4

138 4 2 4

139 4 3 4

140 3 4 4

141 4 2 3

4
3
3
3

142 2 2 4

143 3 4 4

144 4 2 4

145 4 3 4

146 3 4 4

147 4 2 3

148 2 4 4

149 4 4 3

150 3 4 2



4
4
4
4
4
2
4
2
2
3
3
2
3
4
2
4
4
4
4

3
3
4
3
2
4
3
3
4
2
3
4
4

151 4 4 4

152 4 4 4

153 2 4 4

154 4 4 4

155 2 2 3

4
4

156 2 4 4

157 4 3 2

158 3 4 4

159 4 2 4

160 4 3 4

161 3 4 4

162 4 2 3

4

163 2 4 4

164 4 4 3

4
3
3
3

165 3 4 2

166 4 4 4

167 4 4 3

168 3 4 4

169 4 4 3




BASE DE DATOS — CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

ANEXO 13

VARIABLE 2: CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

DIMENSION
4: SUCESOS

DIMENSION 3:

DIMENSION 2:

DIMENSION 1: AREA DE

NOTIFICADOS

COMUNICACION
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20

DIRECCION

TRABAIO

N°

P21

3 3 3 3

3
4 4 4 4 4 4 4 1

3

1

2

1
3

2
3

1
3

2
2

1

1
2 2 4 2

2

2

304 2 4 3

3
3

5

4
3

& 4 3 4 3
704 4 4 3

8

9
o 3 2

3
3

34 4 4 2 2 1 4 2

32 4 3

2 4 2 4 2

2

4

3
3
1

3
3
3

11 3 3

1
3
3

1
3
3

12 1 1

13 3 4 4 3

14 3 3

3

3

2

15 2 4 2 4 2 4 2 4 4 4

16 1 1

1

1

1

2

4

3

17 4 2 4 2 4 3 4 3

158 1 1

1

1

1

2

3

4
3

4

3

3

19 4 2 4 2 4 3 3

20 4 3

4

1 4 41 4 4 1

21 2 4 4 4 2 4 1 4 2

22 4 3
23 3 3

4

1 4 41 4 4 1

3
3
2
3
2
3
2
3
2
2
3
2

3
3

3
3

3
3
3
3
1
3
1
3
1
1
3
1

24 3 3

2

2 4 4 4 2

1
1
2
1
3
1
1
1
1

25 3 2

2
1
3
1
3
1
1
3
1

26 3 2

27 1 1

3

3

28 3 3

29 1 1

30 2 2

31 1 1

32 1 1

3

2

33 2 2

34 1 1

4
4
4
4
4

35 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

36 4 3 4 3

3
3

1 3 2 4 4

1 3 2 4 4

37 4 3 4 3

33 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

39 3 3

3 3 4 3 4

4

3
1

4
2
3
3
2

3
2
3
3
2

3 3

41 3 3

4
4

304 3 4 4 4

304 3 4 4 4

1

42 3 3

4

43 3 3

4
4

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

45 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4



4
4

4
4
2
2
3
2
4
2
3
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
3
3
3
2
4
3
3
3
3
2
2
3
2
2
2
2
3

