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Resumen 

     La investigación tuvo como objetivo general determinar la cultura de seguridad del 

paciente y bioseguridad en el personal de enfermería de un Hospital Nacional de Lima, 

2020. 

      La población estuvo conformada por 80 enfermeras de un Hospital Nacional de 

Lima, 2020, la muestra fue igual a la población, siendo censal o poblacional, se han 

estudiado las variables: cultura de seguridad del paciente y bioseguridad, método el 

hipotético-deductivo, tipo descriptivo correlacional de corte transaccional, diseño no 

experimental, enfoque cuantitativo, se desarrolló al aplicar los cuestionarios de cultura 

de seguridad de Agency for Healthcare Research and Quality y bioseguridad de 

Betancurt, con KR-20, cuyos resultados se presentan gráfica y textualmente. 

Resultado del coeficiente de correlación Rho de Spearman de 0,665 con relación 

positiva de variables, nivel de correlación moderada y significancia bilateral 

p=0.000<0.01 (altamente significativo), se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis general; concluyendo que: Existe relación directa entre la cultura de seguridad 

del paciente y la bioseguridad en el personal de enfermería de un Hospital Nacional de 

Lima, 2020. 

Palabras clave: Cultura de seguridad del paciente, Bioseguridad, Riesgo laboral. 
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Abstract 

The general objective of this research was to determine the culture of patient safety and 

biosafety in the nursing staff of a National Hospital of Lima, 2020. 

    The population was made up of 80 nurses from a National Hospital in Lima, 2020, the 

sample was equal to the population, being census or population, with the variables: 

culture of patient safety and biosafety, hypothetical-deductive method, descriptive 

correlational type of transactional cut, non-experimental design, quantitative approach, 

it was developed at apply the safety culture questionnaires of the Agency for Healthcare 

and Quality and Betancurt biosecurity, with KR-20, which provided information and 

whose results are presented graphically and verbatim. 

    The result of Spearman's Rho correlation coefficient of 0.665 indicates a positive 

relationship of variables, moderate correlation level and bilateral significance p = 0.000 

<0.01 (highly significant), the null hypothesis is rejected and the general hypothesis is 

accepted; It is concluded that: There is a direct relationship between the culture of 

patient safety and biosecurity in the nursing staff of a National Hospital of Lima, 2020 

Keywords: Patient safety culture, Biosecurity, Occupational risk. 
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I. INTRODUCCIÓN

La cultura de seguridad del paciente entendida por enfermería, se logra mediante 

una interrelación adecuada de personas y áreas además del apoyo directivo para 

consolidar los servicios en relación al cuidado del paciente, generalmente los 

factores negativos son escasez de personal, exceso de horas de trabajo, errores en 

la programación, falta de comunicación que inciden en afectar al paciente, (Gómez, 

2016, p, 6). 

La Bioseguridad y el cumplimiento de su normatividad es una nueva área que 

rige el comportamiento profesional del personal sanitario y que tiene que ser 

cumplida en su totalidad, a cada instante y en todas las atenciones de salud, para 

el personal sanitario que desee conservarse permanentemente sano al igual que su 

entorno laboral y familiar, tiene que mantener permanentemente sus reglas y 

también incentivar su cumplimiento para poder desarrollar un adecuado trabajo 

profesional sanitario, (Díaz, 2016, p ,12). 

La normatividad y su cumplimiento de la bioseguridad están dadas por las 

medidas de protección e implementación como desinfectarse, mantener la higiene, 

esterilizar y cumplir con las directivas de protegerse con la finalidad de no contraer 

enfermedades de índole profesional, teniendo en cuenta los factores de contagio en 

su entorno general, evitando propagar enfermedades, es un compromiso ético, 

cuidarse y cuidar a los demás en su centro de trabajo pero sobre todo a quienes 

acuden a atenderse por una dolencia y se compliquen con otra por un descuido del 

personal sanitario, de 32 millones de internados se concluyó que se producían 

40,000 muertes anuales, por contraer por descuido otra enfermedad asociada a la 

que ingresaron y que resulto más letal, esta iatrogenia de salud se estima en costo 

económico de 30 billones de dólares anuales, (Colás, 2015, p, 2). 

Con la RM Nº 143, del 2004, el MINSA, estipula el Plan Nacional para la Seguridad 

del Paciente, para su aplicación en todas las dependencias, con la finalidad de 

unificar y estandarizar las normas a cumplir en la protección del usuario, aplicando 
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su información registrada por evento, su interpretación, discutir la ocurrencia y 

propuestas para evitar la repetición de los mismos para llevar un control adecuado, 

proponer que los eventos ya no se repitan, dando más seguridad al operador 

sanitario y al paciente, (Arias, 2017, p, 2). 

El Hospital Nacional en donde se realizó la investigación pertenece al Minsa, 

atiende pacientes referenciados de complejidad alta, la indagación se centró en 

establecer la relación de la CSP y la bioseguridad para el grupo de enfermeras que 

laboran en la entidad, a nivel institucional la población asistencial en general, hace 

referencia de una inadecuada atención debido a múltiples factores asistenciales y 

administrativos; por parte de los pacientes hay manifestaciones de insatisfacción de 

la atención, inadecuadas praxis e insuficiente cobertura asistencial. Se pudo percibir 

algunas veces que las condiciones de trabajo laboral de las enfermeras están en 

situación de riesgo permanente, que aún no ha sido identificada debidamente en 

cuanto a los peligros ocupacionales, que ha despertado el interés de efectuar una 

investigación, en saber , hasta qué grado la no aplicación de la bioseguridad pueden 

traer consecuencias en la salud del profesional de enfermería como estrés 

emocional, conflictos interpersonales, descontento en las condiciones de trabajo, 

que no reúne una satisfacción. Así mismo, en la dotación escasa de insumos en el 

momento de ser requeridos, la falta de una capacitación en la bioseguridad donde 

sea impactante para cada uno de los profesionales de salud. En la actualidad no 

hay una estadística o estudios evidenciados del tema en dicha Institución, motivo 

por el cual se encauza esta investigación como base. 

Para la formulación se consideró un Problema General bajo la interrogante: ¿Cuál 

es la relación entre la cultura de seguridad del paciente (CSP) y la bioseguridad en 

el personal de enfermería de un Hospital Nacional de Lima, 2020? .Problemas 

Específicos: 1) ¿Cuál es la relación entre la CSP y el procesamiento del instrumental 

de la bioseguridad en el personal de enfermería de un Hospital Nacional de Lima, 

2020?, 2) ¿Cuál es la relación entre la CSP y el método de protección de la 

bioseguridad en el personal de enfermería de un Hospital Nacional de Lima, 2020?, 

3) ¿Cuál es la relación entre la cultura de seguridad del paciente y la higiene de
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superficie de la bioseguridad en el personal de enfermería de un Hospital Nacional 

de Lima, 2020.? , 4)¿Cuál es la relación entre la cultura de seguridad del paciente y 

la eliminación de residuos de la bioseguridad en el personal de enfermería de un 

Hospital Nacional de Lima, 2020.? 

La Justificación teórica se centró en el estudio de los problemas y sus causas 

apoyándose en las bases teóricas de cada variable, destacando como incide en el 

posicionamiento del tema, además de ello busca que se establezca una teoría que 

sustente a los estudios, esta toma de datos especifica ayuda a mantener la 

investigación dentro de lo que se estudia sin apartarse de ello; Así mismo la 

Justificación Práctica es como los resultados del estudio favorecen a la resolución 

de los problemas que afecta a una determinada población, en este caso hay 

beneficio para todos los actores sanitarios, es la que se hace cuando la 

investigación propone medios o estrategias que, aplicados en la práctica o en la 

realidad, resolverán o contribuirán a resolver el problema principal del trabajo. En 

tal sentido la Justificación Metodológica, cada parte del proceso está 

metodológicamente estructurado, aunado a ello el empleo de los cuestionarios, su 

uso, estudio, diagnostico, resultado, conclusión y las recomendaciones que llevan a 

solucionar los problemas diagnosticados. 

En cuanto al Objetivo General se consideró determinar cuál es la relación entre 

la cultura de seguridad del paciente (CSP) y la bioseguridad en el personal de 

enfermería de un Hospital Nacional de Lima, 2020; En ese sentido tenemos los 

siguientes Objetivos específicos: 1) Determinar cuál es la relación entre la CSP y el 

procesamiento del instrumental de la bioseguridad en el personal de enfermería de 

un Hospital Nacional de Lima, 2020, 2) Determinar cuál es la relación entre la CSP 

y el método de protección de la bioseguridad en el personal de enfermería de un 

Hospital Nacional de Lima, 2020, 3) Determinar cuál es la relación entre la cultura 

de seguridad del paciente y la higiene de superficie de la bioseguridad en el 

personal de enfermería de un Hospital Nacional de Lima, 2020, 4) Determinar cuál 

es la relación entre la CSP y la eliminación de residuos de la bioseguridad en el 

personal de enfermería de un Hospital Nacional de Lima, 2020. 
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En cuanto a la Hipótesis General se consideró que: Existe relación directa entre 

la cultura de seguridad del paciente (CSP) y la bioseguridad en el personal de 

enfermería de un Hospital Nacional de Lima, 2020; Así mismo  las Hipótesis 

específicas: 1) Existe relación directa entre la cultura de seguridad del paciente y el 

procesamiento del instrumental de la bioseguridad en el personal de enfermería de 

un Hospital Nacional de Lima, 2020; 2) Existe relación directa entre la cultura de 

seguridad del paciente y el método de protección de la bioseguridad en el personal 

de enfermería de un HN de Lima, 2020; 3) Existe relación directa entre la cultura de 

seguridad del paciente y la higiene de superficie de la bioseguridad en el personal 

de enfermería de un Hospital Nacional de Lima, 2020, 4) Existe relación directa entre 

la cultura de seguridad del paciente y la eliminación de residuos de la bioseguridad 

en el personal de enfermería de un Hospital Nacional de Lima, 2020. 

II. MARCO TEÓRICO

Sobre los trabajos previos nacionales, Morí, (2018), en su trabajo CSP y prevención

de situaciones adversas por enfermeras, tuvo por finalidad identificar la relación que

existe, entre variables, descriptiva, correlacional, no experimental, cuantitativa,

concluye que se evidencia correlación significativa entre las variables. 

Por ello, Pariona, (2018) en su trabajo, CSP en la Unidad de Cuidados Intensivos,

tuvo por finalidad describir la variable, descriptiva, correlacional, no experimental,

cuantitativa, concluye que: enfermería de UCI, 12% tienen medida bajo, 82%

medida media y el 6% medida alta en relación con la CSP; Por lo tanto, Dávila,

(2018), en su trabajo Percepción de CSP del Paciente del Centro Quirúrgico, tuvo

por finalidad describir   la variable, descriptiva, correlacional, no experimental,

cuantitativa, concluye que: se obtuvo un resultado general por mejorar, teniendo

mayoritariamente una calificación de fortaleza en sus áreas de servicios, de las

cuales la mayoría fue del género femenino; En tal sentido, Vega, (2017), en su

trabajo, Niveles de bioseguridad en el personal sanitario , tuvo por finalidad evaluar

la bioseguridad, descriptiva, no experimental, cuantitativa, concluye que: existe se

relacionan directamente el conocimiento y aplicar la bioseg. en el personal sanitario;
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Entonces, Berrospi, (2018), en su trabajo empleo de bioseguridad en el personal 

sanitario tuvo por finalidad evaluó el conocimiento en bioseguridad, descriptiva, no 

experimental, cuantitativa, concluye que: existe una alta relación entre capacitación 

y empleo de bioseguridad; Igualmente, Castañeda, (2018) en su trabajo 

capacitación sobre bioseguridad y empleo del manual en enfermeras, tuvo por 

finalidad determinar los conocimientos de bioseguridad, descriptiva, no 

experimental, cuantitativa, concluyendo: se evidencia interrelación entre 

capacitación y bioseguridad así como en el empleo del manual. 

Sobre los trabajos previos internacionales, el autor Labajo, (2018) en su estudio 

de CSP, su objetivo fue determinar el accionar docente en el aprendizaje de CSP, 

descriptiva, no experimental, cuantitativa, concluye que: es importante el 

aprendizaje , pero que se dan resultados mejores con la experiencia en campo; por 

ello, Okaizagirre, (2016) en su trabajo de CSP en enfermería, su finalidad como 

perciben las enfermeras la CSP , descriptiva, no experimental, cuantitativa, concluye 

que: en enfermería le dan mucha importancia a la supervisión, trabajo cooperativo, 

comunicación y mejoramiento continuo ; Por tanto, López, (2016) en su trabajo 

Medir CSP, en un hospital público de primer nivel, la finalidad fue encontrar la 

medición adecuada de los niveles de CSP, descriptiva, no experimental, cuantitativa, 

concluye que: enfermería consideraba importante el cumplimiento de la 

normatividad , pero mayor era su preocupación por el juzgamiento de un evento 

adverso; En tal sentido, Hurtado, (2016) en su trabajo Tratamiento de la 

bioseguridad en el personal sanitario, tuvo por finalidad evaluar el empleo de la 

bioseguridad, descriptiva, no experimental, cuantitativa, concluye que: el personal 

sanitario conoce a la perfección la bioseguridad, pero no cuentan con los recursos 

suficientes para aplicarla en su totalidad; Entonces, Alarcón, (2018), en su trabajo 

estándares de Bioseguridad de enfermería, tuvo por finalidad la evaluación y 

cumplimiento de los estándares de bioseguridad, descriptiva, no experimental, 

cuantitativa, concluye que: enfermería en general solo aplica a nivel medio las 

normas por lo cual se arriesgan ellos y el usuario; Igualmente, Curay, (2019). En su 

trabajo Bioseguridad en enfermería en hospitalización, tuvo por finalidad la 

evaluación de la bioseguridad, descriptiva, no experimental, cuantitativa, concluye 
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que: existen buen nivel de conocimientos mas no así el empleo de ellas ; Asimismo, 

Barrios, (2015) en su trabajo Empleo de bioseguridad en enfermería, tuvo por 

finalidad calificar la bioseguridad, descriptiva, no experimental, cuantitativa, 

concluye que: existe un adecuado conocimiento pero que está en la decisión 

individual como aplicarla. 

