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Resumen

La presente tesis sobre “Cultura de Seguridad del Paciente y Bioseguridad en el
personal de Enfermeria de un hospital publico de Lima, 2021” para optar el grado
de Maestra en Gestion de los servicios de salud por la Universidad César Vallejo,
Lima, Perd, y plante6 como objetivo determinar la relacién entre las variables objeto
de estudio. Empled el tipo de investigacidn basica de nivel descriptivo correlacional,
de enfoque cuantitativo; de disefio no experimental de corte transversal. La muestra
censal estuvo conformada por 50 personas y el muestreo fue de tipo no
probabilistico por conveniencia. La técnica que se empled fue la encuesta y el
instrumento de recoleccion de datos fue el cuestionario debidamente validado a
través del juicio de expertos y con alta confiabilidad. Se obtuvo como resultados: (i)
predomin6 el nivel regular (70,0%) en Cultura de Seguridad del Paciente, (ii)
prevalecio el nivel adecuado (88,3%) en Bioseguridad,

(i) existe una correlacion positiva, directa y muy alta (rho de Spearman=
0,991;p_valor=p=0,000 < 0,050 y p<0.001). Por tanto, se concluy6 que a un mayor
nivel de Cultura de Seguridad del Paciente corresponde un mayor nivel de

Bioseguridad.

Palabras clave: Cultura, Seguridad, Bioseguridad, Gestion, Salud.
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Abstract

The present thesis on "Culture of Patient Safety and Biosafety in Nursing staff of a
public hospital in Lima, 2021" to qualify for the Master's degree in Health Services
Management from the César Vallejo University, Lima, Peru, and proposed as an
objective to determine the relationship between the variables under study. He used
the type of basic research of a descriptive correlational level, with a quantitative
approach; non-experimental cross-sectional design. The census sample consisted
of 50 people and the sampling was non-probabilistic for convenience. The technique
used was the survey and the data collection instrument was the questionnaire duly
validated through the judgment of experts and with high reliability. The following
results were obtained: (i) the regular level (70.0%) prevailed in Patient Safety
Culture, (ii) the adequate level (88.3%) prevailed in Biosafety, (iii) there is a positive,
direct correlation and very high (Spearman's rho = 0.991; p_value = p = 0.000
<0.050 and p <0.001). Therefore, it was concluded that a higher level of Patient

Safety Culture corresponds to a higher level of Biosafety.

Keywords: Safety, Culture, Biosafety, Health, Management.
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INTRODUCCION

La seguridad del paciente es un problema acuciante, al punto que es mas probable
qgue alguien muere por una mala praxis médica antes que por un accidente
automovilistico. (1) Por ello, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lidera una
estrategia global denominada Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente con
el objetivo de promover estudios que faciliten reducir riesgos de ese tipo. (2) El
Consejo Ejecutivo de la OMS en su sesion numero 144 determind que en los
establecimientos de salud de naciones pobres se registran mas muertes que en los
paises ricos donde los errores de seguridad se evitan hasta en un 80%. (3) Una
atencion no segura resta recursos que podrian ser destinados a mejorar la calidad
asistencial. Sin embargo, el problema va mas alla, porque también hay implicancias
politicas. (4) (5) Por su parte, la emergencia sanitaria a nivel mundial ha hecho que
el cumplimiento de protocolos de bioseguridad en el personal de enfermeria sea
una necesidad ineludible. Aunque no sean totalmente representativos, los datos
indican que el nimero de infecciones por coronavirus entre los sanitarios es mas
alto que en el resto de profesionales, a pesar de representar menos del 3% de la

poblacién laboral mundial. (6)

En América Latina el Estudio Iberoamericano de Eventos Adversos concluyo que
diariamente las malas practicas sanitarias duplican el riesgo durante el periodo de
atencion hospitalaria. (7) Sumese a lo anterior los altos indices de un proceso
inseguro en la atencion dada en los paises subdesarrollados, cuyos problemas
tienen un trasfondo economico el cual impide la compra de insumos esenciales,
infecciones combinadas con los consiguientes efectos en el presupuesto anual,
déficits. (7) (8)

A nivel nacional, con la llegada de la pandemia la situacion del personal de salud
empeoro debido al aumento de contagios a causa del COVID-19. Para el 2020 el
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades- MINSA,
inform6 que los casos de infeccion por el coronavirus (91,67%) pertenecen al
personal que labora en Lima, siendo los nosocomios de la red de EsSalud y del
Ministerio de Salud los mas afectados, en cuanto al personal de salud el médico

residente y los enfermeros son los mas contagiados. (9) Esto



demuestra que a nivel nacional las indicaciones son aplicadas en el marco del
ejercicio laboral, pero aun queda un numero significativo de personas que no
cumplen con las normas impuestas y a esto se suma la llegada del virus, que hace
gue se necesite reforzar urgente la norma para no elevar el riesgo potencial de
afecciones que pongan en riesgo su vida. Para esto, el MINSA elabor6 a través de
una Resolucion Ministerial un Plan Nacional de Reforzamiento de los Servicios de
Salud y contencion de la COVID-19 en donde se tiene como objetivo contener el
avance de la enfermedad y reforzar la participacion de la poblacion en ese sentido.
(10)

A nivel local, en el hospital publico que constituye la unidad de analisis se observa
gue la mayoria del personal de reciente contratacion aun tiene limitaciones para el
conocimiento y dominio de los principios basicos de la cultura de seguridad.
Asimismo, en cuanto a los protocolos de bioseguridad el conocimiento si tiene un
buen nivel, pero lo que ha fallado es el aprovisionamiento por parte del area de
Logistica de la cantidad necesaria de equipos de proteccion personal. Si estos
problemas permanecen entonces se corre el riesgo real de que la salud de todos
se vea afectada. Por ello, la presente investigacion aportara evidencia empirica de

la asociacion entre las variables comprendidas.

Por lo expuesto, se arriba a la formulacién del problema: ¢ Cual es la relacion entre
Cultura de Seguridad del Paciente (CSP) y Bioseguridad (B) en el Personal de
Enfermeria de un Hospital Publico de Lima, 2021? Como problemas especificos:
¢,Cudl es la relacion entre CSP y las dimensiones procesamiento del instrumental,
método de proteccion, higiene de la superficie, y eliminacién de residuos de B en el

Personal de Enfermeria de un Hospital Pablico de Lima, 20217

Asi también, se genera un objetivo general como determinar la relacién entre CSP
y B en el Personal de Enfermeria de un Hospital Publico de Lima, 2021. Como
objetivos especificos: determinar la relacion entre CSP y las dimensiones
procesamiento del instrumental, método de proteccion, higiene de la superficie, y
eliminacién de residuos de B en el Personal de Enfermeria de un Hospital Publico
de Lima, 2021.



Como hipotesis general se propone: existe relacidén estadisticamente significativa
entre CSP y B en el Personal de Enfermeria de un Hospital Pablico de Lima, 2021.
Como hipétesis especificas: existe relacion estadisticamente significativa entre
CSP y las dimensiones procesamiento del instrumental, método de proteccion,
higiene de la superficie, y eliminacion de residuos de la B en el Personal de
Enfermeria de un Hospital Pablico de Lima, 2021.

La justificacion tedrica de la presente investigacion radica en la profundizacion de
conocimiento acerca de la relacién entre CSP y B en el Personal de Enfermeria, lo
gue a su vez sera Util para las acciones dispuestas por la gerencia en lo que referido
a proteccion del trabajador y al usuario del servicio de salud. La teoria de cultura de
seguridad del paciente, al igual que la bioseguridad, ha sido adoptada por la OMS
como principio fundamental de la atencion sanitaria (11) (12) e implica creencias y
actitudes asumidas por las personas en su practica con la finalidad de asegurar que
no habra dafio innecesario o potencial. (13) Asimismo, el cumplimiento de
protocolos de bioseguridad el menor riesgo posible para sanitarios y pacientes. (14)
(15)

El valor metodolégico estriba en sus instrumentos de medicion validados y con
fuerte confiabilidad, estos instrumentos han demostrado ser pertinentes para
diagnosticar el estado actual de las variables. A su vez, estos instrumentos
permitieron la recoleccion de datos que, al ser analizados, fueron informacion
relevante para la gerencia del nosocomio, de modo tal que se proteja mas al

personal sanitario y al usuario del servicio.

En lo que se refiere a la justificacion practica, se demostrd la relacion entre
variables, y los beneficiarios directos han sido quienes brindan el servicio (personal
sanitario) y quienes lo reciben (usuarios). El analisis de los resultados también sera
atil para planificar y disefiar campafas informativas y talleres de capacitacion al

respecto.



Il. MARCO TEORICO

En el &mbito internacional, se tiene a Labajo, E. (2018-Espafia), en su tesis tuvo
como objetivo evaluar el actuar de maestros para obtener un conocimiento efectivo
de los conceptos y medidas basicas en seguridad del paciente. Su muestra estuvo
conformada por 163 personas a quienes se administré el Cuestionario, traducido
por la AHRQ, para conocer la seguridad de los pacientes en un espacio
ambulatorio. Uno de sus resultados mas destacados fue los porcentajes de
autopercepcioén de los encuestados superaron el 50% y predomino el calificativo de
buenos. (18) A su vez, Vasco, |. (2017-Espafia) en su tesis desarrollado en el area
de enfermeria de un Hospital de Mérida, se propuso analizar la cultura de seguridad
del paciente, en su estudio transversal descriptivo encontrd que el 85% del personal
de enfermeria omite informar sobre eventos adversos, mientras que un 8% de los
encuestados percibié que no se cuenta con personal idoneo y que esto se deberia
a que no se cuenta con el soporte suficiente por parte de la direcciébn, como
debilidad se considerd la dotacion de personal y la percepcion del personal sanitario
respecto al apoyo gerencial por la seguridad del paciente. (16) Asimismo, Lépez, V.
et al. (2016-Colombia) en su tesis se propuso describir la cultura de seguridad del
paciente en un hospital de primer nivel de Villeta, Cundinamarca, y realiz6 un
estudio de tipo descriptivo. Los resultados evidenciaron que el grado de seguridad
percibido fue de 68 %, el cual incorporo el rango de excelente y muy bueno, aunque
el 68 % se situo por debajo de la media (76 %) en la AHRQ, ademas de que el
personal consideraba que es importante notificar los eventos, pero tenian temor de

ser involucrados en ello. (19)

Por otro lado, Orkaizagirre, A. (2016-Espafia) en su tesis se propuso conocer si las
enfermeras noveles en unidades médicas y quirirgicas cometen eventos adversos
y notifican incidentes, emple6 en su estudio transversal descriptivo un disefio no
experimental y concluy6 que el 72% de los encuestados evalué como muy buena
la cultura de seguridad, a pesar de que parte de la muestra de estudio con 3y 5
afios de experiencia son quienes mas errores de medicaciébn cometen, los
enfermeros neofitos con un tiempo de trabajo de 3 meses a un afio han indicado

presenciar mas acontecimientos adversos, ademas hubo diferencias



estadisticamente significativas entre quienes recibieron formacién previa sobre el
funcionamiento de la unidad hospitalaria y aquellos que no la recibieron. (5) A su
vez, Castillo, S. et al. (2015-Colombia) en su tesis aplicado en un hospital de baja
complejidad del municipio de Yumbo Valle, planteé evaluar la cultura de seguridad
del paciente, en un estudio cuantitativo y transversal hall6é que, por ejemplo, el 45

% del personal reporta entre uno y dos eventos desfavorables, el 37% no reporta y
el personal encuestado distingue el inicio de una cultura del aprendizaje donde los
errores podrian conducir a cambios concretos y, a su vez, evaluar la efectividad de

las medidas implementadas. (17)

