i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION
DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Factores de la cultura de seguridad y comunicacion efectiva
del profesional de salud en un instituto oncologico

especializado Lima, 2022
TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:

Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud

AUTORA:
Paredes Zavaleta, Ana Raquel (orcid.org/0000-0002-3830-7783)

ASESORES:
Mtra. Flérez Ibarra, Jannett Maribel (orcid.org/ 0000-0003-4166-6733)
Dr. Ochoa Tataje, Freddy Antonio (orcid.org/ 0000-0002-1410-1588)
Dra. Silva Narvaste, Bertha (orcid.org/ 0000-0002-2926-6027)

LINEA DE INVESTIGACION:

Calidad de las Prestaciones Asistenciales y Gestion del Riesgo en Salud

LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:

Promocion de la salud, nutricion y salud alimentaria

LIMA — PERU
2023


https://orcid.org/0000-0002-3830-7783
https://orcid.org/0000-0003-4166-6733
https://orcid.org/0000-0002-1410-1588
https://orcid.org/0000-0002-2926-6027

DEDICATORIA

Dedico esta tesis primero a Dios por iluminar mi
camino, a mi madre Amelia por su compaiiia, a mi
padre Luis por su apoyo; gracias por su amor

incondicional a lo largo de mi vida profesional.



AGRADECIMIENTO

A mi familia, a la institucion por brindarme las
herramientas para lograr este grado, a mi
asesora Mg. Jannett Flérez Ibarra por su guia

constante durante este proceso.



INDICE DE CONTENIDOS

DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO

DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DEL ASESOR
DECLARATORIA DE ORIGINALIDAD DEL AUTOR
INDICE DE CONTENIDOS

INDICE DE TABLAS

RESUMEN

ABSTRACT

|.  INTRODUCCION

ll. MARCO TEORICO

lll. METODOLOGIA

3.1.
3.2.
3.3.
3.4.
3.5.
3.6.
3.7.

Tipo y disefio de investigacion

Variable y operacionalizacion

Poblacién, muestra, muestreo

Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
Procedimientos

Método de analisis de datos

Aspectos éticos

IV. RESULTADOS

V. DISCUSION

VI. CONCLUSIONES

VIl. RECOMENDACIONES
REFERENCIAS
ANEXOS

Pagina



Tabla 1:

Tabla 2:

Tabla 3:

Tabla 4:
Tabla 5:

Tabla 6:

Tabla 7:

Tabla 8:

Tabla 9:

Tabla 10:

Tabla 11:

Tabla 12:
Tabla 13:

INDICE DE TABLAS

Revision del instrumento por jueces de expertos Variable 1: Factores
de la cultura de seguridad

Revision del instrumento por jueces de expertos Variable 2:
Comunicacion efectiva

Ficha técnica para instrumento de variable factores de la cultura de
seguridad

Ficha técnica para instrumento de variable comunicacion efectiva
Confiabilidad para factores de la cultura de seguridad
Confiabilidad para comunicacion efectiva

Confiabilidad de factores de la cultura de seguridad y comunicacién
efectiva

Correlacidon de Factores de la cultura de seguridad y Comunicacion
efectiva

Correlaciéon de Factor relaciones interpersonales y Comunicacion
efectiva
Correlacion del Factor carga laboral y Comunicacion efectiva

Correlacién del Factor percepciéon de seguridad y Comunicacion
efectiva

Interpretacion de coeficiente de correlacion de rho Spearman

Matriz de consistencia de factores de la cultura de seguridad y
comunicacion efectiva

Pagina
17

17

18

19
20

20
21

23

24

25

26

27

33



RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo identificar la relacion que existe
entre los factores de la cultura de seguridad y la comunicacion efectiva en un
instituto especializado oncoldgico Lima, 2022, este estudio utilizé un tipo de
investigacion basica con enfoque cuantitativo alcance descriptivo no
experimental correlacional. La muestra estuvo delimitada por 150 enfermeros
que laboran en el area ambulatoria de un instituto especializado oncolégico. Tuvo
como técnica de recoleccion de datos la encuesta y un cuestionario como
instrumento considerando 20 preguntas por la variable factores de la cultura de
seguridad y comunicacién efectiva, los resultados fueron analizados por medio
de métodos estadisticos llegando a la conclusion que los factores de la cultura
de seguridad guardan una correlacién positiva fuerte y significativa (rho = 0,817*,
p = 0,000) con una comunicacion efectiva en un instituto especializado

oncolégico Lima, 2022.

Palabras Clave: Comunicacion, seguridad del paciente, enfermeria
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ABSTRACT

The objective of this research was to identify the relationship that exists between
the factors of safety culture and effective communication in a specialized
oncological institute Lima, 2022. This study used a type of basic research with a
quantitative, descriptive, non-experimental, correlational scope approach. The
sample was limited to 150 nurses who work in the outpatient area of a specialized
oncology institute. The data collection technique was the survey and a
guestionnaire as an instrument considering 20 questions for the variable factors
of safety culture and effective communication, the results were analyzed using
statistical methods. reaching the conclusion that safety culture factors have a
strong and significant positive correlation (rho = 0.817*, p = 0.000) with effective

communication in a specialized oncology institute Lima, 2022.

Keywords: Communication, patient safety, nursing
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INTRODUCCION

A nivel mundial se percibe la seguridad del paciente como la disminucién de los
riesgos, organizaciones internacionales como la organizacion mundial de la
salud (OMS) indican que la seguridad de los usuarios es fundamental en toda
entidad que preste servicios de salud, recalcando que estos deben ser de calidad
y seguros, uniendo esfuerzos para que estos se encuentren orientados hacia las
personas, asimismo la Joint Commission International (JCI) creadora de las
metas o también llamadas objetivos internacionales de seguridad del paciente,
hace referencia a la segunda meta la cual habla precisamente sobre la
comunicacién efectiva que se mantiene en el area de trabajo en donde involucra
a diferentes profesionales que se desarrollan en el sector salud, esto para
anticipar sucesos que conlleven al error, esta comunicacion debe ser continuada

por el resto de personal de salud (Aguirre et al., 2018)

La comunicacion que se mantiene entre los pacientes y el profesional de
salud que brinda los cuidados es fundamental en el area oncoldgica, esto en
base al didlogo donde se genera satisfactoriamente y sin restricciones el
intercambio de informacién, preguntas o preocupaciones del usuario y sus
familiares, la comunicacion es uno de los principales soportes que como
profesionales de la salud podemos ofrecer a los pacientes frente a una
enfermedad avanzada (Arraras et al., 2017). Sin embargo, es de vital importancia
gue esta comunicacion también se dé entre el equipo multidisciplinario, dandose

de una forma asertiva hacia el personal, orientado a brindar cuidados de calidad.

La comunicacion en salud se relaciona con las interacciones que se
presentan entre los profesionales y cémo esta influye, contribuye de forma
positiva 0 negativa en el tratamiento de los pacientes, en donde las actitudes y
emociones del profesional generan un impacto, por ello es importante que todo
aguel profesional de salud encargado de la atencion de pacientes desarrolle
actitudes adecuadas para mantener una buena comunicacion (Martin Padilla et
al., 2014).En el quehacer diario se mantiene una comunicacion constante entre
el equipo multidisciplinario, sin embargo esta comunicacion se ve afectada por
diversos factores que pueden influenciar en la seguridad del paciente trayendo
consigo consecuencias en la salud de estos (De Assis Brito et al., 2022). El

instituto oncologico especializado cuenta con una Resolucion Jefatural, contando



asi con un comité de seguridad del paciente en donde se brinda
recomendaciones para el manejo de los pacientes oncoldgicos mediante la
prevencion, atencion y manejo oportuno; asimismo no se evidencia una guia
donde establezcan planes de accién en relacion a la comunicacion, coordinacion

y escucha activa entre el personal de salud.

Hernandez et al., (2021) refieren que en México se planted un acuerdo de
obligatoriedad en el sistema nacional de salud en donde implementaron acciones
para la seguridad del paciente incorporandose en las politicas publicas,
establecieron que es importante que el personal perfeccione ciertos factores,
como la calidad que se emplea para su formacion, la investigacion, gestion del
cuidado y la asistencia; los participantes manifestaron que la formacién de
pregrado es crucial para entender las causas de algun tipo de evento adverso,
el tener algun curso durante su etapa de estudiante ayudara en la comprension
de la seguridad del paciente por ello sugieren que se den dichas capacitaciones

y asi continuar brindando una adecuada seguridad del paciente.

En Latinoamérica, Brasil existe un Programa nacional de seguridad del
paciente (PNSP) en donde la cultura de seguridad del paciente esta envuelta en
toda practica asistencial, volviéndola segura, incrementando la investigacion y la
ensefianza de ésta, a su vez es ejecutada en todos los niveles de atencion, con
el fin de mejorar los cuidados que brindan a los usuarios y sobre todo
disminuyendo efectos adversos involucrando a todos los profesionales de la
salud (Lotici et al., 2022).

En Colombia desarrollaron un estudio en cuatro instituciones de segundo
y primer nivel de atencion durante el segundo trimestre en donde los autores
buscaron determinar lo que se percibe de la cultura de seguridad de los
pacientes hacia el personal de enfermeria, en donde obtuvieron que la cultura
de seguridad de dicho grupo ocupacional se forma mediante acciones
significativas de forma cotidiana y llegar a salvar la vida del paciente, sin
embargo debe ser forjada y consolidada por medio de un personal suficiente
para las diferentes areas, las tareas designadas sean dadas por igual causando

un ambiente adecuado de confianza (Martinez Reyes et al., 2017).



En Venezuela Loyola (2022) planted su preocupacion en relacion a los
sistemas de salud y su relacidon con la cultura de seguridad que ejerce el
profesional de enfermeria en la atencién hospitalaria, donde ejecuté un
cuestionario de seguridad en los pacientes de los servicios de medicina interna,
pediatria, obstetricia, cirugia y traumatologia, obtuvo como resultado la
identificacion de factores que influyen en la seguridad, tales como la falta de
personal, entorno de culpa, procesos con poca fluidez y una actitud poco

favorable frente a eventos adversos.

En Peru ejecutaron la encuesta Healthcare Management Americas (HMA)
la cual surge como iniciativa internacional para investigaciones y capacitaciones
relacionadas a mejorar las practicas de gestién y seguridad del paciente; dicha
encuesta fue realizada en el 2016 obteniendo resultados alarmantes tanto en el
sector publico como en entidades privadas relacionado con la seguridad del
paciente debido a este resultado los investigadores optaron por ejecutar el
instrumento en el afo 2018 donde evidenciaron que no surgieron cambios
significativos en la cultura de seguridad en entidades del pais, evidenciaron que
los pacientes atendidos en el sector publico tienen mayor probabilidades de
presentar incidentes o errores en su atenciones comparacion de aquellos
atendidos en el sector privado (Arrieta et al., 2018). La institucion en donde se
desarroll6 este proyecto completé de manera exitosa la aplicacion de la encuesta
(HMA) orientados hacia la mejora continua sin embargo estos resultados se
obtuvieron de afios anteriores y en comparacion con los paises de Colombia y

Chile aun esta por debajo del promedio ideal (Arrieta et al., 2018).