46 4 4 4 4 4 4 4 3 4

47 4 4 4 4 4 4 3 4 4

48 1 1 2

1 1 2 3 2
1 3 2 3 3

1

2
4

49 3 2 3 3

50 3 3 3 3 3 4 4 4 4

51 1 1 2

1 1 2 3 2

1

4

524 3 4 4 4 4 3 4 4

53 1 1 2

1 1 2 3 2
1 3 2 4 4
1 1 2 3 2

1

4

54 4 3 4 3

1

5 1 1 2

2
2

56 4 2 3 4 2 4 1 4 2

57 4 2 2 2 2 2 2 2 2

58 1 1 2

11 2 3 2
11 2 3 2
1 1 2 3 2
1 1 2 3 2

1
1
1
1

50 1 1 2

60 1 1 2

61 1 1 2

2

62 2 1 2 2 2 3 2 2 3

63 1 1 2

1 1 2 3 2
1 1 2 3 2

1
1

64 1 1 2

2
2
4
2

65 2 1 2 2 2 3 2 2 3

66 2 2 2 3 3 3 3 3 3

67 4 3 4 3

1 3 2 4 4

68 2 2 2 3 3 3 3 3 3

69 1 1 2

1 1 2 3 2

1

4
3
3
4
2

70 4 2 3 4 4 3 2 2 1

71 3 2 3 3

1 3 2 3 2

72 3 2 4 3 3 3 4 3 3

73 3 2 3 3

1 3 2 3 3

74 2 2 2 3 3 3 3 3 3

75 1 1 2

1 1 2 3 2

1

2
3
2
4

76 3 3 3 2 3 4 2 4 4

77 2 4 4 4 2 4 1 4 2

78 3 2 3 3

1 4 2 4 2
1 4 2 3 2

79 3 2 4 4

80 1 1 2

1 1 2 3 2

1

2
3

81 3 2 2 3 2 4 4 4 2

82 3 2 3 3

1 2 2 2 2
1 2 1 3 2

1

83 2 1 3

3
3
3
3

3
2
3
3
2
3
3
2
2

84 3 3 3 3 3 3 3 3 3

8 3 4 4 3 2 3 2 3 2

86 2 2 3 3 3 3 2 3 3

87 3 2 4 4 3 3 2 3 2

88 1 1 2

1 1 2 3 2

1

2
2
3
3

89 2 2 2 3 3 3 3 3 3

90 2 2 2 3 3 3 3 3 3

91 3 3 3 4

1 4 2 4 2

92 2 2 3 3 2 2 3 3 2

11 2 3 2

1
94 2 2 2 3 3 3 3 3 3

93 1 1 2

2
4
4
4
2
4
2

3
4
4
4
3
4
2

95 4 4 4 4 4 4 4 4 4

9% 4 4 4 4 4 4 4 4 4

97 4 4 4 4 4 4 4 4 4

98 2 2 2 3 3 3 3 3 3

9 3 3 2 3 2 4 1 4 3

11 2 3 2

1

100 1 1 2



3

3

101 2 4 4 4 2 4 1 4 2

2
2
2
2
3

102 3 2 3 3 1 4 2 4 2

103 3 2 3 3 1 4 2 4 2

104 2 2 2 2 2 4 2 3 2

105 3 2 3 4 2 3 2 3 2

3

106 3 2 3 3 1 2 2 2 2

2
2
2
3
3

107 1 1 2 1 1 1 2 3 2

108 3 2 3 4 2 3 2 3 2

1091 1 2 11 1 2 3 2

3
3

110 2 2 3 3 3 3 2 3 3

111 3 2 4 4 3 3 2 3 2

112 2 2 1 1 1 1 1

2
3

1

1

1132 2 3 3 1 3 2 3 4

2
2
1
3
3

114 3 3 3 3 4 2 3 4 4

3

115 3 3 3 4 1 4 2 4 2

116 2 2 3 3 1 1 1 1 2

3
4

117 2 2 3 3 2 3 2 3 2

118 3 3 4 4 2 3 3 4 2

2
3
3
3
4

119 3 2 3 4 2 3 2 3 2

3
4

120 3 2 4 3 3 3 4 3 3

121 3 2 3 3 1 3 2 3 3

122 2 2 2 3 3 3 3 3 3

4

123 3 3 2 3 2 4 1 4 3

2
3
3

1241 1 2 11 1 2 3 2

3

125 2 4 4 4 2 4 1 4 2

126 2 2 2 3 3 3 3 3 3

127 2 2 1 1 1 1 1

2
2
2
2
3
3
3

1
1

1
1

129 3 2 2 3 2 4 4 4 2

128 2 2 1 1 1 1 1

1301 1 2 1.1 1 2 3 2

3

131 3 2 4 4 3 3 2 3 2

132 2 2 2 3 3 3 3 3 3

1332 2 2 3 3 3 3 3 3

2
2
1
3
3

134 3 3 3 3 4 2 3 4 4

3

135 3 3 3 4 1 4 2 4 2

136 2 2 3 3 1 1 1 1 2

3
4

137 2 2 3 3 2 3 2 3 2

138 3 3 4 4 2 3 3 4 2

2
3
3
3
4

139 3 2 3 4 2 3 2 3 2

3
4

140 3 2 4 3 3 3 4 3 3

141 3 2 3 3 1 3 2 3 3

142 2 2 2 3 3 3 3 3 3

4

143 3 3 2 3 2 4 1 4 3

2
3

144 1 1 2 1 1 1 2 3 2

3

145 2 2 3 3 1 3 2 3 4

2
2
2
2
4

146 3 3 3 3 4 2 3 4 4

