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Presentacion

Sefores miembros del Jurado:

Presento ante ustedes la Tesis titulada “Cultura de seguridad del paciente y toma
de muestra de sangre del personal en los laboratorios de la red de salud Huaral
Chancay 2016”, en cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos de la
Universidad César Vallejo para obtener el Grado Académico de Maestra en

Gestion de los servicios de la salud.

La presente investigacion consta de los siguientes capitulos:

El Primer capitulo, referido a los antecedentes, marco teorico, el cual abarca
las, diferentes teorias de las variables en estudio, justificacion, planteamiento y

formulacién del problema, hipétesis y objetivos.

El Segundo Capitulo, marco metodolégico, donde se presentan las
variables, metodologia, la poblaciéon y la muestra, los instrumentos utilizados y el

método de analisis de datos.

El Tercer Capitulo, se presentan los resultados: descriptivos y contrastacion
de hipétesis, la discusion, las conclusiones deducidas del andlisis estadistico de
los datos, asi como las sugerencias y los aportes que permitiran justificar la

presente investigacion.
Por lo expuesto, sefiores miembros del jurado, recibimos con beneplacito
vuestros aportes y sugerencias para mejorar, a la vez deseamos sirva de aporte a

quienes deseen continuar un estudio de esta naturaleza.

Esperando cumplir con los requisitos de aprobacion.

La autora
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Resumen

La finalidad de la realizaciéon del presente trabajo de investigacion cientifica,
comprende identificar la semejanza existente entre la cultura de la seguridad del
paciente y la toma de muestra de sangre del personal que labora en los
laboratorios de la Red de Salud Huaral — Chancay, 2016.

Con respecto a la metodologia, se empleo el método hipotético-deductivo,
realizando la validez de contenido, validez de constructo y obteniendo la
confiabilidad del cuestionario. La muestra comprendida por 100 trabajadores entre
técnicos y profesionales de los laboratorios de la Red de Salud Huaral - Chancay
2016, asimismo el disefio de la investigacion fue no experimental, transversal y

correlacional.

Por lo tanto se concluye que existe una relacion significativa tanto entre las
variables Cultura de la seguridad del paciente y la Toma de muestra de sangre;
por lo tanto se considera que existe una mayor presencia de una regular
percepcion que se puede mejorar a fin mantener una buena relacién entre la
cultura de la seguridad del paciente y la realizacion de la toma de muestra de
sangre. Por lo que se exponen las recomendaciones para el mejoramiento de
ambas variables que deberian tener una relacion adecuada y determinar los
cambios respectivos para que la labor que realiza el personal de los laboratorios
sea la mas recomendable, con las previsiones adecuadas y que exista un

desarrollo 6ptimo en los laboratorios de la Red de Salud Huaral - Chancay.

Palabras Claves: Seguridad del paciente, toma de muestra de sangre.
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Abstract

The objective of the present research includes identifying the relationship between
the culture of patient safety and sampling of blood of the personnel that work in
the laboratories of the network of health Huaral - Chancay, 2016.

With regarding the methodology, was employed the method of deductive,
making the validity of content, construct validity and obtaining the reliability of the
questionnaire. The sample comprised of 100 workers between technicians and
professionals that work in the laboratories of the network of health Huaral -
Chancay 2016, also the research design was not experimental, transversal and

correlational.

It is therefore concluded that there is a significant relationship both between
the variables of the patient safety culture and the taking of the blood sample, as
well as determined if there is relationship in relation to the security dimensions;
therefore it is considered that there is a greater presence of a regular perception
that You can improve to end maintaining a good relationship between the patient
safety culture and the realization of blood sampling. By what is exposed them
recommendations for the improvement of both variables that should have a
relationship proper and determine them changes respective so it work that
performs the personal of them laboratories is the more recommended, with them
forecasts appropriate and that exists a development optimal in them laboratories

of the network of health Huaral-Chancay.

Keywords: Culture of patient safety and blood sample collecti
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1.1. Antecedentes

Los antecedentes, son todos aquellos trabajos de investigacion que se
realizaron y que guardan mucha similitud, ademas se basan en crear un
andlisis critico de investigaciones previas para determinar su enfoque
metodologico, especificando su relevancia y diferencias con el trabajo

propuesto y las circunstancias que lo justifican.

1.1.1 Antecedentes Internacionales

Fajardo et al. (2010) Mexico, realizaron un estudio titulado “Cultura sobre
seguridad del paciente en profesionales de la salud”, Mexico, el objetivo de
evaluar el nivel de cultura sobre la seguridad del paciente entre los
profesionales de la salud. Se aplicO una encuesta sobre seguridad del
paciente a 174 profesionales de salud, en la que se indagaron datos
demograficos, frecuencia y numero de eventos. Se determinaron las
puntuaciones obtenidas en las 12 dimensiones de la escala, asi como en
reactivos sobre percepcion y grado de seguridad global del paciente, y se
obtuvieron los valores de alfa de Cronbach para las diferentes dimensiones.
Se utilizaron pruebas de estadistica descriptiva. Entre los resultados se
obtuvo que la percepcion global sobre la seguridad fue de 51%. La
dimension mas baja fue la apertura en la comunicaciéon (38%) y la mas alta
el aprendizaje organizacional (68%). Concluyeron que la percepcion global
baja sobre seguridad del paciente indica la necesidad de incrementar
acciones institucionales para mejorarla. Los valores bajos de alfa de
Cronbach en algunas dimensiones orientan a la necesidad de realizar
modificaciones al instrumento para hacerlo mas confiable. Los resultados
sobre la percepcioén global de seguridad, la respuesta no punitiva al error y la
asignacion de personal deben tomarse con reserva en virtud de la baja

confiabilidad del instrumento en esas dimensiones.

Gbémez et al. (2011) Bogota,Colombia ,en su investigacion” Cultura de
seguridad del paciente por personal de enfermeria”, tuvieron como fin

conocer como se percibe esta cultura por parte de los profesionales
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enfermeros en las diversas entidades que brindan atenciones sanitarias y
que son del tercer nivel de complejidad formando parte del Sistema de
Seguridad Social en Salud en Bogota, Colombia. En cuanto a la metodologia
el estudio fue de tipo descriptivo, transversal, exploratorio en el periodo
correspondiente al aflo 2009. Participaron de acuerdo a los criterios de
inclusion 201 personas que laboran en el area profesional y asistencial en el
campo de la enfermeria. Se usoé el instrumento Hospital Survey on Patient
Safety Culture, el cual fue brindado al personal seleccionado e informado
con anticipacion a la investigacion. Como resultado se pudo percibir que la
cultura de seguridad del paciente brindada por los encuestados determind
que hay positivismo respecto al trabajo coordinado y se comunican
eficazmente entre las distintas unidades y la se percibe de manera general
que a nivel gerencial hay una preocupacion sobre la seguridad del paciente.
Sin embargo como parte negativa se pudo percibir que hay deficiencia de
personal en cantidad y calidad, por lo tanto existe una presencia de
inexperiencia en el personal que se contrata de manera incorrecta, y en
cuanto a la notificacion de situaciones adversas hay ciertas acciones en
contra de quienes las mencionan. En forma general concluyeron los
investigadores en que las entidades que brindan atencion sanitaria y sus
trabajadores muestran mucho interés en mejorar la seguridad del paciente.
Se pudo identificar en esta investigacion que a pesar de la preocupacion que
muestran la gerencia y el personal que realiza la atencion de los pacientes y
con el fin de mejorar su seguridad existen algunos puntos negativos que no
permiten unir criterios para aceptar las adversidades y prefieren no

solucionarlas.

.Barona, Caro y Golber (2012) Colombia, en su tesis “Impacto del
programa de seguridad del paciente, en la incidencia de los eventos
adversos de la Unidad de Cuidados Intensivos pediatricos de la Clinica
Farallones S.A. entre el afio 2010 y 2011, determinaron como objetivo
evaluar el impacto del programa de seguridad del paciente, en la incidencia
de los eventos adversos reportados de la unidad de cuidados intensivos
pediatricos entre el aflo 2010 y el afio 2011, Se realizO un estudio

Descriptivo — Analitico, se incluy0 a todos los pacientes pediatricos (20) que
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presentaron eventos adversos donde se recolectd informacion relacionada
con: Eventos adversos recurrentes, factores contributivos, mortalidad,
evitabilidad, promedio dias de estancia, e incidencia. Esta informacion se
obtendra del aplicativo institucional de reporte y andlisis de eventos
adversos Todos seguros, y sera consignada en una tabla. Se realiz6 el
analisis descriptivo de la poblacién muestra que permitio medir el impacto
del programa en este servicio y proyectarlo a toda la institucion.
Concluyendo que el programa de seguridad del paciente se ha enfocado en
generar exclusivamente cultura del reporte, razén por la cual no ha
impactado al evidenciarse recurrencia de eventos adversos en el mismo
paciente y/o del mismo evento, considerando que todos los eventos
adversos reportados fueron evitables, lo cual evidencia falta de andlisis y

falta de directriz en la elaboracion de planes de mejoramiento efectivos.

Soria (2012) Espafa,realizé la investigacion” Cultura de la Seguridad
del paciente en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)” que
tuvo como objetivo saber como se percibe los errores al asistir a un
paciente, las fortalezas y debilidades de la cultura de la seguridad que
presentan los médicos y enfermeros que laboran en la UCIN, identificar qué
priorizan en el procesamiento de sus gestiones y comunicaciones de los
errores, finalizando con una atencion de la maternidad de la manera mas
segura. El estudio tipo descriptivo, cuali cuantitativo. Se utiliz6 encuesta
“percepcion de la cultura de la seguridad en los servicios de medicina
intensiva espanoles” de Gutiérrez y col, que analizaba seis dimensiones. La
muestra fue de 22 médicos y 28 enfermeros. Entre los resultados el 28% de
los equipos de profesionales percibieron su participacion en eventos
adversos. Los puntos positivos fueron el ambiente de trabajo (70%) y la
comunicacién en los ambientes de sala en la UCIN (76%). Los puntos
negativos fueron la organizacion y direccion del hospital (54%) y la carga de
de trabajo elevada (86%). Concluyendo que la identificacion y comunicacion
de los eventos adversos es prioritaria y un desafio urgente. La seguridad es
compartida con los lideres, mejorar la confianza y fortalecer Ia

comunicacién, obtener una cultura de seguridad positiva y proactiva capaz
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de evidenciar el impacto que tienen los errores en la salud de los neonatos.

Da Silva, De Souza y Saturno (2013) Espafia, en su tesis “Cultura de
seguridad del paciente y factores asociados en una red de hospitales
publicos espafioles”, tuvieron como objetivo describir la Cultura de seguridad
del paciente (CSP) en un grupo de hospitales publicos, segun la percepcién
de los profesionales de la salud y analizar la asociacion de factores
sociolaborales. Se realiz0 una encuesta a 1.113 profesionales de ocho
hospitales espafoles, a través de un cuestionario con 12 dimensiones de la
CSP. Las percepciones se describen mediante porcentajes de respuestas
positivas y negativas a cada dimension, y se analiza la asociacion de
factores con regresion lineal multiple. La dimensién Trabajo en equipo en la
unidad se destacé con el 73,5% y Dotacién de personal (61,0%). Los
factores mas asociados a la CSP (p < 0,05) fueron el “servicio” (farmacéutico
y quiruargico) y la “profesion” (enfermeria), ambos de forma positiva. Se
determind centrarse en limitar el nUmero de profesionales y aprovechar la
comunicacién en las unidades, usando los servicios farmacéutico y
quirargico, y los enfermeros, como benchmark para otros servicios y
profesionales.

Hernandez et al. (2013) Esparia, en su tesis “Cultura de seguridad del
paciente en el servicio de urgencias del Sistema Andaluz de Salud”, su
objetivo fue reportar el nivel de conocimiento de la cultura de seguridad del
servicio de urgencias en el dmbito de estudio sefialado previamente. El
estudio fue descriptivo, se usoé la encuesta Hospital Survey on Patient Safety
Culture (HSOPS) de la Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ), traducida al espafiol y brindada a los participantes del estudio. La
encuesta se aplicé a 73 profesionales de diversas especialidades en salud.
Las dimensiones “Trabajo en equipo en la unidad” y “Aprendizaje
organizacional y mejora continua” seguida de “Expectativas/acciones de la
direccidn/ supervision de la Unidad/Servicio que favorecen la seguridad” con
un 66%, 56% y 53% de respuestas positivas respectivamente. La dimension
peor valorada fue “Dotacion de recursos humanos”. Debemos priorizar las
acciones de mejora en 5 dimensiones que suponen el 53% de respuestas
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negativas del total “Dotacion de recursos humanos”, “Respuesta no punitiva
a los errores”, “Percepcion de seguridad”, “Feed-back” y “comunicacion
sobre errores” y “Apoyo de la Gerencia-Direccion en seguridad del paciente”.
Concluyeron que los resultados obtenidos son similares a los de otros
estudios en nuestro pais, con participacion de diversos servicios de
hospitales del Sistema Nacional de Salud.

Martinez (2013) Colombia, realizé una investigacion sobre el “Analisis
de la Cultura de seguridad del paciente aplicada en la clinica las Américas.
Medellin,” con la finalidad de hacer un andlisis de como se percibe la Cultura
de la Seguridad del Paciente en el lugar de estudio mencionado
anteriormente. El estudio fue descriptivo y transversal, la muestra fue de 218
profesionales sanitarios, se uso lel cuestionario disefiado por la Agency for
Health Care Research and Quality (AHRQ), para examinar las 12
dimensiones que se relacionan con la cultura de seguridad del paciente.
Entre los resultados se pudo percibir que el 72% el tiempo de experiencia
profesional es mayor de 4 afos, en la institucion y en su servicio; el 94.9%
labora mas de 44 horas a la semana y el 95.9% tienen relacion directa con
los pacientes, por lo que percibe es real. Solamente el 17,9% comunico de
manera excrita que existieron algunos eventos adversos en el ultimo afio.
Destacaron positivamente las dimensiones aprendizaje organizacional (75%)
de opiniones positivas y es el trabajo en equipo dentro de cada servicio
(74%). No hubo percepcién negativa de alguna de las dimensiones. Se
consideraron para mejorar las dimensiones correspondientes a los
problemas en cambios de turno y transiciones entre servicios (49.7%);
dotacién de personal (47%); respuesta no punitiva a los errores (43.3%); y
expectativas y acciones de la coordinacién (42.4%). Concluyo que se
necesita mejorar las estrategias tomando como base la educacion,
aprovechar las dimensiones positivas, corregir los problemas que existen y
hacer una revision de lo relacionado con el aspecto laboral, para no permitir
gue mejore el programa de seguridad del paciente. El respaldo de la linea
gerencial es vital para disminuir el porcentaje de temor hacia la

comunicacién de eventos negativos dentro de la institucion.
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Giménez (2013) Espafia, investigé sobre el “Andlisis de la cultura de
seguridad del paciente en directivos y gestores en el ambito sanitario publico
de la comunidad autbnoma de Aragon”, con la finalidad de determinar como
se analiza la cultura de seguridad del paciente entre los trabajadores que
cumplen funcion gerencial y gestionan en instituciones prestadoras de
servicios de salud en el &mbito de estudio sefialado previamente. Fue un
estudio descriptivo transversal y se utilizé un cuestionario para la medicion
de la cultura de seguridad del paciente en directivos y gestores llamado
Cultura de la Seguridad del Paciente para Directivos y Gestores “De la
direccion a la accion” (CCSPDG) y se desarrollaron entrevistas semi
estructuradas para el andlisis mas profundo en relacién con el discurso. La
muestra estuvo conformada por 175 trabajadores en la parte directiva y en el
gestionamiento. Como resultado se pudo percibir un equilibrio entre la
percepcion de la cultura de la seguridad del paciente entre las personas que
ocupaban cargo directriz y se puede considerar adecuado en su conjunto y
similar a la observada en otras instituciones. El perfil de directivo del salud
se debe asociar a personal con profesion sanitaria y ser médicos
especialistas y experimentados con un periodo de mas de 11 afios, con mas
de 3 aflos como director en experiencia. Se concluyé que al evaluar la
cultura y la disposicion de directivos y gestores en referencia a la seguridad
del paciente permitié identificar aspectos clave como la capacidad de
liderazgo y su conocimiento de las lineas de actuacion en practicas seguras.
El andlisis de la cultura de seguridad es necesario para lograr un despliegue
efectivo de estrategias de seguridad del paciente en la organizacion donde

desempefian labores directivas y de gestion.

Pozo y Padilla (2013) Espafia, en su tesis: “Evaluacion de la cultura
de seguridad del paciente en el ambito de un area sanitaria”, enfatizaron su
estudio en 3 finalidades: 1) Describir la frecuencia de actitudes vy
comportamientos favorables relacionados con la seguridad del paciente en
los profesionales sanitarios de un area sanitaria; 2) determinar si el nivel de
cultura de seguridad del paciente difiere de otros estudios; y 3) evaluar las
dimensiones valoradas negativamente y establecer areas de mejora. La

investigacion fue de tipo descriptivo transversal, siendo la muestra de 247
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trabajadores de la salud y se usé el cuestionario Hospital Survey on Patient
Safety Culture (HSOPSC) de la Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ) traducida al espafiol. Se realizo el analisis de 176 cuestionarios
(tasa respuesta: 71,2%). ElI 50% percibieron el clima de seguridad como
muy bueno, el 37% aceptable y el 7% excelente. Como dimensiones
positivas destacaron Trabajo en equipo dentro de las unidades (80,8%) y
Expectativas y acciones de la direccion (80,5%). Como dimensones que
merecen una consideracion especial de mejora se encontraron la Dotacion
de personal (37,9%), Respuesta no punitiva a los errores (41,6%) vy
Notificacion de eventos adversos (49,0%). Concluyendo que existe una
identificacion acerca de las dimensiones positivas y las que necesitan
mejorar en la cultura de seguridad en una entidad que presta servicios de

salud.