En vista de lo antes referido se planted el siguiente problema de
investigacion general: ¢ Cudl es la relacion que existe entre los factores de la
cultura de seguridad y la comunicacion efectiva en un instituto especializado
oncologico Lima, 20227, asi también se propone como problemas especificos;
¢, Cual es la relacién que existe entre el factor relaciones interpersonales y la
comunicacién efectiva en un instituto especializado oncolégico Lima, 20227?;
¢,Cual es la relacion que existe entre el factor carga laboral y la comunicacion
efectiva en un instituto especializado oncolégico Lima, 20227?; ¢Cual es la
relacion que existe entre el factor percepcion de seguridad y la comunicacion

efectiva en un instituto especializado oncologico Lima, 20227



Es asi como esta investigacidon se justifica teGricamente: porque dara a
conocer aquellos factores que influyen en la comunicacion para mejorar la
seguridad de los pacientes oncolégicos disminuyendo riesgos de eventos
adversos en el actuar del personal de salud. Esta investigacion se justifica
metodoldgicamente, para continuar con la mejora del accionar del equipo
multidisciplinario a su vez se utlizarA como un antecedente en futuras
investigacion junto con los resultados y podran ser ejecutados en diversas
instituciones, fomentando el conocimiento cientifico para fortalecer el area de
salud que brinda cuidados en areas criticas como lo es el area oncologica
(Petrone, 2021). Es asi como esta investigacion se justificacion a nivel practico,
permitiendo brindar nuevas propuestas innovadoras hacia el personal de salud
y aumente sus conocimientos de cultura de seguridad del paciente por el
bienestar de los usuarios (Martinez et al., 2017).

Por lo tanto, la presente investigacion tiene como objetivo general:
Identificar la relacion que existe entre los factores de la cultura de seguridad y la
comunicacion efectiva en un instituto especializado oncoldgico Lima, 2022 y los
siguientes objetivos especificos: Identificar la relacién que existe entre el factor
relaciones interpersonales y la comunicacion efectiva en un instituto
especializado oncolégico Lima, 2022; Identificar la relacion que existe entre el
factor carga laboral la comunicacién efectiva en un instituto especializado
oncologico Lima, 2022; Identificar la relacion que existe entre el factor
percepcion de seguridad y la comunicacion efectiva en un instituto especializado

oncologico Lima, 2022.

Por lo tanto, se plantea la siguiente hipotesis general: existe relacion
significativa entre los factores de la cultura de seguridad y la comunicacion
efectiva en un instituto especializado oncologico Lima, 2022 y como hipotesis
especificas: existe relacion significativa entre factor relaciones interpersonales y
la comunicacion efectiva en un instituto especializado oncolégico Lima, 2022;
existe relacion significativa entre el factor carga laboral y la comunicacién
efectiva en un instituto especializado oncolégico Lima, 2022; existe relacion
significativa entre el factor percepcion de seguridad y la comunicacién efectiva

en un instituto especializado oncoldgico Lima, 2022.



MARCO TEORICO

A nivel internacional se cuenta con las investigaciones por De Macedo et
al., (2019) referente a la cultura de seguridad del paciente y evaluacion de los
enfermeros en el primer nivel de atencion en salud realizado en Brasil con la
finalidad de evaluar la cultura de seguridad del paciente desde la vision de
personal de enfermeria, en la que concluyeron que existen problemas y que
estos estadn involucrados con el intercambio de informaciébn con otros
establecimientos, el miedo, el recibir algln tipo de sancion por cometer errores y
la gestidbn sin embargo evidencia que el uso de una comunicacion eficiente
dentro de la atencion disminuye las posibilidades que surjan errores, sugieren

gue este tipo de estudio se realice en todo el equipo de salud.

En la investigacion realizada en Espafia por lzquierdo et al., (2018)
hablaron acerca de la cultura de seguridad del paciente en una unidad
hospitalaria de hemodidlisis con finalidad de dar a conocer la percepcion de los
profesionales, identificar oportunidades de mejora orientados hacia la seguridad
del paciente y comparar estos resultados con los obtenidos en el afio 2014, los
autores tuvieron como resultados que el nivel de seguridad se ha incrementado
notablemente en los profesionales, como fortalezas en el equipo evidenciaron el
trabajo en equipo, la retroalimentacion sobre los errores y las expectativas de los
gestores, concluyen manifestando que la base para lograr esta cultura de
seguridad es la franqueza en la comunicacion y como esta se vio incrementada

en los ultimos afos con la ayuda de estrategias

Moreira et al., (2019) expresaron en su investigacion que un
comportamiento disruptivo influye en la atencion del paciente en Brasil, la
informacion relevante no llega a su destino debido a la ruptura del flujo de
comunicacién, comprender como este comportamiento afectan en la seguridad
del paciente y como perjudica la practica de reducir los riesgos involucrados a la
atencion en salud, obtuvieron como resultado que la estrategia de realizar
reuniones de forma periodica, evaluaciones de desempefio identificando el
problema, planificando una posible solucién e involucrando el liderazgo entre el
equipo junto al reconocimiento mutuo basado en el respeto. Llegando a la
conclusién que el conocimiento es pieza fundamental pero también las
relaciones interpersonales con el equipo multidisciplinario, al tener un ambiente
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laboral adecuado en conjunto con una comunicacion efectiva favorecera en el

proceso dentro y fuera de la jornada laboral.

A nivel nacional se cuenta con la investigacion realizada por Reyes et al.,
(2021) en el instituto de salud materno perinatal acerca del clima organizacional
y cultura de seguridad del personal de enfermeria, con el fin de evaluar las
caracteristicas de la organizacion y la cultura de seguridad, el area donde
realizaron el estudio por su complejidad esta propenso a presentar errores por
ello, se necesita personal capacitado que garantice un cuidado libre de dafio,
tuvieron como resultado que existe un vinculo entre las variables de estudio y
se presenta caracteristicas tales como liderazgo, identidad, comunidad
organizacional entre otras, sin embargo aun el clima organizacional no es del
todo ideal a pesar de ello manejan una adecuada cultura de seguridad siendo

favorable para la organizacion.

En Peru realizaron un estudio donde se ejecuté una encuesta llamada
Healthcare Management Américas la cual mide la cultura de seguridad que
presenta el profesional de salud con el fin de comparar los ultimos resultados
obtenido en el 2018 con los del 2016 donde se evidencia que en el transcurso
de los dos afios no existieron cambios relevantes en relacion a la cultura de
seguridad de los pacientes usuarios del sistema de salud en el pais, como
resultados obtuvieron que casi la mitad de los participantes fueron médicos
seguido de personal de enfermeria, en su mayoria pertenecia al Ministerio de
salud (MINSA) y el Seguro social de salud del Peru (EsSalud) demostrado que
menos de la cuarta parte de participantes manifiesta que en sus establecimiento
de salud el nivel de seguridad del pacientes era excelente o muy bueno siendo
un resultado similar en ambas encuestas ejecutadas dicho resultado se
encuentra por debajo de paises como Colombia, chile, Espafia o Estados Unidos
(Arrieta et al., 2019).

Se encontré una investigacion sobre gestion de riesgo y la seguridad del
paciente en Cajamarca- Peru, donde la autora tuvo como objetivo determinar la
relacion de la evaluacion de la gestion de riesgos y la seguridad de los pacientes
en un area critica como lo es emergencia, obteniendo como resultado que mas
de la mitad de encuestados refiere realizar una evaluacion de riesgos de forma
regular y la mitad que la seguridad del paciente esta en un nivel alto en donde
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resaltan diversos factores como la identificacién de riesgo en relacion a la
bioseguridad, a los pacientes y con la historia clinica por lo tanto sugiere
implementar flujos y nuevos procesos para el monitoreo de los mismos
mediante auditorias periddicas sobre seguridad y los riesgos que pueden
ocasion en los procesos asistenciales del personal de salud (Mosqueira, 2020).

Para la variable cultura de seguridad del paciente se trabajo con la teoria
deVincenty Amalberti (2016) refieren en su libro que los tratamientos especificos ya
tienen un proceso establecido y el personal de salud lo realiza de forma
cotidiana, sin embargo también se enfrentan a riesgos por fallas del sistema
sanitario o por deficiencias en la confinacion, sacando a la luz que estos dafios
no son siempre por un error humano, la seguridad se considera en relacién con
otros objetivos y estos pueden ser importantes pero implican riesgos el equilibrio
se establece en sus beneficios de adaptabilidad y los de control y seguridad
junto con el modelo de Reason refiere que el ser humano puede equivocarse y
tener errores, pero a pesar de querer evitarlos los podria seguir cometiendo por

lo cual es importante que se replantee el proceso inicial (Rocco y Garrido, 2017).

Para la variable comunicaciéon efectiva se trabajé con el paradigma de
Lasswell (2007) frente a los estudios de la comunicacion norteamericana y los
modelos socioldgicos y funcionalistas los medios de comunicacién encontraron
un equilibrio en la biologia social, creando pautas de conducta, actitudes y
comportamientos, entre las funciones de la comunicacion destaca el control
interno, los valores de identidad de cultura. Para Lasswell la comunicacion se da
por cuatro funciones: la vigilancia del entorno, la relacion entre componentes y

respuestas al entorno, transmision del legado social y el entretenimiento.

Desde el punto epistemoldgico la cultura de la seguridad es brindar
cuidados orientados a los pacientes sin que estos causen algun tipo dafio en su
salud fisica, emocional o psicoldgica, evitando errores que traigan consigo
secuelas, es orientando en el principio de no maleficencia donde nos refiere el
no hacer dafo intencionalmente, puede llegar a confundirse con la beneficencia
sin embargo muestra su claridad en comparacion a la obligacion de ayudar a

otros a su vez también se refiere a interés fisicos y psicolégicos (Carlos, 2010).



En el enfoque conceptual se enfoca en la variable 1 factores de la
seguridad del paciente segun el conjunto de valores, actitudes, competencias
conductas individuales y grupales que ellas en conjunto determinara el
involucramiento y capacidad de gestion segura de una organizacién con la ayuda

de ciertas herramientas de evaluacion (Nieva y Sorra, 2003).

Para la dimension 1 relaciones interpersonales Macias et al. (2022)
refirieron en su articulo desafios interpersonales en la prestaciéon de atencién en
una area quirdrgica de tres establecimientos de salud, que es posible que el
acceder a la atencion médica en su establecimiento de salud logre mejoras
significativas por medio de las relaciones interpersonales, buscaron analizar las
barreras y facilidades para atenderse en el &rea quirdrgica en instituciones
publicas, identificaron dificultades tales como la deshumanizacién de los
pacientes, la poca empatia en el sistema, la deficiente coordinacion de los
recursos, sin embargo los puntos clave fueron el trabajo en equipo, el capital
social y el acompafiamiento siendo estos a su vez recomendacién orientados a

la mejora de estrategias para potenciar el acceso a los servicios quirlrgicos.

