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Resumen

El presente trabajo se plante6 como objetivo Determinar la relacion entre cultura de
seguridad y gestion de riesgos del paciente en enfermeras de un hospital Tumbes,
2021. La investigacion se realiz6 bajo un enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental, de corte transversal correlacional, la muestra const6 de 30
licenciados en enfermeria. Para la recoleccion de datos se us6 como técnica la
encuesta y como instrumento el cuestionario para medir las variables. Obteniendo
como resultados que, existe correlacion positiva entre la cultura de seguridad y la
gestidn de riesgos del paciente en enfermeras (Rho de Spearman 0.757); también,
existe correlacion es moderada positiva entre la dimensién accesibilidad la gestion
de riesgos del paciente en enfermeras (Rho de Spearman 0.702); Por otro lado,
existe correlacion moderada positiva la dimensiébn competencia profesional y la
gestion de riesgos del paciente en enfermeras( Rho de Spearman 0.770); En
consecuente, existe correlacion es alta positiva entre la direccion y gestion de
riesgos del paciente en enfermeras (Rho de Sperman 0.769). Concluyendo que,

existe relacion entre las variables y sus dimensiones.

Palabras claves: Cultura de seguridad del paciente, gestidn de riesgos, seguridad

del paciente, paciente.

Vi



Abstract

He objective of this work was to determine the relationship between safety culture
and risk management of the patient in nurses of a Tumbes hospital, 2021. The
research was carried out under a quantitative approach, of non-experimental
design, of correlational cross-section, the sample it consisted of 30 nursing
graduates. For data collection, the survey was used as a technique and the
guestionnaire to measure the variables as an instrument. Obtaining as results that
there is a positive correlation between the safety culture and the risk management
of the patient in nurses (Spearman’s Rho 0.757); Also, there is a moderate positive
correlation between the accessibility dimension of patient risk management in
nurses (Spearman’'s Rho 0.702); On the other hand, there is a moderate positive
correlation between the professional competence dimension and patient risk
management in nurses (Spearman's Rho 0.770); Consequently, there is a high
positive correlation between the direction and risk management of the patient in
nurses (Sperman's Rho 0.769). Concluding that, there is a relationship between the

variables and their dimensions.

Keywords: Patient safety culture, risk management, patient safety, patient.
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I. INTRODUCCION

El cuidado de la persona delicada de salud es una problematica que surge tras los
diferentes sucesos adversos que perjudica la calidad de atencion de los
profesionales de salud. La atencion sanitaria que brindan los Centros asistenciales
enfatiza en la mejora continua y en disminuir enfermedades y/o complicaciones de
salud de las personas. En esa funcién intervienen gran cantidad de personal de
enfermeria; no obstante, las altas complicaciones que brindan los servidores, se
convierten en un factor coadyuvante en las equivocaciones sobre su practica
clinica, ocasionando un mayor gasto sanitario, prolongacion de la estancia o

incremento de pruebas y tratamientos e incluso fallecimientos.

En este contexto, los peligros hospitalarios aumentan permanentemente, siendo
afectados el personal asistencial, asi como los que reciben la atencion, incluyendo
los bienes intangibles como las historias clinicas; la imagen de la institucién. Por lo
tanto, la gestion de riesgos, es un complemento que consiste en prevenir dafios a
los pacientes como consecuencia de una praxis incorrecta, no éticos (1) que
perjudica la organizacion, de igual forma en los hospitales incluye identificar las
causas que originan los dafios, que suelen presentarse por la interaccion de
factores como es, la presencia de una amenaza o riesgo y debilidades que

dependen directamente de la organizacion. (2)

A nivel mundial, cada afio, decenas de millones de pacientes padecen
discapacidades o mueren por efecto de practicas o atenciones médicas no seguras.
(3) Se reportaron que los eventos adversos debido a la mala atencion se
encuentran dentro de las diez causas principales de muerte en el mundo?; en este
contexto, se estima que uno de cada diez pacientes sufre dafios mientras recibe
cuidados hospitalarios (4), por otro lado, cada afio se producen 143 millones de
cuadros nefastos lo que provoca 2600 millones de muertes (5). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) define la seguridad del paciente como “la ausencia de
riesgos o dafios potenciales asociados con la atencidbn médica, basada en un
conjunto de herramientas y metodologias estructurales y de procedimiento, con
evidencia cientifica probada para reducir el riesgo de exposicion a un efecto

adverso durante el cuidado de la salud o para mitigar sus consecuencias” (6)