Meléndez et al.(2014) Meéxico, realizaron una tesis titulada
“Percepcion del personal de enfermeria hacia la cultura de seguridad en un
Hospital Pediatrico en Meéxico”, teniendo como objetivo identificar los
aspectos positivos y posibilidades de mejorar la cultura de la seguridad que
brinda el profesional de enfermeria que labora en el Hospital de Pediatria de
México y el nivel de percepcion de la seguridad. El estudio fue descriptivo y
transversal, la muestra fue de 247 profesionales de enfermeria. Entre los
resultados se pudo percibir que el promedio de afios fue 49 afios, mujeres
(91%) y el 70% son enfermeras generales, sélo 4 dimensiones alcanzaron
puntaje positivo y 8 necesitaron mejorar, el nivel de seguridad estuvo
calificado entre 7 y 8 considerada muy buena. Concluyeron que los
profesionales de enfermeria consideraron que las dimensiones positivas
dentro de la institucion son escasas y hay mucho por corregir para realizar

una correcta seguridad del paciente

Pérez (2014) Mexico, en su tesis “Percepcion de la cultura de
seguridad del paciente en médicos pasantes del servicio social”, tuvo como
fin la implementacién de una cultura positiva de seguridad del paciente ante
la presencia de eventos adversos e incidentes, permitié sefalar e identificar

los errores, buscar el origen y modificar la manera correcta de enfrentarlos y
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reducir al minimo estos efectos adversos. Se usO la encuesta sobre la
Seguridad del paciente en los hospitales, disefiado por la Agency for
Healthcare Research and Quality de los EUA, la cual sirvi6 para poder
realizar la evaluacion en diversas instituciones sanitarias en el mundo.
Aungue en la evaluacion previa, no se consideré ni comparo los resultados
entre el personal médico de acuerdo a su especialidad y experiencia. La
muestra estuvo conformada por 327 médicos pasantes del servicio social, se
consideré la experiencia que tuvieron durante el internado médico de
pregrado. Como resultado se pudo percibir que el nivel de seguridad estuvo
dentro de la escala entre 6 y 8. La dimension mas negativa fue dotacion de
personal (32.07%) y la mas positiva fue el Trabajo en equipo en la
unidad/servicio (70.69%). Concluyendo que es primordial realizar el analisis
de esta investigacién para poder conocer las deficiencias en cuanto a la
cultura de seguridad del paciente y planificar la implementacién de
programas con el fin de estar cerca de cumplir las metas en cuanto a la

seguridad del paciente.
1.1.2. Antecedentes Nacionales

Alvarado (2014) Lima, Peru en su estudio sobre “Relacion entre clima
organizacional y cultura de seguridad del paciente en el personal de salud
del Centro Médico Naval’, el objetivo fue de analizar las relaciones
existentes entre el clima organizacional y la cultura de seguridad del
paciente en el Centro Médico Naval para generar alternativas viables que
mejoren notablemnete la calidad de la atencibn a los pacientes que
concurren. En esta investigacion se uso la escala de Clima Organizacional
de Carlos Céaceres y el Cuestionario sobre seguridad de los pacientes:
version espafiola del Hospital Surveyon Patient Safety. Madrid: Ministerio de
Sanidad y Consumo. Siendo los instrumentos son validos y confiables,
fueron aplicados a una muestra de 234 entre los profesionales. Los
resultados indicaron que ambas variables de estudio estuvieron
relacionadas significativamente, también se percibié que los galenos valoran
mejor el clima organizacional y la cultura de seguridad del paciente que las

enfermeras.


http://cybertesis.unmsm.edu.pe/browse?type=author&value=Alvarado+Gallardo%2C+Connie+Maribel

25

Cadillo y Vega (2016) Peru, publicaron su trabajo “Cultura de
seguridad del paciente en el personal del area de urgencias”, tuvieron como
fin describir cual es la cultura de seguridad del paciente en el personal de
salud en el area de urgencia. Realizaron una revision bibliografica de 15
articulos cientificos publicados e indizados en las bases de datos cientificos,
correspondientes a articulos publicados en idioma espafiol e inglés.
Demostrando que la mayoria del personal de salud involucrado no
informaba eventos adversos al realizar sus actividades, este estudio reporta
un gran porcentaje de respuesta negativas para esta dimension. La
percepcion de seguridad esta considerada como un punto débil en la
mayoria de los centros hospitalarios. La dimensién “trabajo en equipo dentro
de la unidad/servicio”, la mas destacada en nuestro estudio con el mayor
namero de respuestas positivas en casi todos los paises. La dimensién
“Feed-back” y “comunicacién sobre errores”, con bajo porcentaje de
respuestas positivas, identificada como una oportunidad hacia la mejora
continua. Concluyeron que al medir las diversas dimensiones de la cultura
sobre la seguridad del paciente. Asimismo, obteniéndose los siguientes
resultados: 72% de los respectivos encuestados cuentan estos con mas de
cuatro afios en su profesion, en la Clinica y en su respectivo servicio; el
94.9% trabaja mas de 44 horas semanales y el 95.9% cuenta con un
contacto directo con los respectivos pacientes, siendo este su percepcion
sobre la seguridad del paciente es valida. Sé6lo un respectivo 17,9% informé
por escrito algin evento adverso en el Gltimo afio. Las dimensiones
destacadas como fortalezas fueron el aprendizaje organizacional con un
75% de opiniones positivas y es el trabajo en equipo dentro de cada servicio
(74%). Ninguna dimension superd el respectivo 50% de las opiniones
negativas para ser considerada una debilidad. Pueden también considerarse
como oportunidades de mejoramiento: problemas en cambios de turno y
transiciones entre los respectivos servicios (49.7%); dotacién de personal
(47%); respuesta no punitiva a los errores (43.3%); y expectativas y

acciones de la coordinacion (42.4%).
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1.2. Fundamentacién cientifica, técnica y humanistica

Variable 1: Cultura de seguridad del paciente

Definiciones

La cultura de seguridad de una organizacion es la suma de valores, actitudes,
percepciones, competencias y patrones de conducta individuales y grupales
que determinan el estilo, la competencia y el compromiso de la gestion de la
seguridad en una organizacion. Las empresas con una respectiva cultura de
seguridad positiva se caracterizan perfectamente por una comunicacion basada
en la confianza, que comparten la percepcion sobre la importancia de la
seguridad y confian sobre la eficacia de las acciones preventivas. (Tucker et al.
2007).

“Se definieron una cultura justa de la seguridad, como un entorno
favorable a la comunicacion abierto con el fin de facilitar practicas mas seguras”
(Scott-Cawiezell et al., 2006).

En lo académico también se emplea el término referido de seguridad
psicologica definida como una unidad de apoyo al trabajo en el que los
integrantes pueden criticar y/o opinar las practicas existentes, expresar sus
preocupaciones o sus diferencias, y admitir los errores sin sufrir el ridiculo o el
castigo. (Tucker et al. 2007).

Entoces la cultura de seguridad del paciente como la suma del
conocimiento y las actitudes cotidianas del equipo de salud que tienden a
evitar, disminuir o mitigar el dafio potencial evitable durante la atencién en

salud, este estudio caracterizo la cultura de seguridad del paciente

Segun Bueno, Cabeza y Sanabria, (2012) conceptualizaron a la
Cultura de seguridad del paciente, como una asociacion de personas
relacionadas en su conducta por una creencia comun que considera vital la

seguridad y el alcance que comparte cada miembro de la asociacién que
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intentara cumplir las normas de seguridad y brindara apoyo a los demas
para alcanzar dicho objetivo (p. 20).

En el Observatorio de calidad de la atencion de la salud (2006) indicaron
gue cuando la cultura de la seguridad se aplica al cuidado de la salud tiene una
importancia ain mayor, ya que la seguridad no solo se aplica a la fuerza de
trabajo sino también a los pacientes que puedan ser perjudicados por la
actuacion del personal.”, y en gran parte es responsable de los errores

cometidos.

Minsalud Colombia (2014) define a la SP como el conjunto de
elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias basadas en
evidencias cientificamente probadas que propenden por minimizar el riesgo
de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de salud o de

minimizar sus consecuencias. (p.17)

Segun Wachter (2010) Errar es humano: “construyendo un sistema de
salud mas seguro” en 1999 publicado por el Instituto de Medicina de
Estados Unidos (EEUU) en el que se indicaba que entre 44.000 y 98.000
muertes anuales eran resultado de eventos adversos que podrian haberse
evitado y que esos errores suponian un elevado coste econdmico. Desde
entonces se ha avanzado en el estudio de los eventos adversos y en las
numerosas y costosas consecuencias que generan. En el caso de los
pacientes que los sufren pueden suponer complicaciones en su salud y un
aumento de su morbilidad y mortalidad. En cuanto a los servicios de salud
en los que suceden, provocan un aumento del gasto ya que pueden generar
un ingreso hospitalario, un aumento de la estancia hospitalaria, la realizacion
de pruebas y la administracion de tratamientos que podrian haberse

impedido (p. 2).

Segun la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS) y la
Organizacion Mundial de la Salud OMS, (2009), indicaron que la Cultura de
seguridad es el patron integrado de comportamiento individual y de la

organizacion, basado en creencias y valores compartidos, cuyo fin es
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disminuir al minimo el dafio que podria sufrir las personas como
consecuencia respecto de los procesos de prestacion de atenciéon. Mientras
gue seguridad del paciente es la respectivareduccion del riesgo innecesario

asociado a la atencién sanitaria hasta un minimo aceptable. (p. 5)

Los errores cometidos por los profesionales de la salud suponen una
amenaza para la seguridad de los pacientes. Estos errores pueden tener
consecuencias leves que incluso pueden pasar inadvertidas, pero ademas
pueden ser graves y derivar estos en lesiones, discapacidad o incluso
pueden llegar a suponer la muerte de un paciente. Desde organismos como
la Organizacion para la Salud (OMS) y el Comité de Seguridad y Calidad en
la Atencion Sanitaria de la Comision Europea han llegado a un acuerdo
sobre una terminologia comun para la tematica que tratamos en este estudio
y que consideramos oportuno introducir desde un principio para facilitar su

perfecta comprension. (p. 10)

Asimismo, cuando hablamos de seguridad del paciente nos referimos
especificamente a “la reduccién del riesgo sobre los dafios innecesarios
relacionados con la atencion sanitaria hasta un minimo aceptable”. Tambien
podemos afirmar que un incidente es cualquier “evento o circunstancia que
podria haber ocasionado un dafio innecesario a un paciente”, mientras tanto
gue un evento o efecto adverso “es un incidente que llega a producir dafio al
paciente”. Todos estos conceptos los enmarcamos y estudiamos dentro del
marco de la cultura de seguridad que definimos como “el comportamiento
individual y de la organizacion, ligada a creencias y valores compartidos,
que busca frecuentemente reducir al minimo el dafio que podria sufrir el
paciente”. Este dltimo concepto reconoce ademas la importancia de las
actitudes y creencias de todas las personas y de las demas organizaciones
para poder dotar la seguridad del paciente y es una de las metas que se
suelen marcar las instituciones sanitarias. De hecho, la promocion y el
desarrollo de la cultura de seguridad entre los profesionales es uno de los
objetivos a lograr dentro de la estrategia elaborada por el Ministerio de

Sanidad para mejorar la seguridad de los pacientes. (p. 12)
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Dentro de la definicién de cultura de seguridad un aspecto a destacar
es el uso posterior que se da a los errores detectados en las organizaciones.
En este sentido, Sir Liam Donaldson, Presidente de la Alianza Mundial para
la seguridad del paciente, considera que para poder disminuir los
respectivos eventos adversos éstos deben ser sacados a la luz para
estudiarlos, aprender de ellos y transmitir los hallazgos en materia de
seguridad; Para ello, los sistemas sanitarios deberian potenciar la
coordinacion de informacion de tal forma que el estudio de un evento
adverso sucedido en un hospital determinado, pudiera evitar que éste
volviera a repetirse en cualquier otro centro sanitario. Siguiendo esta linea
de investigacion, la comunidad cientifica y distintas organizaciones e
instituciones sanitarias internacionales y nacionales llevan muchos afios
desarrollando estudios, planes y estrategias para poder prevenir la aparicion
de eventos adversos en la atencién sanitaria. Este movimiento tuvo

comienzo con la aparicion del estudio. (p. 32)

En un principio la Organizacion Mundial de Salud OMS, instaba a
observar la seguridad del paciente y de la misma forma a desarrollar
estrategias que mejoraran tanto la seguridad como la calidad de la atencion
sanitaria. Sin embargo, el interés mostrado de los paises miembros al
empezar a desarrollar estrategias o a solicitar informacion y apoyo para
desarrollarlas impulsé la formacién de la Alianza Mundial para la seguridad
del paciente de la OMS en 2004. Desde entonces también la seguridad del
paciente es una iniciativa global que invita a los demas paises a tomar
medidas dirigidas a mejorar la seguridad, fortalecer los sistemas de registro y
monitoreo de los eventos adversos, reconocer la excelencia en la seguridad
del paciente a nivel internacional, desarrollar investigaciones en este ambito y

ofrecer apoyo en las areas estratégicas.

En cuanto al alcance y distribucion de los eventos adversos la Alianza
Mundial indica que casi el 10% de los pacientes sufre algun dafio al recibir
atencion hospitalaria en paises desarrollados. Estos resultados vienen
repitiéndose en los distintos estudios internacionales realizados en las

tltimas dos décadas, al igual que sucede con las principales causas de los
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eventos adversos que coinciden en ser las siguientes: el uso de
medicamentos, las infecciones adquiridas en el hospital y las relacionadas
con procedimientos quirdrgicos y médicos. También existe concordancia en
la estimacion de los eventos adversos prevenibles, ascendiendo a unas
cifras que oscilan entre el 40 y el 50%, lo cual supone un elevado gasto para
los sistemas sanitarios y dafios a los pacientes que podrian haberse evitado.

(p. 33)

La seguridad del paciente es una prioridad en las politicas sanitarias
de la Comisiébn Europea (CE) para alcanzar la calidad asistencial, que
ademas se ve reflejada en las distintas estrategias que se vienen
desarrollando en los dltimos afios y que queda reflejada como una de las
metas dentro de la linea estratégica de la salud del Libro Blanco Juntos por
la salud: un planteamiento estratégico para la UE (2008-2013). Asimismo, en
2004 cre6 el Grupo de Trabajo por la seguridad del paciente para favorecer
la cooperacion entre los estados miembros para desarrollar y alcanzar los
objetivos marcados. Actualmente es conocido como Grupo de Trabajo por la
seguridad del paciente y la Calidad Asistencial, se ocupa de estudiar,
difundir y establecer estrategias en torno a la seguridad del paciente y la
calidad asistencial, y cuenta con representantes de los 27 estados
miembros, los paises de la Asociacion de Europa de Libre Comercio,

organizaciones internacionales y organismos de la UE.

Caracteristicas esenciales de la Cultura

De acuerdo a la Real Academia Espafola (2016), se define a la cultura
como el conjunto de estilos de vida y usos, saberes y nivel de desarrollo de

tipo artistico, cientifico, industrial, etc.". (p. 50)

Para Antezana (2013) en la medida que un individuo enriquece ese
conjunto de costumbres y conocimientos se vuelve mas "culto” y en teoria

su comportamiento debe ser fiel reflejo de ello. (p. 51)
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Tylor, en su obra “La cultura primitiva” (1874) cultura es: “el conjunto
complejo que incluye el conocimiento, las creencias, el arte, la
moral, la ley, las costumbres , capacidades y habitos adquiridos por

el ser humano como miembro de una sociedad”. (p. 52)

Tylor (1874), la define bajo dos aspectos:

En los cuales se detallan tres elementos: el primero correspondiente a la
conducta: formado por la moralidad, la legalidad y la costumbre y que se
materializan por medio del valor, la norma y actitud. Asi es como cada
individuo identifica las normas del juego, el segundo correspondiente a la
cognicion: compuesto por el raciocinio y la creencia, finalmente el tercero
corresponde al materialismo mediante las artes, haciendo referencia a los
objetos que las agrupaciones de los seres humanos producen, de tal modo
gue puede ser agradable o no agradable. (p.52)

De igual manera cada ser humano aprende e interioriza multiples
maneras de conducta y formas especiales de realizar el pensamiento sobre
otros individuos que esan a su alrededor, por lo que el aprenidizae de la

cultura se da de manera sociable. (p.52)

Grote y Kunzler (2000) mencionan que el conocimiento sobre la
cultura de la seguridad del paciente es en la actualidad un dato importante
que puede ayudar a que se realice retroalimentacibn de un sistema
sanitario, posibilitando la toma de medidas que se basan de manera
especifica en determinados problemas propuestos. Es asi que la cultura de
la seguridad del paciente se puede analizar en diversos tipos de nivel de
acuerdo a la atencion de salud y asi sea la esencia de los establecimientos
en los que se pueda determinar las ventajas y desventajas que se

manifiestan en las labores diarias del personal. (p. 52)

Segun Grenny (2009) la cultura se presenta de diversas formas,
sobre todo a través del valor, la fe, actitud, comportamiento, lenguaje,
costumbre, meta, politica y su forma de operar de muchas maneras, en

especial a través de los valores, creencias, actitudes, conductas, lenguajes,
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costumbres, metas, en diversos equipos laborales. También creando el
sentir de la identificacion y el establecer un vinculo e interrelacion entre los
gue conforman una organizacion y determinan la misién para cada uno de
ellos. En relacion al aspecto sanitario, las interacciones con cada paciente,
deben comprenden la ética y el conocimiento cientifico que les permita
plasmar en cada nivel dentro de la institucion de salud, elevando su misién
dentro de la entidad. Aunque no ocurre con frecuencia que la actitud de
cada profesional en su labor asistencial presente alguna desviacion que
pueda afectar la calidad de la atencion y la seguridad de los pacientes. (p.
50)

En tanto que Leiker (2009) la cultura es emergente de cada esfuerzo
concertado de las agrupaciones y que movilizan cada componente para
alcanzar la seguridad, constituyendo como parte a sus integrantes, sus
sistemas y labores; donde las entidades establecerdn un estandar de
calidad mas apropiado y necesario para justificar ser acreditados y formar
parte del sistema sanitario, cambiando sus bases y procedimientos para
contrarrestar problemas que se puedan presentar. (p. 20)

Asimismo, el estudio de la cultura para la sp se encamina desde
diferente perspectiva o dimension; la informacion sobre la frecuencia y la
severidad de los eventos es una de las que menos se considera. Asi es
como Fajardo menciona que debe haber un compromiso directo y
permanente para poder promover y facilitar, brindando las herramientas
Utiles para la identificacion de cada patron prevalente en cada evento
relacionado a la seguridad que accedna a la evaluacién con la informacion

de cada intervencién para su prevencion. (p. 20)

Del mismo modo Colla, Bracken, Kinney y Weeks (2005), establecen
una correlacion entre la cultura del personal de salud y los resultados de los
pacientes, para brindar el sentido a cada esfuerzo de su estudio y no sélo
comparar entre las unidades hospitalarias sin fines claros. La cultura de la

seguridad debe enfocarse en la atencion sanitaria, sin dejar de integrar a
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todos los profesionales de la salud, que puedan aportar nuevos elementos
de manera relevante. (p. 20)

De acuerdo a Alvarado (2014) en su tesis mencionan que en la
Agencia Nacional de Seguridad del Paciente del Reino Unido (NPSA)
elaboré “La Seguridad del Paciente en Siete Pasos”, que se detallan a

continuacion: (p.130)

Paso 1 Desarrollar una cultura de seguridad

La creacion de una cultura abierta y justa. Una real cultura de
seguridad es la que hace que cada individuo de una
agrupacion reconozca su responsabilidad con la seguridad del
paciente y el esfuerzo para el mejoramiento de la asistencia
gue brinda; siendo la esencia de la atencion sanitaria. También
reconoce la presencia de eventos y que la atencién de salud
presenta ciertos riesgos. La evidencia muestra que si la cultura
de una agrupacién es consciente de que la seguridad y las
personas se estimulan a dialogar de manera abierta sobre
eventos, la seguridad del paciente y la atencion al paciente se

ven mejoradas. (p. 53)

Paso 2 Liderar y apoyar a su personal

Se establece un enfoque de manera clara y solida acerca de la
seguridad del paciente en toda su agrupacion. Que el
cumplimiento de la agenda de seguridad del paciente necesita
motivadora y acorde con cada organizacibn de atencion
primaria y de lideres clinicos y directivos en cada servicio,
incluyéndose médicos generales y de odontdlogos generales.
Para demostrar que la seguridad es priorizada y direcciéon de la
agrupacion se comprometa al mejoramiento, los lideres deben
tener visibilidad y ser activos en el liderazgo para poder mejorar
la seguridad del paciente.



Los trabajadores y los equipos deben ser capaces de
manifestar su pensamiento que no asegura la atencion

prestada; de manera independiente a su ubicacion. (p. 53)

Paso 3 Integrar su actividad en gestion del riesgo

Realizar el desarrollo de sistemas y formas de gestion de
riesgos, la identificacion y valorizacién de cuestionamientos. La
gestién conjunta del riesgo hace que las lecciones aprendidas
en un area de riesgo sean de manera rapida la difuncion a

otras areas de riesgo. (p. 54)

Paso 4 Promover la notificacion

Se debe dar la garantia de que los trabajadores puedan de
manera facil poder realizar alguna notificacion de eventos
adversos a nivel local y nacional. Los eventos en atencién se
presentan de manera general uno tras otro. La Unica manera
de lograr la identificacion de eventos es disponer de un sistema
de notificacion. Siendo primordial para el mejoramiento de la
seguridad del paciente. Sin estos datos, las agrupaciones
locales no pueden enfocar y asignar de manera adecuada sus
recursos para garantizar el cambio.El problema es la falta de
sistemas informaticos que se puedan integrar y tener
responsabilidad diversa de notificacion entre el personal sin

linea directa y los que tienen otros cargos. (p. 54)
Paso 5 Involucrar y comunicar con pacientes y publico
Implementar medios de comunicacion abierta y oir a los

pacientes. Involucrarse y mantener comunicacion abierta con

los pacientes, los integrantes de su familia, los que les brindan
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cuidado y la gente es importnate para lograr el mejoramiento
de la seguridad del paciente.