Fernandes et al., (2021) expresaron en su investigacion con el surgir de
la pandemia por COVID 19, la salud de los trabajadores de salud se vio afectada
surgiendo ansiedad, depresion y baja calidad de suefio, considera que la
comunicaciéon en el trabajo es una herramienta para promover la salud en los
trabajadores, este estudio tuvo como obijetivo reflexionar cuanto se relaciona la
comunicacion y las relaciones interpersonales frente a la pandemia por COVID-
19, la investigacion tuvo como metodologia un estudio tedrico reflexivo con
estudios nacionales e internacionales desde el 2019, los investigadores
obtuvieron como resultado que en el equipo multidisciplinario es de vital
importancia la comunicacion y que estas tienen un impacto positivo en el caracter
facilitando las relaciones interpersonales entre todo el equipo. Llegaron a la
conclusién, es considerado positivo que se dé la comunicacién efectiva y las
relaciones interpersonales y que las entidades deben incentivarlas y facilitarlas

en el dia a dia.

Para la dimension 2 carga laboral segun Possari et al., (2015) expresaron
en su investigacion existe evidencia cientifica que la carga laboral se relaciona
con la calidad de vida de los trabajadores y como esta influye en la seguridad de

8



los usuarios por el aumento, fueron 226 actividades identificadas y se obtuvo que
los participantes presentan una productividad casi del 100% sin embargo el
tiempo que atienden sus propias necesidades es minimo siendo esto
preocupante. Llegando a la conclusién que con los resultados obtenidos podria
crearse un sistema para los tiempos de atencién segun cada paciente y sus

necesidades.

Comezaquira et al. (2021) refirieron que la carga de trabajo influye en el
personal de enfermeria esto en relaciébn con su desempefio laboral teniendo
impacto en la calidad del cuidado que brinda hacia los usuarios, sin embargo
esta se ve aumentada por condiciones del area en donde labora el personal de
enfermeria, los resultados que obtuvieron fueron que las labores con mayor
esfuerzo en el trabajo eran enfocados al cuidado de la via aérea artificial y la
administracion de medicamentos relacionado con el uso de material médico que
no se encontraba en las mejores condiciones, evidenciando que la carga laboral

iba orientada por ciertos obstaculos en su desempefio.

Para la dimension 3 percepcion de seguridad es una preocupacion el tema
de seguridad del paciente trayendo consigo retos en los sistemas de salud
enfocados en el profesional de enfermeria donde desarrolla un papel principal
en muchos aspectos; Loyola (2022) en su investigacion busco valorar la cultura
de la seguridad del paciente desde el enfoque de enfermeria, obtuvo como
resultados la identificacion de ciertos factores vinculados a la seguridad de los
usuarios tales como la falta de personal, procesos lentos, una actitud negativa,
coordinacion deficientes, las instituciones deben invertir y fortalecer una cultura
de seguridad del paciente iniciando en los directores y jefes de cada unidad y asi

logrard un cambio importante.

Watzlawick et al. (1991) en lo que respecta al enfoque conceptual de la
variable 2 comunicacion efectiva, en su investigacion hicieron referencia que la
comunicacion presenta ciertos problemas ya que no se tenia el mismo punto de
vista entre las personas y la falta de ciertas reglas de comunicacion es causante
de fallas en la comprension y la interaccion, presentan cinco axiomas: no es
posible no comunicarse, la comunicacion posee un nivel de contenido relacion,
la naturales de la relacion dependera del involucramiento de los participantes,
implicancia de dos modalidades la digital y la analégica y el intercambio.

9



Chiavenato (1992) plantea a la comunicacién como una accién administrativa
gue tiene dos fines, el brindar informacion y el comprender la misma, pero de tal
forma que pueda ser de camino para realizar las actividades a si mismo brinda
ciertas actitudes esenciales que ayudaran en la motivacion, colaboracion y

satisfaccion en las posiciones.

Para la dimension 1 trabajo en equipo Rangel (2019) expres6 en su
investigacion que el trabajo en equipo es crucial para evitar errores asociadas a
la falta de acciones entre los equipos de salud, por ello existen lineamientos
internaciones orientados a la seguridad del paciente donde es de vital
importancia la comunicacion dentro de los equipos con el fin de minimizar los
eventos adversos, conocimientos dirigidos hacia los gestores. Llegando a la
conclusién que el servicio donde se desarrollo el proyecto tuvo la necesidad de
trabajar en conjunto con supervision de forma diaria para asegurar que se

realicen los flujos adecuados para garantizar la seguridad de los pacientes.

Melo et al. (2021) expresaron en su investigacion que en todo centro de
labores se dan ciertas situaciones que debilitan las relaciones entre trabajadores
y estas situaciones pueden ser causante de conflictos o disconfort en las
unidades de trabajo, cooperacion valoraciéon de toda la personal division de
tarea, comunicacion interpersonal entre otras. Llegando a la conclusiéon de que
existen diversos factores que influyen en el comportamiento orientado hacia el
trabajo en equipo, esta area al requerir mayor cuidado propio de su patologia
debe tener mayor asistencia especializada ya que existe una linea muy fina entre

la vida y la muerte (Melo et al., 2021).

Para la dimension 2 comunicacion organizacional, este tipo de
comunicacion es doctrina necesaria en las ciencias sociales facilitando la gestion
y la cultura organizacional, indistintamente de la dimension de la organizacion
esta comunicacion necesita un proceso de planeamiento de las areas que
conforman la entidad, con el avance de la tecnologia surgieron estrategias y
herramientas para mejorar esta comunicacion en diferentes escenarios (Pineda,
2020).

Para la dimension 3 Prevenir errores Organizacion panamericana de la

salud, (2018) para poseer una cultura de seguridad se debe interiorizar los
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errores y dar la importancia debida, aceptando que estos ocurre con frecuencia
por tanto ayudaran a la creacion de estrategias para prevenirlas y crear filtros
evitando que estos errores lleguen a causar dafo en los pacientes asi pues se
lograra bajo la humildad de asumir la responsabilidad y reconocer que el
personal de salud esta propenso a equivocarse, sin embargo deben desarrollar
una actitud critica con enfoque a los errores cometidos de propia fuente o en

conjunto.
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. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacién

3.1.1 Tipo de investigacion: El tipo de investigacion del presente trabajo es
basica ya que segun Maya (2014) refiere que este tipo de
investigacion busca el avance cientifico, con puntos de visto de
teorias de forma universal a su vez Aarias y Covinos (2021) indican
gue no resuelve la problematica de forma préxima por lo contrario es

un cimiento para futuras investigaciones y con enfoque cuantitativo.

3.1.2 Disefio de investigacion: El disefio de investigacion del presente
trabajo es descriptivo no experimental, correlacional, en donde no se
alteran las variables del estudioArias (2020). En este tipo de disefio
se especifica caracteristicas importantes de los grupos de estudio
trabajando con muestras medianas, evaluando dos Vvariables
intentado explicar su relacion y cémo funcionan una con la otra,
usando los instrumentos estandarizados como cuestionario,

entrevista estructuras utilizando técnicas de andlisis (Horna, 2012).
3.2 Variables y operacionalizacion:

Variable 1 Cultura de seguridad

e Definicion conceptual:
La union de valores, actitudes, competencias conductas individuales y
grupales que ellas en conjunto determinard el involucramiento y
capacidad de gestion segura de una organizacién, con la ayuda de ciertas

herramientas de evaluacion (Nieva y Sorra, 2003).

e Definicion operacional:
Aguilar et al., (2021) refieren que la cultura de la seguridad de una entidad
es el fruto de los valores junto a las actitudes, percepciones y
competencias de los individuos y grupo de personas en relacion con su
conducta que identifica el nivel de compromiso, de la mano las habilidades
respecto a la salud en las organizaciones junto a la gestion de la

seguridad.
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Indicadores:

Relaciones interpersonales

Segun Bisquerra y Filella, (2003) un trato interpersonal es la accion
reciproca entre un grupo de individuos. Manifestd que las relaciones
sociales, se mantienen organizadas por normas, flujos que rigen en las

instituciones de la interaccién social.

Carga laboral

Segun Calderdn De La Cruz et al. (2018) define a la carga de trabajo como
una interaccion entre la exigencia de una tarea y el movimiento de las
capacidades de la persona al realizar sus actividades laborales, el tener
alta carga de labores conlleva a tener estrés y un riesgo psicosocial a su

vez se describe como una intensa exigencia fisica y psicolégica.

Percepcién de seguridad

Rada (2022) refiere que esta percepcion puede ser diversa segun el estilo
de vida, la forma de percibir el mundo y la interaccion con diferentes
individuos a su vez dependera del desempefio de cada colaborador frente
a los procesos y los factores de riesgo en los cuales se encuentra

expuesto.

Escala de medicidén: nominal, ordinal escala tipo Likert

Variable 2 Comunicacién efectiva

Definicion conceptual:

Traverso et al. (2017) refiere que la comunicacién es un recurso el cual el
ser humano utiliza para trasladar y expresar lo que se encuentra dentro
de si mismo pudiendo ser ideas, sentimientos o pensamiento, sin
embargo para que esto se dé de una forma efectiva se requiere que se
ejecuten ciertas estrategias y flujos en la accion de transmitir o recibir todo

tipo de informacion.
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Definicion operacional:

Segun Fernandez (2022) una habilidad social que nos diferencia de otros
seres vivos a su vez es el saber hablar y escuchar, se necesita centrarnos
en capacidades necesarias para lograr expresarse de forma exitosa sin

disminuir la calidad de lo que se va a comunicar.

Indicadores:

Trabajo en equipo

Carrasco (2022) define el trabajo en equipo como la actividad en donde
se ve involucrado a un numero de personas que pueden o0 no tener
factores en comun vy estas interrelacionadas tendran diversas
participaciones con un mismo objetivo es vital que el interés y la
motivacion de los participantes sea grande para cumplir lo planteado. Este
modo de trabajo brinda ventajas sobre los profesionales junto con los
pacientes, basado en un ambiente de respeto mutuo, una adecuada
relacion interpersonal y en la colaboracién con un fin en comun, brindar
una atencion de calidad y un cuidado humanizado.

Prevenir errores

Garcia et al. (2022) refiere en su publicaciébn que la mayoria de los
problemas son prevenibles siempre y cuando se realicen una correcta
verificacion, una adecuada comunicacion junto al trabajo en equipo a su
vez sugiere el uso de checklist en donde se promueve la identificaciéon

temprana de los problemas que suscitan de forma mas frecuente.
Comunicacion organizacional

Son vistas desde distintos ejes tematicos en la ayuda de procesos
internos, asi como por diversas ramas tanto como el area administrativa
y relacionandose en diferentes campos de la investigacion, se observan
factores de crecimiento, desarrollo y mejora, esta repercute en la del

servicio brindado (Yeren, 2022).

Escala de medicidén: nominal, ordinal escala tipo Likert
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3.3Poblacion, muestray muestreo

3.3.1

3.3.2

Poblacion: Los participantes de la presente investigacion fueron 150
profesionales de enfermeria que laboren en el instituto oncolégico

especializado en el area ambulatoria durante el afio 2022.

Criterios de inclusion:

Personal de enfermeria profesional que labore en el area ambulatoria de
la institucion.

Profesional de enfermeria con mas de 6 meses de experiencia laborando
en la institucion.

Personal que se encuentre trabajando desde enero a diciembre del afo
2022 en el area ambulatoria.