En América Latina (Costa Rica, México, Argentina, Colombia y Peru) este problema
se ha ido agravando con el tiempo, por lo que diez de cada cien personas
ingresadas diariamente al hospital habrian tenido dafio asistencial; este riesgo se
duplica si consideramos la estancia hospitalaria, de modo que veinte de cada cien
pacientes tienen al menos un evento adverso. Las lesiones mas frecuentes fueron
40% infecciones, 30% intervenciones quirdrgicas,15% cuidados médicos, 10%

medicacion y finalmente 5% por diagnéstico (7).

A nivel nacional, el Peru; en el afio 2015 se reportd que los hospitales de Lima
tenian 69,9% de infecciones intrahospitalarias, 14,2% errores en la medicacion; 7%
gastritis crénica, 6% agravamiento post operatorio 0,6% de errores en el

diagnéstico y por ultimo el 0,6% atencién inadecuada (8).

En los informes de diagndstico y libro de reclamaciones se evidencia que, en el
servicio de emergencia del Hospital Regional de Tumbes, los pacientes reportan
quejas, relacionadas con eventos adversos como: incidentes en los procedimientos
clinicos, sucesos relacionados con los cuidados hospitalarios, accidentes con la
medicacion, fallas en la comunicacion e interpretacion entre el personal de
enfermeria, impases relacionados la gestién de la organizacién. En este contexto,
el personal de enfermeria es el principal involucrado en brindar seguridad en la
atencion del paciente. Por otro lado, el nosocomio no cuenta con un plan de
reportes de incidentes y eventos adversos para el personal de enfermeria que

permita adoptar una cultura de seguridad competente.

En referencia a las consideraciones anteriores, se planted las preguntas ¢, Cual es
la relacion entre cultura de seguridad y gestion de riesgos del paciente en
enfermeras de un hospital Tumbes, 2021? Como problemas especificos tenemos
lo siguiente: ¢,Cual es el nivel de cultura de seguridad del paciente en enfermeras
de un hospital Tumbes, 2021? ¢ Cudl es el nivel de gestion de riesgos del paciente
en enfermeras un hospital Tumbes, 20217 ¢ Cual es la relacién entre la dimensién
Accesibilidad y gestion de riesgos del paciente en enfermeras un hospital Tumbes,
20217 ¢ Cual es la relacion entre la dimension Competencia Profesional y gestion
de riesgos del paciente en enfermeras un hospital Tumbes, 2021? ¢Cual es la
relacion entre la dimensién direccién y gestién de riesgos del paciente enfermeras
un hospital Tumbes, 20217



En este sentido la investigacion se justifica tedricamente, porque indaga mediante
las teorias y conceptos basicos de las variables de cultura de seguridad y gestion
de riesgos del paciente en enfermeras, que permitird implementar y ampliar los
conocimientos para encontrar explicaciones a situaciones adversas. Asimismo,
contara con un aporte metodologico porque se utilizara técnicas e instrumentos de
investigacion que podran ser empleadas para futuras investigaciones que estudien
las mismas variables. La investigacion es relevante de caracter practico porque
ayudard a encontrar multiples alternativas y variadas estrategias de prevenciony a
la vez se tendra la posibilidad de sugerir cambios en la atencion del paciente. De
igual modo, la investigacion es relevante socialmente porque describira y observara
los factores que generan eventos adversos, con la finalidad de que tengan una
atencion y/o hospitalizaciébn con menos errores 0 equivocaciones que puedan poner
en riesgo sus vidas; ademas permitira que las organizaciones de la salud tomen en
cuenta la investigacion para implementar mejores politicas en el area hospitalaria

en cuanto a la cultura de seguridad y gestion de riesgos.