Entre los antecedentes nacionales se tuvo la tesis de Vergara, F. (2017) en su tesis
se formuld el objetivo de determinar la relacion que existe entre la cultura de
seguridad del paciente y toma de decisiones en los servicios de cirugia, realizd un
estudio descriptico, correlacional y transversal donde concluyd que un 28% del
personal sanitario afirmoé que empled las normas de bioseguridad, el 49% casi
siempre, el 20% que no lo considera necesario, el 55% acata las normas de
bioseguridad frente a un 45% que actua bajo su criterio, ademas de una correlacion
positiva moderada (rho= 0,612) entre las variables estudiadas. (20) Ademas,
Bautista, A. et al. (2017) en su tesis de posgrado se determind la relacion entre la
satisfaccion laboral del personal enfermero y la seguridad del paciente quirdrgico
del hospital Santa Rosa, se siguié una metodologia cuantitativa y descriptiva, que
permitio hallar que el 71% piensa que la capacidad formativa de la organizacion
interna fue Util para aumentar sus conocimientos, al igual que la mejora de sus

estandares para comunicarse en un 85%. (21)

A su vez, Ccarhuarupay, D. y Cruzado, K. (2017) en su articulo tuvieron como
objetivo analizar, en una muestra de licenciados de Enfermeria, el nivel de
asociacion entre los niveles del conocimiento y practicas de bioseguridad,
realizaron un estudio transversal descriptivo y explicativo, y hall6 que los niveles de
conocimiento de bioseguridad son de nivel medio o regular, ademas de la existencia
de un nivel de asociacion mayor entre el conocimiento bueno y la practica apropiada
de bioseguridad, contrastando con los que tienen un conocimiento intermedio. (22)
Asimismo, Castillo, K. et al. (2017) en su tesis, aplicado en un centro quirdrgico, se

propuso determinar el nivel de conocimiento y



la aplicacion de los principios de bioseguridad del personal enfermero, y siguiendo
una metodologia cuantitativa de nivel descriptivo encontré que un 10% del personal
de enfermeria de un nosocomio local estim6 como bajo el nivel de bioseguridad, el
80% como regular y un 10% como alto, en el caso de la notificacién de eventos se
dio solo en un 22%. (23) Por otro lado, Robles, K. (2017) en su tesis desarrollado
en el Hospital Dos de mayo y aplicado al personal sanitario que labora en los
servicios de cirugia, plante6 determinar la relaciéon existente entre el nivel de
conocimiento y las practicas de bioseguridad, se tratd de un estudio no experimental
correlacional y transversal, hallé que el 78,4% de los encuestados mostré un nivel
de conocimientos alto, el 58,82% consider6 que tenia buenas practicas de
bioseguridad, ademas una correlacién positiva moderada (rho= 0,407) entre las

variables de estudio. (24)

Los profesionales de la salud tienen como fin dltimo de su profesion la atencion
optima de los pacientes por enfermedades de diversos tipos, en ese proceso se
distingue un concepto que asegura que el procedimiento de atencion sea de
calidad; la seguridad del paciente. Este es un concepto fundamental en la atencién
en un centro hospitalario, porque se relaciona con la respuesta oportuna de la
atencion sanitaria. La seguridad del paciente esta influenciada por determinantes y
condicionantes inherentes del proceso asistencial, por ello los centros hospitalarios
deben garantizar una adecuada atencién, por medio de la proteccion y cuidado,
anticipando cualquier dafio y promoviendo ambientes saludables libre de cualquier

evento que amenace la integridad de los pacientes.

En la seguridad del paciente esta implicito el acto de cuidar (25) y es el personal de
enfermeria unos de los actores principales para asegurar la reduccion de este
problema que disminuya efectos fatales. Si bien, las enfermeras tienen la capacidad
y voluntad de cuidar a un paciente de forma profesional, |a relacion de seguridad
forma parte de sus competencias y las sitian en una situacion crucial, puesto que
pueden incurrir en algun riesgo de error 0 potenciar su capacidad para proveer la
seguridad del paciente, promoviendo medidas de proteccion y estableciendo un

proceso de vigilancia de la calidad de atencion. (26) (27)



En ese contexto, la seguridad del paciente se considera como base de los servicios
de la salud, este no es un tema nuevo, puesto que antes que la enfermeria se
reconociera y se estableciera como profesién, Florence Nightingale fue una
precursora en hablar sobre la importancia de reducir los dafios a través de un buen
cuidado de higiene, limpieza, ventilacion y organizacion de un centro hospitalario.
Esto quedo registrado en su libro Notas de Enfermeria, en donde explica que el
personal debe abstenerse de causar algun dafio al paciente, en cambio debe tener
una comprension sobre las causas y efectos que produce el ambiente en la salud y
enfermedad y en el proceso de cura en el paciente. (28)(29)

Para Rocco y Garrido (30) la seguridad del paciente (SP) es parte integral de la
calidad en el area asistencial y una practica primordial sanitaria. Se entiende como
toda accidon que se desarrolla para impedir lesiones al paciente que puede causar
el proceso de asistencia. Segun Camacho y Jaimes (31) la SP tiene como objetivo
minimizar cualquier evento adverso atribuible a los cuidados que recibe el paciente
y potencialmente prevenibles, siendo el eje fundamental para garantizar los

servicios del sector salud.

La OMS manifiesta qué con la evolucién y el cambio de paradigma para mejorar el
proceso de atencidon en ambientes hospitalarios, se empez6 a estudiar la seguridad
del paciente como parte de la preocupacion por evitar algun tipo de dafio
irreversible. La preocupacion por la seguridad radica en precaver y disminuir
errores, siendo este objetivo de estudio en la mejora continua de los hospitales,
tratandose como la piedra angular del aprendizaje para evitar eventos adversos.
(32) (33)

Garantizar la seguridad del paciente requiere de multiples programas y politicas
gue divulguen una cultura de seguridad, entendida como la suma de actitudes
cotidianas, conocimientos y actitudes por parte del equipo médico, que pretendan

evitar y mitigar dafios potenciales durante la atencién del paciente.

Entre las principales teorias de seguridad del paciente, se sabe que James Reason
en 1995 desarrollé una denominada “Teoria del Queso Suizo”, el cual explica que

toda organizacion establece de forma natural barreras que impiden



amenazas externas que puede provocar dafios. Tal control de proteccidén que se
construyen dentro de la organizacion, fueron expresadas por medio de ldminas de
gueso suizo con agujeros. Los agujeros representan potenciales errores que
pueden estar disfrazados y que progresivamente se va descubriendo, evitando y
cambiando. La amenaza se hace realidad y produce dafios cuando estos agujeros
se “alinean”. (40)(41)

En el plano asistencial, el modelo sirve para explicar que el error forma parte del
ser humano, y como tal, nunca desaparecerd la posibilidad de errar. No obstante,
es posible transformar el ambiente en donde el humano actta, haciéndolo méas
seguro, con disefio de sistemas y métodos que disminuyan tales afectaciones,
evitando que estos perforen las capas de proteccion y causen un severo dafio. Por
ello, analizar los errores implica reconocer las causas subyacentes que inciten y
posibiliten errar y no simplemente pensar en lo que ocurrio al final del proceso. (42)
(43)(44)

Los autores resaltan que las fallas de seguridad en las organizaciones sanitarias,
no tienen que ver necesariamente con el factor humano, sino gran parte se conecta
con el sistema. Toman en cuenta el modelo de Reason y lo adaptan al plano de la
asistencia sanitaria, clasificando las condiciones que originan errores y los factores
organizativos en un marco general de factores que perjudican la practica clinica. El
esquema de los “siete niveles se seguridad”, clasifican los factores que afectan la
seguridad del paciente en siete grupos, como los factores del paciente, de la tarea,
personales de la plantilla, equipo, condiciones de trabajo, organizativos / de gestion

y contexto institucional total. (46)(47)

Geller propone un modelo de cultura de seguridad total, del cual expone que el
entorno, la persona y el comportamiento, son factores dinAmicos que se relacionan
con la seguridad del paciente. Teniendo en cuenta tales elementos, deriva la idea
de la transformacion de la cultura en una organizacién y esto se evidencia con la

ayuda de tres fases, dependiente, independiente e interdependiente.

Las dimensiones de la cultura de seguridad son: asistencial: La atencion sanitaria

requiere de un servicio de alta calidad a la poblacion para mejorar sus



afectaciones de forma considerable. Para lograr una atencién médica eficiente,
segura, oportuna, accesible, centrado en la persona y equitativa, las organizaciones
deben ofrecer una asistencia sanitaria que tenga como objetivos; proveer la
asistencia de acorde a conocimientos cientificos, que los cuidados sean acorde a
las expectativas del paciente, asegurar la continuidad de los cuidados y proveer

cuidados apropiados a las necesidades de estos. (49)

Organizacién: La seguridad del paciente requiere de un conjunto de
procedimientos, normas y métodos que busquen disminuir todo tipo de afectacion,
dafios o riesgos que pueda sufrir este durante su atencién. Por ello, las
organizaciones deben proveer un ambiente de confianza en los servicios que
ofrece, asegurando insumos, instalaciones y materiales que avalen un control de
infecciones para que las practicas de higiene y el respeto de normas de la cultura

de atencidén animen un trabajo 0ptimo entre los profesionales. (49)

Relaciones Trabajo en equipo: las organizaciones consideran la cultura de la
seguridad por medio de normativas y estandares que ayuden a evitar dafos en los
pacientes. Para establecer una cultura, todas las personas del equipo deben
promover la seguridad en la unidad hospitalaria, facilitando la comunicacion y
retroalimentacion acerca de los errores ocurrido para mejorar el proceso de

atencion. (39)

Gestion: debe favorecer el mejoramiento periddico de la calidad y satisfaccion del
paciente, ademas de los profesionales que trabajan en la organizacion. La gestion
debe estar orientada a las buenas practicas de monitoreo y cumplimiento de los

servicios médicos y asistenciales. (50)

La fase dependiente refiere cuando la institucion no se esmera en realizar cambio
alguno, respaldado por lo minimo descrito en el reglamento. En la fase
independiente, la organizacibn comprende su responsabilidad por brindar
seguridad, empieza a tomar obligaciones mas alla de lo que decreta el reglamento
y la fase interdependiente es el compromiso de los integrantes del equipo para
asegurar una cultura de seguridad que sea activa, tanto individual y grupalmente.

Tal modelo, emplea una metodologia en donde las acciones inseguras son



penalizadas, las acciones seguras se promueven y se considera la seguridad del
trabajo. (48) (63)

Por otro lado, los estudios en seguridad laboral del sector salud a nivel global,
demuestran que el personal sanitario esta expuesto a infecciones agudas o
cronicas, originado por virus, infecciones micéticas y bacterias en su lugar de
trabajo. El personal de enfermeria esta en constante riesgo a agentes infecciosos,
ya que interactian con fluidos organicos, corporales, sangre, secreciones y

manipulan instrumentos contaminados. (64) (65) (66)

En ese contexto, la bioseguridad nace como una disciplina que garantiza una vida
libre de riesgos, peligros y dafios que pueden causar efectos irreparables para el
bienestar. Este concepto se empezd a estudiar en los 70 a partir del trabajo
realizado en el area de ingenieria molecular y en 1980 la OMS publica a nivel
internacional el primer manual de Bioseguridad dirigido a los laboratorios, puesto
gue en esos afios se descubre el VIH. Por tal razon el Centro para el Control y
Prevencion de enfermedades desarrollo6 una estrategia de “Precauciones
universales para sangre y fluidos corporales” para trabajar con normas que eviten
el contagio del VIH y mejoren los cuidados personales para su estudio. (51) (52)
(53)

El Ministerio de Sanidad de Espafa (54) define la bioseguridad como un conjunto
de normas, practicas e indicaciones que resguardan al ser humano ante agentes
infecciosos y buscan reducir los riesgos laborales del sector salud, ademas de
fomentar un entorno saludable para reducir toda posibilidad de contraer

enfermedades ligadas a la atencién en salud en pacientes y personal externo.