Criterios de exclusion:

Personal de salud que se encuentre realizando trabajo remoto y personal
administrativo.

Profesional de enfermeria que no labore en el area ambulatoria de la
institucion.

Personal de salud con menos de 6 meses de experiencia laborando en la

institucion.

Muestra: La muestra fue el total de personal profesional de enfermeria
que labore en las areas ambulatorias en la institucion oncolégica
especializada, dicha cifra es la poblacion total.

La unidad de analisis: es el profesional de enfermeria que labora en el

area ambulatoria de un instituto oncoldgico especializado.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El presente cuestionario es una adaptacion del cuestionario de Agency

healthcare research on quality (AHRQ) la cual fue validado en 2004 y se tradujo

al castellano en el 2009 por la universidad de Murcia, Espafa; de sus 12

dimensiones fueron utilizadas percepcion de seguridad, trabajo en equipo,
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dotacion de persona franqueza n la comunicacion y apoyo de la gerencia del
hospital en la seguridad del paciente y la encuesta Health care managemet
americas (HMA) 2016 la cual fue ejecutada por los autores Alejandro Arrieta et
al. (2018) .
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Tabla 1

Revision del instrumento por jueces de expertos Variable 1: Factores de la

cultura de seguridad

Juez experto Opinion

Mg. Peralta Avalos, Miriam Aplicable
Dr. Guere Porras, Juan Aplicable
Aplicable

Mg. Quispe Condor, Yuly

Fuente: Evidencia de validaciones de jueces expertos

Tabla 2

Revision del instrumento por jueces de expertos Variable 2: Comunicacion

efectiva

Juez experto Opinion

Mg. Peralta Avalos, Miriam Aplicable
Dr. Guere Porras, Juan Aplicable
Aplicable

Mg. Quispe Condor, Yuly

Fuente: Evidencia de validaciones de jueces expertos
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Tabla 3

Ficha técnica para instrumento de variable factores de la cultura de seguridad

Ficha técnica del instrumento

Nombre

Autora

Tiempo

Origen

Centro académico
Universo

Nivel de confianza
Muestra

Técnica
Instrumento

Escala de medicion

Dimensiones

indice de

confiabilidad

Categorias intervalo

Tiempo calculado

Instrumento de medicion factores de la cultura de

seguridad

. Adaptacion de Quality Agency Healthcare Research On
: 2004

: Lima

: Universidad Cesar Vallejo

: Area ambulatoria

:0.873

:25 (prueba piloto)

: Encuesta

: Cuestionario sobre factores en la cultura de seguridad

1= Estoy totalmente de desacuerdo 2= Estoy en
desacuerdo 3= No estoy ni de acuerdo, ni en desacuerdo

4= Estoy de acuerdo 5= Estoy totalmente de acuerdo

: 03 dimensiones

: Excelente

: Nivel bajo: (20 - 40) Nivel medio (41 - 80)
Nivel alto (81 -100)

: 20 min
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Tabla 4

Ficha técnica para instrumento de variable comunicacion efectiva

Ficha técnica del instrumento

Nombre

Autora

Tiempo

Origen

Centro académico
Universo

Nivel de confianza
Muestra

Técnica
Instrumento

Escala de medicion

Dimensiones
indice de confiabilidad

Categorias intervalo

Tiempo calculado

: Instrumento de medicidbn comunicacion efectiva

: Adaptacion de Health care managemet americas
: 2016

: Lima

: Universidad Cesar Vallejo

: Area ambulatoria

:0.798

: 25 (prueba piloto)

: Encuesta

: Cuestionario sobre comunicacion efectiva

1= Estoy totalmente de desacuerdo 2= Estoy en

desacuerdo 3= No estoy ni de acuerdo, ni en desacuerdo
4= Estoy de acuerdo 5= Estoy totalmente de acuerdo

: 03 dimensiones

: Bueno

. Nivel bajo: (20 - 40) Nivel medio (41 - 80)

Nivel alto (81 -100)

: 20 min
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Confiabilidad:

Se utiliz6 el Alfa de Crombach, la cual fue usada para obtener el valor de
confiabilidad, asi mismo se evaluard por medio de los items del instrumento si

estas estan correlacionadas y medir su fiabilidad, se utilizé el software SPSS 25.

Los resultados fueron los siguiente:

Tabla 5
Confiabilidad para factores de la cultura de seguridad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,873 20

Nota: Datos de base de datos de los encuestados (2022)

En la Tabla 5, se interpretdé en Alfa de Cronbach teniendo como resultado de

fiabilidad de 0.83, significa que los items son altamente confiables.

Tabla 6
Confiabilidad para comunicacion efectiva

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

, 798 20

Nota: Datos de base de datos de los encuestados (2022)

En la Tabla 6, se interpreta en Alfa de Cronbach tiene como resultado de

fiabilidad de 0.798, significa que los items son altamente confiables.
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Tabla 7

Confiabilidad de factores de la cultura de seguridad y comunicacién efectiva

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,908 40

Nota: Datos de base de datos de los encuestados (2022)

En la Tabla 7, se interpreta en Alfa de Cronbach tiene como resultado de
fiabilidad de ,908 en ambas variables lo que da a entender que los instrumentos

utilizados tienes respuestas altamente confiables.

3.5 Procedimientos

Se obtuvo la autorizacién para realizar las encuestas por medio de una de las
supervisoras del area ambulatoria, la informacion sera recolectada por medio de
encuestas en el instituto oncoldgico especializado. Los datos obtenidos fueron
confidenciales y los datos usados para la investigacion cientifica guardando la

privacidad de los datos obtenidos.

3.6 Método de analisis de datos

La informacion y datos recolectados de los cuestionarios fueron tabulados en el
programa Excel y se elaboraron tablas de datos usando el programa estadistico
SPSS 25 con ello se graficé la informacion mediante tablas estadisticas junto a
los gréficos los cuales fueron interpretados segun corresponde basado en los

objetivos que se plantearon.

3.7 Aspectos éticos
Se tuvo en consideracién aspectos éticos en el manejo de la informacién y datos
de los participantes del presente proyecto.
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Principio de autonomia
Freitas et al. (2021) hace referencia al derecho de los usuarios a escoger de
forma libre acerca de su propia vida y un deber del profesional de la salud es

respetar dicha autonomia.

Principio de beneficencia
Ordonez et al. (2018) refiere que el personal de salud busca el beneficio de los
pacientes y de la comunidad evitando algun proceder que pueda ocasionar dafio

y exponer al minimo riesgo.

Principio de no maleficencia
Zeron (2019) hace referencia que este principio se basa en no hacer dafio y esto
se realizara en base a los conocimientos y habilidades del personal de salud

conociendo sus propias limitaciones para tomar las acciones a seguir.

Principio de justicia
Bricefio (2022) refiere que este principio ético es al derecho que tienen todas las
personas a ser atendidas sin discriminacion, recibir un trato justo y digno segun

sus necesidades.
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V. RESULTADOS

Tabla 8
Correlacion de Factores de la cultura de seguridad y Comunicacion efectiva

Factores de la

cultura de Comunicacion
seguridad Efectiva
Rho de Factores de la Coeficiente de 1,000 817"
Spearman cultura de correlacion
seguridad
Sig. (bilateral) . ,000
N 150 150
Comunicacion Coeficiente de 817" 1,000
Efectiva correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 150 150

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 8, se observa la existencia de una relacién rs = 0,817* segun los
resultados obtenidos del coeficiente de correlacion Rho de Spearman en relacion
con las variables Factores de la cultura de seguridad y Comunicacion Efectiva,
este resultado nos indica que existe una relacion positiva fuerte. Se tuvo que el
valor de coeficiente de Rho de Spearman p= 0,000 es menor al valor de la
significancia tedrica a = 0,05, nos permite puntualizar que hay relacion entre
ambas variables, por consiguiente, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipétesis alterna. Es decir, existe relacion entre factores de la cultura de
seguridad y Comunicacion Efectiva en un instituto especializado oncolégico
Lima, 2022.
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Tabla 9
Correlacion del Factor relaciones interpersonales y Comunicacion efectiva

Relaciones Comunicacion

interpersonales Efectiva

Rho de Relaciones Coeficiente de 1,000 ,685™
Spear interpersonales correlacion
man
Sig. (bilateral) ,000
N 150 150
Comunicacion Coeficiente de ,685™ 1,000
Efectiva correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 150 150

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 9, se observa segun los resultados obtenidos del coeficiente de

correlacién Rho de Spearman la existencia de una relaciéon rs = 0,685* entre la

dimension relaciones interpersonales y la variable comunicacion efectiva,

esto

nos indica que existe una relacion positiva moderada. Se tuvo que el valor de

coeficiente de Rho de Spearman p= 0,000 es menor al valor de la significancia

tedrica a = 0,05, nos permite sefalar que existe relacion en los enunciados por

consiguiente se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna. Es

decir, existe relacion entre factor relaciones interpersonales y la comunicacion

efectiva en un instituto especializado oncolégico Lima, 2022
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Tabla 10
Correlacion del Factor carga laboral y Comunicacion efectiva

Carga Comunicacién

Laboral Efectiva
Rho de Carga Laboral Coeficiente de 1,000 77"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 150 150
Comunicacién Coeficiente de 777 1,000
Efectiva correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 150 150

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 10, se observa segun los resultados obtenidos del coeficiente de
correlacion Rho de Spearman la existencia de una relacién rs = 0,777* entre la
dimension carga laboral y la variable comunicacién efectiva, esto nos indica que
existe una relacion positiva fuerte. Se tuvo que el valor de coeficiente de Rho de
Spearman p= 0,000 es menor al valor de la significancia teérica a = 0,05, nos
permite sefialar que hay relacion en los enunciados, por consiguiente, se rechaza
la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna. Es ende, existe relacion entre
factor carga laboral y la comunicacién efectiva en un instituto especializado

oncoldgico Lima, 2022.
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Tabla 11
Correlacion del Factor percepcion de seguridad y Comunicacion efectiva

Percepcion de Comunicacién

seguridad Efectiva
Rho de Percepcion de Coeficiente de 1,000 ;712"
Spearman seguridad correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 150 150
Comunicacién Coeficiente de 7127 1,000
Efectiva correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 150 150

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 11, se observa segun los resultados obtenidos del coeficiente de
correlacién Rho de Spearman la existencia de una relacién rs = 0,712* entre la
dimension carga laboral y la variable comunicacién efectiva, esto nos indica que
existe una relaciéon positiva fuerte. Se tuvo que el valor de coeficiente de Rho de
Spearman p= 0,000 es menor al valor de la significancia teérica a = 0,05, nos
permite sefialar que hay relacion con los enunciados, por consiguiente, se
rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna. Por ende, existe
relacion entre factor percepcién de seguridad y la comunicacién efectiva en un

instituto especializado oncolégico Lima, 2022.
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Tabla 12
Interpretacion de coeficiente de correlacion de rho Spearman

Valor de rho Significado
-1 Correlacion negativa perfecta
-0.71 a-0.99 Correlacién negativa fuerte
-0.31a-0.70 Correlacion negativa moderada
-0.01a-0.30 Correlacién negativa débil
0 No existe relacion
0.01a0.30 Correlacién positiva débil
0.31a0.70 Correlacion positiva moderada
0.71a0.99 Correlacion positiva fuerte
1 Correlacién positiva perfecta

Fuente: Bioestadistica Amigable (Martinez et al., 2020)

En la tabla 12, se observa los rangos de interpretacion de coeficiente de
correlacion de rho Spearman en donde teniendo valores con signo negativo
estariamos tanto de una correlacion negativa es decir no existira dicha relacion

y em la ausencia de este signo afirmariamos una correlacion positiva.
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DISCUSION

En la presente investigacion se plante6 como objetivo general describir los
factores de la cultura de seguridad en relacion con la comunicacion efectiva en
un instituto especializado oncoldgico Lima, 2022 se tomé como dimensiones
para cada una de las variables, relaciones interpersonales, carga laboral y
percepcion de seguridad para la variable factores de la cultura de seguridad,
trabajo en equipo, comunicacion organizacional y prevenir errores para la
variable comunicacién efectiva. Frente a la hipotesis general existe relacion
significativa entre los factores de la cultura de seguridad y la comunicacién
efectiva en un instituto especializado oncolégico Lima, 2022, de donde mediante
el uso de Rho de Spearman = 0,817* comprobando que existe una relacion

positiva fuerte, aceptando la hipétesis alterna de la presente investigacion.