Los pacientes se involucram de manera participativa en su
cuidado. El profesional de salud requiere la inclusion de los
pacientes para determinar el diagnéstico adecuado,
determinar el tratamiento ideal, controlar los riesgos, y realizar
la correcta administracion, supervision y cumplimiento del
tratamiento.

Ser abierto sobre las ocurrencias y enfrentar el problema de
manera rapida, detallada y demostrar ser sensibles para
ayudar a los pacientes a sobrellevar mejor los efectos cuando

se han realizado fallas. (p. 55)

Paso 6 Aprender y compartir lecciones de seguridad

Animar a los trabajadores a realizar el andlisis de causa raiz
al objeto de saber como y porqué se presentan eventos.
Cuando se presenta un evento de seguridad del paciente la
pregunta principal es “; quién tiene la culpa del incidente? sino
¢,como y por qué ha ocurrido? Se da el cuestionamiento y por
eso se pregunta ¢Qué nos estd transmitiendo sobre el
sistema en el que trabajamos? La causa eventos pueden
hallarse en una amplia combinacién de factores que se
interconectan en del sistema, donde la universal e inevitable
capacidad humana para efectuar errores pueda no haber sido

tomada en cuenta. (p. 55)

Entender lo sucedido en un evento es una parte primordial de
la investigacion, y primordial para avalar que no se repita el

evento. (p. 55)

35
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Paso 7 Implantar soluciones para prevenir el dafio

Promover metodos de cambios en practicas, procedimientos
o sistemas. Las entidades sanitarias necesitan entender cada
factor contribuyente subyacente de eventos de sp que con el
tiempo, los conocimientos y experiencias en un area puedan
servir para informar a muchos otros en cualquier lugar. Seria
necesario tomar las siguientes acciones:

1. Elaborar normas para el acceso de personas que
puedan realizar cosscorrectamente sus funciones.

2. Las soluciones deben basarse en barreras fisicas que
son mas solidas que las basadas en la conducta o actividad .
3. Asegurar que cada cambio que se realiza se valoren los
riesgos, siendo evaluados y sostenibles a largo plazo (p. 57).

Dimensiones de la Cultura de seguridad del paciente
Seguridad en el area de trabajo

En este sentido, podemos afirmar que si se considera la forma de precibir o
no la labor que compromete la seguridad de cada paciente, motivados por el
ambiente de trabajo, la carga laboral, y la parte efectiva de cada
procedimiento que existe con la finalidad de evitar cometer algin error en la
atencion sanitaria.

Se refiere a la accion de cooperar y laborar de manera agradable y
realizar la coordinacion entre cada area o servicio para obtener el

mejoramiento de la seguridad de cada paciente. (Alvarado,2014. p. 160)
Seguridad brindada por la Direccién
Se realiza la exploracion de la percepctibilidad de la muestra interesada de la

parte directiva en la proprizacion y creacién de un medio laboral adecuado

demostrando seguridad y una actitud reactiva.
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La cultura desde este enfoque es emergente de acuerdo a cada
esfuerzo concertado de las agrupaciones para lograr dar movimiento a
cada elemento cultural para lograr los objetivos que apuntan a una adecuada
seguridad, que incluye a cada miembro, su sistema y actividad laboral
formando un conjunto; por eso cada una de las organizaciones debe
establecer un formato estandarizado que brinde calidad mas garantizada y
necesaria que justifique su acreditacidon como sistema sanitario, realizando la
modificacion de su estructura y proceso logrando que se presenten eventos
adversos negativos dentro de la institucion y dar respuesta inmediata por
tener derecho a la seguridad que tiene cada paciente.Esta dimension
considera cada item relacionado con la actitud proactiva manteniendo una
correlacion con la seguridad del paciente. Uno de estos considera la
deteccion de alguna falla en el momento de atender a un paciente y por lo
cual se lleva a cabo las reglas adecuadas para que no se desencadenen
nuevamente y sea considerada como una fortaleza de las entidades

sanitarias encuestadas. (p. 56)

Seguridad desde la comunicacion

Se debe analizar la perceptibilidad que se considera sobre el aspecto de la
libertad para indicar cuéles son los eventos adversos para cada paciente, el
cuestionamiento de cada decision y realizar las preguntas acerca de lo que
no parece adecuado.

Esta dimension no resalta, ni de manera global en alguno de sus elementos,
ni de manera especial el problema ni la parte positiva. En positivo resalta
cuando el trabajador observa algo que pueda intervenir de manera negativa

a la atencion que recibe el paciente. (p. 56)

Frecuencia de sucesos notificados

Se refiere a los informes a la parte directiva sobre eventos negativos que
ocurren, procesos cambiantes realizados, para determinar alguna estrategia
para ser implementada y encontrar la manera de hacer la prevencion de

estos eventos.



38

Se refiere a la manera de percibir la frecuencia de notificacion de 3 formas
de eventos negativos o errores que no llegan a determinar efectos adversos
(que se descubren y corrigen previamente, evitando que causen dafios pero
no los cometieron y que previamnente no causarian dafo).

Medir la cultura de la seguridad tiene como fin la cuantificacion de los
aspectos que causen debilidad y se mejoren la fortaleza en cada subcultura,
favoreciendo las acciones que logren mejorar, tanto la percepcion y actitud,

asi como cada incidente que afecten la seguridad. (p. 55)

Seguridad desde la atencion primaria

Se refiere a la libre disposicidon de trabajadores y a la manera como realizan
Su organizacion para lograr atender a cada paciente.

Es lograr percibir como funciona y se realiza las labores de manera conjunta
en cada uno de los servicios y las dificultades que se presentan al momento
de realizar el establecimiento de las coordinaciones con otros servicios
debido a la transferencia de pacientes, asi como la pérdida de datos.

La Atencion primaria sanitaria muestra cada caracteristica particular,
existiendo un conjunto espectral de sintomas y signos, considerando los que
son leves, tengan autolimitacién e inespecificidad, considerando también los
cronicos y que amenazan la vida, y presentan una amplia carga de
morbilidad. (p. 56)

Variable 2: Toma de muestra de sangre

Definiciones

Son técnicas para recoger muestras de sangre dadas por el conjunto de
procedimientos que permitiran recolectar muestras de sangre para Ssu
analisis en el laboratorio. Algunos de los fines de esta recoleccion son saber
gué elementos de manera normal se hallan en la sangre, se determina si
estan persentes elementos téxicos u otras sustancias nocivas, estar
vigilantes y realizar el control del equilibrio acido-base en la gasometria

venosa y/o aislar agentes infecciosos en los estudios bacteriologicos.
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Las venas corporales mas punzadas para la recoleccion de las

muestras sangu ineas son:

Venas superficiales del cuero cabelludo
Vena yugular externa en el cuello
Vena axilar

Venas basilica, cefalica y mediana en el brazo.

Venas radial, cubital y mediana en el antebrazo.

Venas dorsales de la mano.
Venas safena interna y externa en el tobillo.

Venas dorsales del pie.

Los insumos necesarios para extraer alguna muestra de sangre son:

guates esteriles, palomillas con sistema de vacio, adaptador para extraccion

por vacio, tubos de vacio para analitica, frascos de hemocultivo, jeringa para

gasometria, copos de algodon o gasas estériles, alcohol etilico de 70, un

aposito y etiquetas identificativas. (p. 10)

Es adecuado considerar que en el momento del proceso de la

recoleccion de muestras sanguineas se pueden dar alguna complicaciéon

como sangrado excesivo, que se formen hematomas, presencia de

infeccion, necesidad de la realizacion de diferentes punciones, heridas en

arteria o nervio préximo, trombosis o embolia, nauseas, mareo y/o desmayo.

1. Latoma de muestras son acciones en las que se recogen, ya sea por el

paciente o un profesional de la salud de una persona para su proximo

analisis en el laboratorio. Las venas han mostrado ser importantes en la

atencion sanitaria moderna por dos motivos: son fuente de importancia

de sangre para el numero cada vez mayor de analisis en sangre y como

via de introduccion de agentes terapéuticos, entre ellos la sangre. La

vena gue se intenta pinchar se debe conservar para proximos usos; ya

gue hasta la vida del paciente depende en ocasiones de la practibilidad

de una vena. (p. 13)
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Recomendaciones precautorias para la practica segura de las

venopunciones.

2. Asegurese de que el paciente cuente con el apoyo adecuado en caso de
sincope.

3. Cuando se use una jeringa para extraer la sangre, se evitara la
inyeccion de aire en la vena, al comprobar que el émbolo esta
completamente hasta el fondo del barril.

4. De ser posible, se evitara la extraccion en la extremidad en que haya
una venoclisis o transfusion de sangre, soluciones glucosadas o con
electrolitos, porque diluye la muestra obtenida. Si es necesario obtener
sangre cerca de un sitio en que funciona una venoclisis, se escogera
una zona por debajo de la misma.

5. Para identificar facilmente las venas en sujetos en que los vasos son
flexuosos, endurecidos, o estan lesionados por punciones repetidas,
administracion de antibidticos o quimioterapia, aplique compresas
calientes (42 °C) durante 15 minutos.

6. Sino se logra el fin deseado después de un par de intentos, se pedira a
otra persona que practigue la puncion.

7. EIl operador tendra la seguridad de introducir la aguja con el angulo
exacto, para disminuir el riesgo de perforar la pared contraria de la vena
y ocasionar un hematoma.

8. Siempre libere el torniquete antes de extraer la aguja esto evitard que
aparezca un hematoma. Cuando se obtienen multiples muestras, quite
el torniquete al término de un minuto de haber comenzado la extraccion

de sangre, para evitar la hemoconcentracion. (p. 15)

Sitios de puncion venosa

La zona mas elegida es el hueco del codo; otros lugares como la mufieca y
el dorso de la mano o el pie. Al extraerse la sangre a una persona de
manera ambulatoria, se le indica tomar asiento y apoyar su brazo en el

portabrazos o en la mesa de extracciones. Otras zonas: En adultos: venas
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superficiales del dorso de la mano o del dorso del pie.
En nifios de corta edad: vena yugular o femoral. En recién nacidos: vena

yugular, vena femoral, vena umbilical, senos venosos del craneo.

Parametros del hemograma, utilidad e interpretacion indica las ventajas de

las muestras obtenidas por puncion venosa

1. La sangre venosa puede obtenerse en cantidad suficiente, haciendo
posible la realizacidbn de examenes multiples y repetidos con la misma
muestra.

2. Las alicuotas de plasma y suero pueden congelarse para futuras
referencias.

3. Tedricamente, la puncidon venosa entrafia menos problemas que la

arterial (p.16)

La presion es mas baja, y por ende, la hemorragia no es un problema
mayor; hay innumerables vasos colaterales venosos, asi que la obstruccién
de una vena periférica no tiene importancia; la interrupcion del flujo venoso
puede impedir la viabilidad de los tejidos que la del flujo arterial. (p. 18)

Desventaja de las muestras obtenidas por puncidén venosa

La punciéon venosa en nifios puede ser tedioso, sobre todo en pacientes

obesos y pacientes en estado de sincope. ( Moran , 2004, p. 20)

Técnica de la puncién venosa (Adaptado de NCCLS Pub H3 - A3, 1991)

1. Verificar el pedido original.

2. Preguntar al paciente sus nombres y apellido completo. No tomar
ninguna muestra sin ldentificacion.

3. Preguntar al paciente si esta en ayunas.

4. Informar al paciente que se le va a hacer. Tranquilizar al mismo.

5. El extraccionista debe tener identificacion visible.

6. Posicionar al paciente adecuadamente para un acceso adecuado y

confortable de la fosa antecubital.
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11.

12.
13.

14.

15.
16.

17.
18.

19.
20.

21.
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Prepare todo el equipo necesario.

Digale al paciente que cierre el pufio.

Seleccione una vena adecuada. Se prefiere la cubital media o la
cefalica. Si un brazo tiene una via endovenosa, sacar del otro.

Limpiar con etanol 70%. Empezar en la zona de puntura y seguir con
movimiento circular. Esperar que se seque. No volver a tocar.

Aplicar el torniquete. No dejar el torniquete puesto mas de 1 minuto.

Fijar la vena con la otra mano.

Punzar. Penetrar la piel en angulo de 15 grados con el brazo, con el
bisel hacia arriba. Seguir la geografia de la vena con la aguja. Punzar
suavemente. No enterrar la aguja. Tirar del embolo suavemente para no
hemolizar.

Libere el torniquete cuando la sangre comienza a fluir. Nunca saque la
aguja con el torniquete puesto.

Permita que el paciente se relaje.

Coloque suavemente un algodon sobre la puncién y retire la aguja.
Descarte la misma. Luego presione sobre el sitio.

Coloque un adhesivo sobre el sitio de puncion.

Invierta los tubos con anticoagulante. No los agite. Llene los tubos
suavemente para evitar hemolisis.

Chequee la condicién del paciente.

Descarte los elementos en los recipientes apropiados para cada uno. No
reencapsule las agujas. No remueva la aguja con la mano. Use el
descartador.

Enviar los tubos al laboratorio para su procesamiento. ( Moran , 2004,
p. 25)

Practicas Optimas en flebotomia y extracciéon sanguinea

La flebotomia es uno de los métodos lesivos de manera frecuente en

atencion de salud a enormes rasgos el riesgo asociado con las flebotomias

peligrosas y resefia las practicas optimas en materia de flebotomia con el

objeto del mejoramiento de los resultados del personal de salud y los

pacientes (Moran 2004 p. 35)
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Efectos posibles de las flebotomias peligrosas

Sobre el tema en referencia se puede indicar que una flebotomia peligrosa
puede ocasionar efectos adversos en los pacientes; estos efectos son
extrafios, pero pueden darse desde un dolor o equimosis en el lugar de la
puncion hasta un desmayo, una lesién de un nervio o un hematoma (Moran
2004 p. 39)

Asimismo, podemos afirmar que, errar es humano: “construyendo un
sistema amplio de salud mas seguro” en 1999 publicado por el Instituto de
Medicina de Estados Unidos en el que se indicaba particularmente
ocurrieron entre 44.000 y 98.000 muertes anuales eran resultado de eventos
adversos que podrian haberse evitado y que estos errores suponian un
altisimo costo econémico. Desde entonces, se ha avanzado en el estudio de
los eventos adversos y repetidamente en las numerosas y costosas
consecuencias que se generan. En el respectivo caso de los pacientes que
los sufren pueden suponer complicaciones en su salud y un considereble
aumento de su morbilidad y mortalidad. Asimismo en cuanto a los servicios
de salud en los que suceden, provocan un considerable aumento del gasto
ya que pueden generar adicionalmente un ingreso hospitalario, un aumento
de la estancia hospitalaria, la realizacion de pruebas y una pertinente
administracion de tratamientos que podrian haberse impedido

respectivamente. (Moran 2004 p. 40)

Las préacticas no adecuadas para el control de infecciones pueden
provocar una infeccion bacteriana en el lugar en que se insertd la aguja
hipodérmica en la piel; tanto los pacientes como el personal sanitario
pueden exponerse a la sangre ajena a través de una flebotomia y corren el
riesgo de adquirir patdgenos de transmision hematica. Pueden ser:

1. Elvirus, como el VHB, el VHC y el VIH;
2. Las bacterias, como la bacteria de la sifilis y

3. Los parasitos, como el parasito del paludismo. (Moran 2004 p. 40)
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Informacién general sobre practicas 6ptimas en Flebotomia

En este sentido se puede afirmar que el uso de practicas oOptimas en
flebotomia dismuniye considerablemente los riesgos de los pacientes y
también los profesionales. Asi tenemos por ejemplo, el empleo de agujas
hipodérmicas con dispositivos de seguridad y ademdas la evacuacion
inmediata de objetos punzocortantes al interior de un recipiente a prueba de
pinchazos (es decir dentro de un recipiente de seguridad), dismuniye
claramente las lesiones por pinchazos de aguja y la exposicion sanguinea
entre los profesionales de salud. (Moran , 2004 p. 70)

Las practicas Optimas en flebotomia implican los factores siguientes:

1. La planificaciébn anticipada: constituye la parte mas importante de la
ejecucion de cualquier procedimiento y normalmente se realiza al inicio
de la sesion de flebotomia;

2. El uso de un lugar adecuado: el flebotomista debe trabajar en un lugar
tranquilo, limpio y bien iluminado al tratar con pacientes ambulatorios u
hospitalizados ;

3. control de la calidad: constituye una parte esencial de las préacticas
Optimas de prevencion y control de las infecciones; en flebotomia, ayuda
a reducir al minimo la posibilidad de que ocurra un accidente y

4. normas de asistencia 6ptima para los pacientes y los profesionales

sanitarios: se tratan en detalle en el apartado (Moran , 2004 p. 80)

Calidad del muestreo analitico

Los factores que influyen sobre el desenlace de los resultados analiticos
durante la obtencion de la muestra y el transporte son:
1. El conocimiento del personal que se ocupa de la extraccion
sanguinea;
2. El uso de una aguja hipodérmica del calibre adecuado para evitar la
hemodlisis o los resultados anomalos;

3. La idoneidad de la zona elegida para la puncion venosa;
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4. El uso de tubos recomendados para la obtencion de muestras
analiticas;

5. La identificacion del paciente con la muestra (es decir, la rotulacion);
6. Las condiciones de transporte y

7. La interpretacion de los resultados a efectos del tratamiento clinico
(Moran, 2004 p. 85)

Sistemas de extraccion de muestras de sangre

Se dispone de varias clases de sistemas de extraccion de sangre para

flebotomias:
1. Sistemas cerrados — Los sistemas mas comunmente utilizados para la
extraccion de muestras de sangre son una jeringuilla y aguja
hipodérmica o un sistema de tubos de extraccion al vacio.
2. Sistemas abiertos — Los sistemas abiertos son, por ejemplo, una
jeringuilla y una aguja hipodérmica, y una aguja de acero con aletas (de
tipo ‘palomita’) unida a una jeringuilla (Moran 2004 p. 89)

Extraccion de sangre capilar (puncién cutanea)

Este método de extraccion sanguinea se suele utilizar en nifios para obtener
una pequeia cantidad de muestra. Hay diferencias entre la sangre capilar y
venosa, especialmente en la prueba de tolerancia oral a la glucosa. La
sangre obtenida por la puncién cutanea se compone de una mezcla de
sangre procedente de las arteriolas, vénulas y capilares, y puede también

estar diluida con fluido intersticial e intracelular. (Moran 2004 p. 89)

La composicion relativa de la sangre obtenida por este método
dependera de variables tales como el flujo de sangre a la piel durante la
recoleccion. Los lugares para la obtencion de sangre incluyen la superficie
palmar de la falange distal de cualquier dedo y la superficie plantar lateral o
medial del talon (Moran 2004 p. 90)
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La puncion del dedo no deberé realizarse en lactantes menores de 18
meses ya que hay una cierta probabilidad de lastimar el hueso (Moran 2004
p. 92)

A mayor profundidad de penetracion en el sitio de puncion, mayor
volumen de sangre se obtendra, por lo tanto, la lanceta deberia
seleccionarse segun el sitio de puncion y la cantidad de sangre necesitada
(Moran 2004 p. 92)

La profundidad de la incisiéon hecha en el talébn de un infante es
critica ya que una puncion mas profunda de 2,4 mm sobre la superficie
plantar del talon especialmente de nifios muy pequefios puede dafar el
calcaneo o hueso del talon. Esto puede evitarse con el uso de lancetas
semiautométicas desechables de flujo de seguridad.Después de la seleccién

del lugar de puncion cutanea, y antes de realizar la misma, se debe:

Limpiar la zona con una solucién acuosa de alcohol al 70 % (evitar
otros desinfectantes ya que pueden alterar las concentraciones de urato,
fosfatos o potasio) (Moran 2004 p. 93)

1. Secar el lugar con una gasa estéril para asegurar que el alcohol residual
se ha eliminado (ya que de otra manera podria causar hemdlisis).