En la definición (CSP), según Camargo, (2015) la define como el conjunto de 

actitudes personales y organizacionales para minimizar los riesgos para el paciente 

en la prestación de la atención; Además, Torijano, (2015) Afirma que es la sumatoria 

de valores personales y organizacionales que permiten la seguridad que se brinda 

al usuario; En efecto, Sánchez, (2018), considera que la CSP es cuando los valores, 

ética y cuidados inciden en la prestación del servicio sanitario al usuario; Así pues, 

Da Penha, (2017) afirma que se considera como la obligatoriedad de no causar daño 

en el servicio y en la protección del paciente con tendencia a minimizar los riesgos; 

Es así como, Peñas, (2017), define que es un proceso empático de protección y 

cuidado al usuario, respetando sus derechos a una atención cuidadosa, se da en 

comunicarse también adecuadamente y trabajar con prevención; Aunado a esto, 

Alvarado, (2015) define que es reducir riesgos y daños en la prestación sanitaria, 

para ello se debe contar con la capacitación y los recursos correspondientes. 

La CSP tiene una estandarización relacionada con las ocurrencias, es decir existe 

un procesamiento de los datos, como se clasifican y la proposición del empleo de 

estrategias que minimicen los riesgos y lleven a un mejoramiento continuo, la CSP 

se origina con los estudios de Leape y Cols. de la Harvard Medical School (EEUU), 

que concluyen que de las ocurrencias dañinas se pudo evitar la tercera parte, tuvo 

más auge con la investigación "To Err is human" del Institute of Medicine (EEUU), 

concluía que los decesos por fallas en el servicio sanitario en USA eran de 75 mil al 

año, como era un dato muy alto concito la atención de los investigadores develando 

gruesas fallas en el sistema por lo cual resalto la importancia practica para la 

sociedad y para las persona que acuden a atenderse, dándole una alta importancia 

a la prevención, (Pinheiro, 2017, p, 14). 
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En relación con la CSP, se explican los errores basados en la propuesta de 

Reason, cuya figura semejante a una tajada de queso explica la secuencia del error, 

en donde se califica entorno y los factores que contribuyeron al error a fin de 

corregirlos y que no se repitan o disminuyan sus efectos, para ello las entidades de 

salud tienen vallas para que no se cometa el error, pueden ser tangibles como 

alarmas en equipos o la capacidad profesional y también la capacidad de la 

administración para proveer los recursos necesarios, pese a ello están pueden 

adolecer de errores permitiendo que suceda el error en cualquiera de sus fases 

mientras se dé el servicio sanitario y se dé el error, en el esquema las vallas serían 

las tajadas del queso en línea lo que permitiría al evento continuar (Ramos, 2017, 

p, 6). 

En todos los errores, se necesita una secuencia de actuaciones iatrogénicas del 

trabajador sanitario, cuando están durante la prestación de la atención al usuario o 

una decisión equivocada en cómo se dan los procesos de atención por 

disposiciones jefaturales o condiciones laborales adversas, como personal 

insuficiente, escases de recursos, fatiga, estrés, etc. Así como también las fallas en 

los equipos y en sus sistemas de alerta, en ese nivel el error humano aparece en 

forma impredecible por lo cual son difíciles de prevenir, mientras si el error es 

administrativo o jefatural es más sencilla la corrección y su identificación como falla, 

en la imagen que precede se verifica los fallos y las vallas que lo detienen, (Ramos, 

2017, p, 8). 

Lo planteado por Reason, la Joint Commision estipula el análisis del error, 

analizar el error humano, así como todos los factores que contribuyeron a ello, se 

estipula diseñar la corrección del fallo y de los procesos que incidieron a él, con la 

finalidad de excluirlo definitivamente de la atención o su repitencia, para ello se 

estableció un decálogo: Valorar el tratamiento; Personal completo; Capacitar ; 

Supervisar; Empatía y comunicación con el usuario ; Trabajo cooperativo; Equipo 

en perfecto estado; Entorno adecuado; Seguridad; Medicación adecuada, 

(Camargo,2015, p, 6). 
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Los fundamentos teóricos establecen que en países con alto desarrollo se dan 

muchos casos de fallecimientos por errores en la prestación del servicio, alertando 

a los servicios hospitalarios, estas muertes hubieran sido evitables si se hubieran 

manejado los procedimientos en forma adecuada, de por si una vida es invalorable 

para los familiares del paciente fallecido amen de los costos para el fallecido como 

para la entidad de salud, en este sentido, la OMS establece la alarma de iatrogenias 

por mano de profesionales sanitarios, en esa estadística uno de cien es victimizado 

por error, a pesar de los adelantos tecnológicos y preparación académica 

impecable, lo que conlleva a que cualquier personal sanitario puede incurrir en error 

con sus respectivas consecuencias, a pesar de ello no se cuenta con muchas 

investigaciones actualizadas, por lo que es considerada como la octava 

consecuencia de muerte en el mundo, (Galvão, 2018, p, 4). 

La CSP continúa siendo deficitaria en el ámbito sanitario peruano, alejado de las 

estadísticas de Colombia y Chile, es necesario mejorar el escenario para poder 

alcanzar los estándares internacionales a nivel de otros países, para ello deben 

estar comprometidos todos los actores sanitarios desde la dirección para fomentar 

el cambio, (Arrieta, 2019, p, 4). 

De acuerdo con la teoría que sustenta la Cultura de Seguridad del Paciente 

(CSP), el presente estudio se basa en la teoría de la cultura de seguridad (CS): 

Cultura no punitiva, compromiso de las personas y entidades sanitaria para eliminar 

los eventos o prevenirlos comprometidos en dar servicios seguros con procesos 

planificados y el empleo de indicadores para brindar un entorno confiable y seguro 

al usuario, aprendiendo de los errores para que no se repitan y no se usen para 

juzgar sino para aprender a evitarlos, siendo así la máxima prioridad a nivel mundial 

en una perfecta CSP, en donde la OMS considera disminuir el riesgo a niveles de 

aceptabilidad en atención de salud, desde otro punto de vista es no producir errores 

a través de la prevención, estudio de los casos, tratar de minimizar el daño 

consecuentemente con erradicar el error que es propio del ser humano, (Rocco, 

2017, p, 214). 
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Según la Medical Office Survey on Patient Safety Culture establece las siguientes 

Dimensiones de la CSP, se definen: Dimensión 1 asistencial: cada usuario que es 

atendido en forma ambulatoria o en hospitalización es susceptible de sufrir un error 

humano, si bien es cierto la tecnología es importante es también una alta 

probabilidad de producir errores en donde la pieza más importante es el prestador 

del servicio quien debe cumplir correctamente con las guías clínicas; En ese sentido, 

la Dimensión 2 de Organización: la entidad es responsable para proporcionar las 

condiciones adecuadas y seguras para los empleados que brindan el servicio, 

mejorar su parte técnica y tecnológica, capacitar , supervisar y corregir fallas antes 

de que se produzcan, implementar la CSP como un elemento importante de la 

entidad ; De igual modo, la Dimensión 3 de relaciones: Se establece que la 

interrelación entidad y trabajadores de todos los niveles producen un mejor efecto 

en la prevención oportuna , aunado a esto el liderazgo , la capacitación, las 

recompensa, el compromiso del trabajador llevan al éxito oportuno y a favor del 

usuario y del prestador del servicio; En ese contexto, la Dimensión 4 de gestión: 

La manera de administrar y gestionar los riesgos es un punto importante ya que se 

establecen guías y protocolos efectivos para proponer como política constante la 

CSP, si los recursos son escasos se recurre a la innovación , pero previamente se 

debe conocer su estado situacional como entidad para identificar brechas , es ahí 

donde el liderazgo y compromiso complementan la gestión para el éxito de sus 

planes y normas, (Gama, 2015, p, 6). 

En cuanto a las definiciones de Bioseguridad, el autor Somocurcio, (2017) define 

que son la normatividad y actividades de prevención para minimizar riesgos ante 

posibles agentes infecciosos; Por ello, Bedoya, (2017) afirma que se conoce como 

grupo de disposiciones que son garantes de la no infección, protegiendo la salud 

del personal sanitario, de la sociedad y del medio ambiente ; Por tanto, Llapa, (2018) 

que es una palabra inglesa proveniente de los laboratorios que tienen relación con 

la expresión microbiological safety, esta cambio después a biological safety y por 

último a Biosafety; En tal sentido, Caballé, (2018) lo denomina grupo de órdenes de 

cumplimiento técnico de protección general y ambiental ante agentes patógenos; 
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Entonces, Ccarhuarupay, (2017) lo concibe como medidas preventivas de contagio 

por infecciones de microorganismos al trabajador sanitario en su entorno de trabajo. 

Los procesos de enfermería tienen cinco fases: estimación, diagnóstico, 

planeamiento, ejecutar y evaluar, interrelacionadas para que al cumplir una sigue la 

que corresponde, para ello se necesita que se desarrollen competencias laborales 

que permitan la aplicación de los procesos para encontrar la forma de salvaguardar 

los niveles sanitarios de los trabajadores y su comunidad, en su labor las enfermeras 

generan mayor riesgo por la naturaleza de su labor y su cercanía cotidiana con el 

paciente, más aun al tratar a los que poseen enfermedades infecciosas capaces de 

contagiar al personal que lo atiende y al no empleo de la bioseguridad, las 

circunstancias laborales de enfermería por su contacto las 24 horas con pacientes 

acrecienta el riesgo de contagio si no se toman las medidas de protección sanitaria, 

(Álvarez, 2017, p, 56). 

El conjunto de prácticas de la bioseguridad proporciona disciplina, normas, 

eliminación de peligros, que en función de buenas acciones de tratamiento y 

prevención hacen de los procesos sanitarios priorizando acciones que minimizan el 

riesgo, ello ocasiona cambios en el accionar profesional sobre todo en el 

comportamiento individual en relación con el uso de EPP conduciendo al personal 

sanitario hacia la filosofía del cuidado, protegerse individualmente y colectivamente 

para un trabajo con seguridad en concordancia con las disposiciones de la OMS, en 

donde los temas de bioseguridad han tenido un auge en sus investigaciones por los 

eventos negativos, muertes y complicaciones de salud en personal y pacientes por 

contagiarse enfermedades por riesgo biológico con la finalidad de reducir estos 

incidentes, (Pérez, 2016, p, 22). 

Se conceptúa la bioseguridad como un grupo normativo que originan el 

dispositivo legal cuya finalidad es preservar la vida, estas reglas se basan en tres 

normas: Determinación de peligros, identificar uno o varios riesgos; Valoración de 

riesgos, identificado el riesgo se valoran sus consecuencias o que ocurra 

nuevamente; Gestión de riesgo, manejo de estrategias tendientes a eliminar el 

riesgo para lo cual se lleva una planificación adecuada. (Zúñiga,2019, p, 16). 
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Los principios de bioseguridad son: Universalidad: empleo de la normatividad, los 

cuidados e implementación de acciones básicas para disminuir eventos adversos 

de los actores sanitarios en todas las entidades sanitarias sobre todo los que están 

en contacto con fluidos orgánicos; Uso de Barreras: protección individual o colectiva 

que impide el contacto con agentes patógenos , para ello se emplean los EPP; 

Eliminación de Materiales Tóxicos: la disposición de los residuos sobrantes de la 

atención de salud , se emplean dispositivos para el almacenamiento y disposición 

final de residuos tóxicos o patógenos . Independientemente de ello, se busca el 

comportamiento y aplicación de la ética profesional en la protección propia y del 

paciente con una actitud moral, (Tito, 2020, p, 18). 

Los manuales de Bioseguridad del Minsa, exige la obligatoriedad del empleo de 

las normas y su aplicación en todas las entidades sanitarias para el personal 

sanitario que trabaja en salud, cuya finalidad es prevenir los riesgos laborales para 

el personal y los pacientes, la sociedad y los entornos ambientales ante 

microorganismos patógenos, de haberse producido un evento adverso se indica el 

comportamiento a seguir o los protocolos a cumplir, así mismo se promueve la 

capacitación continua y la supervisión permanente , (Murillo, 2017, p, 16). 

En relación a comportamientos que se adquieren en bioseguridad podemos 

distinguir: Imitación: aprendizaje por visualización de personal con experiencia, 

imitando su accionar; Identificación: cuando las enfermeras recién egresadas se 

empatizan con enfermeras de mayor experiencia; Instrucción: la capacitación 

modifica actitudes negativas hacia el mejoramiento continuo y la experiencia cambia 

las actitudes hacia lo positivo, (Díaz, 2017, p, 8). 

Las entidades sanitarias deben de planificar la capacitación en bioseguridad 

constantemente para todos los trabajadores sin excepción, considerar el monitoreo 

continuo del cumplimiento de la normatividad por los actores sanitarios, la 

conformación de auditorías médicas para analizar los eventos adversos, como se 

produjeron, sus causas, sus consecuencias y determinando responsabilidades para 

luego hacer su difusión para que todo el personal tome conocimiento y pueda 

prevenir en un futuro la repetición del evento, adicionar a ello el capacitar 
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permanentemente al personal sanitario de toda la entidad para lograr implementar 

una cultura de seguridad, (Ortega, 2016,p,6). 

En la revisión de las teorías de la Bioseguridad, el estudio se centra en la teoría 

científica de la investigación social, cuya finalidad teórica es proponer hipótesis que 

manifiesten resultados posibles ante un evento específico, metodológicamente se 

busca determinar la relación de la variabilidad con bases teóricas para establecer si 

lo empírico asegura o no a la hipótesis y a la teoría, que se da no solo no solo en 

salud sino en otros campos también, buscando la contratación de la hipótesis, 

(Jiménez, 201, p, 47). 

Sobre las dimensiones de la Bioseguridad estas se definen: Dimensión 1 

Procesamiento del instrumental: Debe de estar de acuerdo con el Manual de 

Desinfección y Esterilización Hospitalaria del ente rector: Higiene, Desinfección; De 

la preparación y empaque; De la esterilización; De la supervisión del esterilizado; 

Almacenamiento del material; De la central de esterilización; De igual manera en 

Dimensión 2 Método de Protección las Barreras físicas se refiere a la vestimenta; 

Barreras químicas: se emplean sustancias para desinfectar; Barreras Biológicas, el 

empleo de protección; En ese sentido, Dimensión 3 Higiene de superficie, 

considera la preparación para el almacenamiento del material denominada área 

limpia, de igual manera el área de material recientemente usado sin esterilizar 

llamada área sucia, esta división de lugares permite trabajar organizadamente para 

evitar contaminación, contagio y accidentes; Igualmente en la Dimensión 4 

Eliminación de Residuos, esta es de cumplimiento riguroso en todas las entidades 

de salud, excepto en nuestro país donde está mal ejecutada y casi sin control ya 

que dejar residuos infectados en cualquier lugar contamina personas ajenas a la 

entidad, haciendo de ella una dispersión de contaminación a otras áreas de la 

ciudad, (Tamariz, 2018, p.6). 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación. 