Tamariz sefiala que las normas de bioseguridad son medidas destinadas a proteger
al ser humano con respecto a los riesgos ocupacionales que puede ocasionar su
actuar profesional, estos riesgos pueden ser la exposicion por radiacion,
temperatura, sustancias toxicas, agentes infecciosos o psicolégicos. Por ello es
importante que estas normas se conviertan es una doctrina en su ambiente laboral.
(55)
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Del mismo modo, el Ministerio de Salud del Peru (56) define la bioseguridad como
una doctrina de comportamiento que tiene como objetivo encaminar las actitudes y
conductas de los profesionales en su medio, para disminuir el riesgo a adquirir

infecciones.

Las medidas de bioseguridad aplican en todas las &reas en donde la personal tiene
un riesgo latente por agentes infecciosos, los sistemas hospitalarios no estan
exentos de aplicar este tipo de medidas, puesto que el personal sanitario posee
riesgos inherentes en su entorno. Por tanto, existe una responsabilidad social de
aplicar normas que incentiven al personal a mantener un espacio ordenado, usar
ropa adecuada, usar guantes, protectores oculares, mascarillas, gorros de
proteccion, mandilon y se laven las manos cuando empiezan y terminen alguna

intervencion o atencion. (57) (58) (67)

Cumplir a cabalidad las medidas de bioseguridad propuestas por una organizacion
y entidades nacionales e internacionales, conlleva a comprender que el personal
en su labor cientifica y asistencial esta expuestos a agentes nocivos para su salud,
contar con equipos y materiales necesarios ayuda a disminuir accidentes y
consecuencias individuales. También es importante identificar los riesgos a los
cuales los profesionales estan expuesto, reconocer su entorno para que ellos
desarrollen un compromiso individual, marcando actitudes y conductas frente a la
bioseguridad. (59) (68) (69) Por su parte, el Centro de Control de Enfermedades de
Atlanta ha desarrollado desde finales de los 80 el sistema de precauciones
universales, este es un conjunto de procedimientos cuya finalidad es resguardar al
equipo de salud de una posible afectacion por la manipulacion de tejidos y fluidos

corporales. (71)

Las dimensiones de las medidas de bioseguridad son: procesamiento de
instrumental: El Manual de Desinfeccion y Esterilizacion Hospitalaria de cada
establecimiento de salud exhorta al personal sanitario a seguir procesos para
manejar el material de trabajo siguiendo normas de desinfeccion y esterilizacion de
instrumental. El procesamiento implica realizar la limpieza en todo tipo de material
hospitalario para su desinfeccion o esterilizacion, teniendo en cuenta que todo

material que no puede ser esterilizado debe ser desinfectado de acuerdo a

11



los protocolos de seguridad. La esterilizacion de acuerdo a la compatibilidad de
articulos, tiene sus procedimientos. Para el caso de los materiales resistentes al
calor incompatibles con humedad deben ser esterilizados por calor seco y todo
material compatible con la humedad debe ser esterilizado en autoclave. Asi
también, debe existir un programa de capacitacion continua para que el personal
contemple nociones de funcionamiento de equipo, microbiologia, principios de
limpieza y desinfeccion, seleccién, empaquetado de instrumental, control de

procesos, entrega de material y uso de equipos de proteccion personal. (57)(58)

Métodos de proteccién: son procedimientos que deben proteger de agentes
infecciosos al personal de turno. Estos elementos son normas basicas para
promover un entorno seguro para el antes, durante y después de una intervencion.
Entre estas medidas de proteccion destacan; lavado de manos, el cual es la
principal e inmediata medida de proteccion para prevenir la trasmision de agentes;
mascarillas, es un dispositivo que no permite inhalar la expulsion de virus o residuos
de saliva, imposibilitando la recepcion de estas; protectores oculares, permite
proteger el rostro ante el polvo, gases, salpicaduras o impactos; guantes, elemento
desechable que protege ante la asistencia de fluidos corporales e intervenciones;
mandilon, elemento que cubre el cuerpo, protegiendo ante inesperado fluidos

corporales y gorro, el cual se utiliza para proteger el cuero cabelludo. (59)

Higiene de superficie: Para mantener un ambiente con estandares de bioseguridad,
la asepsia de superficies en los ambientes de los establecimientos de salud tiene
la funcion de disminuir riesgos a la salud del personal, eliminando agentes
patdgenos en la superficie de instrumentos o equipos de trabajo. Segun la guia
técnica de procedimientos de limpieza del MINSA la higiene de superficies debe
reducir la dispersion de polvo, la limpieza se realiza antes del proceso de
desinfeccion, los desinfectantes utilizados deben contar con autorizacion sanitaria

y se debe utilizar guantes y zapatos adecuados. (60)

Eliminacién de residuos: Los establecimientos de salud generan residuos dafiinos
y perjudiciales para el personal, los pacientes y poblacién en general. El uso de

herramientas o utensilios pueden ser nocivos para las personas que lo manejan,
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por ello el personal despliega mecanismos para depositar y eliminar estos
materiales y controlar riesgos que afecten a la poblacién y al medio ambiente. Los
residuos se pueden clasificar por categorias. En la categoria A se destina todo tipo
de residuos biocontaminado, biolégicos, quirdrgico o punzocortantes, la categoria
B se compone por residuos especiales que tienen caracteristicas bioldgicas y
fisicas potencialmente peligrosas y en la categoria C se dirigen todo tipo de
residuos comunes (61)(62)
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. METODOLOGIA
3.1 Tipoy disefio de investigacion
3.1.1 Tipo de investigacion

Ha sido basica y cuantitativa, ya que se hizo una medicién estadistica, de alcance
descriptivo porque se enumeraron las cualidades de las variables; ademas es una
investigacion no experimental, porque las variables no fueron manipuladas;
transversal, dado que la recopilacién de datos se hizo una sola vez y en solo lugar.
El disefio fue correlacional, ya que se buscoé evidenciar con métodos estadisticos el

grado de asociacion entre variables.

3.1.2 Disefo de investigacion

V1
M r‘
,
Donde:
M = personal de enfermeria de un hospital publico de Lima, 2021
Vi = cultura de seguridad del paciente
V2 = bioseguridad
r = relacion de variables de estudio

3.2 Variables y operacionalizacion
Variable 1: Cultura de seguridad del paciente

Siguiendo a la OMS, se denomina asi a los estandares de conducta individual y
colectiva que aseguran la maxima reduccién de posibles riesgos luego de haber

sido atendido en un nosocomio. (32)
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Variable 2: Bioseguridad

Segun la OMS, consiste en un conjunto de disposiciones cuya finalidad es la
minima posibilidad de que el profesional sanitario se contagie mientras labora. (70)

La operacionalizacién de ambas variables se encuentra en el anexo 1.
3.3  Poblacién, muestray muestreo, unidad de analisis

La poblacién estuvo conformada por 50 enfermeras del hospital publico ubicado en
Lima Metropolitana.

Muestra: conformada por 50 personas, es decir, fue una muestra censal.

Muestreo: no probabilistico de tipo intencional de acuerdo con el criterio del

investigador.

Los criterios de inclusién fueron: (i) enfermeras con contrato vigente, (ii) enfermeras
gue deseen ser parte de la muestra, (iii) enfermeras que hayan registrado su libre
voluntad de participar mediante el formulario de consentimiento informado. A su
vez, los criterios de exclusion seran: (i) enfermeras que no estén laborando en el
hospital parte del objeto de estudio, (ii) enfermeras que desistan de ser parte de la

muestra.
34 Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

Técnica es un procedimiento que, en este caso, se empleard para recolectar
informacion. Por las facilidades que brinda, fue la encuesta, esta fue enviada a los
participantes y consta de una serie de preguntas con alternativas de seleccion
multiple, esto ser& la base de informacién primordial para obtener los resultados

requeridos en funcion a los objetivos del estudio.

Los instrumentos de medicibn deben mostrar como cualidades validez vy
confiabilidad. El primer concepto alude a la capacidad de brindar resultados
similares independientemente de las personas o grupos que participen en €l y es

ratificada por un grupo de expertos informantes, este proceso es conocido como
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validez de contenido. El segundo concepto expresa la consistencia interna y es
producto de un calculo matemético, en este caso se calculo con el estadigrafo alfa
de Cronbach.

35 Procedimientos

Al tratarse de instrumentos publicados en revistas internacionales, cabia la
posibilidad de que sean eximidos del juicio de expertos y del célculo de la
consistencia interna (confiabilidad). Al no haber ocurrido ello, se buscé a tres
especialistas en gerencia de salud para que validen los instrumentos mediante la
ficha usada por la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo. Luego de
gue se obtuvo la validacién y confiabilidad de los instrumentos, se aplicé las 50
encuestas de modo virtual aprovechando las posibilidades que brinda Google
Forms. Esta herramienta permite que los datos recolectados sean descargados en

una hoja de calculo Excel y que, posteriormente, sea ingresada al software SPSS.
3.6 Métodos de analisis de datos

El analisis de datos cuantitativos se hizo con el software SPSS 26, el cual facilito la
aplicacion de la estadistica descriptiva (distribucién de frecuencias) e inferencial
(contrastacion de hipdtesis), al igual que el nivel de significancia para el grado de

correlacién que se obtenga.
3.7 Aspectos éticos

1 Respeto por la integridad y la autonomia de los participantes en el estudio,
reconociendo su dignidad y su valor independientemente de su condicién
socioecondémica, género, religion filiacion politica, convicciones religiosas, etc.

2 Justicia: trato igualitario para todos los participantes.

3 Honestidad: el presente estudio se realizard en medio de un proceso
transparente.

4. Responsabilidad: se cumplira con todos los estandares necesarios para la

proteccion de la identidad de los participantes. Por dltimo, también se
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solicitara el consentimiento informado, libre y explicito de las personas, y que

podria ser revocado en cualquier momento.
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V. RESULTADOS

4.1 Resultados descriptivos

4.1.1 Resultados de la primera variable cultura de seguridad (CSP)
Tabla 1

Resultados de la variable CSP

N %
Adecuada 14 23,3
Regular 42 70,0
No adecuada 4 6,7
Total 60 100,0

Fuente: elaboracién propia-cuestionario de CSP.

Cultura de seguridad del paciente

Porcentaje

Mo adecuada Reqular Adecuada

Figura 1: Gréafica de la primera variable como frecuencia.



Interpretacion:

Segun tabla 1 y figura 1, los encuestados consideraron que la seguridad del

paciente solo ha alcanzado un nivel regular, lo que haria suponer que la gerencia y

el personal a su cargo tienen tareas pendientes al respecto.

4.1.2 Resultados de ladimensién asistencial

Tabla 2

Resultados de la dimensién asistencial

N %
Adecuada 16 26,7
Regular 33 55,0
No adecuada 11 18,3
Total 60 100,0

Fuente: elaboracién propia-cuestionario CSP.

Asistencial

Porcentaje

Mo adecuada Regular

Adecuada

Figura 2: Grafica de frecuencia de la dimensién asistencial.

19



Interpretacion:

De acuerdo con la tabla 2 y figura 2, quienes respondieron el cuestionario perciben

qgue la dimension asistencial tiene el mismo nivel que la variable CSP. Esto

responderia a una expectativa insatisfecha de calidad.

4.1.3 Resultados de la dimensidn organizacién
Tabla 3

Resultados de la dimension organizacion

N %
Adecuada 11 18,3
Regular 36 60,0
No adecuada 13 21,7
Total 60 100,0

Fuente: elaboracién propia-cuestionario CSP.

Organizacién

Porcentaje

Mo adecuada Regular Adecuada

Figura 3: Grafica de frecuencia de la dimensién organizacion.
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Interpretacion:

Segun tabla 3 y figura 3, volvio a prevalecer el nivel medio; en este caso, se podria

conjeturar ante la falta de evidencia concluyente que haria falta trabajar mucho mas

para construir un ambiente amigable para los pacientes.