Jaimes et al., (2021) buscaron la percepcion en relacion a la cultura de
seguridad en donde se recolecté mayor participacion del personal de enfermeria,
dentro de sus dimensiones planteadas se encuentra la franqueza en la
comunicacién, la comunicacion sobre los errores; obtuvieron resultados de
significancia (p: 0,292 — p: 0,088) en relacion a la comunicacion del personal de
salud siendo un objeto integrado ya sea por un aspecto individual y
organizacional junto a creencias y valores buscando minimizar los dafios de los
usuarios. A su vez Pérez et al., (2022) refieren que el personal de enfermeria
requiere una clara orientacién enfocada en el cuidado de las personas, por ello
el profesional enfermero debe desarrollar y potenciar su habilidad de
comunicacién, en su estudio expertos de Espafia y Latinoamérica han
desarrollado un programa de comunicacién con el fin de servir de guia para el

aprendizaje comunicativo del personal de enfermeria en formacion.

Rahmani et al., (2022) buscaron identificar la relacién de las actitudes de
enfermeria con la seguridad de los pacientes, acentuando que la forma positiva
de actuar del profesional es de beneficio al desempeiio al momento de brindar
cuidados de calidad, de su estudio obtuvieron que las enfermeras se
encontraban en in nivel moderado teniendo una relacion inversa significativa es
(p < 0,001); es importante intervenir de forma individual y organizacional para
mejorar estas actitudes con el fin de guardar una adecuada seguridad en los
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cuidados brindados. Junto con estos estudios correlacionales también se
encontraron estudios descriptivos observacional asi como Pulgarin et al. (2020)
buscaron identificar en un hospital en Latinoamérica la adherencia del personal
ejecutando un protocolo en Londres; encontraron similitudes en relacion a la
seguridad del paciente mostrando que en paises de tercer mundo no cumplen
funciones para disminuir eventos adversos y considera como variables la
infraestructura, la calidad de los equipos, el abastecimiento de medicamentos, la
motivacion de parte del equipo de trabajo, evidenciaron que no existe adherencia
0 que esta es de nivel bajo, durante la recoleccion de la informacion se presentd
una adversidad ya que el personal mantienen un horario saturado y con carga
de pacientes, llegaron a obtener que existen falencias en relacién al area
administrativa tanto como el area asistencial sin embargo hallaron que una de
las posibles soluciones es la creacion de proyectos de mejora o guias orientadas

a mejorar los procesos principales de la institucion.

Referente al objetivo especifico 1, se obtuvo como resultado que el
coeficiente de rho de Spearman existe una relacion de rs = ,685* comprobando
que entre el factor relaciones interpersonales y comunicacion efectiva existe una
relacion positiva moderada en el personal de enfermeria que laboral en un
instituto especializado oncoldgico, en relacion a la misma se rechaza la hipétesis
nula; Rivera et al., (2018) los autores realizaron un estudio correlacional en el
funcionarios del sector salud en donde obtuvieron una correlacién positiva en
relaciones interpersonales con rho de Spearman =.370 en relacion a un clima
organizacional, hace referencia a en un clima de comunicacion en donde el
iniciar con esta comunicacion buscan una motivacion dentro de ambito laboral
mediante un proceso, con esto se mantendria el accionar de los trabajadores
orientados a los objetivos planteados mediante una adecuada comunicacion en

relaciones a las relaciones interpersonales.

A su vez existe evidencia cientifica en otros tipos de investigacion es asi
como en la busqueda de autores se encuentran revisiones integrativas mediante
bases de datos como Dos Santos et al. (2017) en la cual analizaron las
relaciones interpersonales del personal de enfermeria, en bases de datos
obteniendo que esta habilidad social satisface diversas expectativas
interpersonales en relacion al entorno laboral, junto a la comunicacion efectiva,
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compromiso y solidaridad son caracteristicas importantes para evitar dificultades
durante la gestion de atencion a las personas, concluyendo que esa
caracteristica social es crucial para los equipos de trabajo, con ello mejoraria el
flujo de atencidn en las diversas instituciones que brinden atencion en salud. Con
ello se evidencia que si existe una relacion entren las relaciones interpersonales

y una comunicacion efectiva.

Vega (2021) hace referencia a la comunicacion que se mantiene entre el
personal de salud y el paciente, la comunicacion efectiva posee componentes
los cuales son claves para esta relacién y que esta sea idonea contenido un
lenguaje corporal expresion de los mensajes y la diccion, se ha demostrado que
este tipo de comunicacién genera una mejor satisfaccion laboral, mejora la
adherencia al tratamiento y disminuye el estrés causado por la jornada laboral.
Es importante encontrar las estrategias para seguir cultivando una comunicacion

efectiva en el personal de enfermeria.

Referente al objetivo especifico 2, se obtuvo como resultado el coeficiente
de rho de Spearman la existencia de una relacién rs = 0,777* comprobando que
entre el factor carga laboral y comunicacién efectiva existe una relacion positiva
fuerte en el personal de enfermeria que laboral en un instituto especializado

oncoldgico, en relacién con la misma se rechaza la hipétesis nula.

Bullich Marin et al. (2016) realizaron una investigaciéon donde buscaron
identificar el modelo de los establecimientos sanitarios y describir todas aquellas
caracteristicas que presenta el profesional de enfermeria y la participacion en
aspectos hospitalarios ya que se demuestra que al desarrollarse en un entorno
positivo mejorara los resultados referente a la seguridad, obtuvieron con una
correlacion positiva de (r =0.729*) en relacion a la dotacion de personal, relacion
a ello es frecuente que el enfermero trabaje en diversos horarios por tanto se
encuentra en dinamicas y entornos variados ello asume a que la carga de trabajo
sea diferente en cada area. Con ello comprobamos que al tener un ambiente
laboral adecuado sin sobre carga de actividades mejorara la atencién por medio

de una comunicacion organizacional.
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A su vez se cuentan con estudios integrados en donde se revisaron bases de
datos como Rodrigues et al., (2017) en la cual analizaron diferentes estudios
referentes al estrés y sindrome de Burnout en relacion a la seguridad del
paciente en el personal de enfermeria del &rea asistencial, de las diez articulos
cientificos obtuvieron que el causante de las fallas orientadas a la seguridad de
los pacientes era por el estrés profesional causado por la sobre carga laboral, el
agotamiento profesional incluso por otros factores como la falta de ayuda de la
organizacion y que todo ello influye en el accionar de enfermeria trayendo
consecuencias desfavorables para los cuidados brindados a la poblacion,
existen condiciones positivos para disminuir esta sobre carga y por consecuencia
evitar esta patologia en el profesional, tales como mejorar el clima laboral,
distribuir de mora manera la capacidad de atencién de los pacientes, restructurar
las condiciones no tan optimas del lugar de trabajo, con ello brindarian una
atencion segura. Maya et al., (2021) buscaron identificar aquellas propuestas
para implantar guias de practica en el area clinica orientada a la seguridad de
los usuarios desarrollado en centros de atencion de primer nivel y siete
hospitales, en donde encontraron barreras como la sobre carga de en el area de
trabajo y recursos limitados. Yupari et al., (2022) buscaron en su estudio
identificar aquellos factores causantes del sindrome de Burnout en donde resalté
la excesiva carga del trabajo en el personal de salud, sus resultados arrojaron
modelos significativos para sus dimensiones (p<0,05) en sus dimensiones
agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal, eso se
acentud en la crisis sanitaria en donde este sindrome fue resultado de aquella
situacion, el personal de enfermeria tendria este patologia como consecuencia

de un entorno estresante.

Referente al objetivo especifico 3, se obtuvo como resultado que el
coeficiente de rho de Spearman existe una relacion de rs = 0.712 comprobando
que entre el factor percepcion de seguridad y comunicacion efectiva existe una
relacion positiva fuerte en el personal de enfermeria que laboral en un instituto

especializado oncoldgico, en relacién a la misma se rechaza la hipétesis nula.

Mansour y Abu Sharour, (2021) identificaron en su investigacion que
existen ciertas caracteristicas que influyen en la percepcion de seguridad en

relacion a la comunicacion, en donde obtuvieron un resultado de ( =.141*) en
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relacion a comunicacion sobre los errores durante la jornada y ( =.246*) en
relacion a la apertura de comunicacion ambas con un valor de (p = .000**)
manifestaron que esto es producto a la escasez de personal y el aumento de
carga laboral junto al estrés repercutiendo negativamente en la atencion del

profesional de enfermeria.

Pimenta et al., (2020) realizaron una investigacion en donde buscaban
relacionar el placer y el sufrimiento durante el trabajo junto a la comunicacion del
profesional de enfermeria en el area hospitalaria, mostré valores positivos y
significanticos (p< 0.05*) demostrando que a mayor satisfaccion en el area de
trabajo, mayor es el nivel de comunicacion (r= 0.365*) sin embargo presenta una
relacion negativa (r= - 270) a sufrimiento en el area de trabajo en relacién a la
comunicacién entre el profesional de enfermeria. Con estos resultados
comprobamos que segun las experiencias positivas y negativas del profesional
se desenvuelve en el medio de trabajo frente a su equipo de trabajo por ello es
importante la habilidad de comunicacién junto a la percepcién de seguridad junto
con Giménez-Espert et al.,, (2020) buscaron evaluar la relacion entre la
comunicaciéon y ciertos factores organizaciones, obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas (p<.05) con (p= 0,017*) en relacion a su
dimension cognitiva entre sus demas dimensiones, con los factores hallados
concluyen que la comunicacién es importante en el area de salud junto a la
empatia y las actitudes demostradas por el personal de enfermeria, todo esto se

cera reflejado en la calidad de cuidado de brinda el profesional de enfermeria.