En relacion a los planteamientos realizados, el objetivo general sera: Determinar la
relacion entre cultura de seguridad y gestion de riesgos del paciente en enfermeras
de un hospital Tumbes, 2021; y como objetivos Especificos: Determinar la relacion
entre la dimension accesibilidad y gestion de riesgos del paciente en enfermeras
de un hospital Tumbes ,2021, Determinar la relacion entre la dimensién
competencia profesional y gestion de riesgos del paciente en enfermeras de un
hospital Tumbes ,2021, Determinar la relacion entre direccién y gestién de riesgos
del paciente en enfermeras de un hospital Tumbes ,2021.

La hipétesis general de la investigacion sera: Existe relacion significativa entre
cultura de seguridad y gestion de riesgos del paciente en enfermeras de un hospital
Tumbes ,2021. En la hipdtesis especifica: existe relacion significativa entre la
dimensién accesibilidad y gestion de riesgos del paciente en enfermeras de un
hospital Tumbes ,2021; existe relacion significativa entre la dimensién competencia
profesional y gestion de riesgos del paciente en enfermeras de un hospital Tumbes,
2021, existe relacion significativa entre la dimension direccion y gestion de riesgos

del paciente en enfermeras de un hospital Tumbes ,2021.



Il. MARCO TEORICO

En el &mbito internacional la investigacion de Lima et al.2020 Cuyo objetivo fue
estudiar la Cultura de seguridad del paciente en la perspectiva del equipo de
enfermeria en una maternidad publica. Estudio transversal con enfoque
cuantitativo, su muestra total de 69 personas entre ellos enfermeros, técnicos de
enfermeria y asistentes de enfermeria. Teniendo como resultados que el 33% tuvo
respuestas positivas a lo respecta a la dimension transferencias internas y rotativo
de turnos de trabajo; y, el 69.6%para la dimension del aprendizaje organizacional.
Por otro lado, la evaluacion del grado de seguridad de paciente el 48% de los
enfermeros lo consideran como bueno y el 41.7% de los técnicos de enfermeria lo
consideran como regular. En cuanto al niumero de eventos adversos reportados en
el ultimo afio el 96.5% no informaron dicho evento. Concluyendo que el personal
de enfermeria tiene la necesidad de mejorar en todas las dimensiones,
especialmente en transferencias internas y rotativo de turnos de trabajo, asi como,
en el reporte de eventos adversos; ademas fue posible evidenciar que la cultura de

seguridad estéa en proceso de maduracion (9).

Por su parte, Ortega L. 2016 cuya finalidad fue determinar la cultura de sobre
seguridad del paciente hospitalizado y su relacion con factores asociados en los
profesionales de enfermeria de los hospitales José Carrasco Arteaga y Vicente
Corral Moscoso. Se trat6 de un estudio observacional analitico de corte transversal
con una muestra de 191 enfermeros de los dos hospitales; obteniendo como
resultados que, el puntaje mas alto fue en la dimensién aprendizaje
organizacional/mejora continua en un 84,12% y en la dimension trabajo en equipo
un 75%; por consiguiente, donde se obtuvo el puntaje mas bajo fue en notificacion
de eventos adversos en 38,74%. concluyendo que, el nivel de clima de seguridad
en los licenciados en enfermeria es alto y que se debe incentivar a reportar los

eventos adversos (10).

Otro estudio realizado por Alvarez. 2019. Titulada “Cultura de seguridad del
paciente en personal asistencial del hospital Universitario Nacional de Colombia.
Cuya metodologia fue de tipo descriptivo transversal con enfoque cuantitativo, con