Es básica, se centró en la teoría y no se aparta de ella validando los 

conocimientos sobre las variables, (Rajasekar, 2020, p, 2). Es Descriptiva, por 

que resalta al detalle todo lo que concierne al problema, (Mc. Combes, 2019, p, 

2). En el mismo nivel es Correlacional, correlación significa asociación; más 

precisamente, es la medida en que dos variables están relacionadas. Hay tres 

resultados posibles de un estudio correlacional: una correlación positiva, una 

correlación negativa y ninguna correlación. (Mc Leod, 2019.p.2). Es hipotético 

deductivo, plantea hipótesis y las valida, (Pidwirny, 2016, p, 2). De acuerdo con 

el enfoque es cuantitativa, cuantificación de resultados estadísticos, (Bryn, 2019, 

p, 2). Diseño no experimental, se observan las variables en su estado natural sin 

modificarlos, (Thomas, 2019, p, 2). Sobre el tiempo, el estudio fue transversal, 

explica que la data es coleccionada en un espacio de tiempo específico, (De 

Francois, 2020,p2). 

El diseño de estudio: 

Y 

P  R 

 X 

Dónde: 

P: Población 

X: Variable Cultura de Seguridad del paciente. 

Y: Variable Bioseguridad. 

r: Relación 
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3.2. Variables y Operacionalización. 

Variable 

La variable es un fenómeno, causa o efecto susceptible de ser medida, (Del Carpio, 

2016, p, 8). 

Variable Cultura de Seguridad del Paciente: Variable Independiente, Camargo, 

(2015) se define como el conjunto de actitudes que llevan a la protección del 

paciente por parte del personal sanitario.  

Variable Bioseguridad: Variable dependiente, Ccarhuarupay, (2017) lo concibe 

como normas de protección de riesgo sanitario. 

Operacionalización 

Es cuando, la descomposición de la variable en todos sus componentes, (Reguant, 

2015.p.2). 

Tabla 1 y 2 (anexo) 

3.3. Población, muestra y muestreo. 

Indica que son grupos de individuos a ser estudiadas y con patrones comunes, 

(Malthusian, 2018, p, 2) 

Constituida por 80 enfermeras de un Hosp. Nac. de Lima, 2020. Se trabajó con 

toda la población, por ser poca cantidad, es muestra no probabilística o censal 

poblacional. 

A pesar que en la censal no existe muestra ni muestreo referencialmente se 

considera muestra: 80 enfermeras de un Hosp. Nac. de Lima, 2020. 

Criterios de selección. 

Determinada la población de estudio, entra la selección en relación a la 

accesibilidad para el cuestionario, (Adrish, 2019.p.2). 

Criterios de inclusión 

Ser enfermeras de un Hosp. Nac. de Lima. 2020, que son voluntarias a la encuesta 

y las que estuvieron en la encuesta. 
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Criterios de Exclusión. 

No ser enfermeras de un Hospital Nacional de Lima, 2020, los que no son 

voluntarios a la encuesta y los que no estuvieron en la encuesta. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

3.4.1. Técnicas 

Son los métodos de obtención de datos. (Syed, 2016, p,2). 

La técnica de encuesta es muy utilizada, permitiendo conseguir datos rápidos y 

eficaces (Loberiza, 2018, p, 2). 

Para obtener la data de las variables, se empleó técnicamente la encuesta, 

aplicándose a la población de 80 enfermeras. 

3.4.2 Instrumentos 
Cuestionario compuesto por dimensiones e Ítems sobre la investigación, (Canals, 

2017.p.2), explica que la escala KR-20 es cuando el cuestionario tiene hasta dos 

opciones de respuesta, (Saket, 2015, p, 2) 

3.4.3. Fichas Técnicas. 

Ficha Técnica de Cultura de Seguridad del Paciente. 

Nombre del Instrumento: Cuestionario de Cultura de Seguridad del Paciente. 

Medical Office Survey on Patient Safety (MOSPS) 

Autor: Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) 

Año: 2009 

Objetivo: Evaluar la CSP en las enfermeras de un Hospital Nacional de Lima. 

2020. 

Administrado a: Enfermeras de un Hosp.Nac. de Lima, 2020. 

Tiempo: 60’. 

Observaciones: 45 ítems y KR-20. 
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Ficha Técnica de Bioseguridad 
 
Nombre del Instrumento: Cuestionario de Bioseguridad. 

Autor: Betancourt, A. 

Año: 2009 

Objetivo: Evaluar la bioseguridad en enfermeras de un Hospital Nacional de 

Lima, 2020. 

Administrado a: Enfermeras de un Hosp. Nac. de Lima, 2020. 

Tiempo: 60’. 

Observaciones: 42 ítems y escala KR-20. 

 

a) Validación del instrumento 
 

El instrumento mide lo que necesita medir, en base a ello se validan en relación 

a: Pertinencia: Los Ítems están relacionados con el estudio; Relevancia: Los 

Ítems están en concordancia con la dimensión correspondiente; Claridad: Los 

Ítems son entendibles, (Tagerdoost ,2016. p.2). 

Tabla 3 (anexo) 

 
 

 

b) Confiabilidad 
 

Señala que consiste en obtener resultados iguales en aplicaciones seguidas o 

continuas, (Haradhan, 2017, p, 4). Puede considerarlo como la capacidad de que 

una prueba o los resultados de la investigación sean repetibles, (Middelton, 2019. 

pp.4). 

Siendo KR-20 encima a 0.90, indica que el grado de confiabilidad de los 

instrumentos es muy buena. 

Tabla 4 (anexo) 

 

3.5. Procedimiento. 

Son los pasos estructurados metodológicamente para la obtención de la data, 

(Campbell, 2019, p,2). Para emplear los cuestionarios en las 80 enfermeras de 

un Hosp. Nac. de Lima, 2020, se tomó en cuenta el tiempo de disponibilidad de 
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enfermeras, se explicó el desarrollo y los tiempos empleados fue de 60 minutos. 

3.6. Método de análisis de la información. 

Es la secuencia de procesamiento de la data obtenida, (Durcevic, 2019, p,2) 

a) Estadística descriptiva.

Procesamiento de la data para su fácil entendimiento y análisis graficándolas, 

(Kenton, 2019.p.2) 

Reduce la data para expresar su valoración que expresan los resultados de la 

investigación con sus particularidades en tablas y gráficos. 

b) Estadística Inferencial

Utilización del Rho de Spearman, para contrastar las hipótesis, (Pramod, 2019,

p. 4).

Regla de decisión: 

Si Valor p > 0.05, se valida Ho 

Si Valor p < 0.05, se descarta Ho y se valida Ha 

Escala Rho Sperman: Medida de asociación lineal con rangos, números de 

orden, de cada grupo de sujetos y compara dichos rangos. 

3.7. Aspectos éticos 

Se validan los principios éticos relacionados con la confidencialidad, anonimato y 

empleo de los datos, específicamente se respeta también que los datos solo sean 

usados para los fines del estudio, (Artal, 2018.p.4). 
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IV. RESULTADOS. 
 
Descripción de resultados. 

 
Tabla 5 

CSP. 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Inadecuada 5 6,3 

Regular 42 52,5 

Adecuada 33 41,3 

Total 80 100,0 
 Fuent.: Cuest. CSP (Anex. 2) 

 

 

 

 

 

  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 1. CSP 

 

Interpretación 

 

Fig. 1; La CSP es inadecuada en un 6.3%, regular en 52.5% y adecuada en un 41.3%. 
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Tabla 6 

Bioseguridad. 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Baja 4 5,0 

Media 43 53,8 

Alta 33 41,3 

Total 80 100,0 
 Fuente: Cuestionario Bioseguridad (Anexo 3) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 2. Bioseguridad 

 

 

Interpretación 

Fig. 2; La bioseguridad en nivel baja representa el 5%, media 53.8% y alta 41.3%. 
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Tabla 7 

CSP y Bioseguridad. 

Cultura de Seguridad del Paciente 
Total Inadecuada Regular Adecuada 

Bioseguridad Baja 3 0 1 4 
3,8% 0,0% 1,3% 5,0% 

Media 1 37 5 43 
1,3% 46,3% 6,3% 53,8% 

Alta 1 5 27 33 
1,3% 6,3% 33,8% 41,3% 

Total 5 42 33 80 
6,3% 52,5% 41,3% 100,0% 

Fuente: Cuestionario de CSP y Bioseguridad (Anexo 2) 

Figura 3. CSP y Bioseguridad 

Interpretación 

Fig.3; La bioseguridad en nivel baja el 3.8% del personal encuestado percibe una CSP 

inadecuado; Bioseguridad nivel media 46.3% percibe una CSP regular. Bioseguridad nivel 

alta el 33.8% percibe una CSP adecuada. 
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Tabla 8 

CSP y el procesamiento del instrumental. 

 
CSP 

Total Inadecuada Regular Adecuada 
Procesamiento del 
instrumental 

Baja  3 1 1 5 
 3,8% 1,3% 1,3% 6,3% 

Media  1 35 3 39 
 1,3% 43,8% 3,8% 48,8% 

Alta  1 6 29 36 
 1,3% 7,5% 36,3% 45,0% 

Total  5 42 33 80 
 6,3% 52,5% 41,3% 100,0% 

Fuente: Cuestionario de CSP y Bioseguridad  
 

 

Figura 4. CSP y el Procesamiento del Instrumental 

 

Interpretación 

Fig.4; El procesamiento del instrumental nivel baja el 3.8% es inadecuada; nivel media el 

43.8% es regular y nivel alta el 36.3% es adecuada. 
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Tabla 9 

CSP y el método de protección  

 
Cultura de Seguridad del Paciente 

Total Inadecuada Regular Adecuada 
Método de Protección Baja  4 1 1 6 

 5,0% 1,3% 1,3% 7,5% 
Media  0 18 3 21 

 0,0% 22,5% 3,8% 26,3% 
Alta  1 23 29 53 

 1,3% 28,7% 36,3% 66,3% 
Total  5 42 33 80 

 6,3% 52,5% 41,3% 100,0% 
Fuente: CSP y Bioseguridad  
 

 

 

Figura 5. CSP y el Método de Protección 

 

Interpretación 

Figura 5; Los métodos de protección baja el 5% es inadecuado; por otro lado, Métodos de 

protección nivel media el 22.5% es regular y nivel alto el 36.3% es adecuado. 
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Tabla 10 

CSP y la higiene de superficie. 

 
CSP 

Total Inadecuada Regular Adecuada 
Higiene de superficie Baja  4 3 1 8 

 5,0% 3,8% 1,3% 10,0% 
Media  1 34 6 41 

 1,3% 42,5% 7,5% 51,2% 
Alta  0 5 26 31 

 0,0% 6,3% 32,5% 38,8% 
Total  5 42 33 80 

 6,3% 52,5% 41,3% 100,0% 
Fuente: CSP y Bioseguridad  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6. CSP y la Higiene de Superficie 

 

Interpretación 

Figura 6; La higiene de superficie nivel baja el 5% es inadecuado; nivel media el 42.5% 

regular y nivel alta el 32.5% es adecuada. 
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Tabla 11 

CSP y la eliminación de residuos 

Cultura de Seguridad del Paciente 
Total Inadecuada Regular Adecuada 

Eliminación de Residuos. Baja 2 2 1 5 
2,5% 2,5% 1,3% 6,3% 

Media 1 35 9 45 
1,3% 43,8% 11,3% 56,3% 

Alta 2 5 23 30 
2,5% 6,3% 28,7% 37,5% 

Total 5 42 33 80 
6,3% 52,5% 41,3% 100,0% 

Fuente: CSP y Bioseguridad 

Figura 7. CSP y la Eliminación de Residuos 

Interpretación 

Fig.7; La eliminación de residuos nivel baja el 2.5% es inadecuado; nivel media el 43.8% 

es regular y nivel alta el 28.7% es adecuado. 
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3.1.1. Prueba de hipótesis general y específica 
 

Hipótesis General 

 

Existe relación directa entre la CSP y la bioseguridad en el personal de enfermería de un 

Hospital Nacional de Lima, 2020. 

 

Hipótesis Nula 

 

No existe relación directa entre la CSP y la bioseguridad en el personal de enfermería de 

un Hospital Nacional de Lima, 2020. 

 

Regla de decisión; 

Si Valor p > 0.01, se valida Ho. 

Si Valor p < 0.01, se descarta Ho y se valida Ha 

 

Tabla 12 

Correla. CSP y bioseguridad 

 
 CSP Bioseguridad 
Spearman Cultura de 

Seguridad del 
Paciente 

Coeficie.correl. 1,000 ,665** 
Sig. (bilateral) . ,000 
N 80 80 

Bioseguridad Coeficien.correl. ,665** 1,000 
Sig. (bilateral) ,000 . 
N 80 80 

**. Correl. es signif. nivel 0,01 (bilat.). 

 
R. Spearman 0,665, relación positiva de variables, correlación moderada y sig. Bilat. 

p=0.000<0.01 (altam. Signific.), se elimina Ho y se aprueba la HG; concluyendo: relación 

directa entre la CSP y la bioseguridad. 
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Hipótesis Específica 1 

Existe relación directa entre la CSP y el procesamiento del instrumental de la bioseguridad 

en el personal de enfermería de un Hospital Nacional de Lima, 2020. 

Hipótesis Nula 

No existe relación directa entre la CSP y el procesamiento del instrumental de la 

bioseguridad en el personal de enfermería de un Hospital Nacional de Lima, 2020. 

Regla de decisión; 

Si p > 0.01, se valida Ho 

Si p < 0.01, se descarta Ho y se valida Ha 

Tabla 13 

Correl. CSP y procesamiento del instrumental 

CSP 
Proces. 

instrumental 
Rho de Spearman CSP Coefic. Correl. 1,000 ,691** 

Sig. (bilateral) . ,000 
N 80 80 

Procesamiento del 
instrumental 

Coefic. Correl. ,691** 1,000 
Sig. (bilateral) ,000 . 
N 80 80 

**. Correl. Signif. nivel 0,01 (bilat.). 

Spearman 0,691, relación positiva de variables, correlación moderada y sig. Bilater. p= 

0.000<0.01 (altamen. Signif.), se descarta Ho y se aprueba HE1; conclusión: Existe 

relación directa entre la CSP y el procesamiento del instrumental de la bioseguridad. 
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Hipótesis Específica 2 

Existe relación directa entre la CSP y el método de protección de la bioseguridad en el 

personal de enfermería de un Hospital Nacional de Lima, 2020. 