2. La puncién cutanea debera realizarse con una lanceta desechable.

3. Desechar la primera gota de sangre que fluye, ya que puede estar
contaminada con fluidos titulares.

4. Recoger en el recipiente de micromuestras las gotas de sangre que fluyen
en el tubo colector realizando una ligera presion en el lugar de puncién pero

sin apretar demasiado la zona (Moran 2004 p. 94)

En el caso de que las gotas no fluyan libremente desde el tapon
colector al tubo de micromuestra, éste puede golpearse suavemente para
facilitar el flujo de gotas de sangre en el tubo. Al terminar la recoleccion de
sangre, deberd cerrarse el tubo firmemente. Los tubos que contienen
aditivos deberan mezclarse bien después de la recoleccion de la muestra,

invirtiendo suavemente el tubo varias veces ( Moran 2004 p. 95)
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La recoleccion de muestras de sangre en tubos capilares
heparinizados destinados a las mediciones relacionadas con los gases de la
sangre deberia hacerse después de calentarla zona de puncién con una
toalla empapada en agua corriente a una temperatura no mayor de 42° C

para conseguir la «arterializacion» del lugar de puncion.

Los tubos capilares deben estar libres de burbujas de aire después de

la recoleccién (Moran 2004 p. 99).

Estas muestras deben colocarse durante su transporte al laboratorio,
en un recipiente con agua y trozos de hielo, para evitar que se produzcan

cambios de importancia en su pH (Moran 2004 p. 100)

Al concluir la recoleccion de la muestra, debera presionarse la zona
de puncién con un algodén o compresa de gasa estéril y mantenerla en la

zona hasta que deje de sangrar (Moran 2004 p. 101)

Como una medida de seguridad, es aconsejable no aplicar vendajes
adhesivos sobre la zona de puncién de recién nacidos y nifios pequefios, no
solamente a causa de la irritacion que el adhesivo puede ocasionar sino
también debido a que el vendaje podria llegar a soltarse y ser tragado por el
nifio.( Moran 2004 p. 101)

Las lancetas desechables usadas para la puncion cutanea deberan
depositarse en un contenedor de seguridad resistente a la perforacion.
(Moran 2004 p. 101)

Extraccion de sangre arterial
La puncién arterial se lleva a cabo principalmente para obtener muestras de

sangre de las arterias para realizar una gasometria arterial (que puede

indicar problemas respiratorios 0 de trastornos metabdlicos). Sin embargo,
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las punciones arteriales se realizan ocasionalmente para obtener un cultivo

de sangre o muestras para quimica sérica (Moran , 2004 p.102)

Para realizar este examen se toma una muestra de sangre arterial
con una aguja pequeia; dicha muestra puede tomarse de la arteria radial de
la mufieca (comprobandose primero, mediante la técnica de Allen, la
existencia de una funcionalidad normal en la circulacion de la arteria cubital),
de la arteria femoral en la ingle (no recomendada en nifios recién nacidos
por la posibilidad de lesionar la cadera y la vena y nervio femoral) o de la
arteria braquial en el brazo. Esta ultima es mas dificil de pinchar, y ademas,
el nervio mediano descansa cerca de la arteria braquial, por lo que existe la

posibilidad de dafiarlo accidentalmente (Moran , 2004 p. 103)

También se puede realizar la extraccion de la arteria pedia dorsal, en
la parte superior del pie, en situaciones especiales como lesiones en brazos,

escayolas, quemaduras, etc (Moran , 2004 p.103)

La arteria temporal se utiliza especialmente en nifilos pequefnos.
Si la muestra de sangre arterial va a realizarse de la arteria radial de la
mufieca, antes de realizar la extraccion se puede evaluar la circulacion a la

mano mediante la técnica de Allen (Moran , 2004 p. 94)

En esta prueba el paciente cierra firmemente el pufio. Se aplica
presion hasta que se interrumpe la circulacién en las dos arterias, la radial y
la cubital. En esta situacion, el paciente abre y cierra la mano rapidamente
hasta que la palma y los dedos estén palidos. Deja entonces la mano
abierta. El enfermero suelta solo la arteria cubital y observa la mano, que
debe irrigarse antes de 15 segundos, tiempo que la sangre de la arteria
cubital tarda en rellenar el lecho capilar vacio. Si la arteria cubital no
suministra sangre a toda la mano de forma adecuada -maniobra de Allen
negativa- no debe utilizarse la arteria radial como lugar de puncién. Si es

positiva, puede utilizarse esta localizacion (Moran , 2004 p. 94)
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Después de extraer la sangre arterial, se debe aplicar presion en el
lugar de la puncion durante por lo menos cinco minutos para detener
completamente el sangrado. Si el paciente esta recibiendo un tratamiento
anticoagulante o si tiene un tiempo de coagulacion prolongado, debe
mantenerse la presidbn mas tiempo. Dos minutos después de comenzar a
aplicar la presion, hay que inspeccionar de nuevo el lugar para cerciorarse
de que no se esta desarrollando un hematoma. La colocacién de un apésito
con presion no es aceptable. Si la hemorragia no cesa dentro de un tiempo

razonable, hay que avisar al médico encargado del paciente.

Mientras se esta aplicando la presion sobre el lugar de la puncién, hay
gue comprobar si la jeringa tiene burbujas de aire. Si hay alguna presente,
hay que desprenderla cogiendo la jeringa con la punta de la aguja hacia
arriba y expulsando cuidadosamente cualquier cantidad de aire fuera de la
misma (Moran , 2004 p.95)

Se quita la aguja y se tapa la jeringa con un tapén o se pincha la
aguja en un tapén para hacer que la jeringa sea impermeable al aire y al
agua. (Moran , 2004, p. 95)

Dimensiones de la practica de toma de muestra de sangre

Identificacion del paciente y toma de muestra

Para garantizar la correcta identificacién del paciente y las muestras en el
laboratorio, es necesario que los procesos pre-analiticos analiticos y post-
analiticos se articulen tanto en las instituciones hospitalarias como en las
ambulatorias, para generar resultados seguros y confiables. En este marco,
la identificacion del paciente es critica y debe desarrollarse acorde con los
lineamientos nacionales e internacionales. (Alvarado,2014, p.100)

Por lo tanto podemos afirmar que “construyendo un sistema amplio de
salud mas seguro” en 1999 publicado por el Instituto de Medicina de
Estados Unidos (EEUU) en el que se indicaba particularmente ocurrieron

entre 44.000 y 98.000 muertes anuales eran resultado de eventos adversos
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gue podrian haberse evitado y que estos errores suponian un altisimo costo
econdmico. Desde entonces, se ha avanzado en el estudio de los eventos
adversos y repetidamente en las numerosas y costosas consecuencias que
se generan. En el respectivo caso de los pacientes que los sufren pueden
suponer complicaciones en su salud y un considereble aumento de su
morbilidad y mortalidad. Asimismo en cuanto a los servicios de salud en los
gue suceden, provocan un considerable aumento del gasto ya que pueden
generar adicionalmente un ingreso hospitalario, un aumento de la estancia
hospitalaria, la realizacion de pruebas y una pertinente administraciéon de
tratamientos que podrian  haberse impedido respectivamente.
(Alvarado,2014 p. 101)

Almacenamiento y busqueda de informacion

En el desarrollo de la labor de extraccion de tomas de muestra de sangre,
tenemos que seguir los pasos de un protocolo que se da desde el manejo de
los equipos para el almacenamiento de las muestras de sangre y en relacién
al etiquetado de los tubos y la identificacibn de cada muestra y sea
correspondiente a la persona a quien se le ha realizado la extraccion y

desarrollar el proceso hasta completarlo (Alvarado,2014 p. 101)

Solicitudes de pruebas de laboratorio

Para poder realizar la toma de muestra se debe considerar los momentos
oportunos, asi como las indicaciones previas para poder solicitar de manera
adecuada las pruebas de laboratorio.

En cuanto a las pruebas de laboratorio para la extraccion de sangre el
paciente permanecera sentado o recostado sobre una camilla; se le pedira
gue mantenga extendido uno de sus brazos evitando moverlo mientras se

realice la extraccion. (Alvarado,2014 p. 102)
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Notificacion de errores y sugerencias

La extraccion de muestras sanguineas para analisis en laboratorio deberia
estar supervisda y ejecutada por el personal que tiene las atribuciones sobre
estas acciones. Con relativa frecuencia se cometen errores en la toma de
muestras que conllevan la obtenciébn de resultados erréneos y, en
ocasiones, un rechazo de la muestra por el laboratorio, lo que se traduce en
una nueva extraccion. Es responsabilidad del profesional enfermero
prevenir, controlar y minimizar los posibles errores. Estas deben ser

notificadas de la manera méas adecuada. (Alvarado,2014 p.103)

1.3. Justificacion
Todo estudio o investigacion, debe tener una justificacién, donde se debe
detallar el porqué se hace. Responder al motivo de la investigacion y

establecer porgué se justifica su desarrollo.

Monge (2011), afirmé que justificar es dar un detalle sobre cada razon
por el cual una investigacion es valida y util en su realizacion, el acumulo de
razones deben tener consistencia y convencimiento para asi sean
justificables la manera que se va a invertir cada recurso, esfuerzo y el

tiempo (p. 69).

Presenciar eventos adversos en la fase preanalitica es parte de la
problematica estudiada en los ultimos periodos anuales, sin lograr resultado
positivo, la proposicién de actos efectivos para lograr controlarlos en todos
los aspectos, se ha logrado determinar que mas de una cuarta parte de
todos los errores pre-analiticos traerdn consigo un estudio innecesario o una
inadecuada atencién a los pacientes, lo que resulta en un compromiso en la
seguridad del paciente, la gestion econdmica del sistema sanitario y a la

disminucién de la satisfaccion del paciente.

En la actualidad la preocupacion por el analisis de los errores

preanaliticos se considera prioritaria, formando parte de diferentes lineas de
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investigaciébn en varios paises, con diferentes orientaciones que oscilan
desde deteccién y control de errores o la realizacidén de diversas estrategias
para el conocimiento profundo del problema. En este sentido, se llevara a
cabo esta investigacion en los laboratorios de la Red Huaral-Chancay la cual

se hara disponible para tener una referencia de nuestro entorno.

1.4. Problema de investigacion

Para Rodriguez y Valldeoriola (2010), el inicio de toda investigacion es el
formulamiento de un problema observado. La finalidad de una investigacion
se vincula a que es necesario responder a un problema que se presenta de
manera concreta. Definir el area donde se localiza el problema es el centro

de toda labor que reaiza el cientifico para realizar la investigacion (p. 22).

Se puede considerar lo afirmado por Latorre, Rincon y Arnal (2003),
que indicaron que el formular un problema de investigacién es la parte inicial
que se debe analizar con suma atencion, ya que de alli se origina el
problema en si, el cual se puede originar de la parte tedrica o iniciar de una

accion practica. (p. 53).

Segun Méndez (1993) plantear un determinado problema se inicia
cuando se identifica y describe la sintomatologia observada y se determina
la relevancia de la situacién, buscando su relacién con los origenes que los

inician (p. 29).

El estudio de la cultura de la seguridad del paciente es actualmente
un tema obligado que puede facilitar la retroalimentacion de los sistemas de
salud, con la posibilidad de implantar medidas de mejora basadas en la
determinacion de problemas concretos. La cultura de la seguridad del
paciente puede analizarse en diferentes niveles de la atencibn médica y
constituye la esencia misma de las instituciones, en la que se pueden
identificar fortalezas y debilidades que configuran la forma como los
miembros piensan, se comportan y abordan su trabajo. (p. 32)
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Sin embargo y a pesar del aumento del interés en estudiar la
seguridad del paciente por parte de los diferentes actores del sistema, es
comun encontrar situaciones determinantes como la falta de sensibilizacion,
falta de unificacion de métodos de identificacion, notificacion inadecuada,
violacion del caréacter confidencial de los datos, exigencia de responsabilidad
profesional, sistemas de informacion precarios, limitantes en el conocimiento
de la epidemiologia de los eventos adversos, diferencia en los propdsitos
especificos de los actores, insuficiencia de un sistema de salud para llenar
las expectativas de las instituciones y diferencias en los abordajes

metodoldgicos de salud de nuestro pais, etc.(p. 33)

La Seguridad del Paciente implica la evaluacion permanente y
proactiva de los riesgos asociados a la atencion en salud para disefiar e

implantar de manera constante las barreras de seguridad necesarias.(p. 34)

Sin embargo que existen estas barreras de seguridad, se producen
errores en los servicios asistenciales. Estos errores clinicos pueden tener
consecuencias graves, incluyendo entre éstas, la muerte de los pacientes.
Es por eso que la creacion de una cultura institucional en seguridad del
paciente, lleva a la implementacion de practicas seguras y un trabajo
continuo y constante para el mejoramiento de la calidad y la prevencion de
los errores que suceden a diario en las organizaciones de salud; por lo tanto,
la seguridad de los pacientes es un compromiso de todos para un servicio

de calidad y se constituye en una prioridad en la gestion.(p. 37)

Sin embargo y a pesar de lo sefialado por la OMS, en nuestro pais los
problemas de inseguridad hospitalaria son cada vez mas apremiantes, tanto
qgue hasta los propios meédicos denuncian estas dificultades. Por ejemplo los
Médicos del hospital de Essalud Edgardo Rebagliati Martins han denunciado
gue el servicio de Emergencias de Adultos se ha convertido en un peligroso
foco de contagio de tuberculosis (TBC), incluyendo la terrible forma de

tuberculosis multidrogorresitente (MDR).
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El laboratorio clinico ha incrementado su participaciéon en el apoyo al
diagnostico, seguimiento y tratamiento de las enfermedades y se ha
convertido en una herramienta de apoyo muy importante para los equipos

clinicos.

El gran volumen de las muestras y la variedad de exadmenes que se
realizan en los laboratorios nos deben empujar a ser rigurosos en los
controles de calidad interno, externo y en el control de distintas fases del

proceso pre analitica, analitica y post analitica.(p.40)

Uno de los puntos mas criticos es la etapa pre analitica , diversos
estudios demuestran que en esta etapa se comenten hasta el 70% de
errores, por ello para obtener resultados de exdmenes que reflejen el
estado real del paciente es la correcta ejecucion de los procedimientos de la

toma de muestra y el personal capacitado para hacerlo.(p.41)

En nuestra realidad social dentro de los hospitales del Ministerio de
salud , no existe un adecuado reclutamiento de personal entrenado para
realizar la toma de muestra, muchas veces lo aprenden en el trabajo, o lo
realizan los profesionales a falta de personal técnico ,lo cual no estd mal
pero estos dejan de realizar sus funciones para hacer dicho trabajo. Existe
indiferencia por parte de los directivos de laboratorio, pues no capacitan al
Tecnico o evalGan sus practicas de toma de muestra y muchas veces estas
personas entran a trabajar por favoritismo, clientelismo u otros factores.
Permitiendo que el profesional por ser nuevo haga estas funciones, cuando
por otro lado el personal con mas tiempo laboral y siendo Técnico asuma
funciones del profesional, lo cual no tienen motivo de reclamo pues todos
pasan por ello y se toma como actos normales, poniendo en riesgo los
resultados de los andlisis clinicos de los pacientes donde se necesita la

experticia del profesional para ser evaluado.

Frente a estos problemas es gque se plantea la presente investigacion
cuyo proposito fundamental es establecer las probables relaciones que

pueden existir entre” La cultura de seguridad del paciente y La toma
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demuestra de sangre del personal en los laboartorios de la Red de salud
Huaral Chancay con la finalidad de buscar alternativas viables que nos
sirvan para mejorar la calidad de la atencion a los pacientes y adecuarlo a

las exigencias que demanda el mundo de hoy.

Problema General

¢, Cual es la relacion entre la cultura de la seguridad del paciente y toma de
muestra de sangre del personal en los laboratorios de la Red de Salud
Huaral Chancay, 2016?

Problemas Especificos

Problema especifico 1
¢ Cudl es la relacion entre la cultura de la seguridad del paciente segun la
dimensién seguridad en el area de trabajo y toma de muestra de sangre del

personal en los laboratorios de la red de salud Huaral Chancay 2016?

Problema especifico 2
¢, Cual es la relacion entre la cultura de la seguridad del paciente segun la
dimensién seguridad brindada por la direccion y toma de muestra de sangre

del personal en los laboratorios de la red de salud Huaral Chancay 20167

Problema especifico 3
¢ Cudl es la relacion entre la cultura de la seguridad del paciente segun la
dimension seguridad desde la comunicacion y toma de muestra de sangre

del personal en los laboratorios de la red de salud Huaral Chancay 2016?

Problema Especifico 4
¢ Cual es la relacion entre la cultura de la seguridad del paciente segun la
dimensién frecuencia de sucesos notificados y toma de muestra de sangre

del personal en los laboratorios de la red de salud Huaral chancay 20167
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Problema especifico 5

¢, Cudl es la relacién entre la cultura de la seguridad del paciente segun la
dimensién seguridad desde la atencion primaria y toma de muestra de
sangre del personal en los laboratorios de la red de salud Huaral Chancay
20167

1.5. Hipoétesis

Hipotesis General

Existe una relacién entre la cultura de seguridad del paciente y la practica de
toma de muestra en el personal de los laboratorios de la Red de salud
Huaral Chancay 2016.

Hipodtesis Especificas

Hipotesis especifica 1
Existe una relacion entre la cultura de seguridad del paciente segun la

dimension seguridad en el area de trabajo y toma de muestra en el personal
de los laboratorios de la Red de salud Huaral Chancay 2016.

Hipotesis especifica 2
Existe relacion entre la cultura de la seguridad del paciente segun la
dimension seguridad brindada por la direcciéon y toma de muestra de sangre

del personal en los laboratorios de la red de salud Huaral Chancay 2016.

Hipodtesis especifica 3
Existe relacion entre la cultura de la seguridad del paciente segun la
dimensién seguridad desde la comunicacion y toma de muestra de sangre

del personal en los laboratorios de la red de salud Huaral Chancay 2016.

Hipotesis especifica 4
Existe relacion entre la cultura de la seguridad del paciente segun la
dimensién frecuencia de sucesos notificados y toma de muestra de sangre

del personal en los laboratorios de la red de salud Huaral Chancay 2016.
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Hipotesis especifica

Existe relacion entre la cultura de la seguridad del paciente segun la
dimensién seguridad desde la atencion primaria y toma de muestra de
sangre del personal en los laboratorios de la red de salud Huaral Chancay
2016.

1.6. Objetivos

Objetivo General

Identificar la relacién que existe entre la cultura de la seguridad del paciente
y toma de muestra de sangre del personal en los laboratorios de la Red de
Salud Huaral Chancay, 2016.

Objetivos Especificos

Objetivo especifico 1
Determinar la relacién entre la cultura de seguridad del paciente segun la
dimensién seguridad en el area de trabajo y la practica de toma de muestra

en el personal de los laboratorios de la Red de salud Huaral Chancay 2016.

Objetivo especifico 2

Determinar la relacion entre la cultura de la seguridad del paciente segun la
dimensién seguridad desde la comunicacion y la practica de toma de
muestra de sangre del personal en los laboratorios de la red de salud Huaral
Chancay 2016.

Objetivo especifico 3

Determinar la relacion entre la cultura de la seguridad del paciente segun la
dimension seguridad brindada por la direccion y la practica de toma de
muestra de sangre del personal en los laboratorios de la red de salud Huaral
Chancay 2016.