4.1.4 Resultados de ladimensidn relaciones

Tabla 4

Resultados de la dimensién relaciones

N %
Adecuada 20 33,3
Regular 31 51,7
No adecuada 9 15,0
Total 60 100,0

Fuente: elaboracién propia-cuestionario CSP

Relaciones

Porcentaje

Mo adecuada Regular

Adecuada

Figura 4: Grafica de frecuencia de la dimensién relaciones.
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Interpretacion:

Segun la tabla 4 y figura 4, la reiteracion de un nivel medio o regular en este caso

podria indicar la conveniencia de reforzar la cultura organizacional con mas dialogo

entre pares.

4.1.5 Resultados de la dimensidn gestion

Tabla 5

Resultados de la dimension gestion

N %
Adecuada 12 20,0
Regular 35 58,3
No adecuada 13 21,7
Total 60 100,0

Fuente: elaboracién propia-cuestionario CSP.

Gestion

50

50

40

30

Porcentaje

20

10

Mo adecuada Regular Adecuada

Figura 5: Grafica de frecuencia de la dimension gestion.
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Interpretacion:

Segun la tabla 5 y figura 5, los usuarios del servicio de salud perciben que la

seguridad no es mala, pero que aun hay que impulsar mas la cultura de mejora

continua.

4.1.6 Resultados de la variable bioseguridad (B)
Tabla 6

Resultados de la variable bioseguridad

N %
Adecuada 53 88,3
Regular 6 10,0
No adecuada 1 1,7
Total 60 100,0

Fuente: elaboracién propia-cuestionario B.

Bioseguridad

100

g0

g0

Porcentaje

40

20

0 1,7%
Mo adeclada Regular

Adecuada

Figura 6: Grafica de frecuencia de la variable bioseguridad.
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Interpretacion:

Segun la tabla 6 y figura 6, prevalecio el nivel adecuado para aplicacion de medidas

de bioseguridad lo cual es positivo porque no solo se protege la salud del paciente,

sino también la del personal.

4.1.7 Resultados de la dimension procesamiento del instrumental.
Tabla 7

Resultados de la dimension procesamiento del instrumental

N %
Adecuada 51 85,0
Regular 8 13,3
No adecuada 1 1,7
Total 60 100,0

Fuente: elaboracién propia- cuestionario de B.

Procesamiento del Instrumental

100

80

60

Porcentaje

40

20

0 1,7%
Mo adeclada Regular Adecuada

Figura 7: Grafica de frecuencia de la dimensién procesamiento del instrumental.
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Interpretacion:

Segun la tabla 7 y figura 7, la opinion mayoritaria de los encuestados es que el
procesamiento del instrumental garantiza que los materiales de trabajo sean
desinfectados y esterilizados.

4.1.8 Resultados de la dimensién método de proteccion
Tabla 8

Resultados de la dimension método de proteccion

N %
Adecuada 44 73,3
Regular 13 21,7
No adecuada 3 5,0
Total 60 100,0

Fuente: elaboracién propia- cuestionario de B.

Método de Proteccidn

Porcentaje

5,0%
Mo adecuada Regular Adecuada

Figura 8: Grafica de frecuencia de la dimensién método de proteccion.

Interpretacion:

Segun la tabla 8 y figura 8, el nivel ha sido percibido como adecuado y esto es
importante ya que es la garantia del cerco sanitario contra agentes infecciosos.
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4.1.9 Resultados de la dimensién higiene de superficie
Tabla 9

Resultados de la dimension higiene de superficie

N %
Adecuada 45 75,0
Regular 13 21,7
No adecuada 2 3,3
Total 60 100,0

Fuente: elaboracién propia- cuestionario de B.

Higiene de superficie

Porcentaje

3,3%
| SA—— )

Mo adecuada Regular Adecuada

Figura 9: Grafica de frecuencia de la dimensién higiene de superficie.

Interpretacion:

Segun latabla 9 y figura 9, la higiene de superficie fue considerada como adecuada

por los participantes de la muestra, ademas por un amplio margen respecto al nivel

regular.
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4.1.10 Resultados de la dimensién eliminacidn de residuos.

Tabla 10

Resultados de la dimensién eliminacién de residuos

N %
Adecuada 44 73,3
Regular 9 15,0
No adecuada 7 11,7
Total 60 100,0

Fuente: elaboracién propia- cuestionario de B.

Eliminacion de Residuos

80

60

40

Porcentaje

20

Mo adecuada Regular Adecuada

Figura 10: Grafica de frecuencia de la dimensién eliminacién de residuos.

Interpretacion:

Segun la tabla 10 y figura 10, la eliminacién de residuos obtuvo una percepcion

ampliamente positiva lo cual representaria también un logro de los profesionales

encargados de la gestion del nosocomio.
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a. Tablas cruzadas de las variables de estudio

4.1.11 Tabla cruzada para CSP y bioseguridad

Tabla 11

Tabla cruzada para CSP y bioseguridad

Cultura de Seguridad del Biosequridad

Paciente Adecuada Regular No adecuada Total
Adecuada Recuento 14 0 0 14
% del total 23,3% 0,0% 0,0% 23,3%
Regular Recuento 39 3 0 42
% del total 65,0% 5,0% 0,0% 70,0%
No adecuada Recuento 0 3 1 4
% del total 0,0% 5,0% 1,7% 6,7%
Total Recuento 53 6 1 60
% del total 88,3% 10,0% 1,7% 100,0%

Fuente: elaboracion propia.

Bioseguridad

LMo adecuada
E Regular
B Adecuada

Porcentaje

"o adecuada Regular Adecuada

Cultura de Seguridad del Paciente

Figura 11: Grafica de frecuencia de las variables CSP y bioseguridad.
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Interpretacion:

Segun la tabla 11 y figura 11, muestran que el personal de enfermeria que se

encuentra en una clasificacion regular en CSP posee un nivel de bioseguridad

adecuada con 65%, y el 5% en un nivel regular. El personal de enfermeria con

clasificacion adecuada en ambas variables posee un 23,3%. El personal de

enfermeria con clasificacion no adecuada en CSP posee un nivel regular en

bioseguridad con un 5% y nivel no adecuado con 1,7%, de un Hospital Publico de

Lima, 2021.

4.1.12 Tabla cruzada para CSP y dimensidn procesamiento del instrumental.

Tabla 12

Tabla cruzada para CSP y dimension procesamiento del instrumental

Cultura de Seguridad del

Procesamiento del Instrumental

Paciente Adecuada Regular No adecuada Total
Recuento 14 0 0 14
Adecuada  of geltotal  23,3% 0,0% 0,0% 23,3%
Recuento 37 5 0 42
Regular % del total  61,7% 8,3% 0,0% 70,0%
No Recuento 0 3 1 4
adecuada % del total 0,0% 5,0% 1,7% 6,7%
Total Recuento 51 8 1 60
% del total 85,0% 13,3% 1,7% 100,0%

Fuente: elaboracion propia.
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Procesamiento
del
Instrumental

[No adecuada
[ Regular
[® Adecuada

Porcentaje

Mo adecuada Regular Adecuada

Cultura de Seguridad del Paciente

Figura 12: Gréfica de frecuencia de las variables CSP y dimension procesamiento

del instrumental.

Interpretacion:

Segun latabla 12 y figura 12, muestran que el personal de enfermeria se encuentra
predominando en una clasificacion regular en CSP y posee un nivel adecuado en
procesamiento del instrumental con 61,7%, y el 8,3% en un nivel regular. El
personal de enfermeria con clasificacion adecuada cultura de seguridad del
paciente posee un nivel adecuado en el procesamiento del instrumental con 23,3%.
El personal de enfermeria con clasificacion no adecuada posee un nivel regular con
5% y nivel no adecuado con 1,7%, de un Hospital Publico de Lima, 2021.
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4.1.13 Tabla cruzada para CSP y dimension método de proteccion.

Tabla 13

Tabla cruzada para CSP y dimensién método de proteccién

Cultura de Seguridad del

Método de Proteccion

Paciente Adecuada Regular ad el(\:lg ada Total
Adecuada Recuento 13 1 0 14
% del total 21, 7% 1,7% 0,0% 23,3%
R | Recuento 31 10 1 42
eguiar % del total ~ 51,7% 16,7% 1,7% 70,0%
No adecuada Recuento 0 2 2 4
% del total 0,0% 3,3% 3,3% 6,7%
Total Recuento 44 13 3 60
% del total 73,3% 21, 7% 5,0% 100,0%
Fuente: elaboracion propia.
Método de
Proteccion
O No adecuada
ERegular
B Adecuada

Porcentaje

ole s 3

Mo adecuada

Regular

Adecuada

Cultura de Seguridad del Paciente

Figura 13: Grafica de frecuencia de las variables CSP y dimensién método de

proteccion.
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Interpretacion:

Segun la tabla 13 y figura 13, muestran que el personal de enfermeria se encuentra
predominando en una clasificacion regular en CSP y posee en método de
proteccion un nivel adecuado con 51,7%, seguido del nivel regular con 16,7% y el
1,7% en un nivel no adecuado. El personal de enfermeria con clasificacion
adecuada en CSP posee un nivel adecuado en método de proteccién con 21,7% y
nivel no adecuado con 1,7%. El personal de enfermeria con clasificacién no
adecuada posee un nivel regular con 3,3% Yy nivel no adecuado con 3,3%, de un
Hospital Publico de Lima, 2021.

4.1.14 Tabla cruzada para CSP y dimensién higiene de superficie.

Tabla 14

Tabla cruzada para CSP y dimension higiene de superficie

Cultura de Seguridad del Higiene de Superficie Total
Paciente Adecuada Regular No adecuada
Adecuada Recuento 14 0 0 14

% del total 23,3% 0,0% 0,0% 23,3%
Regular Recuento 31 11 0 42
% del total 51,7% 18,3% 0,0% 70,0%
No adecuada Recuento 0 2 2 4
% del total 0,0% 3,3% 3,3% 6,7%
Total Recuento 45 13 2 60
% del total 75,0% 21, 7% 3,3% 100,0%

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 14: Grafica de frecuencia de las variables CSP y dimensiéon higiene de

superficie.

Interpretacion:

Segun la tabla 14 y figura 14, muestran que el personal de enfermeria se encuentra
predominando en una clasificacion regular en CSP posee un nivel adecuado en
Higiene de la superficie con un 51,7%, y del nivel regular con 18,3%. El personal de
enfermeria con clasificacion adecuada posee un nivel adecuado con 23,3%. El
personal de enfermeria con clasificacion no adecuada en CSP posee en Higiene de
la superficie un nivel regular con 3,3% y nivel no adecuado con 3,3%, de un Hospital
Publico de Lima, 2021.
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4.1.15 Tabla cruzada para CSP y dimension eliminaciéon de residuos.

Tabla 15

Tabla cruzada para CSP y dimension eliminacién de residuos

Cultura de Seguridad del Eliminacién de Residuos Total
Paciente Adecuada Regular No adecuada
Recuento 14 0 0 14
0,
Adecuada fwo?;l 23.3% 0,0% 0,0% 23,3%
Recuento 30 7 S 42
0,
Regular ?o?a?l 50,0% 11,7% 8,3% 70,0%
Recuento 0 2 2 4
0,
No adecuada f)o?aell 0.0% 3,3% 3,3% 6,7%
Recuento 44 9 7 60
0,
Total pdel 73306  150% 117%  100,0%
total
Fuente: elaboracion propia.
Eliminacion
de
Residuos
Oho adecuada
ERegular

B Adecuada

Porcentaje

3 3%p 3%
| o

Mo adecuada Regular Adecuada

Cultura de Seguridad del Paciente

Figura 15: Grafica de frecuencia de las variables CSP y dimensién eliminacion de

residuos.
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Interpretacion:

Segun la tabla 15 y figura 15, muestran que el personal de enfermeria se encuentra
predominando en una clasificacion regular en CSP posee un nivel adecuado en
eliminacion de residuos con 50%, seguido del nivel regular con 11,7% y del nivel no
adecuada con 8,3%. El personal de enfermeria con clasificacion adecuada posee
un nivel adecuado con 23,3%. El personal de enfermeria con clasificacién no
adecuada en cultura de seguridad posee un nivel regular en eliminacién de residuos
con 3,3% y nivel no adecuado con 3,3%, de un Hospital Publico de Lima, 2021.