Existen investigaciones de tipo descriptivo transversal que corroboran la
hipétesis planteada, asi como Mella et al., (2020) buscaron determinar la
percepcion del personal que se desenvuelve en el sector salud, el mayor
porcentaje de los encuestados refirieron un clima de seguridad entre 6 a o
puntos, casi la mayoria no hizo el reporte de algun evento adverso en el periodo
de investigacion, el quimico farmacéutico fue la profesion con mayor porcentaje
de cultura de seguridad, encontrando dos debilidades cuales fueron, la dotacién
de personal y el respaldo de la gestion de la entidad para la seguridad del
paciente. En la busqueda se encontré un estudio transversal, prospectivo en
donde se encuestaron a 258 personas que se desempefiaban en el area de la
salud Guerrero et al., (2022) realizaron una investigacion orientada al personal
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médico en donde se puso en evidencia la percepcion en relacion a la seguridad
de los usuarios, se obtuvo una relacidon significativa encontraron una relacion
negativa en las dimensiones planteadas por los autores junto a la ansiedad que
puedan sentir frente a la atencion de pacientes con COVID-19; si existe relacion
con los sintomas de ansiedad y depresion de los médicos encuestados, frente a

esta crisis sanitaria se vio perjudicada.

Se hallaron resultados de tipo descriptivo comprobando que el factor
percepcion de seguridad esta presente, asi como Escandell y Pérez, (2022)
buscaron conocer la percepcion sobre el nivel de seguridad que se mantiene
frente la administracion segura de medicamentos, en donde existe relacion
significativa, sin embargo se presentan obstaculos tales como la carga
asistencial, la comunicacién segun la percepcion de cada uno de los
profesionales a su vez evidenciaron herramientas de implementacion para

mejorar dicha percepcion de seguridad con una vision integral.

Telles et al. ( 2020) hacen referencia en relacion a la comunicacién eficaz
es un factor fundamental para la atencién de los usuarios con ellos se brindaria
una atencion sin incidentes o eventos adversos y con ello promover una
adecuada seguridad de los pacientes, junto con ello indican la importancia de
estudiar esta probleméatica en unidades complejas como hospitales
especializados con una misma particularidad asi mismo la literatura estable que
si durante la jornada laboral existen errores en la comunicacion esto se vera
reflejo en el proceso de atencion de los usuarios trayendo consigo posibles

errores que conlleven consecuencias adicionales en los pacientes.
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VI. CONCLUSIONES

Primera. -

Segunda. -

Tercera. -

Cuarta.

Se confirma que existe relacion positiva fuerte y significativa
en relacibn con factores de la cultura de seguridad y
comunicaciéon efectiva en una institucion oncolégica
especializada en Lima, 2022, donde se obtuvo una
correlacion de rho de spearman = 0,817, siendo p=0.000

menor a 0.05

Existe relacion significativa entre el factor relaciones
interpersonales y comunicacion efectiva en una institucion
oncoldgica especializada en Lima, 2022, donde se obtuvo
rho de spearman = 0,685 evidenciado una correlacion
positiva moderada, siendo p=0.000 menor a 0.05.

Existe relacién significativa entre el factor carga laboral y
comunicacién efectiva en una institucion oncolégica
especializada en Lima, 2022, donde se obtuvo rho de
spearman = 0,777 evidenciado una correlacion positiva

fuerte, siendo p=0.000 menor a 0.05.

Existe relacion significativa entre el factor percepcion de
seguridad y comunicacion efectiva en una institucion
oncoldgica especializada en Lima, 2022, donde se obtuvo
rho de spearman = 0,712 evidenciado una correlacion

positiva fuerte, siendo p=0.000 menor a 0.05.
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VII.

RECOMENDACIONES

Primera. -

Segunda. -

Tercera. -

Cuarta. -

Se recomienda al departamento de enfermeria elabore un plan de
trabajo dirigido al jefe institucional en donde plante estrategias para
fortalecer las interacciones sociales del profesional de enfermeria
con mayor énfasis en las habilidades sociales del equipo de trabajo,
en donde esté presente el desarrollo de la comunicacion efectiva
con el fin de continuar promoviendo una cultura de seguridad en los

pacientes oncoldgicos que acuden a la institucion.

Se recomienda la creacion de un comité de convivencia por medio
del departamento de enfermeria en donde se facilite el manejo de
las relaciones interpersonales del personal de enfermeria, dicho
comité estaria presente en las reuniones mensuales de los servicios
del &rea ambulatoria sugiriendo escenarios en donde se
ejemplifique de forma didactica la importancia de mantener una

comunicacion efectiva.

Se sugiere al area de recursos humanos que junto al departamento
de enfermeria con autorizacion del jefe institucional se generen
nuevas plazas de enfermeria a su vez se retome los paseos,
actividades y/o excursiones periddicas del personal con el fin
motivar, integrar socializar y ubicar ideas de mejora para disminuir

la carga en el trabajo.

Se recomienda a la supervisora | y supervisora Il del area
ambulatoria del instituto oncologico especializado a realizar
encuestas mensuales o trimestrales para identificar la percepcion
de seguridad del profesional de enfermeria en relacibn con
mantener una comunicacion efectiva con el resto de personal junto

a los pacientes que acuden por cuidados de calidad evitando dafios.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO: Factores de la cultura de seguridad y comunicacién efectiva del profesional de salud en un instituto oncolégico especializado Lima, 2022

AUTOR: Ana Raquel Paredes Zavaleta

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema principal:

¢Cudl es la relacion que existe
entre los factores de la cultura de
seguridad y la comunicacién
efectiva en un instituto
especializado oncolégico Lima,
20227

Problemas secundarios:

1.- ¢ Cual es la relacion que existe
entre el factor relaciones
interpersonales y la comunicacion
efectiva en un instituto
especializado oncoldgico Lima,
20227

2.- ¢ Cudl es la relacién que existe
entre el factor carga laboral y la
comunicacion efectiva en un
instituto especializado oncolégico
Lima, 2022?

3.- ¢, Cual es la relacién que existe
entre el factor percepcion de
seguridad y la comunicacion
efectiva en un instituto
especializado oncolégico Lima,
20227

Objetivo general:

Identificar la relacion que existe
entre los factores de la cultura de
seguridad y la comunicacién
efectiva en un instituto
especializado oncoldgico Lima,
2022

Objetivos especificos:

1. Identificar la relacién que existe
entre el factor relaciones
interpersonales y la comunicacion
efectiva en un instituto
especializado oncolégico Lima,
2022

2.- Identificar la relacion que existe
entre el factor carga laboral la
comunicacion efectiva en un
instituto especializado oncolégico
Lima, 2022

3. Identificar la relacion que existe
entre el factor percepcion de
seguridad y la comunicacion
efectiva en un instituto
especializado oncoldgico Lima,
2022.

Hipotesis general:

Existe relacién significativa entre los
factores de la cultura de seguridad y la
comunicacion efectiva en un instituto
especializado oncolégico Lima, 2022

Hipotesis especificas:

1.- Existe relacion significativa entre el
factor relaciones interpersonales y la
comunicacion efectiva en un instituto
especializado oncolégico Lima, 2022

2.- Existe relacion significativa entre el
factor carga laboral y la comunicacion
efectiva en un instituto especializado
oncoldgico Lima, 2022

3.- Existe relacion significativa entre el
factor percepcién de seguridad y la
comunicacion efectiva en un instituto
especializado oncolégico Lima, 2022.

Variable 1: Factores de la cultura de seguridad

Dimensiones Indicadores items Niveles o
rangos
11 Relaciones 1.1.1 Trato con respeto 1,2,3
Interpersonales 1.1.2 Ambiente seguro 4,5,6 Bajo
1.2.1 Suficiente personal 7,8,9 (20-40)
1.2. Carga Laboral .
1.2.2. Carga fisica 10,11,12,13, Medio
1.2.3. Carga mental 14,15,16 (41-80)
1.3 Percepcion de 1.3.1. Aprendizaje 17,18 Alto
seguridad (81-100)
1.3.2 Mejora organizacional 19,20
Variable 2: Comunicacion efectiva
Dimensiones Indicadores items
2.1.1. Apoyo mutuo 12,3 .
Bajo
2.1. Trabajo En Equipo 2.1.2 Ambiente seguro 45,6
(20-40)
2.1.3 Compromiso 7,8,9
— Medio
2.2. Comunicacion 2.2.1 Participativa e inclusiva | 10,11,12
organizacional (41-80)
222 Permanente y 13,14,15
transparente Alto
2.3. Prevenir errores 2.3.1. Trabajo a presion 16,17 (81-100)




2.3.2 Doble chequeo 18,19,20

TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ESTADISTICA DESCRIPTIVA E INFERENCIAL

TIPO:

El tipo de investigacién del
presente trabajo es basica ya que
segin Maya (2014) refiere que
este tipo de investigacion busca el
avance cientifico, con puntos de
visto de teorias de forma
universal.

DISENO:

Es descriptivo no experimental,
correlacional, manifiesta que en
este tipo de disefio se especifica
caracteristicas importantes de los
grupos de estudio trabajando con
muestras medianas, evaluando
dos variables intentado explicar
su relacién y cémo funcionan una
con la otra, wusando los
instrumentos estandarizados
como cuestionario, entrevista
estructuras utilizando técnicas de
analisis, Vara Horna, (2012)

POBLACION: Trabajadores de
salud que laboren en el instituto
oncoldgico especializado.

TIPO DE MUESTRA:

La muestra sera el total de
personal que labore en las areas
ambulatorias en la institucion
oncoldgica especializada.

TAMARNO DE MUESTRA:

150 enfermeros  del area

ambulatoria.

Variable 1

Factores de la cultura de seguridad
Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Adaptacion del
cuestionario de Agency healthcare
research on quality (AHRQ) y Health care
managemet americas (HMA).

Autor:

Afo: 2004 y 2016 respectivamente
Monitoreo:

Ambito de Aplicacion: Salud

Forma de Administracion: Presencial
Tiempo de duracion: 20 min

Variable 2:

Comunicacion efectiva

Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Adaptacion  del
cuestionario de Agency healthcare
research on quality (AHRQ) y Health care
managemet americas (HMA).

Autor

Afo: 2004 y 2016 respectivamente
Monitoreo:

Ambito de Aplicacion: Salud
Forma de Administracion:
Tiempo de duracion: 20 min

Presencial

DESCRIPTIVA:

- Alfa de combrach
-Rho de spearman

- SPSS 25




Anexo 2: Instrumentos de medicién de las variables

ESCUELA DE POSGRADO

i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS
DE LA SALUD

CUESTIONARIO: FACTORES DE LA CULTURA DE SEGURIDAD Y

COMUNICACION EFECTIVA

Instrucciones: Marque con un aspa (X) la respuesta que considere acertada segun los

enunciados.
N©° Estoy No estoy ni Estoy
Estoy de de acuerdo, Estoy En totalmente
. totalmente acuerdo ni en desacuerdo en
VARIABLE 1: Factores de |a de acuerdo 4) desacuerdo ) desacuerdo

cultura de seguridad

®)

©)

(@)

Dimension 1:

Relaciones interpersonales

SAl momento de ingreso a la
institucion recibi capacitaciéon de
acuerdo con las actividades a
realizar?

¢En mi area de trabajo me tratan
con respeto?

¢ Siento que puedo aportar ideas
en mi lugar de trabajo?