Objetivo especifico 4

Determinar la relacion entre la cultura de la seguridad del paciente segun la
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dimensién frecuencia de sucesos notificados y la practica de toma de
muestra de sangre del personal en los laboratorios de la red de salud Huaral
Chancay 2016.

Objetivo especifico 5

Determinar la relacién entre entre la cultura de la seguridad del paciente
segun la dimension seguridad desde la atencion primaria y la toma de
muestra de sangre del personal en los laboratorios de la red de salud Huaral
Chancay 2016.



ll. Marco metodologico
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2.1. Variables

Variable 1: Cultura de seguridad del paciente

Definicién conceptual

Se puede indicar que la cultura de seguridad del paciente, esta estrechamente
relacionado con la creencia y de una actitud que en conjunto es responsabilidad
de cada ser humano en su elaboracion para poder tener la garantia de que una
accion efectuada no dafiara ni minima ni potencialmente a un paciente y no

creara algun efecto negativo en su atencién sanitaria. (Cooper 2000, p. 88)

Ademas se puede decir que es el conjunto conformado por un buen
equipo, con una practica adecuada y el personal calificado que deben actuar
conscientemente y activamente para que no puedan ocurrir errores en su labor
diaria. Cada individuo o el grupo tienen la capacidad de reconocer eventos
adversosTanto las personas como la organizacion son capaces de reconocer

errores, rescatar su aprendizaje y tratar de rectificarlos. (Cooper 2000, p.88)

Variable 2: Practica de toma de muestra de sangre

Definicién conceptual

Es la forma de proceder de manera especializada que se realiza mediante

obtener uno o diversas especies bioldgicas, con el objetivo de hallar el motivo o
factor que ocasiona algun dafio a la salud de las personas. (Mufioz, 2015, p. 43)



2.2. Operacionalizacion de variables

Tabla 1.
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Operacionalizacion de la variable Cultura de seguridad del paciente

Dimensiones Indicadores items Medicion Nivel
Medio ambiente de
Seguridad en el trabajo adecuado, a8
area de Trabajo condiciones de salud y
seguridad justas
Favorece un clima de
Seguridad trabajo que promueve
brindada desde la Seguridad del 19 al 22
la direccion. paciente y es una
prioridad
Ordinal
Informacion de los (1) Nunca
Seguridad errores, cambios que (2) A veces
desde la se han implementado 23 al 28 (3) Siempre
comunicacion y modos de prevenir
errores.
Informacién oportuna
Frecuencia de de los incidentes
Sucesos adversos, estadistica 29al 31
notificados de los mismos
) Apoyo mutuo, se
Seguridad )
_ tratan entre si con
desde el nivel )
y respeto y trabajan 32al41
de atencion _
o conjuntamente como
primario

un equipo

Fuente: Alvarado Gallardo Connie (2014) (p. 64)



Tabla 2

Operacionalizacion de la variable toma de muestra de sangre
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Dimensiones Indicadores Items Medicion Nivel
Identificacion del  Determinacion de la
paciente identidad del paciente,
conocimiento de la zona
de puncién y tiempo de 1al20
descanso antes de la toma
de muestra de sangre
Almacenamiento  Mostrar seguridad en la Ordinal
bldsqueda de toma de muestra de
yhusq 21 al 26
informacion sangre y su almacenaje
grey J (1) Nunca
- o . 2) A veces
Solicitudes de Organizacion de citas para @)
L, 3) Siempre
pruebas de atencion de toma de ®) P
laboratorio muestras de sangre.
Sefalizacion correcta de 27 al 35
los tubos donde se alojan
las muestras de sangre.
Notificacion de Correccion de errores 'y
errores y mejorar la técnica de la
36 al 41

sugerencias

toma de muestra de

sangre.

Fuente: Gomez, (2014) (p. 100)
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2.3. Metodologia

Método de investigacion.

El estudio presenta un enfoque cuantitativo, debido a que se realizaron
entrevistas, andlisis de casos y de fuente documental.Asimismo, analisis de

cuadro comparado.

Es el disefio transversal correlacional se describen la relacion entre dos o
mas variables en un momento determinado ya que el disefio transversal realiza la
coleccion de datos en un momento determinado cuyo Unico propésito es describir
variables y analizar la relacion que existe entre ellas en momento dado y puede
ser tanto descriptivo y correlacionales; pero en cuanto a mi tesis se configura en

correlacional.

2.4. Tipo de estudio

El siguiente trabajo cuenta con una tipologia Cuantitativa debido a que busca

comprender y profundizar un tema particular asi como lo sefala (Tejedor, 2010).

Segun el tipo de estudio de la presente investigacion, tiene como finalidad
una investigacion aplicada, orientados a describir como se manifiesta
determinados fendmenos psicologicos y sociales, y la frecuencia con que ocurren
estos fendmenos. “Este tipo de investigacion tiene por finalidad la bisqueda y
consolidacion del saber y la aplicacion de los conocimientos para el
enriguecimiento del acervo cultural y cientifico, asi como la produccion de
tecnologia al servicio del desarrollo integral de las naciones” ( Hernandez, 2004,
p. 132).

2.5. Tipo de Disefio

En el presente trabajo de investigacion cientifica, el disefio del estudio que se
empleo es de tipo no experimental, transversal y correlacional debido a que no se

maniobra ni se somete a prueba las variables de estudio.
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El disefio es el conjunto de estrategias procedimentales, metodolégicas y
técnicas, que regulan la formulacion del problema, da respuestas y verifica o

demuestra las hipotesis de tipo de investigacion cualitativa.

El disefio del desarrollo de la investigacion es no experimental, con
caracteristicas de un disefio descriptivo de corte transversal, bajo las siguientes

consideraciones:

Se realiza sin manipular deliberadamente variables. Es decir, es
investigacion donde no hacemos variar intencionalmente las variables
independientes, lo que hacemos en la investigacion no experimental es observar

fendémenos tal y como se dan en su contexto natural, para después analizarlos.

“Es una interpretacion, aclaracion explicativa del sentido del ser, un mundo
socio histérico donde la dimension fundamental de toda conciencia humana es
histérica y sociocultural y se expresa por medio del lenguaje” (Heidegger, 2006,
p.233). Es asi que, las personas son un ser en el mundo, pero no s6lo un mundo
fisico, sino también se incluye sus relaciones con las demas personas, ademas es
un mundo que él construye y modifica, pero sobre todo que se encuentra inmerso
en él, asi como en el estudio de su mundo sugiere la forma de interpretarlo y

vivirlo.

Segun indicaron Kerlinger y Lee (2002) el disefio no experimental busca
empiricamente y sistematicamente en donde el experto no tiene control directo de
las variables independientes ya que sus demostraciones ya han acontecido o
debido a que son sustancialmente no manipulables. Se infieren sobre las
dependencias entre las variables, sin intrusion directa sobre la variable simultanea

de las variables independiente y dependiente. (p. 124)

En relacién al disefio transversal Hernandez et al. (2010) indicaron que
busca “detallar variables y evaluar su incidencia e interrelacion en un suceso

especifico. Es como obtener una fotografia de un hecho que acontece” (p.151).

El estudio es transversal, segun las Investigaciones cientificas que

recolectan datos en un momento Unico. Esta investigacion es el correspondiente
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al disefio correlacional.

De manera grafica se describe:

Vi

V2
Donde:
V1: Cutura de seguridad del paciente
V2: Practica de toma de muestra de sangre
M: Muestra de participantes

r: relacion

La presente investigacion ha sido denominada de corte transversal dado
gue se evalud la autonomia delpersonal de laboratorio para tomar decisiones en

el lugar de estudio en un determinado periodo de tiempo.

Para Hernandez et al. (2006) dicen que: “El estudio correlacional tiene
como objetivo determinar la dependencia que impere entre dos 0 mas categorias

o variables en una situacién especifica”. (p. 105)

El estudio fue correlacional, porque se tuvieron que analizar las dos
variables de estudio e identificar cual es la correlacion que existe entre ambas
para poder tener mayor validez de la investigacion.

2.6. Poblacion, muestray muestreo
2.6.1. Poblacion
En el presente trabajo de investigacion cientifica, la poblacion estuvo constituida

por todo el personal profesional y técnicos que laboran en los laboratorios de la

Red de Salud Huaral Chancay 2016, durante el periodo de estudio en los
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respectivos horarios.

2.6.2. Muestra

En este estudio se considerd a los 100 trabajadores entre personal profesional y
técnicos que laboran en los laboratorios de la Red de Salud Huaral Chancay

2016, durante el periodo de estudio.

2.6.3. Muestreo.

No existe porque se va a trabajar con toda la poblacién, ya que son pocos los

trabajadores de los laboratorios de la Red de Salud Huaral Chancay 2016.

2.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

Para esta investigacion, se usaron las principales técnicas e instrumentos, con la
preferencia de recolectar datos, luego de una ardua labor de campo y donde se

emplearan.

Se analizaron las fuentes documentales; por lo cual he citado a autores
que se refieren al tema de investigacion, luego analizar e e interpretar de manera
detallada cada parrafo citado, y finalmente poder realizar el establecimiento de
cuadros de convergencias y divergencias, ya sean favorables o desfavorables, en

relacion a las fuentes citadas.

El cuestionario como técnica, es una serie de opciones o asuntos de
discusion, o es el programa de examen u oposicién. Es el método que utiliza un
instrumento o formulario impreso, destinado a obtener respuestas sobre el
problema en estudio y que el investigado o consultado seleccionado llena por si
mismo. A través de la entrega de un cuestionario elaborado técnicamente; el
entrevistado previamente seleccionado es el personaje privilegiado por el
investigador, quien ha depositado toda su confianza, para que pueda de aquel,

recabar toda informacion necesaria que el objeto de estudio amerite.
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Se puede conceptualizar a la encuesta como una técnica cuya finalidad es
la obtencion de informacion de los que participan como sujetos de estudio y
considerando sus opiniones. A diferencia de la entrevista, se realizara el uso de
un rol de preguntas para los participantes del estudio, con el fin de obtener sus
respuestas de manera escrita. Estas preguntas son parte de un cuestionario. De
igual forma se hizo de manera impersonal, brindando reserva al participante,

debido a que no seran necesarios sus datos personales.

2.7.1. Validacion y confiabilidad de los instrumentos

Segun Mejia (2005) la validacion del constructo mide si se correlacionan o son
congruentes las vairables de estudio, que imperan entre el resultado de un test y
cada conocimiento teérico que sustentan las cuestiones con el fin de la medicién.
Esta validacion estipula si la mediciéon del test considera los factores que figuran

de manera tacita en el enunciado tedrica a evaluarse. (p. 48)

Confiabilidad

Tabla 3
Andlisis de consistencia interna de las variables Cultura de seguridad del pacente
y practica de toma de muestra de sangre

Variables N° de items  Alfade Cronbach
Cultura de seguridad del paciente 41 0,464
Practica de toma de muestra de sangre 41 0,832

Se ha obtenido la confiabilidad del contenido en los 41 items de la
herramienta: Cultura de seguridad del paciente mediante el estadistico Alpha de
Cronbach con un valor de 0,464. Del mismo modo, se obtuvo la confiabilidad del
contenido para los 41 items del instrumento de la variable Practica de toma de
muestra de sangre mediante el estadistico Alpha de Cronbach con un valor de
0,832.
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Técnicas de recojo de informacion.

Para poder realizar nuestra encuesta al profesional de Enfermeria, se solicitd una
autorizacion a las autoridades de la Red de Salud Huaral Chancay, se evalué en
el tiempo necesario y con las coordinaciones del caso. Entre otros métodos que
se han usado para la manipulacion de la data se presentan: la evaluacion

documentaria y la estadistica.

La evaluacion documentaria permite escoger la informacion preponderante
de un escrito con el objetivo de manifestar su contenido sin imprecisiones y

rescatar la informacion planteada en el contenido.

La evaluacién estadistica se utiliza en dos niveles: primero, se debera
ejecutar las respectivas evaluaciones descriptivas de cada una de las variables de
estudio; en segundo lugar se debera realizar la respectiva evaluacion inferencial
con el objetivo de hallar significatividad en el resultado segun el valor porcentual

para redactar las conclusiones.

Esta evaluacion ha autorizado tabular la data que se origina de la prueba a
la que se somete la muestra poblacional. La informacion adquirida de los dos
cuestionarios segun las variables Cultura de seguridad del paciente y toma de
muestra de sangre, se han detallado, analizado y descifrado teniendo en cuenta

los objetivos e hipétesis establecidos en la investigacion.

2.7.2. Instrumentos
Para el presente trabajo de investigacion cientifica, se empledé como instrumento
de recoleccion de datos, dos cuestionarios conteniendo preguntas que fueron

utiles y eficaces para recoger informacién en un tiempo relativamente breve.

Estos instrumentos permitieron recoger informacion sobre la cultura de la
seguridad del paciente y su relacion con la toma de muestra de sangre del
personal en los laboratorios de la red de salud Huaral — Chancay. Cada variable

cuenta con un cuestionario constituido items con escala de respuesta tipo likert.
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Cuestionario. es la instrumentacion adecuada para la encuesta. Consta de
un grupo de preguntas planteadas de manera especifica, que permiten la
evaluacion de una o varias variables que se defnen al momento de realizar la

investigacion.

Base de datos. es el conjunto organizado y estructurado que reune todos
los datos obtenidos de acuerdo a las respuestas de los participantes de la
investigacion, que nos brindan la facilidad y agilidad para procesar dicha

informacion.

La técnica de criterio de jueces: la cual implicara reunir a tres catedraticos
con experiencia en asesoria de trabajos de investigacion, con la finalidad que sus
observaciones contribuyan a que el instrumento responda al trabajo de

investigacion.

La técnica del analisis estadistico: la cual implicara elaborar una base de
datos y en base a este se elabord graficos y tablas, que permitieron determinar
frecuencias, estadisticos de fiabilidad a través del coeficiente Alfa de Cronbach y

la prueba de hipotesis.

Técnica

Instrumento 1: Cuestionario para evaluar la Cultura de seguridad del paciente

Ficha técnica

Nombre: Cultura de seguridad del paciente

Autor: Alvarado Gallardo Connie (2014)

Adaptado: Lic Giovanna Minaya Higinio (2016)

Validado: El instrumento fue validado y utilizado para la realizacién de la tesis
Relacion entre clima organizacional y cultura de seguridad del paciente en el
personal de salud del Centro Médico Naval

Significacion: El Cuestionario de Cultura de segurida del paciente contiene cinco
Dimensiones: Seguridad en el area de trabajo, Seguridad brindada por la

Direccion, Seguridad desde la comunicacion, Frecuencia de sucesos notificados
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y Seguridad desde la atencion primaria, que evalian las percepciones del
personal profesional y técnico que laboran en los laboratorios de la Red de Salud
Huaral Chancay 2016.

Extension: El cuestionario posee 41 items.

Administracion: Individual o colectiva.

Duracion: El tiempo para elaborar el test es de 20 minutos.

Aplicacion: Trabajadores profesionales y técnicos que laboran en los laboratorios
de la Red de Salud Huaral Chancay 2016.

Puntuacion: La escala de calculo es tipo Likert, las respuestas que los individuos
pueden emitir son las siguientes:

(1) Nunca

(2) A veces

(3) Siempre

Interpretacion

De 95 hasta 123 puntos = Buena cultura de seguridad del paciente
De 68 hasta 94 puntos = Regular cultura de seguridad del paciente
De 41 hasta 67 puntos = Mala cultura de seguridad del paciente

Instrumento 2: Cuestionario para evaluar la practica de la toma de muestra de

sangre

Ficha técnica

Nombre: Practica de la toma de muestra de sangre

Autor: Gémez, J. (2014)

Adaptado: Lic. Giovana Minaya Higinio (2016)

Validado: El instrumento fue validado y utilizado para la realizaciéon de la tesis
Estrategias para la mejora del conocimiento y la prevencion de los errores en la fase
preanalitica.

Significacion: El Cuestionario de la toma de muestra de sangre contiene cuatro
Dimensiones: Identificacion del paciente y toma de muestra, almacenamiento y
busqueda de informacién, almacenamiento y busqueda de informacion vy
notificacion de errores y sugerencias, que evallan las percepciones del personal

profesional y técnico que laboran en la Red San Judas Tadeo.
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Extension: El cuestionario posee 41 items.

Administracion: Individual o colectiva.

Duracion: El tiempo para elaborar el test es de 20 minutos.

Aplicacion: Trabajadores profesionales y técnicos que laboran en los laboratorios
de la Red de Salud Huaral Chancay 2016.

Puntuacion: La escala de calculo es tipo Likert, las respuestas que los individuos
pueden emitir son las siguientes:

(1) Nunca

(2) A veces

(3) Siempre

Interpretacion
De 95 hasta 123 puntos = Buena practica de la toma de muestra de sangre
De 68 hasta 94 puntos = Regular practica de la toma de muestra de sangre

De 41 hasta 67 puntos = Mala practica de la toma de muestra de sangre

2.8. Metodos de analisis de datos

Se procedi6 al ingreso de todos los datos al programa de estadistica SPSSv21,
considerando la cantidad de preguntas por dimension y realizar la suma
correspondiente de manera parcial, al igual que la sumatoria general de los
datos recopilados mediante los instrumentos que miden cada una de las

variables.

El método usado fue Rho de Spearman, se obtuvo la correlacién y el
nivel de significancia de las variables y las dimensiones. El coeficiente de
correlacion calcula el nivel de relacién entre dos cantidades, pero no el grado
considerando la concordancia. Si las herramientas calculan metddicamente
cantidades que varian uno del otro, la correlacion podria ser 1 y por tanto su
concordancia seria nula. El coeficiente se emplea cuando la informacion
presenta valores extremos debido a que dichos valores alteran bastante al
coeficiente de correlacion de Pearson o ante distribuciones no normales. No se

muestra alterada por las permutas en las unidades de medida.
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Segun Valderrama (2010) la consistencia de los resultados se realiza con
una muestra pequefia, para hallar la confiabilidad o la prueba de hipotesis.

Nivel de significancia

Para el procesamiento de datos estadisticos a partir de la informacion de las

muestras se utilizd un nivel de significancia de 0,05.

2.9. Aspectos éticos

Los datos de los profesionales encuestados seran reservados, por lo que habra

mucha confidencialidad y anonimato en cuanto a sus respuestas.

Los beneficios de la investigacion sirvieron para la conocer los problemas
gue se presentan y asi poder realizar las sugerencias para la aplicacion de
medidas de mejora en el albedrio para tomar decisiones por parte de los
trabajadores técnicos y profesionales que laboran en los labnoratoris de la Red de

Salud Huaral Chancay.

Los resultados obtenidos seran codificados y entregados a las autoridades
de la Red de Salud Huaral Chancay, para ser tomados en cuenta en un analisis

actualizado de la situacion de la misma.



I1l. Resultados
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3.1. Descripcion de las variables.

En el presente capitulo se destalla las figuras y tablas correspondientes a los
resultados obtenidos de la informacion recolectada del personal en los

laboratorios de la Red de Salud Huaral — Chancay.

Tabla 4
Niveles de cultura de seguridad del paciente del personal en los laboratorios de

la Red de Salud Huaral Chancay

Frecuencia Porcentaje
Vélido Mala 0 0.0
Regular 82 82.0
Buena 18 18.0
Total 100 100.0
100
80
= 60
&
40—
20—
0 T I
Buena Regular

Figura 1 .Barras Niveles de cultura de seguridad del paciente del personal en los

laboratorios de la Red de Salud Huaral Chancay

En la Tabla 4 y Figura 1: Se pudo observar que el 82% de los profesionales
de laboratorio, perciben una regular cultura de seguridad del paciente y el 18%
perciben una buena cultura de seguridad del paciente, tal como se aprecia en la

Figura 1.