4.1.16 Prueba de normalidad
Tabla 16

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov (n>50)

Variables Estadistico gl Sig.

Cultura de Seguridad del Paciente ,980 60 ,020
Bioseguridad en el Personal ,246 60 ,000
Procesamiento del instrumental ,319 60 ,000
Método de proteccion ,248 60 000
Higiene de superficie ,288 60 000
Eliminacion de residuos ,287 60 000

Fuente: elaboracion propia.

Segun la tabla 16, se utilizara Rho de Spearman puesto que no se obtuvo una

distribuciéon normal de datos.
4.2 Prueba de hipétesis
Hipotesis general

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre CSP y Bioseguridad en

el Personal de Enfermeria de un Hospital Puablico de Lima, 2021.

Ha: Existe relacidon estadisticamente significativa entre CSP y Bioseguridad en el

Personal de Enfermeria de un Hospital Publico de Lima, 2021.
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4.2.1 Correlacién de hipotesis general.
Tabla 17

Correlacion de hipotesis general

Cultura
de
Seguridad Bioseguridad
del
Paciente
Cultura de Coefictente de 1,000 991"
Seguridad del
- Sig. (bilateral) : ,000
Rho de Paciente N 60 60
Spearman Coeficiente de -
- ,991 1,000
Bioseguridad correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 60 60

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

Segun la tabla 17, del 100% de participantes encuestados, dado que la relaciéon es
muy significativa (p=0,000<0,050 y p<0.001). Por lo tanto, se rechaza Hoy se acepta
Ha, se establece que existe relacion estadisticamente significativa entre CSP vy

Bioseguridad, y la correlacion es directa y muy alta (Rho= 0,991).
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Hipoétesis especifica 1

4.2.2 Correlacion de hipotesis especifica 1.
Tabla 18

Correlacion de hipotesis especifica 1

Cultura de Procesamiento
Seguri_dad del del Instrumental
Paciente
Coeficiente
Cultura de de 1,000 ,710™
Seguridad del correlacién
Paciente Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 60 60
Spearman Coeficiente
Procesamiento de 7107 1,000
| Instrumental porre_la(:lon
de Sig. (bilateral) 000 .
N 60 60

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

Segun la tabla 18, del 100% de participantes encuestados, dado que la relacion es

muy significativa (p=0,000<0,050 y p<0.001). Por lo tanto, se rechaza Hoy se acepta

Ha, se concluye que, existe relacion estadisticamente significativa entre CSP y la

dimension procesamiento del instrumental en el Personal de Enfermeria de un

Hospital Publico de Lima, 2021, y la correlacion es directa y alta (Rho= 0,710).
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Hipo6tesis especifica 2

4.2.3 Correlacion de hipotesis especifica 2.

Tabla 19

Correlacion de hipotesis especifica 2

Cultura de
Seguridad Método de
del Proteccion
Paciente
f. i Kk
Cultura de ngr'rgggife 1,000 540
Seguridad del
- Sig. (bilateral) . ,000
P
Rho de aciente N 60 60
Spearman Coeficiente de "
Método de correlacion 540 1,000
Proteccion Sig. (bilateral) ,000 .
N 60 60

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

Segun la tabla 19, del 100% de participantes encuestados, dado que la relaciéon es
muy significativa (p=0,000<0,050 y p<0.001). Por lo tanto, se rechaza Hoy se acepta
Ha, se concluye que existe relacion estadisticamente significativa entre CSP y la
dimension método de proteccion en el Personal de Enfermeria de un Hospital

Puablico de Lima, 2021, y el valor de correlacion es directay moderada (Rho= 0,540).
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Hipoétesis especifica 3

4.2.4 Correlacion de hipotesis especifica 3.

Tabla 20

Correlacion de hipotesis especifica 3

Cultura de
Seguridad Higiene de
del Superficie
Paciente
Cultura de Coeficiente de 1000 560"
Seguridad del
- Sig. (bilateral) : ,000
Rho de Paciente N 60 60
Spearman Coeficiente de "
Higiene de correlacion ;560 1,000
Superficie Sig. (bilateral) ,000 .
N 60 60

** La correlacion es significativa en

el nivel 0,01 (bilateral).

Segun la tabla 20, del 100% de participantes encuestados, dado que la relacion es

muy significativa (p=0,000<0,050 y p<0.001). Por lo tanto, se rechaza Hoy se acepta

Ha, se concluye que existe relacion

estadisticamente significativa entre CSP y la

dimension higiene de la superficie en el Personal de Enfermeria de un Hospital

Publico de Lima, 2021, y el valor de correlacion de Spearman es directa y moderada

(Rho= 0,560).
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Hipo6tesis especifica 4

4.2.5 Correlacion de hipotesis especifica 4.
Tabla 21

Correlaciéon de hipoétesis especifica 4

Cultura de

Seguridad Ellmlgsmon
del Residuos
Paciente
f. i K%
Cultura de ngr'rzg‘ctliﬁe 1,000 759
Seguridad del
- Sig. (bilateral) ) ,000
F)
Rho de aciente N 60 60
Spearman Coeficiente de 759" 1,000
Eliminacion de correlacion ' '
Residuos Sig. (bilateral) ,000 .
N 60 60

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

Segun la tabla 21, del 100% de participantes encuestados, dado que la relacion es
muy significativa (p=0,000<0,050 y p<0.001). Por lo tanto, se rechaza Hoy se acepta
Ha, se concluye que existe relacion estadisticamente significativa entre CSP vy la
dimension eliminacién de residuos en el Personal de Enfermeria de un Hospital

Puablico de Lima, 2021, y el valor de correlacion es directa y alta (Rho= 0,759).
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V. DISCUSION

Esta investigacién obtuvo como parte de sus resultados descriptivos globales el
predominio de un nivel regular para CSP (70,0%, ver tabla 1), y un nivel adecuado
para medidas de bioseguridad (88,3%, ver tabla 6). En cuanto a la correlacién entre
estas variables, la tabla 17 mostré que era directa y muy alta (rho= 0,991) en un
nosocomio de Lima. Por tanto, existe relacion estadisticamente significativa entre
CSP y bioseguridad, datos que concuerdan con lo expuesto por Robles (24) quien
encontrd también una correlacion positiva moderada en un céntrico hospital de Lima
cercado, ademas de un personal en el area de cirugia con un alto nivel de
conocimientos sobre bioseguridad, aunque no tan alto respecto a laimplementacién
de dichos saberes. Asimismo, también hubo coincidencia con Vergara (20), este
investigador encontré una correlacion moderada y solo un 55% del personal de

cirugia que actuaba bajo lo estipulado en el protocolo.

La correlacion encontrada implica que un mayor nivel de cultura de seguridad
del paciente se corresponde con un mayor nivel de aplicacion de medidas de
bioseguridad. Esto quiere decir que el personal de enfermeria mientras mas
conozcay aplique lo aprendido en cultura de seguridad pondra mayor énfasis en el
cumplimiento de medidas de bioseguridad por su propia seguridad y la del usuario
del servicio de salud. La evidencia hallada refuerza el enfoque y el interés de la
OMS por reducir al maximo los errores en la praxis hospitalaria, errores que podrian
ser fatales y comprometer innecesariamente la vida del paciente (33). De modo
similar, la bioseguridad es conceptualizada por el Ministerio de Salud del Perd como
el acervo intelectual y procedimental cuya finalidad es orientar comportamientos y
acciones de los profesionales sanitarios para reducir considerablemente el riesgo a
contraer infecciones prevenibles (57). También es positivo que esto se dé asi en
cumplimiento de la normativa nacional (Ley general del trabajo) e internacional
(Cddigo internacional de enfermeria) por cuanto el personal de salud tiene derecho
al ejercicio profesional en un entorno seguro y con condiciones materiales 6ptimas,

seguras, y equitativas en lo social y econémico para ellas y sus pacientes (73).
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De acuerdo con los datos acopiados para el objetivo especifico 1, la tabla 18
mostré que era directa y alta (rho= 0,710). Ademas, la significancia es de 0,000;
entonces existe relacion estadisticamente significativa entre los fendmenos
analizados, datos que concuerdan con lo expuesto por Ccarhuarupay y Cruzado
(22); ellos analizaron la asociacion entre el conocimiento y las practicas de
bioseguridad en una muestra de enfermeros limefios encontrando una correlacion
positiva mediana. Resultado similar al de Castillo (23) con una muestra no

probabilistica de enfermeras quirargicas de una clinica de Lima.

La correlacion a la que se llegd supone que un mayor grado de cultura de
seguridad se corresponde con un mayor nivel de procesamiento del material en
enfermeras de un nosocomio de Lima. Esto representa que mientras el personal
sanitario siga escrupulosamente las normas de desinfeccion y esterilizacion del
instrumental habra una mayor garantia de que los materiales de uso hospitalario
seran desinfectados de acuerdo a los protocolos de seguridad, tal y como lo estipula
el Manual de Desinfeccion y Esterilizacion Hospitalaria (74). En ese sentido, la
seguridad es responsabilidad de supervisores y profesionales de la sanidad, por lo
gue existe la legitima expectativa de que todos los involucrados en la labor
hospitalaria se comprometan en realizar su trabajo en condiciones seguras
comunicando oportunamente a los supervisores cualquier acto, condicion o

incidente que atente contra la seguridad (71).

El resultado obtenido es importante porqgue un hospital debe ser solvente
para el procesamiento del instrumental y para cumplir con los protocolos de
bioseguridad, mas aun en una emergencia sanitaria nacional y mundial. Lo peor
gue le podria pasar a un centro de salud es no inspirar confianza, es decir, que
existe el temor creciente de que acudir a sus instalaciones es una amenaza para la
salud. Hay que recordar que el propdsito principal de un nosocomio es la atencién
sanitaria de calidad para todo aquel ciudadano que acuda a él en pos de solucién
a su problema de salud. Esa prestacion de atencién y cuidado de calidad exige que
se eviten nuevos problemas infecciosos como consecuencia de una hospitalizacién,

es decir, es inadmisible la ocurrencia de infecciones intrahospitalarias (74).
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Segun los datos recolectados para el objetivo especifico 2, la tabla 19 ha
mostrado que es directa y moderada (rho= 0,540). Ademas, la significancia es de
0,000; entonces existe relacion estadisticamente significativa entre los fendmenos
estudiados, datos que concuerdan con lo estudiado por Bautista quien encontro
como se relacionaban seguridad del paciente, bioseguridad y satisfaccién laboral
en el centro quirdrgico del hospital Santa Rosa (21). Un resultado similar al de
Castillo (17) que en un hospital colombiano encontré asociacién directa entre
cultura de seguridad y bioseguridad a lo que se aflade que mas de un tercio del
personal no suele reportar incidentes desfavorables a la bioseguridad.

La correlacion a la que se arrib6é implica que un mayor nivel de cultura de
seguridad se corresponde con un mayor grado de método de proteccion. Lo cual
significa que mientras el personal acate de modo estricto el método de proteccion
(lavado de manos, mascarillas, protectores oculares, guantes, equipo de proteccion
personal) habra una mayor probabilidad de proteccion contra agentes patdogenos
(61). También conocidos como barreras protectoras por su contribucion a la salud
y seguridad de las personas en el ambiente hospitalario frente a riesgos bioldgicos,
fisicos y quimicos (59), aunque lamentablemente en mas de un caso durante la
pandemia no estuvieron en las provisiones necesarias por lo que el personal de
salud se vio expuesto inevitablemente al contagio con las consecuencias fatales
gue hoy se lamentan. Si se analiza este tragico hecho con una perspectiva critica,
muchos médicos y enfermeras de primera linea de atencién hoy seguirian con
nosotros si el sistema de salud publica les hubiese proporcionado las barreras
protectoras que se requeririan. Usando una analogia belicista tan de moda en estos
dias, se les envi6é al campo de batalla sin las armas necesarias para ganar o al

menos resistir.