 

Hipótesis Nula 

No existe relación directa entre la CSP y el método de protección de la bioseguridad en el 

personal de enfermería de un Hospital Nacional de Lima, 2020. 

Regla de decisión; 

Si p > 0.01, se valida Ho 

Si p < 0.01, se descarta Ho y se valida Ha 

 

Tabla 14 

Correl. CSP y el método de protección 

 

 CSP 
Método de 
Protección 

Rho de Spearman CSP Coef. Correl. 1,000 ,440** 
Sig. (bilateral) . ,000 
N 80 80 

Método de Protección Coef. Correl. ,440** 1,000 
Sig. (bilateral) ,000 . 
N 80 80 

 

 
R. Spearman 0,440 indica relación positiva de variables, correlación moderado sig. Bilat. 

p= 0.000<0.01 (altamen. Signif.), se elimina HO y se aprueba HE2, concluyendo: Existe 

relación directa entre la CSP y el método de protección de la bioseguridad. 
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Hipótesis Específica 3 

Existe relación directa entre la CSP y la higiene de superficie de la bioseguridad en el 

personal de enfermería de un HN de Lima, 2020.   

Hipótesis Nula 

No existe relación directa entre la CSP y la higiene de superficie de la bioseguridad en el 

personal de enfermería de un HN de Lima, 2020. 

Regla de decisión; 

Si p > 0.01, se valida Ho 

Si p < 0.01, se descarta Ho y se valida Ha 

Tabla 15 

Correl. CSP y la higiene de superficie 

CSP 
Higiene de 
superficie 

Rho de Spearman CSP Coef. Correl. 1,000 ,695** 
Sig. (bilateral) . ,000 
N 80 80 

Higiene de superficie Coef. Correl. ,695** 1,000 
Sig. (bilater.) ,000 . 
N 80 80 

**. Correl. Signif nive. 0,01 (bilat). 

Spearman 0,695 indica relación positiva de variables, correlación moderada y sig. Bilater. 

p= 0.000<0.01 (altamen. Signif.), se elimina Ho y se aprueba HE3, conclusión: Existe 

relación directa entre la CSP y la higiene de superficie de la bioseguridad. 
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Hipótesis Específica 4 

Existe relación directa entre la CSP y la eliminación de residuos de la bioseguridad en el 

personal de enfermería de un Hospital Nacional de Lima, 2020.   

Hipótesis Nula 

No existe relación directa entre la CSP y la eliminación de residuos de la bioseguridad en 

el personal de enfermería de un HN de Lima, 2020. 

Regla de decisión; 

Si p > 0.01, se valida Ho 

Si p < 0.01, se descarta Ho y se valida Ha 

Tabla 16 

Correl. CSP y la eliminación de residuos 

CSP 
Eliminación de 

Residuos. 
R. Spearman CSP Coef. Correl. 1,000 ,507** 

Sig. (bilateral) . ,000 
N 80 80 

Eliminación de 
Residuos. 

Coef. Correl. ,507** 1,000 
Sig. (bilat.) ,000 . 
N 80 80 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilat.). 

Spearman 0,507 indica relación positiva de variables, correlación moderada y signif. Bilat. 

p= 0.000<0.01 (altamen. Signif.), se elimina Ho y se valida HE4; concluyendo: Existe 

relación directa entre la CSP y la eliminación de residuos de la bioseguridad. 
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V. DISCUSIÓN

Respecto a la Hipótesis General, R. Spearm. de 0,665 con relación positiva de variables, 

correlación moderada y significancia Bilat.  p= 0.000<0.01 (altam. Signif.), se descartó Ho 

y se aprueba HG, concluyendo: Existe relación directa entre la CSP y la bioseguridad en 

el personal de enfermería de un Hospital Nacional de Lima, 2020; bioseguridad nivel bajo 

el 3.8% percibe una CSP inadecuado; bioseguridad nivel medio el 46.3% percibe una CSP 

regular. Bioseguridad nivel alto, el 41.3% percibe una CSP adecuada; lo que corrobora lo 

planteado por Curay, (2019) y Barrios (2015), demostrándose que efectivamente existe 

correlación alta entre CSP y bioseguridad; siendo coincidente también en establecer que 

la prevención de la CSP es la principal estrategia para la disminución del riesgo, 

especialmente en el primer nivel donde estos eventos no son registrados. 

      Respecto a la Hipótesis Especifica1(HE1), R. Spearm. de 0,691 con relación positiva 

de variables, nivel de correlación moderada y significancia Bilat. p= 0.000<0.01 (altamen. 

Signif.), se elimina Ho y se aprueba HE1; concluyendo:  Existe relación directa entre la 

CSP y el procesamiento del instrumental de la Bioseg. en el personal de enfermería de un 

HN de Lima,2020; Procesamiento del instrumental nivel bajo el 3.8% percibe una CSP 

inadecuado; Procesamiento del instrumental nivel medio el 43.8% percibe una CSP 

regular. Procesamiento del instrumental nivel alto el 36.3% percibe una CSP adecuada; lo 

que corrobora lo planteado por Morí, (2018), Pariona (2018), Dávila (2018) y Vega, (2017); 

puesto que efectivamente entre la CSP y el procesamiento del instrumental de la Bioseg. 

se ha demostrado que existe una relación significativa; coincidiendo en afirmar que 

además los instrumentales son de valor económico alto, tecnificados lo que lo convierte 

en material delicado, por ello su tratamiento es para realizarlo con meticulosidad y con 

mucho cuidado, debido a eso su higiene sigue los paso de limpiar, desinfectar y esterilizar 

en esa secuencia.  
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      Respecto a la HE2, R. Spearm. de 0,440 con relación positiva de variables, 

correlación moderada, significancia Bilat. p= 0.000<0.01 (altamente significativo), se 

descartó Ho y se validó HE2; concluyendo: Existe relación directa entre la CSP y el método 

de protección de la Bioseg. en el personal de enfermería de un HN de Lima, 2020; Métodos 

de protección nivel bajo el 5% percibe una CSP inadecuado; métodos de protección nivel 

medio el 22.5% percibe una CSP regular. Métodos de protección nivel alto el 36.3% 

percibe una CSP adecuada; coincidente con Berrospi (2018), Castañeda (2018) y Labajo, 

(2018); siendo que en todos estos estudios se probó que existe relación signific. moderada 

entre la CSP y el método de protección de la bioseguridad; ya que los EPP son recurso 

que son la mejor protección de barrera ante el riego de infección de cualquier naturaleza 

ambiental, evita el contacto, minimiza la exposición y evita su difusión en la entidad 

hospitalaria. 

Respecto a la HE3, R. Spearm. de 0,695 con relación positiva de variables, correlación 

moderada y significancia bilat. p= 0.000<0.01 (altamen. Signific.), se descartó HO y se 

validó HE3; concluyendo: Existe relación directa entre la CSP y la higiene de superficie de 

la Bioseg. en el personal de enfermería de un HN de Lima, 2020; Higiene de superficie 

nivel bajo el 5% percibe una CSP inadecuado; Higiene de superficie nivel medio el 42.5% 

percibe una CSP regular. Higiene de superficie nivel alto el 32.5% percibe una CSP 

adecuada; lo que es coincidente con Okaizagirre (2016), López, (2016), al afirmar que hay 

correlación alta entre la CSP y la higiene de superficie; estableciendo además que la 

higiene y limpieza además deben desinfectar y esterilizar como pasos secuenciales sin 

evadir alguno de ellos, evitando complicar o adicionar al paciente una enfermedad más de 

la que ya trajo, haciéndose necesario el control sistematizado microbiológico que se 

incluya monitoreo constantemente para eliminar que los agentes patógenos que están en 

la superficie sean llevados a otros ambientes donde puedan infectar a otros usuarios que 

acuden a  la atención hospitalaria.  
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      Respecto a la HE4, R. Spearman de 0,507 con relación positiva de variables, nivel 

de correlación moderada y significancia bilat. p= 0.000<0.01 (altamen. Signif.), se descartó 

Ho y valido HE4; concluyendo: Existe relación directa entre la CSP y la eliminación de 

residuos de la Bioseg. en el personal de enfermería de un HN de Lima, 2020; Eliminación 

de residuos nivel bajo el 2.5% percibe una CSP; eliminación de residuos nivel medio el 

43.8% percibe una CSP regular. Eliminación de residuos nivel alto el 28.7% percibe una 

CSP adecuado; lo que es coincidente a lo propuesto por Hurtado (2016) y Alarcón (2018), 

afirmando que se interrelacionan significativamente la CSP y la eliminación de residuos de 

la bioseguridad. 



VI.CONCLUSIONES

Primera:      Respecto al objetivo general, se evidencia relación directa entre la CSP y 

la bioseguridad en el personal de enfermería de un Hospital Nacional de 

Lima, 2020; Rho de Spearman de 0.665, con moderada asociación de 

variables y correlación positiva. 

Segunda:    Respecto al objetivo específico 1, se evidencia relación directa entre la 

CSP y el procesamiento del instrumental de la bioseguridad en el 

personal de enfermería de un HN de Lima, 2020; R. Spearman 0.691, con 

moderada asociación de variables y correlación positiva. 

Tercera:       Respecto al objetivo específico 2, se videncia relación directa entre la 

CSP y el método de protección de la bioseguridad en el personal de 

enfermería de un HN de Lima, 2020; R. Spearm. de 0.440, con moderada 

asociación de variables y correlación positiva. 

Cuarta:        Respecto al objetivo específico 3, evidencia relación directa entre la CSP 

y la higiene de superficie de la bioseguridad en el personal de enfermería 

de un HN de Lima, 2020; R.Spearm. de 0.695, con moderada asociación 

de variables y correlación positiva. 

Quinta:        Respecto al objetivo específico 4, evidencia relación directa entre la CSP 

y la eliminación de residuos de la bioseguridad en el personal de 

enfermería de un HN de Lima, 2020; R. Spearm. de 0.507, con moderada 

asociación de variables y correlación positiva. 

33 



34  

VII.RECOMENDACIONES 

 
Primera:   Se recomienda al Sr. Director de un Hospital Nacional de Lima, la 

implementación de un plan de seguridad del paciente para que sea 

cumplido por los profesionales, el cual debe ser socializado. Asimismo, 

elaborar el cuadro de mando de indicadores de seguridad para su 

evaluación, revisión y seguimiento correspondiente.  

Segunda:    Se recomienda al Sr. Director de un Hospital Nacional de Lima, disponer 

que los jefes de servicios deleguen a quien corresponda, la supervisión 

y el cumplimiento que todo material a emplear tiene que estar 

debidamente esterilizado y/o desinfectado. 

Tercera:      Se recomienda al Sr. Director de un Hospital Nacional de Lima, encargar 

que los jefes de servicios supervisen y hagan cumplir al personal, el uso 

correcto de los Equipo de Protección Personal (EPP) durante su trabajo 

para evitar riesgos de contaminación.  

Cuarta:       Se recomienda al Sr. Director de un Hospital Nacional de Lima, disponer 

que los jefes de servicios hagan cumplir las normas de bioseguridad en 

el personal para evitar riesgos tanto en el personal como en el paciente.  

Quinta:       Al Sr. Director de un Hospital Nacional de Lima, se recomienda disponer 

que los jefes de servicios capaciten al personal en cuanto a las normas 

de bioseguridad para prevenir contagios. 
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Anexo 1: Matriz de Consistencia 
TÍTULO: CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE UN HOSPITAL NACIONAL DE LIMA, 
2020.  
AUTOR: BR. HAYDEN GABRIELA RODRIGUEZ PASACHE. 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E INDICADORES 

 
PROBLEMA GENERAL 

 
¿Cuál es la relación entre la 
cultura de seguridad del 
paciente y la bioseguridad en 
el personal de enfermería de 
un Hospital Nacional de Lima, 
2020? 

 
PROBLEMAS ESPECÍFICOS 
¿Cuál es la relación entre la 
cultura de seguridad del 
paciente y el procesamiento 
del instrumental de la 
bioseguridad en el personal de 
enfermería de un Hospital 
Nacional de Lima, 2020? 

 
¿Cuál es la relación entre la 
cultura de seguridad del 
paciente y el método de 
protección de la bioseguridad 
en el personal de enfermería 
de un Hospital Nacional de 
Lima, 2020? 

 
¿Cuál es la relación entre la 
cultura de seguridad del 
paciente y la higiene de 
superficie de la bioseguridad 
en el personal de enfermería 
de un Hospital Nacional de 
Lima, 2020? 

 
¿Cuál es la relación entre la 
cultura de seguridad del 
paciente y la eliminación de 
residuos de la bioseguridad en 
el personal de enfermería de 
un Hospital Nacional de Lima, 
2020? 

 
OBJETIVO GENERAL 
Determinar cuál es la relación entre 
la cultura de seguridad del paciente 
y la bioseguridad en el personal de 
enfermería de un Hospital Nacional 
de Lima, 2020. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
Determinar cuál es la relación entre 
la cultura de seguridad del paciente 
y el procesamiento del instrumental 
de la bioseguridad en el personal 
de enfermería de un Hospital 
Nacional de Lima, 2020. 

 
Determinar cuál es la relación entre 
la cultura de seguridad del paciente 
y el método de protección de la 
bioseguridad en el personal de 
enfermería de un Hospital Nacional 
de Lima, 2020. 

 
Determinar cuál es la relación entre 
la cultura de seguridad del paciente 
y la higiene de superficie de la 
bioseguridad en el personal de 
enfermería de un Hospital Nacional 
de Lima, 2020. 

 
Determinar cuál es la relación entre 
la cultura de seguridad del paciente 
y la eliminación de residuos de la 
bioseguridad en el personal de 
enfermería de un Hospital Nacional 
de Lima, 2020. 

 
HIPÓTESIS GENERAL 
Existe relación directa entre la cultura 
de seguridad del paciente y la 
bioseguridad en el personal de 
enfermería de un Hospital Nacional 
de Lima, 2020. 

 

HIPOTESIS ESPECÍFICAS 
 

Existe relación directa entre la cultura 
de seguridad del paciente y el 
procesamiento del instrumental de la 
bioseguridad en el personal de 
enfermería de un Hospital Nacional 
de Lima, 2020. 

 
Existe relación directa entre la cultura 
de seguridad del paciente y el 
método de protección de la 
bioseguridad en el personal de 
enfermería de un Hospital Nacional 
de Lima, 2020. 

 
Existe relación directa entre la cultura 
de seguridad del paciente y la higiene 
de superficie de la bioseguridad en el 
personal de enfermería de un 
Hospital Nacional de Lima, 2020. 