Tabla 5
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Niveles de percepcion de la dimension seguridad en el area de trabajo del

personal en los laboratorios de la Red de Salud Huaral Chancay

Frecuencia Porcentaje
Valido Mala 0 0.0
Regular 51 51.0
Buena 49 49.0
Total 100 100.0
100
80—
-% Go_
g 49 B
5
o
40—
20—
0 T T
Buena Regular

Figura 2.Barras Niveles de percepcion de la dimension seguridad en el area de

trabajo del p*ersonal en los laboratorios de la Red de Salud Huaral Chancay

En la Tabla 5 se puede observar que es casi equitativa los porcentajes,

donde los encuestados tienen una regular percepcion sobre la dimensién

seguridad en el area de trabajo con el 51% y mientras tanto el 49% tuvo una

buena percepcion, es decir que sienten que estan en un medio adecuado de

trabajo y con las mejores condiciones sanitarias y buenas medidas de seguridad.
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Tabla 6
Niveles de percepcion de la dimension seguridad brindada desde la direccidon

del personal en los laboratorios de la Red de Salud Huaral Chancay

Frecuencia Porcentaje
Valido Mala 9 9.0
Regular 68 68.0
Buena 23 23.0
Total 100 100.0
100
80—
68
F 60~
@
ke
40—
23
20—
9
0 T T I
Buena Regular Mala

Figura 3.Barras Niveles de percepcion de la dimension seguridad brindada desde

la direccion del personal en los laboratorios de la Red de Salud Huaral Chancay

De acuerdo a los resultados en la Tabla 6 y Figura 3, se presenta que el
68% de los encuestados percibe un regular seguridad desde la direccion, en tanto
gue un 23% si perciben un buen nivel y finalmente tan solo el 9% tienen una mala
percepcion, en general se puede inbdicar que los encuestados en mayor
porcentaje siente que existe una regular relacion entre la direccion y el clima

laboral que se desarrolla para la cultura de seguridad de los pacientes.
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Niveles de percepcion de la dimensién seguridad desde la comunicacion del

personal en los laboratorios de la Red de Salud Huaral Chancay

Frecuencia Porcentaje
Valido Mala 4 4.0
Regular 36 36.0
Buena 60 60.0
Total 100 100.0
100
801
60
F 60
- 40— 36
20
4
0 T T I I
Buena Regular Mala

Figura 4 Barras Niveles de percepcion de la dimension seguridad desde la

comunicacion del personal en los laboratorios de la Red de Salud Huaral Chancay

En la Tabla 7 y Figura 4, se puede apreciar que el 60% de encuestados

tienen una buena percepcion acerca de la seguridad desde la comunicacion,

mientras que el 36% tienen una regular percepcién y tan sélo el 4% tienen una

mala percepcion. Esto se puede considerar que hay una informacion sobre los

errores que se puedan presentar y son comunicados a tiempo para brindar su

solucién correcta.



Tabla 8
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Niveles de percepcion de la dimension frecuencia de sucesos notificados del

personal en los laboratorios de la Red de Salud Huaral Chancay

Frecuencia Porcentaje
Valido Mala 2 2.0
Regular 45 45.0
Buena 53 53.0
Total 100 100.0
100
80—
-é- 60— 53
S 45
o
40—
20—
2
0 T T ' T ;
Buena Regular Mala

Figura 5 .Barras Niveles de percepcion de la dimensién frecuencia de los sucesos

notificados del personal en los laboratorios de la Red de Salud Huaral Chancay.

Se puede observar en la Tabla 8 y Figura 5 el 53% de los encuestados

tienen una buena percepcion de la frecuencia de los sucesos notificados,

mientras que el 45% tiene una regular percepcion y tan sélo el 2% tuvo una mala

percepcion. Es decir, que la mayor parte informa en el momento preciso la

presencia de eventos adversos y se considera evaluar estadisticamente como se

van presentando y solucionando.
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Tabla 9
Niveles de percepcion de la dimension seguridad desde el nivel de atencion

primaria del personal en los laboratorios de la Red de Salud Huaral Chancay

Frecuencia Porcentaje
Valido Mala 10 10.0
Regular 75 75.0
Buena 15 15.0
Total 100 100.0
100—
80— 75
-_%;- 60—
S
40—
20— 15
10
o T T T
Buena Regular Mala

Figura 6 Barras Niveles de percepcion de la dimension seguridad desde el nivel
de atencién primaria del personal en los laboratorios de la Red de Salud Huaral

Chancay.

En la Tabla 9 y Figura 6, el 75% de los encuestados tienen una regular
percepcion sobre la seguridad desde el nivel de atencién primaria, mientras que el
15% tiene una buena percepciéon y el 10% tiene una mala percepcion. Esto nos
indicé que existe un regular ambiente de coordinacion y apoyo mutuo, por lo que

no se puede trabajar adecuadamente en equipo.
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Tabla 10
Niveles de la toma de muestra de sangre del personal en los laboratorios de la
Red de Salud Huaral Chancay

Frecuencia Porcentaje
Valido Mala 16 16.0
Regular 82 82.0
Buena 2 2.0
Total 100 100.0
100
82
80—
-% Eu_
£
e
=
o
40—
20 16
2
0 ' I ' I I
Buena Regular Mala

Figura 7.Barras Niveles de la toma de muestra de sangre del personal en los

laboratorios de la Red de Salud Huaral Chancay

En la Tabla 10 y Figura 7, también en relacion a los resultados obtenidos
de la informacion recolectada del personal en los laboratorios de la Red de Salud
Huaral Chancay, donde se pudo observar que el 82% perciben una regular toma
de muestra de sangre, el 16% tienen una percepcion regular de la toma de
muestra de sangre y sélo el 2% perciben una buena toma de muestra de sangre,

tal como se aprecia en la Figura 2.
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Tabla 11
Niveles de percepcion de la dimension identificacion del paciente del personal

en los laboratorios de la Red de Salud Huaral Chancay

Frecuencia Porcentaje
Vélido Mala 22 22.0
Regular 46 46.0
Buena 32 32.0
Total 100 100.0
100
80
.% 60_
=
S 46
s
o
40 =
22
20—
0 T | |
Buena Regular Mala

Figura 8.Barras Niveles de percepcion de la dimension identificacion del paciente

del personal en los laboratorios de la Red de Salud Huaral Chancay

De acuerdo a lo observado en la Tabla 11 y Figura 8, se comprob6 que el
46% de los encuestados tuvieron una regular percepcion sobre la identificacién
del paciente, en tanto que el 32% tuvieron una buena percepcid y el 22% tvieron
una mala percepcion. En este sentido, son cifras similares que nos hacen afirmar
gue no existe una situacion adecuada sobre la determinacion del paciente y

conocer la zona de puncion y el tiempo antes de la toma de sangre.
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Tabla 12
Niveles de percepcion de la dimensién almacenamiento y busqueda de

informacion del personal en los laboratorios de la Red de Salud Huaral Chancay

Frecuencia Porcentaje
Valido Mala 21 21.0
Regular a7 47.0
Buena 32 32.0
Total 100 100.0
100
80—
.%, Eo_
£
o a7
6
o
40 =
21
20
0 T T |
Buena Regular Mala

Figura 9.Barras Niveles de percepcion de la dimension almacenamiento y
busqueda de informaciéon del personal en los laboratorios de la Red de Salud

Huaral Chancay

En la Tabla 12 y Figura 9, se puede observar que el 47% des los
encuestados tuvieron una regular percepcion del almacenamiento y busqueda de
informacion, mientras que el 32% tuvieron una buena percepcién y el 21%
tuvieron una mala percepcion. Mostrando que hay ciertas deficiencias en el

manejo y almacenamiento de las muestras de sangre a los pacientes.
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Tabla 13
Niveles de percepcion de la dimension solicitudes de prueba de laboratorio del

personal en los laboratorios de la Red de Salud Huaral Chancay

Frecuencia Porcentaje
Valido Mala 13 13.0
Regular 57 57.0
Buena 30 30.0
Total 100 100.0
100
80—
F 60 =
=
o
=
o
40—
30
20 13
0 T T I
Buena Regular Mala

Figura 10.Barras Niveles de percepcion de la dimensién solicitudes de prueba de

laboratorio del personal en los laboratorios de la Red de Salud Huaral Chancay

La Tabla 13 Y Figura 10 nos muestra que el 57% de los encuestados
tienen una regular percepcion sobre la dimension solicitudes de prueba de
laboratorio, mientras que el 30% tuvieron una buena percepcion y el 13% tuvieron
una mala percepcién. Esto debido a que hay una regular organizacion de las citas
de los pacientes y una deficiente sefalizacion de los tubos donde se alojaron las

muestras de sangre.
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Tabla 14
Niveles de percepcion de la dimension notificacion de errores y sugerencias del

personal en los laboratorios de la Red de Salud Huaral Chancay

Frecuencia Porcentaje
Vélido Mala 56 56.0
Regular 44 44.0
Buena 0 0.0
Total 100 100.0
100
80
F 60 56
=
[+ 1]
2 44
=]
o
40
20
0 T T
Mala Regular

Figura 11.Barras Niveles de percepcion de la dimensién notificacion de errores y

sugerencias del personal en los laboratorios de la Red de Salud Huaral Chancay.

En la Tabla 14 y Figura 14, se puede observar que el 56% tuvieron una
mala percepcidn sobre la notificacion de errores y sugerencias y el 44% tuvieron
una regular percepcién. Esto es preocupante, ya que son porcentajes muy altos
gue determinan que no hay una correcta consideracion de los errores y se debe

mejorar la técnica de la toma de muestras de sangre a los pacientes.
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3.2. Contrastacién de hipotesis.

Hipotesis general

Ho: No existe una relacion significativa entre la cultura de seguridad del
paciente y la toma de muestra en el personal de los laboratorios de la Red
de Salud Huaral Chancay 2016.

Hi:  Existe una relacion significativa entre la cultura de seguridad del paciente y
la toma de muestra en el personal de los laboratorios de la Red de Salud
Huaral Chancay 2016.

a) Nivel de significancia: Se alcanza un nivel de significancia del 5%, es
decir del 0,05.

b) Zona de rechazo: Para toda probabilidad mayor que 0,05, se admite Ho y
se deniega Ha.

C) Estadistico de prueba: Rho de Spearman.

Tabla 15
Correlacion entre las variables Cultura de seguridad del paciente y la practica de

la toma de muestra de sangre en la Red de Salud Huaral Chancay, 2016

Toma de muestra

de sangre
Rho d Cultura de Coeficiente de correlacion 0.304
A o de seguridad del  Sig. (bilateral) 0.002
pearman :
paciente N 100

d) Regla de decision:
Sig > 0,05: Se acepta Ho
Sig < 0,05: Se rechaza Ho

Interpretacion: se muestra una correlacién positiva de 0,304 y se indica que
la Sig. (Significancia asintética) sefialada por SPSS es 0,002 menor a 0,05, en tal
sentido se decide rechazar la Hipotesis nula (Ho) y raceptar la Hipétesis alterna
(H1); en consecuencia: Existe una relacion significativa entre la cultura de
seguridad del paciente y la toma de muestra en el personal de los laboratorios de
la Red de Salud Huaral Chancay 2016.
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Hipotesis Especificas

Hipotesis especifica 1

Ho: No existe una relacion significativa entre la cultura de seguridad del
paciente segun la dimension seguridad en el area de trabajo y la toma de
muestra en el personal de los laboratorios de la Red de Salud Huaral
Chancay 2016.

Hi:  Existe una relacion significativa entre la cultura de seguridad del paciente
segun la dimension seguridad en el area de trabajo y la toma de muestra
en el personal de los laboratorios de la Red de Salud Huaral Chancay
2016.

a) Nivel de significancia: Se alcanza un nivel de significancia del 5%, es
decir del 0,05.

b) Zona de rechazo: Para toda probabilidad mayor que 0,05, se admite Ho y
se deniega Ha.

C) Estadistico de prueba: Rho de Spearman.

Tabla 16

Correlacion entre la Cultura de seguridad del paciente segun la dimension
seguridad en el area de trabajo y la practica de la toma de muestra de sangre en
la Red de Salud Huaral Chancay, 2016

Toma de muestra

de sangre
Rho de Seguridad en el Coeficiente de correlacion 0.098
Spearman area de trabajo E'g' (bilateral) Oigg

d) Regla de decision:
Sig > 0,05: Se acepta Ho
Sig < 0,05: Se rechaza Ho

Interpretacion: se muestra una correlacién positiva y débil de 0,098 y se
indica que la significancia asintética es 0,333 mayor a 0,05, se decide aceptar la
Hipodtesis nula (Ho) y rechazar la Hipotesis alterna (Hi); en consecuencia: No

existe una relacion significativa entre la cultura de seguridad del paciente segun la
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dimensién seguridad en el area de trabajo y la toma de muestra en el personal de
los laboratorios de la Red de Salud Huaral Chancay 2016.

Hipotesis especifica 2

Ho:  No hay relacion entre la cultura de la seguridad del paciente segun la
dimensiéon seguridad brindada por la direccién y la toma de muestra de
sangre del personal en los laboratorios de la red de salud Huaral Chancay
2016.

Hi:  Existe relacion entre la cultura de la seguridad del paciente segun la
dimensién seguridad brindada por la direccién y la toma de muestra de

sangre del personal en los laboratorios de la red de salud Huaral Chancay

2016.
a) Nivel de significancia: Se alcanza un nivel de significancia del 5%, es
decir del 0,05.

b) Zona de rechazo: Para toda probabilidad mayor que 0,05, se admite Ho y
se deniega Ha.

C) Estadistico de prueba: Rho de Spearman.

Tabla 17
Correlacién entre la Cultura de seguridad del paciente segun la dimension

seguridad brindada por la direcciéon y la toma de muestra de sangre en la Red de
Salud Huaral Chancay, 2016

Toma de muestra

de sangre
Rho d S idad brindad Coeficiente de correlacion 0.132
o de eguridad bnindada g, - pilateral) 0.191
Spearman por la direccion 100

d) Regla de decision:
Sig > 0,05: Se acepta Ho
Sig < 0,05: Se rechaza Ho

Interpretacion: se muestra una correlacion positiva de 0,132 y se indica que
la significancia asintética es 0,191 mayor a 0,05, se decide aceptar la Hipotesis
nula (Ho) y rechazar la Hipotesis alterna (Hi); en consecuencia: No existe relacion
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entre la cultura de la seguridad del paciente segin la dimensién seguridad
brindada por la direccion y la toma de muestra de sangre del personal en los

laboratorios de la red de salud Huaral Chancay 2016.

Hipotesis especifica 3

Ho:  No existe relacion entre la cultura de la seguridad del paciente segun la
dimensién seguridad desde la comunicacion y la toma de muestra de
sangre del personal en los laboratorios de la red de salud Huaral Chancay
2016.

Hi:  Existe relacion entre la cultura de la seguridad del paciente segun la
dimensién seguridad desde la comunicacion y la toma de muestra de
sangre del personal en los laboratorios de la red de salud Huaral Chancay
2016.

a) Nivel de significancia: Se alcanza un nivel de significancia del 5%, es decir
del 0,05.

b) Zona de rechazo: Para toda probabilidad mayor que 0,05, se admite Ho y
se deniega Ha.

C) Estadistico de prueba: Rho de Spearman.

Tabla 18

Correlacion entre la Cultura de seguridad del paciente segun la dimension
seguridad desde la comunicacion y la toma de muestra de sangre en la Red de
Salud Huaral Chancay, 2016

Toma de muestra

de sangre
Rho d S idad desde | Coeficiente de correlacion 0.223
oo eguridad desde la ;- pijateral) 0.026
pearman comunicacion N 100

d) Regla de decision:
Sig > 0,05: Se acepta Ho
Sig < 0,05: Se rechaza Ho

Interpretacion: se muestra una correlacion positiva de 0,223 y se indica que la
significancia asintotica es 0,026 menor a 0,05, se decide rechazar la Hipotesis

nula (Ho) y aceptar la Hipotesis alterna (Hi); en consecuencia: Existe relacion



89

entre la cultura de la seguridad del paciente segin la dimensién seguridad
brindada por la direccion y la toma de muestra de sangre del personal en los

laboratorios de la red de salud Huaral Chancay 2016.

Hipotesis especifica 4

Ho:  No existe relacion entre la cultura de la seguridad del paciente segun la
dimensién frecuencia de sucesos notificados y la toma de muestra de
sangre del personal en los laboratorios de la red de salud Huaral Chancay
2016.

Hi:  Existe relacion entre la cultura de la seguridad del paciente segun la
dimension frecuencia de sucesos notificados y la toma de muestra de
sangre del personal en los laboratorios de la red de salud Huaral Chancay
2016.

a) Nivel de significancia: Se alcanza un nivel de significancia del 5%, es decir
del 0,05.

b) Zona de rechazo: Para toda probabilidad mayor que 0,05, se admite Ho y
se deniega Ha.

C) Estadistico de prueba: Rho de Spearman.

Tabla 19

Correlacion entre la Cultura de seguridad del paciente segun la dimension
frecuencia de sucesos notificados y la toma de muestra de sangre en la Red de
Salud Huaral Chancay, 2016

Toma de muestra

de sangre
Rho d . i d Coeficiente de correlacion 0.125
o de recuenclade - qiq (pilateral) 0.216
Spearman sucesos notificados N 100

d) Regla de decision:
Sig > 0,05: Se acepta Ho
Sig < 0,05: Se rechaza Ho
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Interpretacion: se muestra una correlacion positiva y débil de 0,125 y se indica
que la significancia asintética es 0,216 mayor a 0,05, se decide aceptar la
Hipoétesis nula (Ho) y rechazar la Hipotesis alterna (Hi); en consecuencia: No
existe relacion entre la cultura de la seguridad del paciente segun la dimension
frecuencia de sucesos notificados y la toma de muestra de sangre del personal en

los laboratorios de la red de salud Huaral Chancay 2016.

Hipotesis especifica

Ho:  No existe relacion entre entre la cultura de la seguridad del paciente segun
la dimension seguridad desde la atencion primaria y la toma de muestra de
sangre del personal en los laboratorios de la red de salud Huaral Chancay
2016.

Hi:  Existe relacion entre la cultura de la seguridad del paciente segun la
dimension seguridad desde la atencion primaria y la toma de muestra de
sangre del personal en los laboratorios de la red de salud Huaral Chancay
2016.

a) Nivel de significancia: Se alcanza un nivel de significancia del 5%, es decir
del 0,05.

b) Zona de rechazo: Para toda probabilidad mayor que 0,05, se admite Ho y
se deniega Ha.

C) Estadistico de prueba: Rho de Spearman.

Tabla 20

Correlacion entre la Cultura de seguridad del paciente segun la dimension
seguridad desde la atencién primaria y la toma de muestra de sangre en la Red
de Salud Huaral Chancay, 2016

Toma de muestra

de sangre
Rho d S idad desde | Coeficiente de correlacion 0.100
A ode egunadad desde 'a ;g (pilateral) 0.323
pearman atencion primaria 100

d) Regla de decision:
Sig > 0,05: Se acepta Ho
Sig < 0,05: Se rechaza Ho



91

Interpretacion: Se muestra una correlacion positiva de 0,100 y se indica
que la significancia asintdtica es 0,323 mayor a 0,05, se decide aceptar la
Hipoétesis nula (Ho) y rechazar la Hipétesis alterna (Hi); en consecuencia No
existe relacion entre la cultura de la seguridad del paciente segun la dimension
seguridad desde la atencién primaria y la toma de muestra de sangre del personal

en los laboratorios de la Red de Salud Huaral - Chancay 2016.



IV. Discusioén
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Se realiza la contrastacion y discusion de los resultados, que sustentaron y han
dado origen a este estudio, relacionando las hipétesis planteadas, con la finalidad
de justificar los supuestos de trabajo que se han planteado, y tener mas
informacion en la apertura de nuevas investigaciones en el estudio sobre la

cultura de seguridad del paciente y la toma de muestras de sangre.