¢Me mantengo en calma cuando
existen discordancias entre mis
comparieros?

¢Acepto con responsabilidad los
errores y no busco culpables?

¢, Mis comparieros demuestran
solidaridad frente a dificultades en
sus labores?

Dimension 2: Carga laboral

¢ Siento que el apoyo entre
compafieros es mutuo?

¢,Cuéando tengo mayor afluencia
de pacientes, soy apoyado por
personal de otro servicio?

¢, Considero que tengo el personal
necesario para la atencion de los
pacientes?

10.

¢, Cuando siento sobrecarga de
trabajo, encuentro ayuda en mis
compaferos?




11.

¢, Considero que trabajo bajo
presion?

12.

¢ Para realizar mis actividades de
forma rapida me encuentro bajo
presion?

13.

¢ Considero que el personal de
apoyo no asume la
responsabilidad como un personal
de planta?

14.

Al tener mayor carga de
actividades comprometo la
seguridad de mis pacientes?

15.

¢Mi jefe directo me solicita
trabajar mas rapido cuando es
mayor la afluencia de pacientes?

16.

¢,Cuando tengo mayor afluencia
de pacientes cumplo con todos los
procesos asignados?

Dimension 3: Percepcién de seguridad

17.

¢ Mis errores cometidos durante la
jornada laboral son informados a
mi supervisor?

18.

¢, Considero que la mayoria o casi
todos los errores cometidos en el
area de trabajo son evitables?

19.

¢Al cometer algun error en la
atencion de los pacientes
afectaria en mis evaluaciones
semestrales?

20.

¢, Cuando cometo errores en la
atencion de los pacientes se
realiza una reunion de
retroalimentacion?

VARIABLE 2: Comunicacién
efectiva

Estoy
totalmente
de acuerdo

®)

Estoy
de
acuerdo

4

No estoy ni
de acuerdo,
ni en
desacuerdo

©)

Estoy En
desacuerdo

@

Estoy
totalmente
en
desacuerdo

(€

Dimensi

on 1: Trabajo en eq

uipo

21

¢, Cuento con mis comparieros
como soporte?

22

¢,Cuadndo me asignan una
actividad, trabajo en conjunto para
culminarla rdpidamente?

23

¢ Cuando mi area esta realmente
ocupada, somos ayudados por las
areas aledanas?

24

¢ Los servicios de esta institucion
no coordinan bien entre ellas?

25

¢ Frecuentemente es
desagradable trabajar con
personal de otras unidades en
este hospital?




26

¢ Me quedo horas adicionales con
el fin de culminar mis actividades
Optimamente?

27

¢ Me es dificil expresar los
desacuerdos en el equipo de
trabajo?

28

¢ Soy capacitado cuando se me
indica realizar nuevos
procedimientos 0 procesos?

29

¢ El trabajo es distribuido de
manera equitativa en todos los
miembros del equipo?

Dimensién 2: Comunicac

ibn Organizacional

30

¢ La direccion me informa sobre
los cambios realizados en los
informes de incidentes?

31

¢ Se me informa sobre los errores
gue se cometen en este servicio?

32

¢, En este servicio conversamos
sobre cémo prevenir los errores
para gue no se vuelvan cometer?

33

¢, Tengo miedo de hacer preguntas
cuando algo no parece estar bien?

34

¢, Me siento con libertar de
cuestionar las decisiones o
acciones de aquellos con mayor
autoridad?

35

¢ Se toma en cuenta mi
participacién en reuniones
mensuales, trimestrales y/o
semestrales?

Dimensién 3: Prev

enir Errores

36

Cuéando se comete un error, pero
es descubierto y corregido antes
de afectar al paciente, ¢es
reportado?

37

Cuando se comete un error, pero
no tiene potencial dafio al
paciente ¢,qué tan frecuente es
reportado?

38

Cuando se comete un error que
pudiese dafar al paciente, pero no
lo hace, ¢ qué tan a menudo es
reportado?

39

¢ Los procedimientos que realizo
son efectivos en la prevencién de
errores?

40

¢,Realizo un doble chequeo con el
paciente u otro compafiero antes
de realizar alguna actividad o
administrar algin medicamento?




VALIDADOR ESTADISTICO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE FACTORES EN LA CULTURA DE SEGURIDAD

N°

VARIABLE 1: FACTORES EN LA CULTURA DE SEGURIDAD

Pertinencia'

Relevancia?

Claridad®

Sugerencias

DIMENSION 1: RELACIONES INTERPERSONALES

Si No

No

No

¢Al momento de ingreso a la institucion recibi capacitacion de acuerdo a las actividades
a realizar?

¢En mi area de trabajo me tratan con respeto?

¢, Siento que puedo aportar ideas en mi lugar de trabajo?

¢Me mantengo en calma cuando existen discordancias entre mis comparieros?

¢Acepto con responsabilidad los errores y no busco culpables?

D &Kl wWle

¢Mis comparneros demuestran solidaridad frente a dificultades en sus labores?

DIMENSION 2: CARGA LABORAL

No

No

No

¢ Siento que el apoyo entre compareros es mutuo?

¢, Cuando tengo mayor afluencia de pacientes, soy apoyado por personal de otro servicio?

¢ Considero que tengo el personal necesario para la atencion de los pacientes?

¢ Cuando siento sobrecarga de trabajo, encuentro ayuda en mis comparieros?

¢, Considero que trabajo bajo presion?

¢ Para realizar mis actividades de forma rapida me encuentro bajo presion?

¢ Considero que el personal de apoyo no asume la responsabilidad como un personal de
planta?

¢Al tener mayor carga de actividades comprometo la seguridad de mis pacientes?

¢Mi jefe directo me solicita trabajar mas rapido cuando es mayor la afluencia de
pacientes?

¢, Cuando tengo mayor afluencia de pacientes cumplo con todos los procesos asignados?

DIMENSION 3: PERCEPCION DE SEGURIDAD

2IK| > |% % R R[S |% RIL| AR R [=F | ”

No

No

No

¢ Mis errores cometidos durante la jornada laboral son informados a mi supervisor?

¢ Considero que la mayoria o casi todos los errores cometidos en el area de trabajo son
evitables?

DO RN I R A D O WSS N = N S B -4

¢Al cometer algun error en la atencion de los pacientes afectaria en mis evaluaciones
semestrales?

X

- S X Y\QKK‘KX)\KXxxe)\XX‘\%*(_’;’

¢Cuando cometo errores en la atencion de los pacientes se realiza una reunién de
retroalimentacion?

.55 o S -l

X




Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [~] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg.: Hiam  Loud Perulta _ﬂ vutoo DNI: $2¢ 2240
Especialidad del validador: I’S’ Geshen de los Seraaes de le  Salwc
'Pertinencia > El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia : El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo.
3Claridad : Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
Nota ! Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.
...2%.. de octubre del 2022
!Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente
o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,
es conciso, exacto y directo c Ea
tonfermera Asistencial
lepartamento de Enfermernia

CEP. §6915

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

son suficientes para medir la dimension
Firma del Experto Informante.

DNI: 4 76227(0



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE COMUNICACION EFECTIVA

Relevancia?

N° VARIABLE 2: COMUNICACION EFECTIVA Pertinencia' Sugerencias
DIMENSION 1: TRABAJO EN EQUIPO Si Si_| No
1 ¢ Cuento con mis compafieros como soporte? % >
2 | ;Cudndo me asignan una actividad, trabajo en conjunto para culminarla
rapidamente? ~ K
3 | ¢(Cuando mi area estd realmente ocupada, somos ayudados por las areas
aledafias? £ X
1 ¢Los servicios de esta institucion no coordinan bien entre ellas? x X
5 | ¢Frecuentemente es desagradable trabajar con personal de otras unidades en
este hospital? 2 x
6 | ¢Me quedo horas adicionales con el fin de culminar mis actividades dptimamente? | .. 3
7 | ¢Me es dificil expresar los desacuerdos en el equipo de trabajo? x x
8 | ;Soy capacitado cuando se me indica realizar nuevos procedimientos o procesos? 5% <
9 | ;Eltrabajo es distribuido de manera equitativa en todos los miembros del equipo? % X
DIMENSION 2: COMUNICACION ORGANIZACIONAL Si Si | No
10 | jLa direccion me informa sobre los cambios realizados en los informes de
incidentes? x X
11 | ;Se me informa sobre los errores que se cometen en este servicio? .
12| ¢ En este servicio conversamos sobre como prevenir los errores para que no se
vuelvan cometer? e o
13 | ;Tengo miedo de hacer preguntas cuando algo no parece estarbien? | B e
14 | ;Me siento con libertar de cuestionar las decisiones o acciones de aquellos con
mayor autoridad? a £
15 | ;Se toma en cuenta mi participacion en reuniones mensuales, trimestrales y/o ,
semestrales? i
DIMENSION 3: PREVENIR ERRORES Si Si | No
16 | Cuando se comete un error, pero es descubierto y corregido antes de afectar al
paciente, /es reportado? [ X
17 | Cuando se comete un error, pero no tiene potencial dafio al paciente ;qué tan
frecuente es reportado? x
18 | Cuando se comete un error que pudiese danar al paciente, pero no lo hace, ;qué
tan a menudo es reportado? X X
19 | ;Los procedimientos que realizo son efectivos en la prevencion de errores? 5 X
20 | ;Realizo un doble chequeo con el paciente u otro compafero antes de realizar =

alguna actividad o administrar algiin medicamento?




Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [3] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg.: 4 DNI:

Especialidad del validador:

1Pertinencia 3 El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia 3 El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
3Claridad 5 Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota 2 Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

..2%5.. de octubre del 2022

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente
o dimensi6n especifica del constructo SPTain i g Jar
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, Lic. Miriam Rogt stenclal

es conciso, exacto y directo Enfermens

15 .
adages Neoph JSIa’

Enfermeya ASi

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

son suficientes para medir la dimension
Firma del Experto Informante.

DNI: 472622%9/0



VALIDADOR ESTADISTICO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE FACTORES EN LA CULTURA DE SEGURIDAD

Nt VARIABLE 1: FACTORES EN LA CULTUEA DE SEGURIDAD Pertinencia’ | Relevancia® Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: RELACTONES INTERPERSONALES Si N 81 | Mo 51 No
1 | iAl momento de ingreso a la institucion recibi capacitacion de acuerdo a las acfividades | X b b
a realizar?
1 | jEnmi drea de trabajo me fratan con respeto? X X X
3| iSiento que puedo aportar ideas en mi lugar de trabajo? X X X
4 | ;Me mantengo en calma cuando existen discordancias entre mis companeros? X X X
5 | ;&cepto con responsabilidad los errores v no busco culpables? X b b
§ | ;Mis companeros demuestran solidaridad frente a dificultades en sus labores? X X X
DIMENSION ): CARGALABORAL Si Mo Si N Si No
7 | ;Siento que el apoyo entre companeros s mutuo? X X X
8 | iCuando tengo mayor afluencia de pacientes, soy apoyado por personal de ofro servicio? | X X X
¢ | ; Considero gue tengo el personal necesario para la atencion de los pacientes? X X X
10 | ; Cuando siento sobrecarga de trabajo, encuentro ayuda en mis comparieros? X X X
11 | ;Considero gue trabajo baio presion? X X X
12 | ; Para realizar mis actividades de forma rapida me encuentro bajo presion? X X X
13 | ;Considero gue el personal de apoyo no azume la responsabilidad como un personal de | X X X
planta?
14 | ; &l tener mayor carga de actividades comprometo la seguridad de mis pacientes? X X X
13 | iMi jefe directo me solicita frabajar mas rapido cuando es mayor la afluencia de | X b b
pacientes?
16 | ;Cuando fengo mayor afluencia de pacientes cumplo con todos los procesos asignados? | X X X
DIMENSION 3 FERCEPCTON DE SEGUERIDAD Si No 81 | No 51 No
17 | ; Mis emrores cometidos durante |a jornada laboral son informados a mi supervisor? X X X
1% | ;jConsidero gue la mayoria o casi todos los emrores cometidos en el area de frabajo son | X b b
evitables?
12 | ;i Al cometer algin error en |a atencion de los pacientes afectaria en mis evaluaciones | X b b
semesirales?
20 | iCuando cometo emores en la atencion de los pacientes se realiza una reunion de | X X X
roalimentacion?