una muestra de 243. Teniendo como resultados que, el 82% indica una respuesta



positiva frente a tomar acciones para mejorar la seguridad del paciente, en la
dimensién trabajo en equipo el 46% manifiesta una respuesta negativa frente a la
ayuda recibida en otras areas de hospitalizacion, el 77% indican que existe apoyo
mutuo; en la dimension comunicacion, el 70% del personal puede hablar libremente
si se observa algun evento negativo en el cuidado del paciente, en cuanto a la
comunicacién de errores, el 30% indica que no existe comunicacion sobre fallas de
la atencion y que el 35% el area funcional responsable del programa de seguridad
del paciente no brinda informacion sobre los cambios realizados basados a los
aprendido de los reportes de eventos, en cuanto a la dimension respuesta no
punitiva a los errores, el 61% indican que los errores son usados en su contra, el
54% indican que si se reportan los eventos adversos. En cuanto a la dimension
apoyo de la Direccion en la seguridad del paciente, el 64% indican que la institucion
promueve la seguridad el paciente, el 63% muestran que la institucién prioriza la
seguridad del paciente, sin embargo, el 47% manifiestan que la institucion solo se
ve interesada después de que ocurre un incidente. Concluyendo que existe una
sobrecarga laboral, se corrobora que casi la mitad no siente apoyo entra areas, la
dimensién de recursos humanos, comunicacion y retroalimentacion de errores y

cultura de seguridad son los que menos respuestas positivas (11).

A nivel nacional, en la investigacion de Saravia. 2018. Titulada “Cultura de
seguridad del paciente y gestion del talento humano en el personal de enfermeria
en areas criticas del Hospital Nacional Dos de Mayo. Cuya metodologia fue de tipo
descriptivo correlacional, de corte transversal, con una muestra de 108 enfermeras.
Resultados: 32.4% presentd un nivel bajo de cultura de seguridad, el 63%
presentaron un nivel medio y el 4.6% presentaron un nivel alto; en la dimension
comportamiento organizacional, se evidencio que el 27.8% tuvieron un nivel bajo,
el 66.7% un nivel medio y 6.5% presentaron un nivel alto; en la dimension
comunicacién, el 30.6% presentaron un nivel bajo, el 64.8% nivel medio y 4.6%
nivel alto; en la dimension compensacion laboral, el 33.3% presentaron un nivel
bajo, el 54.6% nivel medio y 12% alto. Concluyendo que, existe una alta relacion
positiva entre la relacién cultura de seguridad del paciente y gestion del talento
humano (12)



También, Guerrero N,2018. En su investigacion “Cultura de seguridad del paciente
en los enfermeros de los servicios de cirugia y medicina de un Hospital Pablico
Callao. Su estudio fue de tipo descriptivo comparativo, con enfoque cuantitativo,
con una muestra 80 licenciados en enfermeria. Resultados: en la dimension cultura
de seguridad del paciente en el servicio de cirugia, el 2.5% tiene un nivel bajo, 25%
nivel medio y 72.5% nivel alto utilizo un cuestionario de recoleccion de datos
concluyendo que los licenciados de enfermeria tienen una cultura de seguridad,
alto 77.5%; medio 20% y bajo 2.5%; en el servicio de medicina, el 40% nivel bajo,
el 55% nivel medio y 5% nivel alto. Concluyendo que, existe diferencias entre la

cultura de seguridad entre los Servicios de Cirugia y Medicina (13).

A su vez, Llagas. 2017.En su estudio “cultura de seguridad del paciente de las
clinicas Sanna San Borja y Sanna El Golf’. Cuya metodologia fue, descriptiva
comparativa, transversal, con una poblacion total de 70 profesionales. Resultados:
en la sede de San Borja existe un nivel alto de cultura de seguridad por Servicio:
71.4% nivel alto, 25.7% nivel medio y medio y 2.9 nivel bajo; a nivel de toda la clinica
existe un nivel de 74.3% de cultura de seguridad alto, 22.9% medio y 2.9% bajo. En
cuanto a la clinica del Golf, se evidencia que es de 5.7% alto, 54.3% medio y 40%
bajo, a nivel de toda la clinica existe que el 5.7% alto, 57.1% medio y 37.1% bajo.
Concluyendo que, existe diferencias entre la cultura de seguridad en el personal de

enfermeria de la clinica Sanna San Borja y Sanna El Golf (14).