De acuerdo a lo analizado por la Organizacion Mundial de la Salud, en los
paises en via de desarrollo se ha observado que el 77% de la ocurrencia de los
eventos adversos corresponden a casos de medicamentos adulterados y de baja
calidad. El mal estado de la infraestructura y de los equipos médicos, el escaso
control de las infecciones y la falta de cultura hacia la seguridad del paciente,
entre otros, conducen a una mayor probabilidad de que se presente esta alta
incidencia de eventos evitables Es asi que se presentan casos en la mayoria de
los paises de América Latina con la seguridad en la atencion de los pacientes es
una de las variables que determinan la calidad de la atencion en salud, pues no
solo es una obligacion ética de las instituciones sino también una responsabilidad

legal.

Se presenta la hipotesis general donde los resultados demuestran que
existe una relacion significativa entre la cultura de la seguridad del paciente y la
toma de muestra de sangre segun la percepcion del personal que labora en los
laboratorios de la Red de Salud Huaral Chancay, 2016. Estos hallazgos se
relacionan con Giménez (2013) con su tesis quién reportd mediante la aplicacion
de un cuestionario concluyé que a evaluacién de la cultura y el discurso de
directivos y gestores en relacion con la seguridad del paciente permite identificar
aspectos clave como la capacidad de liderazgo y su conocimiento de las lineas de

actuacion en practicas seguras.

Asimismo al contrastar la hipdtesis especifica se obtuvo que existe una
relacion significativa entre cultura de la seguridad del paciente y la practica de la
toma de muestra de sangre segun la percepciéon del personal que labora en los
laboratorios de la Red de Salud Huaral Chancay, 2016. .Al respecto estos
hallazgos se relacionan con Barona, Caro y Golber (2012) en su tesis tuvieron
como objetivo evaluar el impacto del programa de seguridad del paciente, en la
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incidencia de los eventos adversos reportados de la unidad de cuidados
intensivos pediatricos entre el afio 2010 y el afio 2011; concluyendo que el
programa de seguridad del paciente se ha enfocado en generar exclusivamente
cultura del reporte, razén por la cual no ha impactado al evidenciarse recurrencia
de eventos adversos en el mismo paciente y/o del mismo evento, considerando
gue todos los eventos adversos reportados fueron evitables, lo cual evidencia
falta de andlisis y falta de directriz en la elaboraciéon de planes de mejoramiento

efectivos.

Por otro lado encontramos que Da Silva, De Souza y Saturno (2013) en su
tesis, tuvieron como objetivo describir la Cultura de Seguridad del Paciente (CSP)
en una red de hospitales publicos, segun las percepciones de los profesionales
sanitarios, y analizar la asociacion de factores sociolaborales. La dimension
“trabajo en equipo en la unidad” se destac6 con el mayor PRP (73.5) y “dotacion
de personal” con el mayor PRN. Los factores mas asociados a la CSP (p < 0,05)
fueron el “servicio” (farmacéutico y quirurgico) y la “profesion” (enfermeria),
ambos de forma positiva. Asi, la mejora de la CSP debe centrarse en la
racionalidad de la dotacién del personal y aprovecharse de la buena relacion
dentro de las unidades, utilizando los servicios farmacéutico y quirdrgico, y los
enfermeros, como benchmark para otros servicios y profesionales. Estos
resultados nos dan a entender que la relacion entre la variable cultura de la
seguridad del paciente segun la dimension Seguridad en el area de trabajo y la
toma de muestra de sangre, la correlacion es muy baja y por lo tanto se debe
considerar que los ambientes donde se desarrollan las tomas de muestra de

sangre no son las mas adecuadas.

En cuanto al resultado que considera la relaciéon entre la cultura de la
seguridad del paciente y la toma de muestra de sangre segun la dimensién
Seguridad desde la comunicacién al comparar con la investigacion de Soria que
tuvo como objetivo conocer la percepcion del error en la asistencia del paciente,
los aspectos positivos (fortalezas) y negativos (debilidades) de la cultura de la
seguridad (CS) que tienen los médicos y enfermeros que trabajan en la UCIN,
permite establecer prioridades en los procesos de gestion y comunicacion del

error, contribuyendo a una maternidad segura y centrada en la familia. S
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necesario apuntar que la identificacion y comunicacion de los eventos adversos
es prioritaria y un desafio urgente. La seguridad es una responsabilidad
compartida con los lideres, que deben mejorar la confianza y fortalecer la
comunicacioén, base de una CS positiva y proactiva capaz de evidenciar el

Impacto que tienen los errores en la salud de los neonatos.

Como se ha considerado las dimensiones Seguridad desde la
comunicaciéon y Frecuencia de sucesos notificados, es importante sefialar que la
difusion de estos eventos que pueden ser adversos al desarrollo de las
actividades dentro de una institucion que brinda los servicios de salud, es
importante destacar las cifras de las percepciones de los encuestados como los
gue se observan en la investigacion realizada por Martinez (2013) que al realizar
un andlisis de cémo se percibe la Cultura de la Seguridad del Paciente solamente
el 17,9% comunicd de manera escrita que existieron algunos eventos adversos en
el ultimo afo, siendo muy deficiente la comunicacion y en la investigacion que se
realizd se presenciaron positivamente tanto en la dimensién Seguridad desde la
comunicacién donde el 60% la cosideraron buena y la dimension Frecuencia de
sucesos notifcados con el 53% también la consideraron buena. Esto se debe a
gue las disposiciones internas son mas estrictas o0 reservadas en algunas
instituciones de salud creando un hermetismo que puede ser negativo al poder
mostrar cOmo se realiza la seguridad del paciente.También se pudo apreciar en el
estudio de Martinez (2013) que destacaron positivamente las dimensiones
aprendizaje organizacional (75%) de opiniones positivas y es el trabajo en equipo
dentro de cada servicio (74%). Mientras que en los resultados de la investigacion
realizada la Seguridad desde el nivel de atencién primaria, donde se considera el
trabajo en equipo y la organizacién muestra un 15% como buena, 75% regular y
el 10% mala, en esta dimension al comparar con el estudio de Martinez existen
diferencias muy importantes que muestran que el personal no muestra un
compromiso de manera organizada y cada profesional realiza su trabajo de
manera personal y con cierto recelo hacia sus compafieros de trabajo, trayendo
como consecuencia resultados negativos en cuanto a un trabajo grupal con fines
determinados y metas en comun para mejorar la sulctura de la seguridad de los

pacientes.
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También podemos realizar una comparacién entre la investigacion
realizada y el estudio de Pozo y Padilla (2013) que identific6 3 objetivos que
consistieron en describir la frecuencia de actitudes y conductas positivas en
relacion a la seguridad del paciente por parte de los profesionales de la salud, 2)
determinar si el nivel de cultura de seguridad del paciente difiere de otros
estudios; y 3) evaluar las dimensiones valoradas negativamente y establecer
areas de mejora. Es asi que el 50% percibieron el clima de seguridad como muy
bueno, el 37% aceptable y el 7% excelente. Mientras que en la investigacion la
Cultura de seguridad del paciente se mostr6 que la percepcion de los
trabajadores fue buena (18%) y regular (82%), existiendo diferencias que se
pueden solucionar con planificacion de estrategias favorables a la mejora de la
seguridad del paciente, de acuerdo a sus dimensiones también se puede indicar
gue destacaron Trabajo en equipo dentro de las unidades (80.8%) y Expectativas
y acciones de la direccién (80.5%), en relacibn a la investigacion donde la
dimensién Seguridad desde el nivel de atencién primaria que relaciona el trabajo
en equipo y el apoyo mutuo presentaron un 75% regular, 15% buena y 10% mala,
gue al comparar las cifras con el estudio de Pozo y Padilla se puede apreciar que
es mas favorable debido a que existe un compromiso mutuo de los profesionales
en su institucién y que se percibe al obtener los datos en la investigacion, asi se
considera que las acciones a tomar nuevamente como la comparacién con un
estudio anterior es que se debe realizar una reunidon periédica con los
profesionales, motivarlos y organizarlos, en todo caso fomentar la unién y
compromiso organizado para mejorar el nivel de atencién tanto individual como
colectivo y también en el prestigio de la institucion, trabajar de manera ailada lo

gue hace es crear conflictos personales y un ambiente laboral inadecuado.

También se pueden considerar segun el estudio de Pozo y Padilla, en
relacion a las dimensones que merecen una consideracion especial de mejora se
encontraron la Dotacion de personal (37.9%), Respuesta no punitiva a los errores
(41,6%) y Notificacion de eventos adversos (49.0%), que al compararse con las
realizados en la investigacidbn realizada, tomando en consideracion las
dimensiones Seguridad desde la comunicacion existe un 60% que tuvo una
percepcion buena y en relacion a la Frecuencia de sucesos notificados que

engloba la comunicacion de eventos adversos, el 53% percibe como buena,
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considerando que hay una buena disponibilidad y aceptacién por parte de los
directivos de conocer cudles son las dificultades y deficiencias en los servicios

para poder tomar las medidas correctivas.

En cuanto al objetivo relacionado a la seguridad desde la comunicacion
Alvarado (2014) en su tesis, tuvo el objetivo central de la presente investigacion
fue analizar las relaciones que pudieran existir entre el clima organizacional y la
cultura de seguridad del paciente que existe en el Centro Médico Naval con la
finalidad de generar alternativas viables que permitan mejorar significativamente
la calidad de la atencién a los pacientes que concurren alli. Los resultados
estadisticos nos indican que el clima organizacional y la cultura de seguridad del
paciente se encuentran relacionados significativamente, igualmente se ha
encontrado que los médicos valoran mejor el clima organizacional y la cultura de
seguridad del paciente que las enfermeras, mientras que la investigacién
realizada nos demostré que existe una relacion muy baja y positiva del 0,100,
pero no se acepto la hipétesis alterna, por lo que se identificaron desigualdades

entre las variables de acuerdo a esta dimension.

De acuerdo con lo anterior, las proyecciones que hacen los trabajadores de
la salud acerca de la seguridad del paciente se relacionan principalmente con
cambios en el contexto del ejercicio profesional (mejora en la distribucién de
recursos humanos y condiciones laborales adecuadas) desde la gerencia
hospitalaria, mientras que los pacientes demandan informacién clara, oportuna y

precisa de las pruebas que se van a realizar en el laboratorio.


http://cybertesis.unmsm.edu.pe/browse?type=author&value=Alvarado+Gallardo%2C+Connie+Maribel

V. Conclusiones
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Teniendo en cuenta los resultados se establecen las siguientes conclusiones en

la presente investigacion:

Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

Quinta

Luego de contrastar las hipétesis y aceptando la hipotesis alterna, se
puede afirmar sobre la existencia de una relacion significativa entre la
cultura de la seguridad del paciente y la préactica de la toma de muestra
de sangre en el personal de los laboratorioros de la Red de Salud
Huaral Chancay 2016.Rho de Spearman 0,304 vy significancia
asintética es p = 0.002 < 0.05

Se puede afirmar que, de acuerdo a los resultados, se aceptd la
hipétesis nula afirmando que no existe una relacién significativa entre
la cultura de seguridad del paciente segun la dimension seguridad en
el area de trabajo y la préactica de la toma de muestra en el personal de
los respectivos laboratorios de la Red de Salud Huaral - Chancay 2016.
Rho de Spearman 0,098 y significancia asintética es p = 0.333 > 0.05

Se puede confirmar que, aceptando la hipotesis nula, la no existencia
de una relacién entre la cultura de la seguridad del paciente segun la
dimension seguridad brindada exclusivamente por la direccién y la
practica de la toma de muestra de sangre del personal en los
laboratorios de la Red Salud Huaral - Chancay 2016.

Rho de Spearman 0,132 y significancia asintética es p = 0.191 > 0.05

Se puede confirmar que, aceptando la hipétesis alterna, sobre la
existencia en la relacién entre la cultura de la seguridad del paciente
segun la dimensién seguridad desde la comunicacion y la practica de
la toma de muestra de sangre del personal en los laboratorios de la red
de salud Huaral Chancay 2016.Rho de Spearman 0,223 y significancia
asintotica es p = 0.026 < 0.05.

Se puede confirmar que, aceptando la hipétesis nula, no existe relacion

entre la cultura de la seguridad del paciente segun la dimension



Sexta

100

frecuencia de sucesos notificados y la practica de la toma de muestra
de sangre del personal en los laboratorios de la red de salud Huaral
Chancay 2016.Rho de Spearman 0,125 y significancia asintotica es p =
0.216 > 0.05.

Finalmente, los resultados confirmaron que no existe relacion entre la
cultura de la seguridad del paciente segun la dimension seguridad
desde la atencién primaria y la practica de la toma de muestra de
sangre del personal en los laboratorios de la red de salud Huaral
Chancay 2016.Rho de Spearman 0,100 y significancia asintotica es p =
0.323>0.05



VI. Recomendaciones
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De acuerdo a los resultados obtenidos, considerando la investigacion y la

relacion que acepta las hipotesis planteadas, realizaré las siguientes

recomendaciones:

Primera .A las autoridades de la Red de Salud Huaral — Chancay.

Segunda

Tercera

Capacitar al personal que ejerce labores en los laboratorios de la
red a su cargo para mejorar el desarrollo de acciones y de manera
coordinada a fin de poder considerar los aspectos de conocimiento
e iniciativa y, de esta manera, conocer las situaciones en las cuales
se pueden presentar, requiriendose mayor concentracion y
preparacion para realizar una correcta y apropiada toma de muestra
de sangre.

Al personal que ejerce labores en los laboratrios de la Red de Salud
Huaral — Chancay A veces, en nuestra practica diaria, confiamos
excesivamente en nuestra memoria y en nuestra experticia, obviando
aguellas comprobaciones vitales que nos confirman que estamos
atendiendo a la persona correcta, cuando marcamos los tubos que
contienen las muestras posterior a la toma en lugar de hacerlo desde
el inicio, cuando pasamos por alto verificaciones criticas porque nos
confiamos de que todo marcha a la perfeccion y que nunca vamos a
estar involucrados en un error de este tipo.

Al personal que ejerce labores en los laboratrios de la Red de Salud
Huaral — Chancay Considerar las capacitaciones y actualizaciones de
las nuevas investigaciones y considerar el manejo Optimo de
muestras en un laboratorio, ademas de mantener los niveles de
seguridad 6ptimos para no tener problemas posteriores con las
muestras que se recolectan, evitando cualquier accidente que se
pueda presentar y plantear las alternativas de solucion a algunos
problemas que se puedan presentar en el ejercicio de las tareas por
dia.



Cuarta

Quinta

Sexta

Septima.

103

A las autoridades de la Red de Salud Huaral — Chancay

Auspiciar concursos publicos de técnicos y profesionales de salud
con espiritu de vocacion y con deseo de superacion. Por el contarario
evitar el clientilismo o favores politicos. De esta manera se asegurara
la atencién de calidad y calidez que los usuarios merecen recibir.

A las autoridades de la Red de Salud Huaral — Chancay

Elegir a los jefes de Departamentos y servicios del Laboratorio
profesionales preparados,con algin curso se gestion y de talento
humano,también con previa evaluacion curricular.Puesto que muchas
veces se observa la eleccibn por afios de servicio y no
necesariamente al mas preparado profesionalmente, en estos
cargos.Debido a ello surgen los malos manejos logisticamente y
abusos de autoridad al personal que labora en dichas instituciones y
como sabemos estos casos no son denunciados publicamente por
temor al despido arbitriario.

A las autoridades de la Red de Salud Huaral — Chancay

Considerar de suma importancia las capacitaciones del personal a
su cargo, que lo realizan con sus propios medios econémicos y que
a veces son negados los permisos por el dicho de siempre “falta de
personal”’. Erroneamente son ubicados profesionales preparados en
areas que no le corresponden debido a sus competencias
simplemente por no tener una amistad estrecha con el jefe de turno
o por envidia profesional. Debemos pensar que trabajamos para
personas y estas actitudes no contribuyen a mejorar la atencién de
los usuarios

A los usuarios que acuden a los respectivos laboratorios de la Red de

Salud Huaral — Chancay

Fomentar el respeto y cordialidad entre el personal y los usuarios,
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considerando los aspectos externos que pueden presentar en el
momento de la toma de muestra de sangre, los cuales puedan
alterar el normal comportamiento de las personas. Es importante
tomar en cuenta que existiran dias dificiles en el ambiente laboral;
sin embargo, si llegamos a resolver los problemas ocurrentes de
una manera productiva, se mejorara la vision laboral con la que
contamos Yy, consecuentemente se realizar4 una mejor calidad de

atencion en el trabajo.
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TITULO: “ Cultura de seguridad del paciente en relacion a la practica de toma de muestra de sangre del personal en los laboratorios de la Red de Salud Huaral Chancay 2016”
AUTORA: Br. Minaya Higinio, Giovana

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
Problema principal: Objetivo general: Hipotesis general: _ ) )
¢Cual es la relacion que | Existe una relacion | Identificar la relacién que | Variable 1: Cutura de la seguridad del paciente

existe entre la cultura de la
seguridad del paciente y la
toma de muestra de sangre
del personal en los
laboratorios de la Red de
Salud Huaral Chancay, 2016?

Problemas secundarios:

Problema Especifico 1

¢Cuadl es la relacién entre la
cultura de la seguridad del
paciente segin la dimensién
seguridad en el &rea de
trabajo y la toma de muestra
de sangre del personal en los
laboratorios de la red de salud
Huaral Chancay 2016?

Problema Especifico 2

¢ Cudl es la relacion entre la
cultura de la seguridad del
paciente segin la dimension
seguridad brindada por la
direccion y la toma de
muestra de sangre del
personal en los laboratorios
de la red de salud Huaral
Chancay 20167

significativa entre la cultura
de seguridad del paciente y
la toma de muestra en el
personal de los laboratorios
de la Red de salud Huaral
Chancay 2016.

Objetivos especificos:

Objetivo Especifico 1
Determinar la relacion entre
la cultura de seguridad del
paciente segun la
dimensién seguridad en el
area de trabajo y la toma de
muestra en el personal de
los laboratorios de la Red
de salud Huaral Chancay
2016.

Objetivo Especifico 2
Determinar la relacion entre
la cultura de la seguridad
del paciente segun la
dimensién seguridad
brindada por la direccion y
la toma de muestra de
sangre del personal en los
laboratorios de la red de
salud Huaral Chancay
2016.

existe entre la cultura de la
seguridad del paciente y la
toma de muestra de sangre
del personal en los
laboratorios de la Red de
Salud Huaral Chancay,
2016.

Hipdtesis especificas:

Hipdtesis Especifica 1

Existe una relacion
significativa entre la cultura
de seguridad del paciente
segun la dimensién
seguridad en el area de
trabajo y la toma de
muestra en el personal de
los laboratorios de la Red
de salud Huaral Chancay
2016.

Hipdtesis Especifica 2
Existe relacion entre la
cultura de la seguridad del
paciente segun la
dimensién seguridad
brindada por la direccion y
la toma de muestra de
sangre del personal en los
laboratorios de la red de
salud Huaral Chancay
2016.

Dimensiones Indicadores items Niveles o rangos
Medio ambiente de
Seguridad en el trabajo adecuado, 1-18
area de Trabajo condiciones de salud y
seguridad justas
Respaldo por las
Seguridad autoridades superiores
brindada desde la 19 -22
direccion.
Favorece un clima de
trabajo que promueve
Seguridad desde la st_agundad del
la comunicacién paciente y es una 23-28
prioridad
(3) Nunca
Informacion de los (2) A veces
errores, cambios que (1) Siempre
Frecuencia de se han implementado y
sucesos modos de prevenir 29 31
notificados errores
Apoyo mutuo, se tratan
entre si con respeto y
trabajan conjuntamente
Seguridad desde COMo un equipo
el nivel de 32-41
atencion primario
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Problema Especifico 3

¢ Cudl es la relaciéon entre la
cultura de la seguridad del
paciente seglin la dimension
seguridad desde la
comunicacion 'y toma de
muestra de sangre del
personal en los laboratorios
de la red de salud Huaral
Chancay 20167

Problema Especifico 4

¢Cual es la relacion entre la
cultura de la seguridad del
paciente segun la dimensién

frecuencia de sucesos
notificados y la toma de
muestra de sangre del

personal en los laboratorios
de la red de salud Huaral
chancay 20167

Problema Especifico 5

¢Cual es la relacion entre la
cultura de la seguridad del
paciente segun la dimensién
seguridad desde la atencién
primaria y la toma de muestra
de sangre del personal en los
laboratorios de la red de salud
Huaral Chancay 2016?