 
Existe relación directa entre la cultura 
de seguridad del paciente y la 
eliminación de residuos de la 
bioseguridad en el personal de 
enfermería de un Hospital Nacional 
de Lima, 2020. 

VARIABLE 1: CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE. 

Dimensiones Indicadores Ítems Escalas 
Niveles y 
rangos 

Asistencial Cumplimiento 

Seguridad 

Del (01) al (15) Si 1 
No 0 

Adecuada 
(32-45) 
Regular 
(16-31) 
No adecuada 
(0-15) 

Organización Confianza 

Responsabilidad 

Del (16) al (27) 

Relaciones Trabajo de equipo 

Relaciones 

Del (28) al (34) 

Gestión Cumplimiento 

Monitoreo 

Del (35) al (45) 

VARIABLE 2: BIOSEGURIDAD.  

Dimensiones Indicadores Ítems Escalas Niveles y 
rangos 

Procesamiento 

del instrumental 

Método 

Esterilización 

Capacitación 

Del (01) al (12) Si 1 
No 0 

Alta 
(30-42) 
Media 
(15-29) 
Baja 
(0-14) Método de 

Protección 

Apoyo 

Participación 

Utilización 

Del (13) al (22) 

Higiene de 

superficie 

Desinfección 

Protección 

Procedimiento 

Del (23) al (32) 

Eliminación de 

Residuos. 

Rotulación 

Eliminación 

Incineración 

Del (33) al (42) 

 

 



TIPO Y DISEÑO DE 
INVESTIGACIÓN 

POBLACIÓN Y MUESTRA TÉCNICAS E INSTRUMENTOS ESTADÍSTICA DESCRIPTIVA E INFERENCIAL 

TIPO: 
La investigación es básica 
sustantiva. Los estudios 
descriptivos “buscan 
especificar las propiedades, 
características y los perfiles de 
personas,  grupos, 
comunidades, procesos, 
objetos o cualquier otro 
fenómeno que se someta a 
análisis según Hernández, 
Fernández y Baptista (2010, 
p.80),

DISEÑO: 
La investigación es de diseño 
no experimental, correlacional 
-transversal;  según 
Hernández, Fernández y 
Baptista (2010, p.149), no 
experimental porque no se 
realizan manipulación 
deliberada de las variables. 

POBLACIÓN: 
La población estuvo conformada 
por 80 enfermeras de un Hospital 
Nacional de Lima, 2020. 
La población es de tipo censal por 
que la población y la muestra son 
iguales, debido a ello no se 
establece como muestra y 
muestreo, es no probabilístico 
intencionado en el que las 
personas son seleccionadas por su 
disponibilidad, no por criterio 
estadístico. 
La población se estableció como 

censal pues toma todo el conjunto 
y todos sus componentes se 
consideran como muestra, por 
tanto, no existe muestra ni 
muestreo. 

Enfoque: Cuantitativo 
Método: Hipotético Deductivo 

Variable 1: Cultura de Seguridad del 
paciente. 
Técnicas: 
- Encuesta
- Fichaje
- Análisis estadístico
Instrumentos: Cuestionario sobre
Cultura de Seguridad en salud.

Variable 2: Bioseguridad. 
Técnicas: 
- Encuesta
- Fichaje
- Análisis estadístico
Instrumentos: Cuestionario sobre
Bioseguridad.

DESCRIPTIVA: 
Se utilizará el software Microsoft Excel para la elaboración de tablas y figuras estadística en 
la presentación de los resultados por dimensiones 

INFERENCIAL: 
Se utilizará el software estadístico SPSS en su versión 2.6, y para la prueba de hipótesis se 
utilizará la prueba Rho de Spearman, por medio de la cual se realizará la contrastación de 
la hipótesis y determinar conclusiones. 



Anexo 2: Cuestionario sobre Cultura de Seguridad del Paciente. 

DIMENSIÓN ASISTENCIAL Si No 

1.- El paciente consiguió una cita para consultar un problema de salud agudo en 
las siguientes 48hs. 
2.- La historia clínica del paciente estaba disponible cuando se precisó. 

3.-   El   equipamiento   médico funcionó adecuadamente, precisaba 
reparación o sustitución. 
4.- Una oficina de farmacia contactó con el centro o la consulta para clarificar o 
corregir una prescripción. 
5.-. La lista de medicación del paciente se supervisó durante la consulta. 

6.- Los resultados de algunas pruebas de laboratorio o de imagen estaban 
disponibles cuando se precisaron. 
7- Un resultado crítico anormal en alguna prueba de laboratorio o de imagen fue
supervisado en el día.
8.- Problemas con servicios externos de pruebas 
complementarias (laboratorio, diagnóstico por imagen ...). 
9.- Problemas con inter consultas médicas fuera del centro. 

10.- Problemas con oficinas de farmacia. 

11.- Problemas con referencias a otros Hospitales. 

12. El centro recuerda a sus pacientes cuándo deben citarse para revisiones o
para actividades preventivas.
13.-En este centro se registra si nuestros pacientes crónicos siguen bien su plan 
de tratamiento. 
14.-En nuestro centro se realiza un seguimiento cuando se recibe el informe de 
un paciente que estamos esperando que nos remita un especialista de otro centro. 

15.-En este centro se hacen revisiones a los pacientes que precisan un 
seguimiento. 
DIMENSIÓN DE ORGANIZACIÓN Si No 
16.- Cuando alguien tiene excesivo trabajo los compañeros le ayudan. 

17.- En este centro hay un buen ambiente de trabajo entre los componentes del 
equipo de enfermería 
18.- Este centro forma a su personal en los nuevos procedimientos de trabajo 
que se ponen en marcha. 
19.- Tenemos demasiados pacientes asignados para el número de profesionales 
de enfermería que tiene el centro. 
20.- En este centro se asegura que el personal de enfermería tenga la 
información necesaria para su trabajo. 
21.- Tenemos procedimientos adecuados para evaluar que el trabajo en el centro 
se ha realizado correctamente. 
22.-Al personal de enfermería se le pide realizar tareas extrañas a su labor . 

23.- Tenemos suficiente personal de enfermería para manejar la carga de 
trabajo de los pacientes. 



24.- En este centro existen problemas con la organización y distribución del 
trabajo. 
25.-. Este centro promueve el trabajo en equipo con el personal de enfermería 
para el cuidado de los pacientes. 
26.- Este centro tiene demasiados pacientes para hacer frente con el personal de 
enfermería a todo de forma eficiente. 
27.- El personal de enfermería del centro realiza sus tareas según los 
procedimientos que tienen establecimientos. 
DIMENSIÓN DE RELACIONES Si No 
28.- Los profesionales de enfermería del centro son receptivos a las propuestas 
de mejora. 
29.- El personal de enfermería hace preguntas cuando algo parece que no 
está bien. 
30.- El personal de enfermería siente que sus errores son utilizados en su 
contra. 
31.- Todo el equipo de enfermería habla abiertamente de los problemas del 
centro. 
32. Es fácil expresar libremente cualquier desacuerdo en este centro.

33.-En este centro, buscamos la manera de prevenir los errores para que no 
vuelvan a ocurrir. 
34.-El personal de enfermería está dispuesto a notificar fallos que observan en 
el centro. 
DIMENSIÓN DE GESTIÓN Si No 
35.-Los responsables de su centro están invirtiendo suficientes recursos para 
mejorar la calidad asistencial en este centro de 
salud. 
36.-Los responsables de su centro pasan por alto los fallos relacionados 
con la asistencia que ocurren una y otra vez. 
37.-Los responsables de su centro dan prioridad a los procesos relacionados 
con la mejora de la atención de los pacientes. 
38.-Los responsables de su centro a menudo toman decisiones 
basadas en lo que es mejor para el centro en lugar de los que es mejor para los 
pacientes. 
39.-Cuando hay un problema en nuestro centro, valoramos si necesitamos 
cambiar la manera en qué hacemos las cosas. 
40.-Los procesos de nuestro centro son buenos para prevenir fallos que pueden 
afectar a los pacientes. 
41.-En este centro se producen fallos con más frecuencia de lo que debieran. 

42.-Si cometemos más fallos que afecten a nuestros pacientes, es por 
casualidad. 
43.-Este centro es capaz de modificar sus procesos para garantizar que los 
mismos problemas no vuelvan a ocurrir. 
44.-En este centro, es más importante realizar más trabajo que la calidad de la 
atención. 
45.-Cuando introducimos cambios para Mejorar , comprobamos si 
funcionan. 



 

 
 

Anexo 3: Cuestionario de Bioseguridad 
 

DIMENSIÓN NRO. 1: “PROCESAMIENTO DEL INSTRUMENTAL”  
SI 

 
NO 

1.-¿ Usa método de esterilización?   

2. ¿Lee las indicaciones de los desinfectantes químicos antes de usarlos?   

3.-¿ Considera el ejercicio profesional de alto riesgo?   

4.-¿ El tiempo que Ud.- esteriliza es de 1hora a 170 °C?   

5.-¿ Antes de Usar los instrumentos se lava las manos?   

6.-¿ La esterilización es por medio adecuado( autoclave)?   

7.- ¿Lava Ud. Los instrumentos con guantes gruesos y utiliza lejía por 10 
minutos? 

  

8.-¿ Los instrumentos contaminados en primer lugar deben ser esterilizados en 
calor húmedo(vapor)? 

  

9.- ¿Después que esteriliza en calor húmedo ó esterilización química, luego 
limpiado y termina en esterilización en calor? 

  

10-¿ Brinda capacitación al personal asistencial sobre procesamiento del 
instrumental? 

  

11-¿ El empacado se realiza en campos de papel ó tela?   

12-¿ Cómo califica bueno el equipo de instrumental con el que Ud. cuenta?   

DIMENSIÓN NRO. 2: MÉTODO DE PROTECCIÓN  
SI 

 
NO 

13-¿ Para Ud. Bioseguridad es un término nuevo?   

14-¿Tiene apoyo de personal asistencial ó auxiliar?   

15-¿ Usa un par de guantes para cada paciente?   

16-¿ Asistió ó participa Ud. a eventos relacionados a bioseguridad?   

17-¿ Utiliza Ud. gorro, guantes y anteojos?   

18-¿ El uniforme que Ud. usa es mandil cerrado?   

19-¿ Se lava las manos después de retirar los guantes y mascarillas?   

20-¿ Se lava las manos después de haber tenido contacto con sangre?   

21-¿ El personal asistencial usa solo guantes y mascarilla?   

22-¿ El mandil que usa es usado para el mismo día?   

DIMENSIÓN NRO. 3: HIGIENE DE SUPERFICIE  
SI 

 
NO 

23-¿ Desinfectan y limpian las paredes y pisos del ambiente donde trabaja?   

24-¿ Evita tener contacto con sangre y mucosidades?   

25-¿ Después de una intervención las agujas son remojadas con agua y lejía?   

26-¿ Las paredes y suelo donde Ud. elabora son lavadas a diario?   

27-¿ Usa toalla descartable para secarse las manos?   

28-¿ En el servicio donde Ud. elabora utiliza aerosoles?   

29-¿ Antes de usar un desinfectante lee las indicaciones?   

30-¿ Durante el procedimiento de limpieza y de mantenimiento se deberán 
usar guantes gruesos? 

  

31-¿Todas las superficies que fueron tocados por el paciente o donde se 
coloca el instrumento, son limpiadas y desinfectadas después de cada 
paciente? 

  

32-¿ Se deben utilizar delantales e impermeables cuando se produce 
salpicadura de sangre ú otras secreciones contaminadas? 

  

DIMENSIÓN NRO.4: ELIMINACIÓN DE RESIDUOS  
SI 

 
NO 

33. ¿Rotula los materiales que fueron usados por pacientes contaminados por 
VIH y a la vez coordina para la incineración de los mismos? 

  

34-¿ Las agujas después de usarlas los remoja con lejía(1lejía-agua10)?   

35-¿ Los guantes, gorros y mandil es usado solo para un paciente son 
incinerados? 

  

36-¿ En el caso de hojas de bisturí o cualquier otro instrumento corta 
punzantes que fue utilizado ponen en un recipiente metálico con tapa 
conteniendo lejía? 

  



37-¿ En pacientes aparentemente sanos los materiales de desechos son
eliminados en bolsas comunes?
38-¿ En el servicio que Ud. elabora los tachos para eliminar los desechos
contaminados está cubiertas con bolsa de color rojo, negro y amarillo?
39-¿ Si se rasga el guante por producto de un pinchazo eliminas en el tacho
cubierta con bolsa de color negro?
40-¿ Los residuos plásticos los eliminas en tacho con cubierta de bolsa rojo?
41- ¿Los termómetros rotos y sustancias toxicas son eliminados en tachos
cubiertas con bolsa amarillas?
42. ¿Rotula los materiales que fueron usados por pacientes contaminados y a
la vez coordina para la incineración de los mismos?



Anexo 4: Consentimiento Informado. 

Título: 
“CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE 
ENFERMERÍA DE UN HOSPITAL NACIONAL DE LIMA, 2020” 
BR. HAYDEN GABRIELA RODRIGUEZ PASACHE. 

Introducción 
Siendo del Programa de Maestría de Gestión de Servicios de Salud de la Universidad Cesar 
Vallejo, declaro que en este estudio se pretende determinar los CULTURA DE SEGURIDAD DEL 
PACIENTE Y BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERÍA DE UN HOSPITAL 
NACIONAL DE LIMA, 2020, para lo cual Ud. está participando voluntariamente. Para tal efecto, 
se le realizará una entrevista personal, luego se le entregará un cuestionario donde se le pide 
sinceridad en sus respuestas. 

Riesgos 
No hay riesgo para usted ya que no se le realizará ninguna evaluación clínica ni física. 

Beneficios 
Los resultados obtenidos contribuirán a conocer los conocimientos de CULTURA DE 
SEGURIDAD DEL PACIENTE Y BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERÍA DE UN 
HOSPITAL NACIONAL DE LIMA, 2020. 

Confidencialidad 
Al ser esta anónima, no se compartirá la identidad de las personas que participen en esta 
investigación. La información recolectada en este estudio acerca de usted, será puesta fuera de 
alcance; y nadie sino solo la investigadora, tendrá acceso a ella. 
Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, puede contactarse con el Comité 
Institucional de Ética de la UCV. 

Declaración del Participante e Investigadores 

Yo,  , declaro 
que mi participación en este estudio es voluntaria. 

Costos por mi participación 
El estudio en el que Ud. participa no involucra ningún tipo de pago. 