3

147 3 3 3 4 1 4 2 4 2

148 2 2 3 3 2 2 3 3 2

1491 1 2 1 1 1 2 3 2

4

150 4 4 4 4 4 4 4 4 4



4

4
3
4
3
4

151 4 4 4 4 4 4 4 4 4

152 2 2 2 3 3 3 3 3 3

4

153 4 4 4 4 4 4 4 4 4

154 2 2 2 3 3 3 3 3 3

4

155 3 3 2 3 2 4 1 4 3

2
3

156 1 1 2 1 1 1 2 3 2

3

157 2 4 4 4 2 4 1 4 2

2
2
2
2
3

15811 2 1 11 2 3 2

1591 1 2 11 1 2 3 2

60 1 1 2 1 1 1 2 3 2

161 1 1 2 1 1 1 2 3 2

3

162 3 3 4 4 4 4 3 3 3

2
3

163 3 2 3 3 1 3 2 3 3

4

164 4 3 4 3 1 3 2 4 4

2
4

651 1 2 1 1 1 2 3 2

4

166 4 3 4 4 4 4 3 4 4

2
3

167 1 1 2 1 1 1 2 3 2

4

168 4 3 4 3 1 3 2 4 4

2

169 1 1 2 1 1 1 2 3 2




ANEXO 14: TABLA DE VALORES DE COEFICIENTE DE CORRELACION
DE SPEARMAN

Valor Interpretacion

-1.000 Correlacion negativa muy alta (muy fuere)
-0,900 a -0,999 Correlacion negativa muy alta (muy fuerie)
-0,700 a -0,899 Correlacion negativa alta (fuerte o considerable)
-0,400 a -0,699 Correlacion negativa moderada (media)

-0,200 a -0,399 Correlacion negativa baja (débil)
-0,001 a-0,199 Correlacion negativa muy baja (muy débil)

0,000 Correlacion nula (no existe correlacion)

0,001 20,199 Correlacion positiva muy baja (muy débil)
0,200 a 0,399 Correlacion positiva baja (débil)

0,400 a 0,699 Correlacion positiva moderada (media)

0,700 a 0,899 Correlacion positiva alta (fuerte o considerable)
0,900 a 0,999 Correlacion positiva muy alta (muy fuerte)

1,000 Correlacion positiva perfecta



ANEXO 15: PRUEBA DE NORMALIDAD
Se procedieron a analizar los datos de los anexos 12 v 13 para validar las

hipotesis generales y especificas de la investigacion, este andlisis fue
desarrollado en el software IBM SPSS Statistics en su version 26 (SPSS, 2019).

Tabla
Frueba de normalidad de Kolmogorov - Smirmov
N Sig.
V1. Gesfion del
cuidado de 169 0,000
Prueba de normalidad  enfermeria
Kolmogorov - Smimov V2. Cultura de
seguridad del 169 0,000

paciente
**_El nivel de significancia es de 0.05
Mota: En base a los anexos 12 v 13.

Hipotesis de normalidad
H.: La distribucion de la muestra sigue una distribucion normal.

H.: La distribucion de la muestra sigue una distribucion no normal.

Del analisis de la tabla el valor de significancia fue de 0.000, asi que se procedio
a desestimar la hipotesis nula, consecuentemente admitiendo la hipotesis
alterna. ¥ con respecto a la prueba de normalidad, entendiéndose que presenta
una distribucion de datos no normal, entonces se comprende por ello que las
hipotesis planteadas deben de analizarse mediante una prueba no paramétrica
como lo es Rho de Spearman.
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