Objetivo Especifico 3
Determinar la relacion entre
la cultura de la seguridad
del paciente segun la
dimensién seguridad desde
la comunicacion y la e toma
de muestra de sangre del
personal en los laboratorios
de la red de salud Huaral
Chancay 2016.

Objetivo Especifico 4
Determinar la relacion entre
la cultura de la seguridad
del paciente segun la
dimensién frecuencia de
sucesos notificados y la
toma de muestra de sangre
del personal en los
laboratorios de la red de
salud Huaral Chancay
2016.

Objetivo Especifico 5
Determinar la relacion entre
entre la cultura de la
seguridad del paciente
segun la dimensién
seguridad desde la atencion
primaria y la toma de
muestra de sangre del
personal en los laboratorios
de la red de salud Huaral
Chancay 2016.

Hipdtesis Especifica 3
Existe relacion entre la
cultura de la seguridad del
paciente segln la
dimension seguridad desde
la comunicacién y la toma
de muestra de sangre del
personal en los laboratorios
de la red de salud Huaral
Chancay 2016.

Hipotesis Especifica 4
Existe relacion entre la
cultura de la seguridad del
paciente segun la
dimension frecuencia de
sucesos notificados y la
toma de muestra de sangre
del personal en los
laboratorios de la red de
salud Huaral Chancay
2016.

Hipdtesis Especifica 5
Existe relacién entre entre
la cultura de la seguridad
del paciente segun la
dimensidn seguridad desde
la atencién primaria y la
toma de muestra de sangre
del personal en los
laboratorios de la red de
salud Huaral Chancay
2016.

Variable 2: Préactica de latoma de muestral de sangre

Dimensiones Indicadores ftems Niveles o rangos
Determinacion de la
identidad del paciente,
L conocimiento de la
Identlflcgmon del zona de puncion y 1-20
paciente tiempo de descanso
antes de la toma de
muestra de sangre
Mostrar seguridad en
la toma de muestra de
Almacenamiento y | sangre y su 21 - 26
badsqueda de almacenaje
informacion
Organizacion de citas
para atencién de toma
Solicitudes de | 9€ muestras de
pruebas de sangre. 27-35 Ordinal
laboratorio Sefializacion correcta
de los tubos donde se
alojan las muestras de
sangre
Correcion de errores y
mejorar la técnica de la
toma de muestra de
sangre.
Notificacion de
errores y 36-41

sugerencias
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CUESTIONARIO DE CULTURA DE SEGURIDAD

Esta encuesta recoge su opinion acerca de Cultura de seguridad del paciente, sus
respuestas son anonimas, por lo que le solicitamos que conteste todas. Para ello
debe responder con la mayor sinceridad posible a cada una de las preguntas de
acuerdo a la siguiente Escala:

Nunca 1, A veces 2, Siempre 3

Seguridad en el area de trabajo

1 cUd. considera que el personal de laboratorio demuestra compromiso y |1 |2
proactividad con el area de laboratorio?

2 ¢Ud. Considera que el personal de laboratorio cuenta con exceso de trabajoen |1 | 2
el area de laboratorio?

3 ¢Ud. Considera que cuando hay mucho trabajo, se trabaja en equipo en el |1 |2
laboratorio hasta terminarlo?

4 ,Ud. siente que en esta area de laboratorio el personal de salud se comunica | 1 | 2
con respeto y cordialidad?

5 cUd. Observa que en el laboratorio el personal trabaja mas horas de lo |1 |2
conveniente para el cuidado del paciente?

6 cUd. ha notado que hay actividades dirigidas a mejorar la seguridad del |1 |2
paciente?

7 ¢Ud., esta de acuerdo que se contrate mas personal de sustitucion o eventual | 1 | 2
del que es conveniente para el cuidado del paciente?

8 JUd. siente que sus errores son utilizados en su contra, por parte de los |1 | 2
colegas?

9 ¢,Cuando se detecta algun fallo, Ud. pone en marcha medidas para evitar que |1 | 2
vuelva a ocurrir?

10 | ¢Ud. cree que ocurren mas errores en este servicio, que en otra area de |1 |2
atencién del Hospital?

11 | ¢Ud. cuando observa que alguien esta sobrecargado de trabajo, suele ayudarlo | 1 | 2
0 si es Ud., siente que sus compafieros lo apoyan?

12 | ¢Cuando Ud. informa de un evento adverso, siente que se lejuzgaaUd.ynoel |1 |2
problema?

13 | ¢Después de introducir Ud. cambios para mejorar la seguridad de los pacientes, | 1 | 2
posteriormente evalla su efectividad?

14 | ¢Frecuentemente, Ud. cuando trabaja bajo presién intentando hacer mucho, muy [ 1 | 2
rapidamente, cree que se cometen mas errores?

15 | ¢Ud. cree que la seguridad del paciente nunca se compromete por hacer mads |1 | 2

trabajo?
16 | ¢Ud. teme gue sus errores consten en sus expedientes personales? 1 12
17 | ¢Ud. cree que en su servicio tienen problemas con la seguridad de los |1 |2
pacientes?

18 | ¢Ud. cree que sus procedimientos y sistemas son efectivos para la prevencion | 1 | 2
de errores?
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Seguridad brindada por la Direccién

19 | ¢Ud. ha recibido comentarios favorables de parte de su jefe cuando ve un trabajo 2
hecho de conformidad con los procedimientos establecidos?

20 | ¢Su jefe considera seriamente las sugerencias del personal para mejorar la 2
seguridad de los pacientes?

21 | ¢Cuéando la presion de trabajo aumenta, su jefe quiere que trabaje mas rapido, 2
aungue se ponga en riesgo la seguridad de los pacientes?

22 | ¢Ud. observa que su jefe no hace caso de los problemas de seguridad en los 2
pacientes aungue se repitan una y otra vez?
Seguridad desde la comunicacion

23 | ¢Ud. informa sobre los cambios realizados a partir de los sucesos que se han 2
notificado?

24 | ¢Ud. comenta libremente si ve algo que podria afectar negativamente el cuidado 2
del paciente?

25 | ¢Ud. y sus colegas informan sobre los errores que se cometen en este servicio? 2

26 | ¢Ud. se siente libre de cuestionar las decisiones o acciones de aquellos con 2
mayor autoridad?

27 | ¢En este servicio, se discute sobre como se pueden prevenir los errores para que 2
no vuelvan a suceder?

28 | ¢Ud. tiene miedo de hacer preguntas cuando algo, aparentemente, no esta hien? 2
Frecuencia de sucesos notificados

29 | Cuando se comete un error, pero es descubierto y corregido antes de afectar al 2
paciente, ¢Ud. con qué frecuencia lo notifica?

30 | Cuando se comete un error, pero no tiene el potencial de dafar al paciente, ¢Ud. 2
con qué frecuencia lo notifica?

31 | Cuando se comete un error que pudiese dafiar al paciente, pero no lo hace ¢Ud. 2
con qué frecuencia es notificado?
Seguridad desde la atencién primaria

32 | ¢Ud. cree que la Direccién de este Centro de salud /Hospital propicia un ambiente 2
laboral que promueve la seguridad del paciente?

33 | ¢Ud. cree que los servicios /unidades de este Centro/Hospital no se coordinan 2
bien entre ellos?

34 | ¢Ud. ha notado que la informacion de los pacientes se pierde, en parte, cuando 2
son trasladados de un servicio/unidad a otro?

35 | ¢;Ud. percibe que hay buena cooperacién entre los servicios/unidades del 2
centro/Hospital que trabaja?

36 | ¢Ud. considera que se pierde informacién importante de los pacientes durante los 2
cambios de turno?

37 | ¢En este centro/Hospital resulta incomodo trabajar con personal de otros 2
servicios/unidades?

38 | ¢ Con frecuencia cree Ud. que es problematico el intercambio de informacién entre 2
los servicios/unidades de este centro/Hospital?

39 | ¢/Ud. percibe que las acciones de la Direccion del centro /Hospital muestran que la 2
seguridad del paciente es altamente prioritaria?

40 | ¢Ud. considera que la Direccidn del centro/Hospital sélo parece interesada en la 2
seguridad del paciente después de que ocurre un suceso adverso?

41 | ¢Ud. considera que los servicios/unidades del Centro/Hospital trabajan juntos y 2

coordinadamente para proveer el mejor cuidado a los pacientes?
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CUESTIONARIO EN RELACION A LA TOMA DE MUESTRA DE SANGRE EN

LOS LABORATORIOS DE LA RED DE SALUD HUARAL CHANCAY 2016

INSTRUCCIONES

Esta encuesta recoge sus opiniones acerca de la toma de muestra.
Sus respuestas son anonimas, por lo que le solicitamos que conteste todas. Para
ello debe responder con la mayor sinceridad posible a cada una de las oraciones
gue aparecen a continuacion, de acuerdo a como piense o0 actla en la toma de
muestra de sangre a los pacientes que llegan al laboratorio de su establecimiento.

De acuerdo a la siguiente escala:

Nunca (1) A veces (2) Siempre (3)
IDENTIFICACION DEL PACIENTE Y TOMA DE MUESTRA
¢ Como y con qué frecuencia confirma la identidad del paciente cuando toma
muestra de sangre?
1.- | Le pregunto al paciente su hombre 11213
2.- | Le pregunto al paciente si tiene SIS 11213
3.- | Conozco al paciente y no confirmo la identidad 11213
¢En el momento de tomar la muestra de sangre ¢,
4.- | Le pregunto al paciente donde le sacan muestra frecuentemente. 11213
5.- | Le pido que estire los dos brazos y elijo donde tomar la muestra. 11213
6.- | Le pido que estire el brazo cerca a la mesa de toma de muestrade sangrey | 1 | 2 | 3
le tomo alli la muestra.
¢En qué momento hace la limpieza de la zona de puncién de sangre?
7.- | Limpio los dos brazos y luego busco la venas 11213
8.- | Limpio la zona de puncién y después ubico la vena. 11213
9.- | Ubico la vena y después limpio la zona de puncién 11213
Si utiliza la ligadura o compresor durante la toma de muestra sanguinea,
¢,Cuéndo la quita?
10.- | Utilizo la ligadura o compresor antes de toma la muestra 1123
11.- | Utilizo la ligadura o compresor durante la toma de muestra 1123
12.- | Utilizo la ligadura o compresor cuando finalizo la toma de muestra 1123
13.- | Si hay problemas para tomar la muestra ,mantengo la ligadura tanto tiempo 11213
sea necesario
¢ Cuanto tiempo deja descansar al paciente (sentado) antes de la toma de
muestra de sangre?
14.- | Le toma la muestra al paciente apenas se termina de sentar. 1123
15.- | Demora para realizar la toma de sangre de 0 a 5 minutos 1123
16.- | Demora para realizar la toma de sangre 10 minutos 11213
17.- | Demora para realizar la toma de sangre mas de 15 minutos 11213
¢, Cada cuanto tiempo realiza la siguiente tarea?
18.- | Si el tubo tiene un aditivo, ¢invierte el tubo inmediatamente antes de que | 1 | 2 | 3
este lleno?
19.- | Si el tubo tiene un aditivo, espero que llene completamente hasta lalineaque | 1 | 2 | 3
indica y luego lo invierto el tubo
20.- | Si el tubo tiene aditivo , no es necesario invertir el tubo, pues a medida que 1123
va ingresando la sangre se combina automaticamente
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ALMACENAMIENTO Y BUSQUEDA DE INFORMACION
¢,Qué hace cuando no estd seguro de que una muestra ha sido bientomada? | 1 | 2 | 3
21.- | Compruebo el manual de toma de muestra disponible en el laboratorio. 11213
22.- | Compruebo la lista de instrucciones en la pagina de internet 11213
23.- | Pregunto al profesional de turno en el laboratorio 1123
¢,Coémo almacena los tubos inmediatamente después de tomar la muestra?
24.- | Almacena los tubos de la prueba sobre una mesa u otro similar 11213
25.- | Guarda los tubos con las muestras en el bolsillo de mi uniforme 11213
26.- | Guarda los tubos de prueba en un soporte para los tubos de andlisis 11213
SOLICITUDES DE PRUEBAS DE LABORATORIO
¢Normalmente indica usted la hora de la extraccion en la peticion?
27.- | Indica la hora de la extraccién de la toma de sangre 11213
28.- | Sefiala la hora de extraccién antes de tomar la muestra 11213
29.- | Sefiala la hora de extraccion después de tomar la muestra 1123
¢, Con que frecuencia realiza las siguientes tareas?
30.- | Compara el nombre del paciente con su nimero de historia o ficha de SIS 1123
31.- | Pone su nombre y firma la orden que toma la muestra de sangre 1123
32.- | Comprueba la orden del laboratorio que tenga el nombre correspondiente al 11213
tubo que tomo la muestra
¢,Cuando etiqueta o pone nombre al tubo?
33.- | Junto al paciente antes de tomar la muestra 1123
34.- | Junto al paciente después de tomar la muestra 11213
35.- | Otra persona lo hace después de la toma de muestra 11213
NOTIFICACION DE ERRORES Y SUGERENCIAS
Aproximadamente ¢Cuantos errores ha notificado por escrito después de
haber observado o cometido un error en una toma de muestra de sangre
venosa?
36.- | Ha notificado los errores o sugerencias sobre la toma de muestra 11213
37.- | Ha presentado notificaciones de uno a cinco aproximadamente 11213
Si no has realizado esa notificacion, ¢Cual o cuales fueron las razones?
38.- | Tiene el tiempo suficiente para natificar los errores 11213
39.- | Es muy dificil poder natificar los errores que se presentan 11213
¢En qué medida esta de acuerdo con las siguientes afirmaciones?
40.- | Tengo el suficiente conocimiento para mi trabajo diario respecto alatomade | 1 | 2 | 3
muestra de sangre venosa y su manipulacion.
41.- | La correcta recoleccion y manejo de las muestras de sangre venosa estan 11213
considerados una prioridad en mi servicio.

Gracias por el cumplimiento del cuestionario
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RESULTADOS DEL INSTRUMENTO TOMA DE LA MUESTRA DE SANGRE

TOTAL
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Resumen
Desde la aparicion en 1999 del informe del Instituto de Medicina de los Estados
Unidos "Errar es humano”, el tema de seguridad de los pacientes ha captado a
nivel internacional la atencién del publico, de los proveedores de atencion

sanitaria y de los responsables politicos.

En el presente estudio de la cultura de la seguridad del paciente que tienen los
profesionales técnicos y Tecnologos médicos de laboratorio permite establecer
prioridades en los procesos de gestion y comunicacién del error .Soria
(2012).Método: el enfoque cuantitativo de tipo no experimental, transversal,
correlacional y descriptivo, Se usaron dos cuestionarios con escala de Likert,
basado en la encuesta de que analiza 9 dimensiones en total, contestaron 100
personales de laboratorio. Conclusiones: Se demostré que existe relacion entre la
Cultura de seguridad del paciente y la toma de muestra de Sangre en el personal

de salud.

Palabras clave:Cultura de seguridad del paciente, Laboratorio, Toma de muestra.
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Abstract

Since the 1999 report of the Institute of Medicine (IOM) "To err is human", the
issue of patient safety has attracted the attention of the public, health care
providers and policy makers at the international level.

In the present study of the culture of patient safety that have the technical
professionals and laboratory medical technologists allows to establish priorities in
the processes of management and communication of error. Soria (2012). Method:
the quantitative approach of non-experimental type, transversal, correlational and
descriptive, Two questionnaires with Likert scale were used, based on the survey
that analyzes 9 dimensions in total, answered 100 Ilaboratory personnel.

Conclusions: It was demonstrated that there is a relationship between the Safety

Culture of the patient and the taking of blood samples in the health personnel.

Key words: Patient safety culture, Laboratory, Sample taking.

INTRODUCCION

Segun Melendez (1993) plantear un determinado problema se inicia
cuando se identifica y describe la sintomatologia observada y se determina la
relevancia de la situacion, buscando su relacion con los origenes que los inician
(p-29).

El estudio de la cultura de la seguridad del paciente es actualmente un
tema obligado que puede facilitar la retroalimentacién de los sistemas de salud,
con la posibilidad de implantar medidas de mejora basadas en la determinacion
de problemas concretos. La cultura de la seguridad del paciente puede analizarse
en diferentes niveles de la atencién médica y constituye la esencia misma de las
instituciones, en la que se pueden identificar fortalezas y debilidades que
configuran la forma como los miembros piensan, se comportan y abordan su
trabajo.(p.32)

El laboratorio clinico ha incrementado su participacion en el apoyo al
diagndstico, seguimiento y tratamiento de las enfermedades y se ha convertido en
una herramienta de apoyo muy importante para los equipos clinicos.

El gran volumen de las muestras y la variedad de examenes que se realizan en
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los laboratorios nos deben empujar a ser rigurosos en los controles de calidad
interno, externo y en el control de distintas fases del proceso pre analitica,
analitica y post analitica.

Uno de los puntos mas criticos es la etapa pre analitica , diversos estudios
demuestran que en esta etapa se comenten hasta el 70% de errores, por ello
para obtener resultados de exdmenes que reflejen el estado real del paciente es
la correcta ejecucion de los procedimientos de la toma de muestra y el personal
capacitado para hacerlo.

Tienen como objetivo Identificar la relacion que existe entre la cultura de la
seguridad del paciente y toma de muestra de sangre del personal en los
laboratorios de la Red de Salud Huaral Chancay, 2016
MATERIALES Y METODOS: EIl estudio fue cuantitativo, descriptivo,
transversal y correlacional la poblacion y muestra fue de 100 entre
técnicos y profesionales de Laboratorio. Mediante 1 cuestionario y una
encuesta,ambas elaborada con escala de Liker. (Alvarado,2014 p.200)
RESULTADOS: Se demuestra una correlacién positiva de 0,304 y se
indica que la Sig. (Significancia asintética) sefialada por SPSS es 0,002
menor a 0,05, en consecuencia: Existe una relacion significativa entre la
cultura de seguridad del paciente y la toma de muestra en el personal de
los laboratorios de la Red de Salud Huaral Chancay 2016

DISCUSION: Estos hallazgos se relacionan con Giménez (2013) con su
tesis quién report6 mediante la aplicacion de un cuestionario concluyé que a
evaluacion de la cultura y el discurso de directivos y gestores en relacion con la
seguridad del paciente permite identificar aspectos clave como la capacidad de
liderazgo y su conocimiento de las lineas de actuacién en practicas seguras. Por
otro lado encontramos que Da Silva, De Souza y Saturno (2013) en su tesis,
tuvieron como objetivo describir la Cultura de Seguridad del Paciente (CSP) en
una red de hospitales publicos, segun las percepciones de los profesionales
sanitarios, y analizar la asociacion de factores sociolaborales. Estos resultados
nos dan a entender que la relacion entre la variable cultura de la seguridad del
paciente segun la dimensién Seguridad en el area de trabajo y la toma de
muestra de sangre, la correlacion es muy baja y por lo tanto se debe considerar
gue los ambientes donde se desarrollan las tomas de muestra de sangre no son

las mas adecuadas. De acuerdo con lo anterior, las proyecciones que hacen los
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trabajadores de la salud acerca de la seguridad del paciente se relacionan

principalmente con cambios en el contexto del ejercicio profesional (mejora en la

distribucion de recursos humanos y condiciones laborales adecuadas) mientras
gue los pacientes demandan mas informacion clara, oportuna y precisa de las
pruebas que se va a realizar en el laboratorio.
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