¿Por qué se me invita a participar? 
El único motivo para su participación es porque usted forma parte del personal de enfermería de 
un Hospital Nacional de Lima .2020. 

Yo: 

Doy consentimiento al equipo de investigadores para hacerme una entrevista personal y realizar 
el cuestionario, siempre de acuerdo con las regulaciones y normas éticas vigentes. 

SI NO 

Doy consentimiento para el almacenamiento y conservación de la información, para revisiones 
posteriores. 

SI NO 

Firma 



 

 
 

Anexo 5. Base de datos. 

 

 
 
 
N° 

BIOSEGURIDAD 

Procesamiento del instrumental Método de Protección 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 
1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 
2 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
3 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 
4 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 
5 1 0 1 o 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 
6 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 
7 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 
8 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 
9 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 

10 1 0 1 o 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 
11 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 
12 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
13 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 
14 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 
15 1 0 1 o 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 
16 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 
17 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
18 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 
19 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 
20 1 0 1 o 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 
21 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 
22 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
23 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 
24 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 
25 1 0 1 o 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 
26 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 
27 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
28 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 
29 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 
30 1 0 1 o 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 
31 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 
32 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
33 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 
34 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 
35 1 0 1 o 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 
36 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 
37 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
38 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 
39 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 
40 1 0 1 o 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 
41 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 
42 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
43 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 
44 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 
45 1 0 1 o 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 
46 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 
47 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
48 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 
49 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 
50 1 0 1 o 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 
51 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 
52 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
53 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 
54 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 
55 1 0 1 o 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 
56 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 
57 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
58 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 
59 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 
60 1 0 1 o 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 
61 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 
62 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
63 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 



 

 
 

64 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 
65 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
66 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 
67 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 
68 1 0 1 o 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 
69 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 
70 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
71 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 
72 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 
73 1 0 1 o 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 
74 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 
75 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
76 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 
77 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 
78 1 0 1 o 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 
79 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 
80 1 0 1 o 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 

 
Higiene de superficie Eliminación de Residuos 

23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 
1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 
0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 
0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 
0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 
0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 
0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 
0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 
0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 
0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 
0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 
0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

 



 

 
 

1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 
0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 
0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 
1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 
0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 
0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 
0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

 
 
 
N° 

CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 
 

Asistencial 
 

Organización 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 
1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 10 1 0 
2 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 
3 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 
4 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 
5 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 
6 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 
7 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 
8 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 10 1 0 
9 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 

10 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 
11 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 
12 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 
13 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 
14 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 
15 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 10 1 0 
16 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 
17 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 
18 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 
19 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 
20 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 
21 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 
22 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 10 1 0 
23 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 
24 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 
25 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 
26 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 
27 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 
28 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 
29 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 10 1 0 
30 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 
31 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 
32 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 
33 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 
34 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 

  



 

 
 

35 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 
36 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 10 1 0 
37 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 
38 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 
39 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 
40 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 
41 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 
42 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 
43 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 10 1 0 
44 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 
45 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 
46 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 
47 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 
48 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 
49 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 
50 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 10 1 0 
51 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 
52 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 
53 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 
54 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 
55 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 
56 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 
57 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 10 1 0 
58 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 
59 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 
60 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 
61 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 
62 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 
63 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 
64 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 10 1 0 
65 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 
66 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 
67 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 
68 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 
69 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 
70 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 
71 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 
72 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 10 1 0 
73 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 
74 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 10 1 0 
75 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 
76 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 
77 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 
78 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 
79 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 
80 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 

 
  

 
Relacione 

 
Gestión 

28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 
1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 
1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 
0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 
1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 
1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 
1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 
0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 
1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 

1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 
1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 
0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 
1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 



 

 
 

  
1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 
1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 
0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 
1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 
1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 
1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 
0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 
1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 
1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 
1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 
0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 
1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 
1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 
1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 
0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 
1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 
1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 
1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 
0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 
1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 
1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 
1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 
0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 
1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 
1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 
1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 
0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 
1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 
1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 
1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 
1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 
0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 
1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 
1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 



 

 
 

Anexo 6. Piloto. 
 
 
  

 
 
N° 

BIOSEGURIDAD PILOTO 

Procesamiento del instrumental Método de Protección 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 
1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 
2 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
3 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 
4 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 
5 1 0 1 o 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 
6 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 
7 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 
8 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 
9 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 

10 1 0 1 o 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 
11 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 
12 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
13 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 
14 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 
15 1 0 1 o 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 
16 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 
17 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
18 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 
19 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 
20 1 0 1 o 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 
21 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 
22 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
23 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 
24 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 
25 1 0 1 o 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 
26 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 
27 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
28 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 
29 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 
30 1 0 1 o 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 

  Higiene de superficie Eliminación de Residuos 

23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 
1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 
0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 
0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 
0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 
0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 
0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 
0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 



 

 
 

 
 
  

 
 
N° 

CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PILOTO 
 

Asistencial 
 

Organización 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 
1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 10 1 0 
2 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 
3 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 
4 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 
5 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 
6 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 
7 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 
8 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 10 1 0 
9 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 

10 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 
11 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 
12 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 
13 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 
14 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 
15 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 10 1 0 
16 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 
17 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 
18 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 
19 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 
20 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 
21 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 
22 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 10 1 0 
23 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 
24 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 
25 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 
26 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 
27 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 
28 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 
29 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 10 1 0 
30 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 

 
Relacione 

 
Gestión 

28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 

1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 
1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 
0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 
1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 
1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 
1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 
0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 
1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 
1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 
1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 
0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 
1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 
1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 
1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 

0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 
1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 
1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 
1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 
1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 



 

 
 

Validación del Cuestionario sobre Cultura de Seguridad del Paciente. 
DIMENSIONES Relevancia Pertinencia Claridad Sugerencias 

DIMENSIÓN ASISTENCIAL Si No Si No Si No  

1.- El paciente consiguió una cita para 
consultar un problema de salud agudo en las 
siguientes 48hs. 

X  X  X   

2.-  La  historia  clínica  del  paciente estaba 
disponible cuando se precisó. 

X  X  X   

3.- El equipamiento médico funcionó 
adecuadamente, precisaba reparación o 
sustitución. 

X  X  X   

4.- Una oficina de farmacia contactó con el 
centro o la consulta para clarificar o corregir 
una prescripción. 

X  X  X   

5.-. La lista de medicación del paciente se 
supervisó durante la consulta. 

X  X  X   

6.- Los resultados de algunas pruebas de 
laboratorio o de imagen estaban disponibles 
cuando se precisaron. 

X  X  X   

7- Un resultado crítico anormal en alguna 
prueba de laboratorio o de imagen fue 
supervisado en el día. 

X  X  X   

8.- Problemas con servicios externos de 
pruebas complementarias (laboratorio, 
diagnóstico por imagen ...). 

X  X  X   

9.- Problemas con inter consultas médicas 
fuera del centro. 

X  X  X   

10.- Problemas con oficinas de farmacia. X  X  X   

11.- Problemas 
Hospitales. 

con referencias a otros X  X  X   

12. El centro recuerda a sus pacientes cuándo 
deben citarse para revisiones o para 
actividades preventivas. 

X  X  X   

13.-En este centro se registra si nuestros 
pacientes crónicos siguen bien su plan de 
tratamiento. 

X  X  X   

14.-En nuestro centro se realiza un 
seguimiento cuando se recibe el informe de un 
paciente que estamos esperando que nos remita 
un especialista de otro centro. 

X  X  X   

15.-En este centro se hacen revisiones a los 
pacientes que precisan un seguimiento. 

X  X  X   

DIMENSIÓN DE ORGANIZACIÓN Si No Si No Si No  

16.- Cuando alguien tiene excesivo trabajo los 
compañeros le ayudan. 

X  X  X   

17.- En este centro hay un buen ambiente de 
trabajo entre los componentes del equipo de 
enfermería 

X  X  X   

18.- Este centro forma a su personal en los 
nuevos procedimientos de trabajo que se ponen 
en marcha. 

X  X  X   

19.- Tenemos demasiados pacientes asignados 
para el número de profesionales  de 
enfermería que tiene el centro. 

X  X  X   

 
  



 

 
 

20.- En este centro se asegura que el personal 
de enfermería tenga la información necesaria 
para su trabajo. 

X  X  X   

21.- Tenemos procedimientos adecuados para 
evaluar que el trabajo en el centro se ha 
realizado correctamente. 

X  X  X   

22.-Al personal de enfermería se le pide 
realizar tareas extrañas a su labor . 

X  X  X   

23.- Tenemos suficiente personal de 
enfermería para manejar la carga de trabajo 
de los pacientes. 

X  X  X   

24.- En este centro existen problemas con la 
organización y distribución del trabajo. 

X  X  X   

25.-. Este centro promueve el trabajo en 
equipo con el personal de enfermería para el 
cuidado de los pacientes. 

X  X  X   

26.- Este centro tiene demasiados pacientes 
para hacer frente con el personal de 
enfermería a todo de forma eficiente. 

X  X  X   

27.- El personal de enfermería del centro 
realiza sus tareas según los procedimientos 
que tienen establecimientos. 

X  X  X   

DIMENSIÓN DE RELACIONES Si No Si No Si No  

28.- Los profesionales de enfermería del 
centro son receptivos a las propuestas de 
mejora. 

X  X  X   

29.- El personal de enfermería hace 
preguntas cuando algo parece que no está 
bien. 

X  X  X   

30.- El personal de enfermería siente que sus 
errores son utilizados en su contra. 

X  X  X   

31.- Todo el equipo de enfermería habla 
abiertamente de los problemas del centro. 

X  X  X   

32. Es fácil expresar libremente cualquier 
desacuerdo en este centro. 

X  X  X   

33.-En este centro, buscamos la manera de 
prevenir los errores para que no vuelvan a 
ocurrir. 

X  X  X   

34.-El personal de enfermería está dispuesto 
a notificar fallos que observan en el centro. 

X  X  X   

DIMENSIÓN DE GESTIÓN Si No Si No Si No  

35.-Los responsables de su centro están 
invirtiendo suficientes recursos para mejorar 
la calidad asistencial en este centro de salud. 

X  X  X   

36.-Los responsables de su centro pasan por 
alto los fallos relacionados con la asistencia 
que ocurren una y otra vez. 

X  X  X   

37.-Los responsables de su centro dan 
prioridad a los procesos relacionados con la 
mejora de la atención de los pacientes. 

X  X  X   

38.-Los responsables de su centro a menudo 
toman decisiones basadas en lo que es mejor 
para el centro en lugar de los que es mejor 
para los pacientes. 

X  X  X   

39.-Cuando hay un problema en nuestro 
centro, valoramos si necesitamos cambiar la 
manera en qué hacemos las cosas. 

X  X  X   

  



40.-Los procesos de nuestro centro son 
buenos para prevenir fallos que pueden 
afectar a los pacientes. 

X X X X 

41.-En este centro se producen fallos con más 
frecuencia de lo que debieran. 

X X X X 

42.-Si cometemos más fallos que afecten a 
nuestros pacientes, es por casualidad. 

X X X X 

43.-Este centro es capaz de modificar sus 
procesos para garantizar que los mismos 
problemas no vuelvan a ocurrir. 

X X X X 

44.-En este centro, es más importante realizar 
más trabajo que la calidad de la atención. 

X X X X 

45.-Cuando introducimos cambios para 
Mejorar , comprobamos si funcionan. 

X X X X 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SUFICIENCIA 

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

18 de noviembre 2020. 

Apellidos y nombres del juez evaluador: MILDRED JENICA LEDESMA CUADROS 

DNI: 09606465 

Especialidad del evaluador: TEMATICA 

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

2 Pertinencia: Si el ítem pertenece a la dimensión. 
3 Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión 



Validación del Cuestionario de Bioseguridad 
DIMENSIONES Relevancia Pertinencia Claridad Sugerencias 
DIMENSIÓN NRO. 1: “PROCESAMIENTO 
DEL INSTRUMENTAL” 

Si No Si No Si No 

1.-¿ Usa método de esterilización? X X X 
2. ¿Lee las indicaciones de los desinfectantes
químicos antes de usarlos?

X X X 

3.-¿ Considera el ejercicio profesional de alto 
riesgo? 

X X X 

4.- ¿El tiempo que Ud.- esteriliza es de 1hora a 170 
°C? 

X X X 

5.-¿ Antes de Usar los instrumentos se lava las 
manos? 

X X X 

6.-¿ La esterilización es por medio adecuado( 
autoclave)? 

X X X 

7.- ¿Lava Ud. Los instrumentos con guantes 
gruesos y utiliza lejía por 10 minutos? 

X X X 

8.- ¿Los instrumentos contaminados en primer 
lugar deben ser esterilizados en calor 
húmedo(vapor)? 

X X X 

9.-¿ Después que esteriliza en calor húmedo ó 
esterilización química, luego limpiado y termina en 
esterilización en calor? 

X X X 

10-¿ Brinda capacitación al personal asistencial
sobre procesamiento del instrumental?

X X X 

11-¿ El empacado se realiza en campos de papel ó
tela?

X X X 

12-¿ Cómo califica bueno el equipo de
instrumental con el que Ud. cuenta?

X X X 

DIMENSIÓN NRO. 2 : MÉTODO DE 
PROTECCIÓN 

Si No Si No Si No 

13-¿ Para Ud. Bioseguridad es un término nuevo? X X X 
14-¿Tiene apoyo de personal asistencial ó auxiliar? X X X 
15-¿ Usa un par de guantes para cada paciente? X X X 
16-¿ Asistió ó participa Ud. a eventos relacionados
a bioseguridad?

X X X 

17-¿ Utiliza Ud. gorro, guantes y anteojos? X X X 
18-¿ El uniforme que Ud. usa es mandil cerrado? X X X 
19-¿ Se lava las manos después de retirar los
guantes y mascarillas?

X X X 

20-¿ Se lava las manos después de haber tenido
contacto con sangre?

X X X 

21-¿ El personal asistencial usa solo guantes y
mascarilla?

X X X 

22-¿ El mandil que usa es usado para el mismo día? X X X 
DIMENSIÓN NRO. 3: HIGIENE DE 
SUPERFICIE 

Si No Si No Si No 

23-¿ Desinfectan y limpian las paredes y pisos del
ambiente donde trabaja?

X X X 

24-¿ Evita tener contacto con sangre y
mucosidades?

X X X 

25-¿ Después de una intervención las agujas son
remojadas con agua y lejía?

X X X 

26-¿ Las paredes y suelo donde Ud. elabora son
lavadas a diario?