A nivel regional, Lopez J. 2018 en su estudio titulado “Cultura de seguridad del
paciente en los servicios de hospitalizacion: perspectiva personal de enfermeria,
Hospital Regional de Tumbes”, estudio descriptivo exploratorio, con enfoque
cuantitativo, con una muestra de 80 enfermeras. Resultados: la cultura de
seguridad del paciente se encuentra en un 91.3% neutro, 5% positivo y 3.7%
negativo. Concluye que, la cultura de seguridad del paciente estd en promedio
neutral en relacién con el trabajo en equipo entre los servicios, sin embargo,
mejorable y en menor medida con la competencia profesional del personal, por otro
lado, es necesario crear estrategias laborales que ayuden a descender los eventos

adversos en los pacientes (15).

Segun la Real Academia Espafiola, precisa que cultura nace de la acumulacion de

aprendizajes permitiendo al individuo mejorar su analisis reflexivo. Se puede definir



como forma de vida, habito, conocimiento, desarrollo artistico, cientifico y
académico, en un periodo o grupo social, etc. (16). Tylor mencion6 en 1871 una
definicibn de cultura relacionados a todos los conocimientos, tradiciones,
costumbres, practicas inherentes al hombre en la sociedad, (17). Cultura en el
sentido etnografico que engloba conocimientos, creencias, artes, moral, leyes,
costumbres (18). Las habilidades y costumbres asimiladas en las personas son
parte de la sociedad, asi como actuaciones y pensamientos que incluyen
actividades e ideas humanas; al enfatizar que la humanidad cuenta con una
diversidad cultural (17).

En efecto, a partir de Boas esta relacion cultural nos permite estudiar otras culturas
evitando un enfoque de minoria étnica, al enfatizar el desarrollo especifico de cada
comunidad; Igualdad entre culturas colocandolas en el mismo nivel de complejidad,
en la misma escala. Para Grimson, no existe una explicacion genética o biologica
que pueda explicar la diferente evolucion de los documentales urbanos que son
parte del acervo cultural del universo. La diversidad “no se hereda, sino que es

asimilado en el entorno de la sociedad” (17).

En el diccionario Vox ilustrado Cultura: “grupo que enmarca estilos de vida, habitos,
conocimientos, arte, ciencia, industria a la vez o en sociedad. Como definicion util
de la percepciéon y el pensamiento de "el todo" sin saber exactamente qué es, la

definicion atil y no académica se basa, por supuesto, en "generalizaciones". (19)

Para la UNESCO "Diversidad Cultural" en el mundo; comienza definiendo la cultura
desde dos puntos de vista diferentes. Fundamenta antropolégicamente que el
avance de la "cultura" no es un area especifica, sino mas bien es el "constructor,
circuito y creador” de aspectos de todas las situaciones de la vida comprendiendo,
el desarrollo econémico y los niveles de vida. Seguidamente enfatiza que el
universo integrado por "civilizaciones" que se derivan de un "archipiélago de

culturas". (20)

La cultura de hoy puede verse como una entidad Unica, espiritual, material,
intelectual que caracteriza a una sociedad o un individuo. Afadié que, ademas del
arte y las letras, el estilo de vida, los derechos humanos, los sistemas practicos, las

tradiciones, las creencias y las culturas le dan a la persona la capacidad de pensar



por si misma. Es esto lo que nos hace tan especificos, racionales, criticos y tan
fundamentados. A través de él comprendemos los valores y tomamos decisiones.
A través de él, uno se expresa, se reconoce, como un plan en construccion se

cuestiona los logros, se busca nuevos significados y se crean obras. (21)

Salvador Giner, significa que naci6é del hombre para relacionarse, pero esta cultura
tiene una forma de comunidad. Sin embargo, estos principios 0 pautas no existen:
la cultura se manifiesta en comportamientos y resultados obvios a través de sus
resultados visibles, que son comportamientos sociales. Ambos obedecen a reglas,

dogmas y praxis.