De acuerdo con los datos numéricos para el objetivo especifico 3, la tabla 20
muestra que es directa y moderada (rho= 0,560), por lo que existe relacion
estadisticamente significativa entre los fenomenos analizados, datos que
concuerdan con lo estudiada por Vasco (16) quien percibio relacion directa, pero
también mas del 85% del personal que no cumplia con informar acerca de eventos
adversos sobre bioseguridad en la regién de Mérida (Espafia). Un resultado similar

al de Labajo quien hall6 asociacibn moderada, y también
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autopercepciones positivas acerca del modo como se cumplen las medidas de
bioseguridad en un hospital de Espafa (18). Estos resultados apoyan el acervo
tedrico respecto a cultura de seguridad e higiene de superficie. En cuanto a la
primera variable, esta consta de, por lo menos, seguridad en los procedimientos,
reduccion de riesgo de infecciones, y registro de eventos adversos (65) (66). En
base a lo anterior, es posible sostener que los propésitos de cultura de seguridad
se articulan naturalmente con lo que se desea en higiene de superficie, es decir,
eliminacion de agentes patégenos, reduccion de dispersion de polvo, productos de
desinfeccion debidamente autorizados por el ente correspondiente, y uso de

guantes y calzado seguros (68) (69).

Segun los datos numéricos para el objetivo especifico 4, la tabla 21 muestra
gue es directa y moderada (rho= 0,759). Asimismo, la significancia es de 0,000, por
lo que existe relacion estadisticamente significativa entre los fendmenos
analizados, datos que concuerdan con lo estudiado por Orkaizagirre quien encontro
relacion entre las variables objeto de andlisis y una percepcion de mas del 70% de
los propios enfermeros respecto al cumplimiento del protocolo de bioseguridad (5).
Un resultado similar al de LOpez et al. quien hall6 relacion positiva entre ambas
variables y una percepcion bastante alta de la seguridad implementada en uno de
los nosocomios (19). Los resultados resefiados refuerzan el acervo tedrico respecto
a cultura de seguridad y eliminacion de residuos. Hay elementos comunes en
organizaciones con cultura de seguridad eficaz, por ejemplo, reconocimiento de que
existen riesgos en las actividades de la organizacién, pero también la percepcion
de que el ambiente esta libre de culpa y los errores pueden ser reportados de forma
oportuna, al igual que la expectativa de encontrar una idonea predisposicion en la
organizacion para encontrar soluciones y asegurar su vigencia en el tiempo (58)
(59). Estas medidas completamente razonables mas adn en el contexto actual
complementan lo perseguido en eliminacidbn de residuos como que el eje
transversal es identificar elementos que representen un riesgo considerable para la

poblacién o para los operadores que gestionan dichos desechos (53) (56).
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VL. CONCLUSIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Se ha demostrado que CSP y bioseguridad son dos variables
asociadas, por lo que a un mayor nivel de la primera

corresponde un mayor nivel de la segunda y viceversa.

La estadistica inferencial ha aportado evidencia empirica de
gue CSP se relaciona con procesamiento del instrumental. Por
tanto, mientras mas esté capacitado el personal en lo primero

habra un mayor nivel en lo segundo y viceversa.

El conocimiento y ejecucion de métodos de proteccion asegura
un mayor nivel de CSP. Asi lo demuestran los trabajos previos

y bases teoricas consultadas con fines de investigacion.

El acervo tedrico y la experiencia adquirida acerca de CSP
estan relacionadas con higiene de la superficie tal y como lo

muestra el capitulo IV del presente estudio.

La especializacion continua sobre CSP estd asociada con
eliminaciéon de residuos de bioseguridad, por lo que dicho
resultado es un elemento de juicio para la planificacion de

actividades desde la gerencia.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: Se sugiere a la jefa de personal promover un mayor numero de
actividades de capacitacion sobre cultura de seguridad y bioseguridad
teniendo en cuenta que existe una apreciable asociacion estadistica

entre estas variables.

Segunda: Se recomienda a la gerencia del hospital en mencién impulsar con una
frecuencia bimestral jornadas instructivas acerca del procesamiento

del instrumental con el fin de elevar la seguridad del personal.

Tercera: Se sugiere a la jefa de personal organizar una serie de videos de
reforzamiento sobre higiene método de proteccion. Esta seria una de
las actividades de la mesa redonda donde participen dos
representantes del hospital y dos invitados de alguna red aliada.

Cuarta: Se recomienda a la gerencia del hospital que las enfermeras de mayor
experiencia realicen dos conferencias magistrales por semestre
acerca de higiene de la superficie donde el publico objetivo sea el

personal con menos de un afo de incorporacion al hospital.

Quinta: Se sugiere a la jefa de personal emprender las gestiones necesarias para
gue dos enfermeras, como reconocimiento a su desempefio, reciban
una capacitacion acerca de eliminacion de residuos de bioseguridad.

Luego, ellas podrian compatrtir lo aprendido con sus pares.
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ANEXOS



Anexo 1: Operacionalizaciéon de variables

Operacionalizacion de la variable Cultura de seguridad del paciente

Variable Defini_ci(’)n Definicion Dimensiones Indicadores items Tip_o de Esca_la_ de Tipo de NI\);/e(l)eS
operacional conceptual variable medicion  respuesta rangos
La variable Se denomina asi Asistencial Cumplimiento 1-7 Cuantitativa  Ordinal Si Adecuada
cultura de a un patrén Seguridad No (34-50)
seguridad del  formado de A veces
paciente se comportamiento Regular
medird con un individual y de la Organizacion Confianza 8-14 items (17-33)
cuestionario organizacion Responsabilidad politdmicos
de 25 sanitaria, basado No
preguntas a encreenciasy adecuada
Culturade través de las valores (0-16)
seguridad dimensiones:  compartidos, Relaciones Trabajo de 15-19
del Asistencial, gue busca de equipo
paciente  Organizacién, manera continua Relaciones
Relaciones, la méaxima
Gestion reduccién del
dafio que podria
sufrir el paciente Gestion Cumplimiento 20-25
como Monitoreo

consecuencia
del servicio de
atencion. (32).
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Operacionalizacion de la variable Bioseguridad

S . . Escala . Niveles
Variable Def|n|_C|on Definicion Dimensiones Indicadores items Tlp_o de de Tipo de ylo
operacional conceptual variable . respuesta
medicion rangos
La variable Consiste en Procesamiento Método 1-8 Cuantitativa Ordinal Si Adecuada
bioseguridad se una serie de  del instrumental Esterilizacion No (33-48)
medira con un medidas Capacitacion A veces
cuestionario de  orientadas a Regular
25 preguntasa  disminuir el items (17-32)
través de las riesgo del 3 politdmicos
dimensiones: trabajador de Método de Apoyo 9-14 No
procesamiento  la salud de proteccion Participacion adecuada
del adquirir Utilizacion (0-16)
instrumental, infecciones
. . método de en el medio
Bioseguridad ., o ] )
proteccion, laboral. (70) Higiene de Desinfeccién 15-19
hlgleng _ de superficie Proteccion
superficie, Procedimiento
eliminaciéon de
residuos
Eliminacién de Rotulacién 20-24
residuos Eliminacién
Incineracion
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Anexo 2: Matriz de consistencia

Titulo: Cultura de Seguridad del Paciente y Bioseguridad en el Personal de Enfermeria de un Hospital Publico de Lima - 2021.

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLE 1: CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA BAREMACION
Problema General Objetivo General Hipotesis General Asistencial — Cumplimiento 1-7 Adecuada
— Seguridad (34-50)
¢Cual es la relaciéon | Determinar la | Existe relacion L _ Confianza
entre Cultura de | relacién entre | estadisticamente Organizacion | _ pasponsabilidad 8-14 Regular
Seguridad del | Cultura de Seguridad | significativa entre - - (17-33)
Paciente y | del  Paciente 'y | Cultura de Seguridad Relaciones —Trabajo de equipo 15-19
Bioseguridad en el | Bioseguridad en el | del Paciente y —Relaciones Ordinal No adecuada
Personal de | Personal de | Bioseguridad en el (0-16)
Enfermeria de un | Enfermeria de un | Personal de
Hospital Publico de | Hospital Publico de | Enfermeria de un c -
! . . - . —Cumplimiento
Lima, 20217? Lima, 2021. Hospital Publico de Gestion M E[) 20-25
Lima, 2021. —vionitoreo
Problemas Objetivos Hipotesis
Especificos Especificos Especificas VARIABLE 2: BIOSEGURIDAD
relacion entre | relacion entre | estadisticamente b onto | ~Método Adecuada
Cultura de | Cultura de | significativa entre dgﬂiﬁ;ﬂ:gt; —Esterilizacién 1-8 (33-48)
Seguridad del Seguridad del Cultura de — Capacitacion
Paciente y las Paciente 'y las | Seguridad del “Apoyo Regular
dimensiones dimensiones Paciente y las Método de _Participacion (17-32)
procesamiento procesamiento del dimensiones proteccion Utilizacié 9-14
del instrumental, | instrumental, procesamiento del — Vtlizacion Ordinal No adecuada
método de | método de | instrumental, _Desinfeccion (0-16)
p_ro_teccién, proteccion, higiene método_ N de Higiene de — Proteccién
higiene de la | de la superficie, y | proteccion, higiene superficie _Procedimiento 15-19
superficie, y | eliminacion de | de la superficie, y
eliminacién de residuos de la eliminacion de . _Rotulacion
residuos de la| Bioseguridad en el | residuos de la| Eliminacionde Eliminacié 20-24
Bioseguridad en | Personal de | Bioseguridad en el residuos — Eliminacion




el Personal de
Enfermeria de un

Enfermeria de un
Hospital Publico de

Personal de
Enfermeria de un

—Incineraciéon

Hospital Publico Lima, 2021. Hospital Publico de
de Lima, 20217 Lima, 2021.
NIVEL Y DISENO -
DE POMBJQS(;Z Y TECNICAS E INSTRUMENTOS ESTADISTICA A UTILIZAR
INVESTIGACION
Nivel: Poblacion: Variable 1: Cultura de seguridad del Variable 2: Bioseguridad Estadistica descriptiva:

Descriptivo
correlacional
Disefo:

No experimental
transversal

Método:

Hipotético
deductivo

50 enfermeras

Tipo de muestreo:
No probabilistico
de tipo intencional.
Tamafio de
muestra:

50 personas

paciente

Técnica:

Encuesta

Instrumento:

Cuestionario de Cultura de Seguridad
del Paciente. Medical Office Survey on
Patient Safety (MOSPS)

Autor:  Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ)

Afo y pais: 2009

Numero de items: 25

Confiabilidad:

0,728 (alfa de Cronbach)

Ambito de Aplicacion:

Poblacion adulta

Forma de Administracién:
Autoadministracion

Técnica:
Encuesta
Instrumento:

Cuestionario de Bioseguridad.

Autor: Betancourt, A.
Afo: 2009

Namero de items: 24
Confiabilidad:

0,864 (alfa de Cronbach)
Ambito de Aplicacion:
Poblacion adulta

Forma de Administracion:
Autoadministracion

Distribuciéon de frecuencias
Estadistica inferencial:
Contrastacion de hipétesis
Coeficiente de correlacion:
Rho de Spearman




Anexo 3: Prueba de confiabilidad e instrumentos

3.1 Confiabilidad

Para determinar el nivel de confiabilidad del instrumento de medicion se aplicara el

coeficiente alfa de Cronbach, que es utilizada para escala politdmica, cuya formula utilizada

es:
- Confiabilidad
K 2 S Magnitud Rango
o _ 1 . i Muy fuerte 0,90 a1,00
- 2 Fuerte 0,71 a 0,89
K - 1 Sal,-- Moderada 0,50 a 0,70
Baja 0,01 a 049
Mo es confiable 0,00
Fuente: Hernandez, Fernandez
y Baptista (2014)
Donde:
K: NUumero de items
Si%: Sumatoria de varianzas de los items
St?: Varianza de la suma de los items
a : Coeficiente alfa de Cronbach.
Tabla

Confiabilidad de los instrumentos

Variable N° de items  Alfa de Cronbach Confiabilidad
Cultura de seguridad 25 0,728 Fuerte
Bioseguridad 24 0,864 Fuerte

Fuente: Elaboracion propia

El coeficiente alfa de Cronbach para el instrumento Cultura de seguridad fue 0,728

resultando fuerte confiabilidad, y para el instrumento bioseguridad fue 0,864 resultando

fuerte confiabilidad, se concluye que, se recomienda el uso del instrumento para recoger

informacion con respecto a las variables de estudio.