X X X 

27-¿ Usa toalla descartable para secarse las manos? X X X 



 

 
 

28-¿ En el servicio donde Ud. elabora utiliza 
aerosoles? 

X  X  X   

29-¿ Antes de usar un desinfectante lee las 
indicaciones? 

X  X  X   

30-¿ Durante el procedimiento de limpieza y de 
mantenimiento se deberán usar guantes gruesos? 

X  X  X   

31- ¿Todas las superficies que fueron tocados por el 
paciente o donde se coloca el instrumento, son 
limpiadas y desinfectadas después de cada 
paciente? 

X  X  X   

32-¿ Se deben utilizar delantales e impermeables 
cuando se produce salpicadura de sangre ú otras 
secreciones contaminadas? 

X  X  X   

DIMENSIÓN NRO.4: ELIMINACIÓN DE 
RESIDUOS 

Si No Si No Si No  

33. ¿Rotula los materiales que fueron usados por 
pacientes contaminados por VIH y a la vez 
coordina para la incineración de los mismos? 

X  X  X   

34-¿ Las agujas después de usarlas los remoja con 
lejía(1lejía-agua10)? 

X  X  X   

35-¿ Los guantes, gorros y mandil es usado solo 
para un paciente son incinerados? 

X  X  X   

36-¿ En el caso de hojas de bisturí o cualquier otro 
instrumento corta punzantes que fue utilizado 
ponen en un recipiente metálico con tapa 
conteniendo lejía? 

X  X  X   

37- ¿En pacientes aparentemente sanos los 
materiales de desechos son eliminados en bolsas 
comunes? 

X  X  X   

38-¿ En el servicio que Ud. elabora los tachos para 
eliminar los desechos contaminados está cubiertas 
con bolsa de color rojo, negro y amarillo? 

X  X  X   

39- ¿Si se rasga el guante por producto de un 
pinchazo eliminas en el tacho cubierta con bolsa de 
color negro? 

X  X  X   

40-¿ Los residuos plásticos los eliminas en tacho 
con cubierta de bolsa rojo? 

X  X  X   

41- ¿Los termómetros rotos y sustancias toxicas son 
eliminados en tachos cubiertas con bolsa amarillas? 

X  X  X   

42. ¿Rotula los materiales que fueron usados por 
pacientes contaminados y a la vez coordina para la 
incineración de los mismos? 

X  X  X   

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SUFICIENCIA 
 

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

18 noviembre 2020. 

Apellidos y nombres del juez evaluador: MILDRED JENICA LEDESMA CUADROS 
 

DNI: 09606465 
Especialidad del evaluador: TEMATICA 

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

2 Pertinencia: Si el ítem pertenece a la dimensión. 
3 Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión 
 

 



 

 
 

Validación del Cuestionario sobre Cultura de Seguridad del Paciente. 
DIMENSIONES Relevancia Pertinencia Claridad Sugerencias 

DIMENSIÓN ASISTENCIAL Si No Si No Si No  

1.- El paciente consiguió una cita para 
consultar un problema de salud agudo en las 
siguientes 48hs. 

X  X  X   

2.-  La  historia  clínica  del  paciente estaba 
disponible cuando se precisó. 

X  X  X   

3.- El equipamiento médico funcionó 
adecuadamente, precisaba reparación o 
sustitución. 

X  X  X   

4.- Una oficina de farmacia contactó con el 
centro o la consulta para clarificar o corregir 
una prescripción. 

X  X  X   

5.-. La lista de medicación del paciente se 
supervisó durante la consulta. 

X  X  X   

6.- Los resultados de algunas pruebas de 
laboratorio o de imagen estaban disponibles 
cuando se precisaron. 

X  X  X   

7- Un resultado crítico anormal en alguna 
prueba de laboratorio o de imagen fue 
supervisado en el día. 

X  X  X   

8.- Problemas con servicios externos de 
pruebas complementarias (laboratorio, 
diagnóstico por imagen ...). 

X  X  X   

9.- Problemas con inter consultas médicas 
fuera del centro. 

X  X  X   

10.- Problemas con oficinas de farmacia. X  X  X   

11.- Problemas 
Hospitales. 

con referencias a otros X  X  X   

12. El centro recuerda a sus pacientes cuándo 
deben citarse para revisiones o para 
actividades preventivas. 

X  X  X   

13.-En este centro se registra si nuestros 
pacientes crónicos siguen bien su plan de 
tratamiento. 

X  X  X   

14.-En nuestro centro se realiza un 
seguimiento cuando se recibe el informe de un 
paciente que estamos esperando que nos remita 
un especialista de otro centro. 

X  X  X   

15.-En este centro se hacen revisiones a los 
pacientes que precisan un seguimiento. 

X  X  X   

DIMENSIÓN DE ORGANIZACIÓN Si No Si No Si No  

16.- Cuando alguien tiene excesivo trabajo los 
compañeros le ayudan. 

X  X  X   

17.- En este centro hay un buen ambiente de 
trabajo entre los componentes del equipo de 
enfermería 

X  X  X   

18.- Este centro forma a su personal en los 
nuevos procedimientos de trabajo que se ponen 
en marcha. 

X  X  X   

19.- Tenemos demasiados pacientes asignados 
para el número de profesionales  de 
enfermería que tiene el centro. 

X  X  X   

 
 



20.- En este centro se asegura que el personal 
de enfermería tenga la información necesaria 
para su trabajo. 

X X X 

21.- Tenemos procedimientos adecuados para 
evaluar que el trabajo en el centro se ha 
realizado correctamente. 

X X X 

22.-Al personal de enfermería se le pide 
realizar tareas extrañas a su labor . 

X X X 

23.- Tenemos suficiente personal de 
enfermería para manejar la carga de trabajo 
de los pacientes. 

X X X 

24.- En este centro existen problemas con la 
organización y distribución del trabajo. 

X X X 

25.-. Este centro promueve el trabajo en 
equipo con el personal de enfermería para el 
cuidado de los pacientes. 

X X X 

26.- Este centro tiene demasiados pacientes 
para hacer frente con el personal de 
enfermería a todo de forma eficiente. 

X X X 

27.- El personal de enfermería del centro 
realiza sus tareas según los procedimientos 
que tienen establecimientos. 

X X X 

DIMENSIÓN DE RELACIONES Si No Si No Si No 
28.- Los profesionales de enfermería del 
centro son receptivos a las propuestas de 
mejora. 

X X X 

29.- El personal de enfermería hace 
preguntas cuando algo parece que no está 
bien. 

X X X 

30.- El personal de enfermería siente que sus 
errores son utilizados en su contra. 

X X X 

31.- Todo el equipo de enfermería habla 
abiertamente de los problemas del centro. 

X X X 

32. Es fácil expresar libremente cualquier
desacuerdo en este centro.

X X X 

33.-En este centro, buscamos la manera de 
prevenir los errores para que no vuelvan a 
ocurrir. 

X X X 

34.-El personal de enfermería está dispuesto 
a notificar fallos que observan en el centro. 

X X X 

DIMENSIÓN DE GESTIÓN Si No Si No Si No 
35.-Los responsables de su centro están 
invirtiendo suficientes recursos para mejorar 
la calidad asistencial en este centro de salud. 

X X X 

36.-Los responsables de su centro pasan por 
alto los fallos relacionados con la asistencia 
que ocurren una y otra vez. 

X X X 

37.-Los responsables de su centro dan 
prioridad a los procesos relacionados con la 
mejora de la atención de los pacientes. 

X X X 

38.-Los responsables de su centro a menudo 
toman decisiones basadas en lo que es mejor 
para el centro en lugar de los que es mejor 
para los pacientes. 

X X X 

39.-Cuando hay un problema en nuestro 
centro, valoramos si necesitamos cambiar la 
manera en qué hacemos las cosas. 

X X X 



 

 
 

40.-Los procesos de nuestro centro son 
buenos para prevenir fallos que pueden 
afectar a los pacientes. 

X  X  X X  

41.-En este centro se producen fallos con más 
frecuencia de lo que debieran. 

X  X  X X  

42.-Si cometemos más fallos que afecten a 
nuestros pacientes, es por casualidad. 

X  X  X X  

43.-Este centro es capaz de modificar sus 
procesos para garantizar que los mismos 
problemas no vuelvan a ocurrir. 

X  X  X X  

44.-En este centro, es más importante realizar 
más trabajo que la calidad de la atención. 

X  X  X X  

45.-Cuando introducimos cambios para 
Mejorar , comprobamos si funcionan. 

X  X  X X  

 
 
 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SUFICIENCIA 
 

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

18 de noviembre del 2020. 

Apellidos y nombres del juez evaluador: RUIZ ORBEGOSO CARLOS 

DNI: 02808431 

Especialidad del evaluador: TEMATICO 
 
 
 
 
 
 

Dr. Carlos E. Ruiz Orbegoso. 
DNI 02808431 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



Validación del Cuestionario de Bioseguridad 
DIMENSIONES Relevancia Pertinencia Claridad Sugerencias 
DIMENSIÓN NRO. 1: “PROCESAMIENTO 
DEL INSTRUMENTAL” 

Si No Si No Si No 

1.-¿ Usa método de esterilización? X X X 
2. ¿Lee las indicaciones de los desinfectantes
químicos antes de usarlos?

X X X 

3.-¿ Considera el ejercicio profesional de alto 
riesgo? 

X X X 

4.- ¿El tiempo que Ud.- esteriliza es de 1hora a 170 
°C? 

X X X 

5.-¿ Antes de Usar los instrumentos se lava las 
manos? 

X X X 

6.-¿ La esterilización es por medio adecuado( 
autoclave)? 

X X X 

7.- ¿Lava Ud. Los instrumentos con guantes 
gruesos y utiliza lejía por 10 minutos? 

X X X 

8.- ¿Los instrumentos contaminados en primer 
lugar deben ser esterilizados en calor 
húmedo(vapor)? 

X X X 

9.-¿ Después que esteriliza en calor húmedo ó 
esterilización química, luego limpiado y termina en 
esterilización en calor? 

X X X 

10-¿ Brinda capacitación al personal asistencial
sobre procesamiento del instrumental?

X X X 

11-¿ El empacado se realiza en campos de papel ó
tela?

X X X 

12-¿ Cómo califica bueno el equipo de
instrumental con el que Ud. cuenta?

X X X 

DIMENSIÓN NRO.2 : MÉTODO DE 
PROTECCIÓN 

Si No Si No Si No 

13-¿ Para Ud. Bioseguridad es un término nuevo? X X X 
14-¿Tiene apoyo de personal asistencial ó auxiliar? X X X 
15-¿ Usa un par de guantes para cada paciente? X X X 
16-¿ Asistió ó participa Ud. a eventos relacionados
a bioseguridad?

X X X 

17-¿ Utiliza Ud. gorro, guantes y anteojos? X X X 
18-¿ El uniforme que Ud. usa es mandil cerrado? X X X 
19-¿ Se lava las manos después de retirar los
guantes y mascarillas?

X X X 

20-¿ Se lava las manos después de haber tenido
contacto con sangre?

X X X 

21-¿ El personal asistencial usa solo guantes y
mascarilla?

X X X 

22-¿ El mandil que usa es usado para el mismo día? X X X 
DIMENSIÓN NRO. 3: HIGIENE DE 
SUPERFICIE 

Si No Si No Si No 

23-¿ Desinfectan y limpian las paredes y pisos del
ambiente donde trabaja?

X X X 

24-¿ Evita tener contacto con sangre y
mucosidades?

X X X 

25-¿ Después de una intervención las agujas son
remojadas con agua y lejía?

X X X 

26-¿ Las paredes y suelo donde Ud. elabora son
lavadas a diario?

X X X 

27-¿ Usa toalla descartable para secarse las manos? X X X 



28-¿ En el servicio donde Ud. elabora utiliza
aerosoles?

X X X 

29-¿ Antes de usar un desinfectante lee las
indicaciones?

X X X 

30-¿ Durante el procedimiento de limpieza y de
mantenimiento se deberán usar guantes gruesos?

X X X 

31- ¿Todas las superficies que fueron tocados por el
paciente o donde se coloca el instrumento, son
limpiadas y desinfectadas después de cada
paciente?

X X X 

32-¿ Se deben utilizar delantales e impermeables
cuando se produce salpicadura de sangre ú otras
secreciones contaminadas?

X X X 

DIMENSIÓN NRO.4: ELIMINACIÓN DE 
RESIDUOS 

Si No Si No Si No 

33. ¿Rotula los materiales que fueron usados por
pacientes contaminados por VIH y a la vez
coordina para la incineración de los mismos?

X X X 

34-¿ Las agujas después de usarlas los remoja con
lejía(1lejía-agua10)?

X X X 

35-¿ Los guantes, gorros y mandil es usado solo
para un paciente son incinerados?

X X X 

36-¿ En el caso de hojas de bisturí o cualquier otro
instrumento corta punzantes que fue utilizado
ponen en un recipiente metálico con tapa
conteniendo lejía?

X X X 

37- ¿En pacientes aparentemente sanos los
materiales de desechos son eliminados en bolsas
comunes?

X X X 

38-¿ En el servicio que Ud. elabora los tachos para
eliminar los desechos contaminados está cubiertas
con bolsa de color rojo, negro y amarillo?

X X X 

39- ¿Si se rasga el guante por producto de un
pinchazo eliminas en el tacho cubierta con bolsa de
color negro?

X X X 

40-¿ Los residuos plásticos los eliminas en tacho
con cubierta de bolsa rojo?

X X X 

41- ¿Los termómetros rotos y sustancias toxicas son
eliminados en tachos cubiertas con bolsa amarillas?

X X X 

42. ¿Rotula los materiales que fueron usados por
pacientes contaminados y a la vez coordina para la
incineración de los mismos?

X X X 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SUFICIENCIA 

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

18 de noviembre del 2020. 

Apellidos y nombres del juez evaluador: RUIZ ORBEGOSO CARLOS 

DNI: 02808431 

Especialidad del evaluador: TEMATICO 

Dr. Carlos E. Ruiz Orbegoso 
DNI 02808431 



 

 
 

Validación del Cuestionario sobre Cultura de Seguridad del Paciente. 
 

DIMENSIONES Relevancia Pertinencia Claridad Sugerencias 

DIMENSIÓN ASISTENCIAL Si No Si No Si No  

1.- El paciente consiguió una cita para 
consultar un problema de salud agudo en las 
siguientes 48hs. 

X  X  X   

2.-  La  historia  clínica  del  paciente estaba 
disponible cuando se precisó. 

X  X  X   

3.- El equipamiento médico funcionó 
adecuadamente, precisaba reparación o 
sustitución. 