“La cultura tiene los siguientes aspectos: intelectuales, creencias, valores,

principios, simbolos y formas de comportamiento combinados (22)

Bronislaw Malinowski menciona que es una organizacion, funcional, lo que debe
reconsiderar sus componentes y sus relaciones, con las necesidades del cuerpo

humano y el medio ambiente, natural. (23)

Alfred Kroeber y Clyde Kluckhohn: La cultura esté en la diversidad de una persona,
asi con la comprension de sus palabras siendo lo primordial con las concepciones
generadas a través de la historia asi la axiologia referida a ellas. (24)

Claude Lévi-Strauss Las culturas son “fragmentos humanos que, a partir de las
observaciones realizadas en este estudio. Al final, marca la diferencia en
comparacion con otros seres humanos” (25)

Clifford Geertz "Creyendo, como Max Weber, que el hombre es un animal expuesto
en si mismo, tomo la cultura como una red y, por lo tanto, su investigacion no es
una ciencia experimental en busca del derecho, sino una explicacion cientifica de

su significado”. (26)

La interpretacion de "seguridad" deriva del latin "securitas" que, a la misma vez,
proviene del adjetivo securus, que tiene se (sin) y cura (cuidado o ansiedad), que
significa sin miedo, descuidadamente visualmente o sin miedo. De preocupacion.
(27) Es, por tanto, un sentimiento de confianza en algo o en una persona. Maslow,
en su teoria sobre la motivacién del individuo menciona que el hombre debe
satisfacer sus necesidades basicas, partiendo de alli cubrir otras de menor

importancia.



HipoOcrates, argumenta que el paciente merece un buen trato, respeto y de
seguridad contra todo perjuicio. La proteccion del paciente (SP), o los esfuerzos
diligentes para prevenir lesiones a través del cuidado, es una parte importante de
la enfermeria, asi cualquier servicio hospitalario. Solo recientemente, gracias a
datos solidos, la seguridad del paciente ha comenzado a verse como un tema clave

en la practica de la salud. (28)

Adicionalmente, cultura de seguridad, nace a raiz del accidente nuclear de
Chernobyl en 1986 cuando sefialaron que la razén principal fue los errores del

operador y la carencia de cultura de seguridad. (29)

En este contexto cultura de seguridad es una responsabilidad de las personas y las
instituciones con las medidas de seguridad, es decir, el uso de las mejores practicas
que tienen un entorno de seguridad abierto y la confiabilidad relativa de fallasy / o
errores que funcionan como aprendizaje, en lugar de responsabilizar. La proteccién
del paciente se ha transformado en una prioridad para los proveedores de los

servicios médicos del universo. (30)

A su vez, Vitolo explica que la cultura de seguridad son los valores, actitudes, arte
y comportamiento personal o colectivo que determina la ubicacién e
implementacion del programa de seguridad de la organizacion, principalmente
como se utliza; podemos decir que hay tres pilares de la seguridad:
almacenamiento técnico, sistema de gestion de seguridad, recursos humanos y
configuracion. (31) El mero hecho de que las personas tengan conocimiento del
correcto desarrollo del trabajo, ensefiado durante la formacion, no significa que se
hayan producido cambios en su forma de pensar y como consecuencia de su

comportamiento.

Una cultura de seguridad, es una conglomeracion de reglas y regulaciones para los
miembros de un grupo y un concepto coherente que pone la seguridad como
objetivo.

Desde la década de 1950, han surgido preocupaciones sobre la seguridad del
paciente, es decir, en 1999, es cuando se realizaron importantes medidas de

seguridad y gestién de riesgos y predicciones de salud en todo el mundo; mientras



gue la primera definicién de seguridad del paciente es la eliminacién accidental.
(32)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) precisa que el cuidado de la persona
consiste en atenuar seguridad las amenazas en la atencion de su salud o disminuir
sus efectos. (3) Se define también como el hecho de mantenerse protegido de toda

situacion imprevista.

Desde una perspectiva psicoldgica y social, se puede considerar como un estado
mental que hace que las personas se sientan fuera de amenaza en cualquier
situacion y liberarse de la debilidad, riesgo, peligro; sintiendo la necesidad de
sentirse protegido, frente a todo aquello que pueda atentar contra su integridad
fisica, moral, social e incluso econdémica. (33) De hecho, la seguridad es un estado
en el que se controlan los riesgos 0 amenazas y las condiciones que pueden
conducir al bienestar de la salud fisica y psicolégica para proteger la salud y el
bienestar de los interesados y de la sociedad; es un principio fundamental en la
vida cotidiana que ayuda a las personas y las sociedades a realizar sus propositos.
(34) Ciertamente, el conocimiento de los riesgos y las normas es importante para
el desarrollo de la capacidad inicial, pero sin un contexto cultural favorable
(liderazgo de consenso, participacion), el conocimiento no puede afectar el nivel de

conciencia y, por lo tanto, los nuevos comportamientos no afectaran la cultura.