3.2 Instrumentos de recoleccién de datos

FichatécnicaN° 1
Nombre: Cuestionario de Cultura de Seguridad del Paciente. Medical Office
Survey on Patient Safety (MOSPS)

Autor: Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)
Afio: 2009

Objetivo: Evaluar la CSP en las enfermeras de un Hospital.
Tiempo: 60’

items: 25

Rangos: Adecuada (34-50), Regular (17-33), No adecuada (0-16)



&li UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CUESTIONARIO SOBRE CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

INSTRUCCIONES: Estimado(a) enfermero(a), el presente cuestionario tiene el
propésito de recopilar informacion sobre la cultura de seguridad del paciente. Se
agradece leer atentamente y marcar con un (X) la opcién correspondiente a la
informacion solicitada, es totalmente andénimo y su procesamiento es reservado,
por lo que le pedimos sinceridad en su respuesta, en beneficio de la mejora de la

productividad en la organizacion.

DIMENSION ASISTENCIAL Si | No VAR

1. El personal de Enfermeria ayuda al paciente a conseguir
una cita para un problema de salud.

2. La historia clinica del paciente estaba disponible cuando
durante la cita

3. El equipo médico funcion6é adecuadamente.

4. Los resultados de laboratorio y de imagenologia estaban
disponibles el dia de la cita.

5. En la institucidén se presentan problemas de referencias a
otros hospitales.

6. El personal de salud recuerda a sus pacientes cuando el dia
de su cita.

7. En la institucidon se hace seguimiento a los pacientes
cronicos para el cumplimiento de su tratamiento.

DIMENSION 2: ORGANIZACION Si | No -

8. Cuando el personal tiene excesivo trabajo los compafieros
le ayudan.

9. En esta institucion hay un buen ambiente de trabajo.

10. En este hospital capacitan al personal de salud en los
nuevos procedimientos.

11. El personal tiene equipos y materiales adecuados para
evaluar si los procedimientos se realizan correctamente.

12. La institucion tiene suficiente personal de enfermeria para
manejar la carga laboral con los pacientes.

13. La institucién promueve el trabajo en equipo con el
personal de enfermeria para el cuidado de los pacientes.

14. El personal de enfermeria realiza sus tareas segun los
procedimientos que tienen establecidos.

DIMENSION 3: RELACIONES Si | No VTS




15. Los profesionales de enfermeria del hospital son
receptivos a las propuestas de mejora.

16. El personal de enfermeria realiza preguntas al paciente
después del procedimiento

17. El equipo de enfermeria habla abiertamente de los
problemas que se presentan en la institucion

18. La institucion busca medidas preventivas para evitar
negligencias.

19. El personal de enfermeria esta dispuesto a notificar
eventos adversos gue observan en el hospital.

DIMENSION 4: GESTION

Si

No

VECES

20. Lainstitucion invierte suficientes recursos para mejorar la
calidad de atencion del paciente.

21. Lainstitucién toma decisiones basadas para mejorar las
condiciones de trabajo del personal de enfermeria.

22. Los protocolos de la institucion son adecuados para
prevenir negligencias que pueden afectar la salud de los
pacientes.

23. Las negligencias que se presentan en los pacientes es por
recargad de trabajo y estrés laboral.

24. En este hospital, es mas importante realizar cantidad de
procedimientos que brindar calidad de la atencion.

25. Cuando la institucion realiza cambios para mejorar la
atencion al paciente, comprobamos si estos funcionan.




Ficha técnica N° 2
Nombre: Cuestionario de Bioseguridad.

Autor: Betancourt, A.

Ano: 2009

Objetivo: Evaluar la bioseguridad.
Tiempo: 60’
items: 24

Rangos: Adecuada (33-48), Regular (17-32), No adecuada (0-16)



&li UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CUESTIONARIO DE BIOSEGURIDAD

INSTRUCCIONES: Estimado(a) enfermero(a), el presente cuestionario tiene el
propésito de recopilar informacion sobre la bioseguridad. Se agradece leer
atentamente y marcar con un (X) la opcion correspondiente a la informacién
solicitada, Es totalmente an6nimo y su procesamiento es reservado, por lo que le
pedimos sinceridad en su respuesta, En beneficio de la mejora de la productividad

en la organizacion.

DIMENSION 1: Procesamiento del instrumental Si | No veces

1. ¢ Usa método de esterilizacion?

2. ¢Lee las indicaciones de los desinfectantes quimicos antes
de usarlos?

w

. ¢, Considera el trabajo de desinfeccion de alto riesgo?

D

. Antes de cada procedimiento, ¢ se realiza el lavado de
manos?

5. ¢ Desinfecta los equipos con la adecuada medida de
bioseguridad?

6. ¢La institucion brinda capacitacion al personal sobre
bioseguridad?

\l

. ¢ El empacado se realiza en campos de papel craft?

8. ¢ Realiza usted la desinfeccion de alto nivel?

DIMENSION 2: Método de proteccion Si | No veces

9. ¢ Practica los protocolos de bioseguridad?

10. ¢Usa un par de guantes para cada paciente?

11. ¢/ Asiste a capacitaciones relacionadas a bioseguridad?

12. ¢ Utiliza adecuadamente el equipo de proteccion personal?

13.¢ Se lava las manos y después de cada procedimiento?

14.¢ El personal asistencial usa solo guantes y mascarilla?

DIMENSION 3: Higiene de superficie Si | No veces

15. El personal de limpieza, ¢ desinfecta, limpia las paredes y
pisos del ambiente donde se atiende el paciente?

16. ¢ Evita tener contacto con sangre y mucosidades?

17.¢Usa toalla descartable para secarse las manos?

18. ¢ En el lugar de trabajo utilizan aerosoles?




19. ¢ Todas las superficies que son tocados por el paciente
durante su atencién son desinfectadas?

DIMENSION 4: Eliminacién de residuos

Si

No

veces

20. ¢ Rotula los materiales que son usados por pacientes
contaminados?

21.¢Los tachos para eliminar los desechos contaminados estan
cubiertos con bolsa de color rojo, negro y amarillo?

22. ¢ Los residuos plésticos los eliminas en tacho con cubierta
de bolsa roja?

23. ¢ Los frascos y ampollas de vidrio son eliminados en tachos
cubiertas con bolsa amarillas?

24. ¢ Los papeles se eliminan en tacho con cubierta de bolsa
negra?




Anexo 4: Certificado de validez del instrumento

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

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |[Relevancia? Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: ASISTENCIAL Si No Si No Si No
1 El personal de Enfermeria ayuda al paciente a conseguir una cita para un X X X
problema de salud.
2 | La historia clinica del paciente esta disponible durante la cita. X X X
3 | El equipo médico funciona adecuadamente. X X X
4 Los resultados de laboratorio y de imagenologia estan disponibles el dia X X X
de la cita.
5 | En la Institucion se presenta problemas de referencias a otros Hospitales. X X X
6 | El personal de salud recuerda a sus pacientes cuando es el dia de su cita. X X X
7 En la Institucion se hace seguimiento a los pacientes crénicos para el X X X
cumplimiento de su tratamiento.
DIMENSION 2: ORGANIZACION Si No Si No Si No
8 | Cuando el personal tiene excesivo trabajo los compafieros le ayudan. X X X
9 | En esta Institucion hay un buen ambiente de trabajo. X X X
10 En este hospital capacitan al personal de salud en los nuevos X X X
procedimientos.
1 El personal tiene equipos y materiales adecuados para evaluar si los X X X
procedimientos se realizan correctamente.
12 La Institucion tiene suficiente personal de enfermeria para manejar la carga X X X
laboral con los pacientes.
13 La institucién promueve el trabajo en equipo con el personal de enfermeria X X X
para el cuidado de los pacientes.
14 El personal de enfermeria realiza sus tareas segun los procedimientos que X X X
tienen establecidos.
DIMENSION 3: RELACIONES Si No Si No Si No
15 | Los profesionales de enfermeria son receptivos a las propuestas de mejora. X X X
16 El personal de enfermeria realiza preguntas al paciente después del X X X
procedimiento.
17 El personal de enfermeria habla abiertamente de los problemas que se X X X
presentan en la Institucién.
18 | La Institucién busca medidas preventivas para evitar negligencias. X X X
19 El personal de enfermeria esta dispuesto a notificar eventos adversos que X X X
observan en el hospital.
DIMENSION 4: GESTION
o0 | L2 Institucion invierte suficientes recursos para mejorar la calidad de X X X
atencion del paciente.
21 La Institucion toma decisiones basadas para mejorar las condiciones de X X X
trabajo del personal de Enfermeria.
22 Los protocolos de la Institucion son adecuados para prevenir negligencias X X X
gue puede afectar la salud de los pacientes.
23 | Las negligencias que se presentan en los pacientes, es por recarga de X X X




trabajo y estrés laboral.

24

En este hospital, es mas importante realizar cantidad de procedimientos
que brindar calidad de atencién al paciente.

25

Cuando la Institucién realiza cambios para mejorar la atencién al paciente,
comprobamos si estos funcionan.




Observaciones (precisar si hay
suficiencia):

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

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Jimmy Carlos Orihuela Salazar DNI: 25580673

Especialidad del validador: Psicologia clinica y organizacional

27de junio del 2021
1Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

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

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items

J_..q./
planteados son suficientes para medir la dimension f\

Firma del Experto Informante.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA BIOSEGURIDAD

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' Relevancia? | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Procesamiento del instrumental Si No Si No Si No

1 | ¢Usa método de esterilizacion? X X X
¢Lee las indicaciones de los desinfectantes quimicos antes de

2 X X X
usarlos?

3 | ¢Considera el trabajo de desinfeccion de alto riesgo? X X X

4 | ¢Antes de cada procedimiento se realiza el lavado de manos? X X X

5 | ¢Desinfecta los equipos con la adecuada medida de bioseguridad? X X X

6 | ¢La Institucion brinda capacitacion al personal sobre bioseguridad? X X X

7 | ¢El empacado de materiales se realiza en papel craf? X X X

8 | ¢Realiza la desinfeccién de alto nivel? X X X
DIMENSION 2: Método de proteccion Si No Si No Si No

9 | ¢Practica los protocolos de Bioseguridad? X X X

10 | ¢Usa un par de guantes para cada paciente? X X X

11 | ¢Asiste a capacitaciones relacionadas a bioseguridad? X X X

12 | ¢Utiliza adecuadamente el equipo de proteccion personal? X X X

13 | ¢Se lava las manos antes y después de cada procedimiento? X X X

14 | ¢El personal asistencial usa solo guantes y mascarilla? X X X
DIMENSION 3: Higiene de superficie Si No Si No Si No

15 ¢El personal de limpieza desinfectan, limpian las paredes y pisos del X X X
ambiente donde se atiende el paciente?