X  X  X   

4.- Una oficina de farmacia contactó con el 
centro o la consulta para clarificar o corregir 
una prescripción. 

X  X  X   

5.-. La lista de medicación del paciente se 
supervisó durante la consulta. 

X  X  X   

6.- Los resultados de algunas pruebas de 
laboratorio o de imagen estaban disponibles 
cuando se precisaron. 

X  X  X   

7- Un resultado crítico anormal en alguna 
prueba de laboratorio o de imagen fue 
supervisado en el día. 

X  X  X   

8.- Problemas con servicios externos de 
pruebas complementarias (laboratorio, 
diagnóstico por imagen ...). 

X  X  X   

9.- Problemas con inter consultas médicas 
fuera del centro. 

X  X  X   

10.- Problemas con oficinas de farmacia. X  X  X   

11.- Problemas 
Hospitales. 

con referencias a otros X  X  X   

12. El centro recuerda a sus pacientes cuándo 
deben citarse para revisiones o para 
actividades preventivas. 

X  X  X   

13.-En este centro se registra si nuestros 
pacientes crónicos siguen bien su plan de 
tratamiento. 

X  X  X   

14.-En nuestro centro se realiza un 
seguimiento cuando se recibe el informe de un 
paciente que estamos esperando que nos remita 
un especialista de otro centro. 

X  X  X   

15.-En este centro se hacen revisiones a los 
pacientes que precisan un seguimiento. 

X  X  X   

DIMENSIÓN DE ORGANIZACIÓN Si No Si No Si No  

16.- Cuando alguien tiene excesivo trabajo los 
compañeros le ayudan. 

X  X  X   

17.- En este centro hay un buen ambiente de 
trabajo entre los componentes del equipo de 
enfermería 

X  X  X   

18.- Este centro forma a su personal en los 
nuevos procedimientos de trabajo que se ponen 
en marcha. 

X  X  X   

19.- Tenemos demasiados pacientes asignados 
para el número de profesionales  de 
enfermería que tiene el centro. 

X  X  X   

 



 

 
 

20.- En este centro se asegura que el personal 
de enfermería tenga la información necesaria 
para su trabajo. 

X  X  X   

21.- Tenemos procedimientos adecuados para 
evaluar que el trabajo en el centro se ha 
realizado correctamente. 

X  X  X   

22.-Al personal de enfermería se le pide 
realizar tareas extrañas a su labor . 

X  X  X   

23.- Tenemos suficiente personal de 
enfermería para manejar la carga de trabajo 
de los pacientes. 

X  X  X   

24.- En este centro existen problemas con la 
organización y distribución del trabajo. 

X  X  X   

25.-. Este centro promueve el trabajo en 
equipo con el personal de enfermería para el 
cuidado de los pacientes. 

X  X  X   

26.- Este centro tiene demasiados pacientes 
para hacer frente con el personal de 
enfermería a todo de forma eficiente. 

X  X  X   

27.- El personal de enfermería del centro 
realiza sus tareas según los procedimientos 
que tienen establecimientos. 

X  X  X   

DIMENSIÓN DE RELACIONES Si No Si No Si No  

28.- Los profesionales de enfermería del 
centro son receptivos a las propuestas de 
mejora. 

X  X  X   

29.- El personal de enfermería hace 
preguntas cuando algo parece que no está 
bien. 

X  X  X   

30.- El personal de enfermería siente que sus 
errores son utilizados en su contra. 

X  X  X   

31.- Todo el equipo de enfermería habla 
abiertamente de los problemas del centro. 

X  X  X   

32. Es fácil expresar libremente cualquier 
desacuerdo en este centro. 

X  X  X   

33.-En este centro, buscamos la manera de 
prevenir los errores para que no vuelvan a 
ocurrir. 

X  X  X   

34.-El personal de enfermería está dispuesto 
a notificar fallos que observan en el centro. 

X  X  X   

DIMENSIÓN DE GESTIÓN Si No Si No Si No  

35.-Los responsables de su centro están 
invirtiendo suficientes recursos para mejorar 
la calidad asistencial en este centro de salud. 

X  X  X   

36.-Los responsables de su centro pasan por 
alto los fallos relacionados con la asistencia 
que ocurren una y otra vez. 

X  X  X   

37.-Los responsables de su centro dan 
prioridad a los procesos relacionados con la 
mejora de la atención de los pacientes. 

X  X  X   

38.-Los responsables de su centro a menudo 
toman decisiones basadas en lo que es mejor 
para el centro en lugar de los que es mejor 
para los pacientes. 

X  X  X   

39.-Cuando hay un problema en nuestro 
centro, valoramos si necesitamos cambiar la 
manera en qué hacemos las cosas. 

X  X  X   

 



 

 
 

40.-Los procesos de nuestro centro son 
buenos para prevenir fallos que pueden 
afectar a los pacientes. 

X  X  X X  

41.-En este centro se producen fallos con más 
frecuencia de lo que debieran. 

X  X  X X  

42.-Si cometemos más fallos que afecten a 
nuestros pacientes, es por casualidad. 

X  X  X X  

43.-Este centro es capaz de modificar sus 
procesos para garantizar que los mismos 
problemas no vuelvan a ocurrir. 

X  X  X X  

44.-En este centro, es más importante realizar 
más trabajo que la calidad de la atención. 

X  X  X X  

45.-Cuando introducimos cambios para 
Mejorar , comprobamos si funcionan. 

X  X  X X  

 
 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SUFICIENCIA 
 

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

18 de noviembre 2020. 

Apellidos y nombres del juez evaluador: DR. DIAZ DUMONT JORGE 

DNI: 06698815 

Especialidad del evaluador: METODOLOGO 
 

1 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo 
2 Pertinencia: Si el ítem pertenece a la dimensión. 
3 Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  



 

 
 

Validación del Cuestionario de Bioseguridad 
DIMENSIONES Relevancia Pertinencia Claridad Sugerencias 
DIMENSIÓN NRO. 1: “PROCESAMIENTO 
DEL INSTRUMENTAL” 

Si No Si No Si No  

1.-¿ Usa método de esterilización? X  X  X   

2. ¿Lee las indicaciones de los desinfectantes 
químicos antes de usarlos? 

X  X  X   

3.-¿ Considera el ejercicio profesional de alto 
riesgo? 

X  X  X   

4.- ¿El tiempo que Ud.- esteriliza es de 1hora a 170 
°C? 

X  X  X   

5.-¿ Antes de Usar los instrumentos se lava las 
manos? 

X  X  X   

6.-¿ La esterilización es por medio adecuado( 
autoclave)? 

X  X  X   

7.- ¿Lava Ud. Los instrumentos con guantes 
gruesos y utiliza lejía por 10 minutos? 

X  X  X   

8.- ¿Los instrumentos contaminados en primer 
lugar deben ser esterilizados en calor 
húmedo(vapor)? 

X  X  X   

9.-¿ Después que esteriliza en calor húmedo ó 
esterilización química, luego limpiado y termina en 
esterilización en calor? 

X  X  X   

10-¿ Brinda capacitación al personal asistencial 
sobre procesamiento del instrumental? 

X  X  X   

11-¿ El empacado se realiza en campos de papel ó 
tela? 

X  X  X   

12-¿ Cómo califica bueno el equipo de 
instrumental con el que Ud. cuenta? 

X  X  X   

DIMENSIÓN NRO. 2: MÉTODO DE 
PROTECCIÓN 

Si No Si No Si No  

13-¿ Para Ud. Bioseguridad es un término nuevo? X  X  X   

14-¿Tiene apoyo de personal asistencial ó auxiliar? X  X  X   

15-¿ Usa un par de guantes para cada paciente? X  X  X   

16-¿ Asistió ó participa Ud. a eventos relacionados 
a bioseguridad? 

X  X  X   

17-¿ Utiliza Ud. gorro, guantes y anteojos? X  X  X   

18-¿ El uniforme que Ud. usa es mandil cerrado? X  X  X   

19-¿ Se lava las manos después de retirar los 
guantes y mascarillas? 

X  X  X   

20-¿ Se lava las manos después de haber tenido 
contacto con sangre? 

X  X  X   

21-¿ El personal asistencial usa solo guantes y 
mascarilla? 

X  X  X   

22-¿ El mandil que usa es usado para el mismo día? X  X  X   

DIMENSIÓN NRO. 3: HIGIENE DE 
SUPERFICIE 

Si No Si No Si No  

23-¿ Desinfectan y limpian las paredes y pisos del 
ambiente donde trabaja? 

X  X  X   

24-¿ Evita tener contacto con sangre y 
mucosidades? 

X  X  X   

25-¿ Después de una intervención las agujas son 
remojadas con agua y lejía? 

X  X  X   

26-¿ Las paredes y suelo donde Ud. elabora son 
lavadas a diario? 

X  X  X   

27-¿ Usa toalla descartable para secarse las manos? X  X  X   



 

 
 

28-¿ En el servicio donde Ud. elabora utiliza 
aerosoles? 

X  X  X   

29-¿ Antes de usar un desinfectante lee las 
indicaciones? 

X  X  X   

30-¿ Durante el procedimiento de limpieza y de 
mantenimiento se deberán usar guantes gruesos? 

X  X  X   

31- ¿Todas las superficies que fueron tocados por el 
paciente o donde se coloca el instrumento, son 
limpiadas y desinfectadas después de cada 
paciente? 

X  X  X   

32-¿ Se deben utilizar delantales e impermeables 
cuando se produce salpicadura de sangre ú otras 
secreciones contaminadas? 

X  X  X   

DIMENSIÓN NRO.4: ELIMINACIÓN DE 
RESIDUOS 

Si No Si No Si No  

33. ¿Rotula los materiales que fueron usados por 
pacientes contaminados por VIH y a la vez 
coordina para la incineración de los mismos? 

X  X  X   

34-¿ Las agujas después de usarlas los remoja con 
lejía(1lejía-agua10)? 

X  X  X   

35-¿ Los guantes, gorros y mandil es usado solo 
para un paciente son incinerados? 

X  X  X   

36-¿ En el caso de hojas de bisturí o cualquier otro 
instrumento corta punzantes que fue utilizado 
ponen en un recipiente metálico con tapa 
conteniendo lejía? 

X  X  X   

37- ¿En pacientes aparentemente sanos los 
materiales de desechos son eliminados en bolsas 
comunes? 

X  X  X   

38-¿ En el servicio que Ud. elabora los tachos para 
eliminar los desechos contaminados está cubiertas 
con bolsa de color rojo, negro y amarillo? 

X  X  X   

39- ¿Si se rasga el guante por producto de un 
pinchazo eliminas en el tacho cubierta con bolsa de 
color negro? 

X  X  X   

40-¿ Los residuos plásticos los eliminas en tacho 
con cubierta de bolsa rojo? 

X  X  X   

41- ¿Los termómetros rotos y sustancias toxicas son 
eliminados en tachos cubiertas con bolsa amarillas? 

X  X  X   

42. ¿Rotula los materiales que fueron usados por 
pacientes contaminados y a la vez coordina para la 
incineración de los mismos? 

X  X  X   

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SUFICIENCIA 
 

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

18 de Noviembre 2020. 

Apellidos y nombres del juez evaluador: DR. DIAZ DUMONT JORGE 

DNI: 06698815 

Especialidad del evaluador: METODOLOGO 
 

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

2 Pertinencia: Si el ítem pertenece a la dimensión. 
3 Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión 



 Tabla 1: Operacionalización de la Variable Cultura de Seguridad del Paciente (CSP) 

 Tabla 2: Operacionalización de la variable Bioseguridad 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala de Medición Rangos 
Procesamiento del 

instrumental 

Método 

Esterilización 

Capacitación 

Del (01) al (12) Si 
No

Alta (30-42) 
Media (15-29) 
Baja (0-14)

Método de 

Protección 

Apoyo 

Participación 

Utilización 

Del (13) al (22) 

Higiene de superficie Desinfección 

Protección 

Procedimiento 

Del (23) al (32) 

Eliminación de 

Residuos. 

Rotulación 

Eliminación 

Incineración 

Del (33) al (42) 

 Tabla 3: expertos que validaron el cuestionario 

Expertos Grado Aplicabilidad 

Ledesma Cuadros J. Doctor Valida 

Díaz Dumont J. Doctor Valida 

Ruiz Orbegoso. C Mgtr. Valida 

Dimensiones Indicadores Ítems  Escala de Medición Rangos 
Asistencial Cumplimiento 

Seguridad 

Del (01) al (15) Si 
No

Adecuada (32-45) 
Regular (16-31) 
No adecuada (0-15)

Organización Confianza 

Responsabilidad 

Del (16) al (27) 

relaciones Trabajo de equipo 

Relaciones 

Del (28) al (34) 

Gestión Cumplimiento 

Monitoreo 

Del (35) al (45) 



 

 
 

Tabla 4: Análisis de consistencia interna de CSP y Bioseguridad 

 

 
 
 
 
 

 
 

 
    Fórmula para calcular el coeficiente de correlación de Spearman  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

Dónde: 
 
ρ = rs 
 
ρ = Coeficiente de correlación por rangos de Spearman 
 
∑= Diferencia entre los rangos 
 
d = Diferencia entre los correspondientes estadísticos.  

n = Número de parejas 

Formulación de las hipótesis estadísticas  

Ho: (Formular la hipótesis nula) r=0 

H1: (Formular la hipótesis alterna) r ≠ 0 

Nivel de Significación: 

Si p < 0.05 ⇒ Existe relación entre las variables  

Si p> 0.05 ⇒ No existe relación entre las variables 

  

Variables  No de Items       KR-20 

Cultura de seguridad del 

Paciente 

               45 0,924 

Bioseguridad                42 0,907 

 

𝜌 = 1 −
6 ∑   𝑑

𝑛 (𝑛 − 1)
 

 



 

 
 

 
 
 

 
 Tabla de interpretación del coeficiente de correlación de Spearman 
 

El coeficiente r de Spearman puede variar de -1.00 a + 1.00 

De -0.91 a -1  correlación muy alta 

De -0.71 a -0.90  correlación alta 

De -0.41 a -0.70  correlación moderada 

De -0.21 a -0.40  correlación baja 

De 0 a -0.20  correlación prácticamente nula 

De 0 a  0.20 correlación prácticamente nula 

De + 0.21 a 0.40  correlación baja 

De + 0.41 a 0.70  correlación moderada 

De + 0.71 a 0.90  correlación alta 

De + 0.91 a 1  correlación muy alta 

 
Fuente: Bisquerra (2004), Metodología de la Investigación 

Educativa. Madrid, Trilla, p.212 
 
 
 
 
 