Por otro lado, partimos de una regla: la gente no quiere equivocarse. La mayoria
de los accidentes son causados por acciones peligrosas que son omnipresentes.
Estos comportamientos peligrosos son el resultado de la inexperiencia, negligencia
0 negligencia por parte de las personas o de la organizacion en su conjunto. El
objetivo es promover una actitud positiva y duradera hacia la proteccion a través
del permanente mejoramiento y dominio de habilidades. (35).Esta perspectiva,
tiene como raiz los sucesos antepasados que no han podido ser aclarados en
términos del comportamiento individual, sino que necesitan una comprension de la

contribucion de la organizacion.

La manera de razonar y participar de los actores son las que conforman la cultura
de la seguridad de una empresa. Para las cuales existen elementos fundamentales

gue determinan este accionar: el conjunto de doctrinas respecto de la seguridad de

10



un contexto laboral y la influencia que ejerce el entorno en los comportamientos. La
sociedad es quienes edifican la cultura, lo que hace necesario la obligacién de crear
propuestas entre la direccion y los trabajadores que pueda perdurar en el tiempo.
De este modo se da el proceso de cambio que contempla la gestion de la seguridad

como el centro de su quehacer. (36)

Por otro lado, Wachter define, que es la carencia de dafios tragicos o evitables
ocurridos durante los servicios de salud (37) Vincent, afirma que la autoconfianza
del paciente es el acto de prevenir o mitigar los efectos adversos durante la atencion

hospitalaria (38).

En consecuencia, cultura de seguridad se define como ideas, concepciones,
axiologias y reglas en una organizacion; que conducen el comportamiento de los
miembros a través de actitudes y costumbres. (39) (40) Por otro lado, es la
responsabilidad de las personas y de la institucion contar con la seguridad y los
protocolos adecuados para brindar un servicio eficiente (41). Por lo tanto, podemos

concluir que es todo esfuerzo organizacional para salvaguardar la vida ser humano.

El Ministerio de Salud define cultura de seguridad, como el comportamiento
personal y grupal, basado en creencias y valores con el objetivo de reducir los

eventos adversos que podria tener el paciente como resultado del servicio (42)

Posee dimensiones como trabajo en equipo: basado en el modo de trabajo grupal
y coordinado, en la que los subordinados comparten vivencias, consideran sus
deberes y funciones, para alcanzar los objetivos comunes (43). Por otro lado, se
define como la combinacion habilidades de cada persona que se encuentra dentro

del equipo de trabajo.

Podemos citar una galeria de definiciones en relacién a cultura de seguridad
mencionando diferentes autores;

Segun Cristian Rocco y Alejandro Garrido; la Seguridad del Paciente (SP), son
acciones tendientes a evitar daflos producto de la mala praxis, son elementos
esenciales para una buena asistencia y requisitos previos para realizar
intervenciones clinicas. (28) Los elementos de una buena praxis en el servicio se

sustentan en dos ejes: la Teoria del Error de Reason y la Cultura de Seguridad (CS)
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La Teoria del error de Reason: Asume que las personas son normales, por lo que
a pesar de intentar evitar los errores siguen ocurriendo, por lo que es necesario
repensar los procesos para que sean capaces de resistir y generar menos errores;
vulnerable a situaciones de riesgo y crea estrategias de deteccion temprana y
prevencion de fallos. Esta teoria se basa en tres principios basicos; prevencion de
errores mediante el disefio de sistemas que compensen las debilidades humanas
esperadas haciendo que los errores sean cada vez mas dificiles y visibles para
detectarlos y desarrollar estrategias para reducir los errores a medida que ocurren.
(44).