Dhservaciones (precisar si hay suficiencia). HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]
Apeliidos y nombres del juez validador. Dr.: Juan Jesis Giiere Porras DI 70454682
Especialidad del validador: Estadistico

'Pertinencia : El item comesponde al concapto tagrico formulade.

.‘Heleu'anda : El item es apropisdo para representar al components o dimensicn especifica dal constructo.
“Claridad . Ze enfiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es conciso, exacto y directo.

Mota : Suficiencia, se dice suficiencia cusndo los items planteados son suficientes para medir |2 dimeansion.

24 de octubre del 2022

'"Pertinencia: El item comesponde 2l concepto tedrico formmlado.
"Relevancia: E] item o5 apropiado pera representar 2l companents
o dimensidn especifica del constructa

*Claridad: 32 entienda sin dificultad alzima el enuncisdo del ftem
ag conciso, exacto v divecto

Nota: Suficiencia, ze dice suficiencia cuzndo los ftems planteados

zon suficiantas parz medir 1 dimensicn
Firma del Experto Informante,
DNI: 70454682



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE COMUNICACION EFECTIVA

N VARIAELE I COMUNICACION EFECTIVA Pertinencia' | Relevancia® Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: TRABATO EN EQUIFO Si Mo Si Mo 5i No
1 i Cuento con mis compafnieros como soporie? X X X
2 | iCuando me asignan una actividad, trabajo en conjunto para culminarla X X X
rapidamente?
3 | iCuando mi area esta realmente ocupada, somos ayudados por las areas [ X X X
aledanas?
4 | ;Los =envicios de esta institucion no coordinan bien entre ellas? X X X
¥ | iFrecuentemente es desagradable frabajar con personal de otras unidades en | X X X
este hospital?
§ | ;Me quedo horas adicionales con el fin de culminar mis actividades opimamente? [ X X X
7 | iMe es dificil expresar los desacuerdos en el equipo de frabajo? X X X
2 ; Soy capacitado cuando se me indica realizar nuevos procedimientos o procesos? X X X
% | ;Eltrabajo es distribuido de manera equitativa en todos los miembros del equipo? X X X
DIMENSION 2: COMUNICACTON ORGANIZACTONAL Si Mo Si ] S5i N
10 | ;La direccion me informa sobre los cambios realizados en los informes de X X X
incidentes?
11 | ;5e me informa sobre los errores gue se comelen en esie servicio? X X X
12 | ; En este servicio conversamos sobre como prevenir los errores para que no se X X X
vuelvan cometer?
13 | ;i Tengo miedo de hacer preguntas cuando algo no parece estar bien? X X X
14 | ;Me siento con iberar de cuestionar las deciziones o acciones de aquellos con | X X X
mayor autoridad?
13 | ;Se toma en cuenta mi participacion en reuniones mensuales, fimesirales yfo X X X
zemesirales?
DIMENSION 3: FREVENIR ERRORES Si Mo Si Mo S5i N
16 | Cuando se comete un error, pero es descubierto v corregido antes de afectar al X X X
paciente. ;jes reporado?
17 | Cuando se comete un error, pero no tiene potencial dafo al paciente ; gué tan X K X
frecuente es reportada?
18 | Cuando se comete un error que pudiese dafiar al paciente, pero no lo hace, ;qué X X X
tan a menudo es reportado’
12 | ;L os procedimientos gue realizo son efectivos en la prevencion de errores? X X X
20 | ;Realizo un doble chequeo con el paciente u otro companero antes de realizar | X X X
alguna actividad o administrar algin medicamento?




Observaciones (precisar si hay suficiencia). HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr.: Juan Jesus Giiere Porras DMI: 70454652
Especialidad del validador: Estadistico
"Partinencia : El item comesponde al concepto tedrico formulado.

_‘Heleuancia . El item &5 apropiado para representar al componente o dimensicn especifica del constructo.
“Claridad . Za enfiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, &= conciso, exacto y directo.

Mota X Suficiencia, se dice suficiencia cuande los ftems planteados son suficientes para medir la dimensian.

24 de octubre del 2022

'"Pertinencia: El ftem comesponde 2l concepta tedrico formmlado.
“Relevancia: El item o5 apropiado pera representar 2l compatissts
o dimensidn expecifica del constructo

*Claridad: Ss entiends s dificaltad alzima el spunciado del ftem
2y cancizo, exacto v directo

Nota: Snficiencia, s dice suficiencia cusndo los fems plantesdos

zon suficientss para medir la dimensica
Firma del Experto Informante.
DINI: 70454682



JUEZ EXPERTO 2

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE FACTORES EN LA CULTURA DE SEGURIDAD

N°

VARIABLE 1: FACTORES EN LA CULTURA DE SEGURIDAD

Pertinencia'

Relevancia®

Claridad®

Sugerencias

DIMENSION 1: RELACIONES INTERPERSONALES

No

No

Si No

(Al momento de ingreso a la institucion recibi capacitacion de acuerdo a las actividades
a realizar?

¢En mi area de trabajo me tratan con respeto?

W\

¢, Siento que puedo aportar ideas en mi lugar de trabajo?

¢Me mantengo en calma cuando existen discordancias entre mis comparieros?

¢Acepto con responsabilidad los errores y no busco culpables?

SSYN N7

NAONISAN B

|| &l wro

¢ Mis comparieros demuestran solidaridad frente a dificultades en sus labores?

DIMENSION 2: CARGA LABORAL

No

No

No

¢ Siento que el apoyo entre comparieros es mutuo?

¢ Cuando tengo mayor afluencia de pacientes, soy apoyado por personal de otro servicio?

¢ Considero que tengo el personal necesario para la atencién de los pacientes?

10

¢ Cuando siento sobrecarga de trabajo, encuentro ayuda en mis compareros?

¢ Considero que trabajo bajo presion?

12

¢ Para realizar mis actividades de forma rapida;me encuentro bajo presion?

13

¢ Considero que el personal de apoyo no asume la responsabilidad como un personal de
planta?

14

¢Al tener mayor carga de actividades comprometo la seguridad de mis pacientes?

15

¢Mi jefe directo me solicita trabajar mas rapido cuando es mayor la afluencia de
pacientes?

¢,Cuando tengo mayor afluencia de pacientes cumplo con todos los procesos asignados?

DIMENSION 3: PERCEPCION DE SEGURIDAD

No

No

No

17

¢Mis errores cometidos durante la jornada laboral son informados a mi supervisor?

18

¢ Considero que la mayoria o casi todos los errores cometidos en el area de trabajo son
evitables?

¢Al cometer algun error en la atencion de los pacientes afectaria en mis evaluaciones
semestrales?

20

¢Cuando cometo errores en la atencion de los pacientes se realiza una reunion de
retroalimentacion?

SESTSINEIY SN S SRERGYNe

S| S SIREIS < 1SN SN SN YR
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): HAY SuF/ci€ENCIA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [%] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: QuisP€ ConooR yoly DNI: ¥ 6J (O [
Especialidad del validador: e

'Pertinencia : El item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia ; El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
3Claridad : Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

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

b 4 de octubre del 2022

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente
o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, PRt

es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.

DNI: Y662/10]



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE COMUNICACION EFECTIVA

N VARIABLE 2: COMUNICACION EFECTIVA Pertinencia' |Relevancia’ Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: TRABAJO EN EQUIPO Si No Si No Si No
1| ;Cuento con mis compaferos como soporte? v v [
2 ¢Cuando me asignan una actividad, trabajo en conjunto para culminarla v 4 / 74
rapidamente?
< ¢Cuando mi area estd realmente ocupada, somos ayudados por las areas Vv 4 " 4
aledafnas?
4 ¢ Los servicios de esta institucién no coordinan bien entre ellas? v v v
5 ¢Frecuentemente es desagradable trabajar con personal de otras unidades en Vv Vv
este hospital? v
6 | ¢Me quedo horas adicionales con el fin de culminar mis actividades 6ptimamente? | v v
7 ¢Me es dificil expresar los desacuerdos en el equipo de trabajo? v v [
8 ¢, Soy capacitado cuando se me indica realizar nuevos procedimientos o procesos? | V' v Vv
9 | ¢Eltrabajo es distribuido de manera equitativa en todos los miembros del equipo?
DIMENSION 2: COMUNICACION ORGANIZACIONAL Si No Si No Si No
10 | sLa direccion me informa sobre los cambios realizados en los informes de 7 J v
incidentes?
11 | ;Se me informa sobre los errores que se cometen en este servicio? v v v
12| 4 En este servicio conversamos sobre como prevenir los errores para que no se v v v
vuelvan cometer?
13 | ¢{Tengo miedo de hacer preguntas cuando algo no parece estar bien? v Vv v’
14 | ;Me siento con libertagide cuestionar las decisiones o acciones de aquellos con v o 4
mayor autoridad?
15 | ;Se toma en cuenta mi participacion en reuniones mensuales, trimestrales y/o / 7 ' 4
semestrales?
DIMENSION 3: PREVENIR ERRORES Si No Si No Si No
16 | Cuando se comete un error, pero es descubierto y corregido antes de afectar al 7 " 4 /
paciente, ¢ es reportado?
17 | Cuando se comete un error, pero no tiene potencial dafio al paciente ;qué tan v v v
frecuente es reportado?
18 | Cuando se comete un error que pudiese danar al paciente, pero no lo hace, qué ' g v
tan a menudo es reportado?
19 | ;Los procedimientos que realizo son efectivos en la prevencion de errores? v v o
20 | ;Realizo un doble chequeo con el paciente u otro compariero antes de realizar P " g 7
| alguna actividad o administrar algin medicamento?




Observaciones (precisar si hay suficiencia): HAY SUF(cIENCIA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [¥] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: QuisP€ ConooR Yoy DNI: Y662 1O [
Especialidad del validador: S

Pertinencia : El item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia . El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
3Claridad : Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota : Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién.

; e de octubre del 2022

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente
o dimension especifica del constructo

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

son suficientes para medir la dimension Firma del Experto Informante.

DNE: Y66£/10]
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