16 | ¢Evita tener contacto con sangre y mucosidades? X X X

17 | ¢Usa toalla descartable para secarse las manos? X X X

18 | ¢En el lugar de trabajo utilizan aerosoles? X X X
¢ Todas las superficies que son tocadas por el paciente durante su

19 > . X X X
atencion son desinfectadas?
DIMENSION 4: Eliminacién de residuos

20 | ¢Rotula los materiales que son usados por pacientes contaminados? X X X
¢ Los tachos para eliminar los desechos contaminados estan

21 . . . X X X
cubiertos con bolsa de color rojo, negro y amarillo?
¢ Los residuos plasticos los eliminas en tacho con cubierta de bolsa

22 fojo? X X X
¢Los frascos y ampollas de vidrio son eliminados en tachos cubiertos

23 . X X X
con bolsas amarillas?

24 | ¢Los papeles se eliminan en tacho con cubierta de bolsa negra? X X X




Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY
SUFICIENCIA

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

Apellidos y nombres del juez validador: Jimmy Carlos Orihuela Salazar DNI: 25580673

Grado y Especialidad del validador: Psicologia clinicay organizacional

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado. Lima. 21 de mayo del 2021

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién
especifica del constructo.

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y o
directo. v-ﬂ’
’

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

medir la dimension



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

N° DIMENSIONES / items Pertinencia®! |Relevancia? Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: ASISTENCIAL Si No Si No Si No
El personal de Enfermeria ayuda al paciente a conseguir una cita para un
1 X X X
problema de salud.
2 | La historia clinica del paciente esta disponible durante la cita. X X X
3 | El equipo médico funciona adecuadamente. X X X
4 Los resultados de laboratorio y de imagenologia estan disponibles el dia de la X X X
cita.
5 | Enla Institucion se presenta problemas de referencias a otros Hospitales. X X X
6 | El personal de salud recuerda a sus pacientes cuando es el dia de su cita. X X X
7 En la Institucion se hace seguimiento a los pacientes crénicos para el X X X
cumplimiento de su tratamiento.
DIMENSION 2: ORGANIZACION Si No Si No Si No
8 | Cuando el personal tiene excesivo trabajo los comparieros le ayudan. X X X
9 | En esta Instituciéon hay un buen ambiente de trabajo. X X X
10 | En este hospital capacitan al personal de salud en los nuevos procedimientos. X X X
11 El personal tiene equipos y materiales adecuados para evaluar si los X X X
procedimientos se realizan correctamente.
12 La Institucion tiene suficiente personal de enfermeria para manejar la carga X X X
laboral con los pacientes.
La institucion promueve el trabajo en equipo con el personal de enfermeria para
13 ) 3 X X X
el cuidado de los pacientes.
El personal de enfermeria realiza sus tareas segun los procedimientos que tienen
14 - X X X
establecidos.
DIMENSION 3: RELACIONES Si No Si No Si No
15 | Los profesionales de enfermeria son receptivos a las propuestas de mejora. X X X
El personal de enfermeria realiza  preguntas al paciente después del
16 e X X X
procedimiento.
17 El personal de enfermeria habla abiertamente de los problemas que se presentan X X
en la Institucion.
18 | La Institucion busca medidas preventivas para evitar negligencias. X X X
El personal de enfermeria esta dispuesto a notificar eventos adversos que
19 . X X X
observan en el hospital.
DIMENSION 4: GESTION
o0 | L2 Institucion invierte suficientes recursos para mejorar la calidad de atencion del X X X
paciente.
21 La Institucion toma decisiones basadas para mejorar las condiciones de trabajo X X X
del personal de Enfermeria.
Los protocolos de la Institucion son adecuados para prevenir negligencias que
22 - X X X
puede afectar la salud de los pacientes.
23 | Las negligencias que se presentan en los pacientes, es por recarga de trabajo y X X X




estrés laboral.

24

En este hospital, es mas importante realizar cantidad de procedimientos que
brindar calidad de atencién al paciente.

25

Cuando la Institucién realiza cambios para mejorar la atencién al paciente,
comprobamos si estos funcionan.




Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY

SUFICIENCIA

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

Apellidos y nombres del juez validador: HUAYTA FRANCO, Yolanda Josefina DNI: 09333287
Grado y Especialidad del validador: DOCTORA EN EDUCACION

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Lima, 21 de mayo del 2021.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

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

Q bes «C\Z/Jf(%/ wg\

Firma del Expen(o Informante.

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



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA BIOSEGURIDAD

N° DIMENSIONES / items Pertinencia® |Relevancia? Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Procesamiento del instrumental Si No Si No Si No
1 | ¢Usa método de esterilizacién? X X X
¢Lee las indicaciones de los desinfectantes quimicos antes de
2 X X X
usarlos?
3 | ¢Considera el trabajo de desinfeccion de alto riesgo? X X X
4 | ¢Antes de cada procedimiento se realiza el lavado de manos? X X X
5 | ¢Desinfecta los equipos con la adecuada medida de bioseguridad? X X X
6 | ¢La Institucion brinda capacitacion al personal sobre bioseguridad? X X X
7 | ¢El empacado de materiales se realiza en papel craf? X X X
8 | ¢Realiza la desinfeccién de alto nivel? X X X
DIMENSION 2: Método de proteccion Si No Si No Si No
9 | ¢Practica los protocolos de Bioseguridad? X X X
10 | ¢Usa un par de guantes para cada paciente? X X X
11 | ¢Asiste a capacitaciones relacionadas a bioseguridad? X X X
12 | ¢Utiliza adecuadamente el equipo de proteccion personal? X X X
13 | ¢Se lava las manos antes y después de cada procedimiento? X X X
14 | ¢El personal asistencial usa solo guantes y mascarilla? X X X
DIMENSION 3: Higiene de superficie Si No Si No Si No
¢ El personal de limpieza desinfectan, limpian las paredes y pisos del
15 - : : X X X
ambiente donde se atiende el paciente?
16 | ¢Evita tener contacto con sangre y mucosidades? X X X
17 | ¢Usa toalla descartable para secarse las manos? X X X
18 | ¢En el lugar de trabajo utilizan aerosoles? X X X
19 ¢ Todas las superficies que son tocadas por el paciente durante su X X X
atencién son desinfectadas?
DIMENSION 4: Eliminacién de residuos
20 | ¢Rotula los materiales que son usados por pacientes contaminados? | X X X
21 | ¢Los tachos para eliminar los desechos contaminados estan X X X
cubiertos con bolsa de color rojo, negro y amarillo?
¢ Los residuos plasticos los eliminas en tacho con cubierta de bolsa
22 fojo? X X X
¢Los frascos y ampollas de vidrio son eliminados en tachos cubiertos
23 . X X X
con bolsas amarillas?
24 | ¢Los papeles se eliminan en tacho con cubierta de bolsa negra? X X X




Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY

SUFICIENCIA

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

Apellidos y nombres del juez validador: HUAYTA FRANCO, Yolanda Josefina DNI: 09333287
Grado y Especialidad del validador: DOCTORA EN EDUCACION

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado. Lima. 21 de mayo del 2021

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

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

Q bes «C\Z/Jf(%/ wg\

Firma del Expen(o Informante.

Especialidad

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



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

N° DIMENSIONES / items Pertinencia® |Relevancia? Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: ASISTENCIAL Si No Si No Si No
1 El personal de Enfermeria ayuda al paciente a conseguir una cita para un X X X
problema de salud.
2 | La historia clinica del paciente esta disponible durante la cita. X X X
3 | El equipo médico funciona adecuadamente. X X X
4 Los resultados de laboratorio y de imagenologia estan disponibles el dia de la X X X
cita.
5 | EnlaInstitucion se presenta problemas de referencias a otros Hospitales. X X X
6 | El personal de salud recuerda a sus pacientes cuando es el dia de su cita. X X X
7 En la Institucion se hace seguimiento a los pacientes crénicos para el X X X
cumplimiento de su tratamiento.
DIMENSION 2: ORGANIZACION Si No Si No Si No
8 | Cuando el personal tiene excesivo trabajo los comparieros le ayudan. X X X
9 | En esta Institucion hay un buen ambiente de trabajo. X X X
10 | En este hospital capacitan al personal de salud en los nuevos procedimientos. X X X
11 El personal tiene equipos y materiales adecuados para evaluar si los X X X
procedimientos se realizan correctamente.
12 La Institucion tiene suficiente personal de enfermeria para manejar la carga X X X
laboral con los pacientes.
13 La institucién promueve el trabajo en equipo con el personal de enfermeria para X X X
el cuidado de los pacientes.
14 El personal de enfermeria realiza sus tareas segun los procedimientos que tienen X X X
establecidos.
DIMENSION 3: RELACIONES Si No Si No Si No
15 | Los profesionales de enfermeria son receptivos a las propuestas de mejora. X X X
16 El personal de enfermeria realiza  preguntas al paciente después del X X X
procedimiento.
17 El personal de enfermeria habla abiertamente de los problemas que se presentan X X X
en la Institucion.
18 | La Institucion busca medidas preventivas para evitar negligencias. X X X
19 El personal de enfermeria esta dispuesto a notificar eventos adversos que X X X
observan en el hospital.
DIMENSION 4: GESTION
o0 | L2 Ipstitucién invierte suficientes recursos para mejorar la calidad de atencién del X X X
paciente.
21 La Institucion toma decisiones basadas para mejorar las condiciones de trabajo X X X
del personal de Enfermeria.
22 Los protocolos de la Institucion son adecuados para prevenir negligencias que X X X
puede afectar la salud de los pacientes.
o3 | Las negligencias que se presentan en los pacientes, es por recarga de trabajo y X X X
estrés laboral.
24 | En este hospital, es mas importante realizar cantidad de procedimientos que X X X




brindar calidad de atencion al paciente.

25

Cuando la Institucién realiza cambios para mejorar la atencion al paciente,
comprobamos si estos funcionan.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA BIOSEGURIDAD

N° DIMENSIONES / items Pertinencia® |Relevancia? Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Procesamiento del instrumental Si No Si No Si No

1 | ¢Usa método de esterilizacién? X X X

2 ¢Lee las indicaciones de los desinfectantes quimicos antes de X X X
usarlos?

3 | ¢Considera el trabajo de desinfeccion de alto riesgo? X X X

4 | ¢Antes de cada procedimiento se realiza el lavado de manos? X X X

5 | ¢Desinfecta los equipos con la adecuada medida de bioseguridad? X X X

6 | ¢La Institucion brinda capacitacion al personal sobre bioseguridad? X X X

7 | ¢El empacado de materiales se realiza en papel craf? X X X

8 | ¢Realiza la desinfeccién de alto nivel? X X X
DIMENSION 2: Método de proteccion Si No Si No Si No

9 | ¢Practica los protocolos de Bioseguridad? X X X

10 | ¢Usa un par de guantes para cada paciente? X X X

11 | ¢Asiste a capacitaciones relacionadas a bioseguridad? X X X

12 | ¢Utiliza adecuadamente el equipo de proteccion personal? X X X

13 | ¢Se lava las manos antes y después de cada procedimiento? X X X

14 | ¢El personal asistencial usa solo guantes y mascarilla? X X X
DIMENSION 3: Higiene de superficie Si No Si No Si No

15 ¢ El personal de limpieza desinfectan, limpian las paredes y pisos del X X X
ambiente donde se atiende el paciente?

16 | ¢Evita tener contacto con sangre y mucosidades? X X X

17 | ¢Usa toalla descartable para secarse las manos? X X X

18 | ¢En el lugar de trabajo utilizan aerosoles? X X X

19 ¢ Todas las superficies que son tocadas por el paciente durante su X X X
atencién son desinfectadas?
DIMENSION 4: Eliminacién de residuos

20 | ¢Rotula los materiales que son usados por pacientes contaminados? | X X X

21 | ¢Los tachos para eliminar los desechos contaminados estan X X X
cubiertos con bolsa de color rojo, negro y amarillo?

292 (;L_og residuos plasticos los eliminas en tacho con cubierta de bolsa X X X
rojo?

23 ¢Los frascos y ampollas de vidrio son eliminados en tachos cubiertos | X X X
con bolsas amarillas?

24 | ¢Los papeles se eliminan en tacho con cubierta de bolsa negra? X X X
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