“La equivocacion de la persona es el resultado y no lo que lo origina", las mismas
son identificados y causados por componentes de la organizacion y practicas
inapropiadas”. Por eso los llamé “accidentes organizacionales”. Precisa que los
mismos involucran el interactuar de condicionantes que parten de un hecho

motivador.

Por la naturaleza del ser humano siempre tendemos a cometer errores porque no
somos perfectos; sin embargo, siempre existiran estrategias y manuales que
ayudaran a evitar que se sigan cometiendo, para ello es necesario tener en cuenta
los principios basicos como son: la prevencion a través de todo un conjunto de
competencias y capacidades que ayuden a mitigar el error, reconocer los errores
para enfrentarlos y aplicar técnicas para disminuir la falta. El equivocarse, cometer
errores 0 accidentes organizacionales en la que muchas veces interactian o se

presentan situaciones que por lo general parten de un factor motivador.

Utiliza el error como una opcién de aprendizaje en lugar de responsabilizar; esto al
referirse a la cultura no punitiva para lograr una mejor praxis y modelos que cuenten
con un ambiente de seguridad y confianza mutua. La define como la agrupacién de
pautas reglas inherentes al ser humano dentro de una entidad que genera asumir
una esquena mental distribuido que ubican la proteccibn como una meta a
alcanzar. Tener cultura del error implica asumir compromisos con la aplicacién y
manejo de técnicas y manuales; es tener un clima de seguridad y confianza mutua
en la que se aprovecha del error como un medio de aprendizaje, sin responsabilizar

a nadie, sino mas bien asumirlo responsablemente, dando muestras de muchos
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valores y conocimiento de normas dentro de la organizacién y que se orienta a

alcanzar un fin comudn.

La teoria de la identidad social: “el conocimiento que posee un individuo de que
pertenece a determinados grupos sociales junto a la significacidon emocional y de
valor que tiene para él/ella dicha pertenencia” Tajfel propone que el comportamiento
social esta determinado por dos extremos: el intergrupal, en donde su actuar
conducta estaria influenciada por el grupo de personas que lo rodean; el
interpersonal, en donde su actuar estaria determinada por el vinculo con otras

personas.

La teoria una cultura de seguridad no punitiva en la que las personas y las
organizaciones se comprometen con la seguridad y, por lo tanto, con la aplicacion
de estdndares y mejores practicas, y tienen un entorno seguro. Seguridad de
apertura y confianza mutua en la que los errores son una fuente de aprendizaje,

mas bien que ser usado para culparlos. (28)

La Agencia Nacional para la Seguridad del Paciente, “define como cultura de
seguridad del paciente como la integracion de valores, actitudes, percepciones,
aptitudes y comportamientos del individuo y del grupo dentro de una organizacion,
basada en la comunicacion efectiva, y confianza mutua del sistema organizacional
que conllevan al compromiso para brindar salud con seguridad y asi impedir la
apariciéon de incidentes adversos”. (45) Asimismo, plantea diferentes dimensiones:

Dimension 1: Seguridad en area de trabajo, se centra en cada individuo de la
organizacion es capaz de conocer sus responsabilidades y pone todo su empefio
para mejorar su calidad de atencion. Por otro lado, es consciente que de alguna u
otra manera sucederan incidentes/errores y que por si solo la atencidén sanitaria

incluye riesgos.

Trabajo en equipo dentro del servicio o entre areas, la atencion de salud de cada
profesional debe ser eficaz, tratando de desarrollar las habilidades blandas y
también creando un ambiente en la que los profesionales se sientan comodos al

realizar sus funciones.

Dimension 2: Seguridad brindad por la direccion, La seguridad del paciente requiere

el compromiso de los mas altos niveles de la organizacién, asi como de los jefes
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de servicios y directivos, por lo que deben mostrar priorizar el mejoramiento de la
atencion de salud. Aprendizaje organizacional para la mejora continua en la
seguridad; se trata de la fomentar y desarrollar de competencias que permitan a la
organizacion a mejorar sus desenvolvimientos. Personal: suficiencia vy
disponibilidad; suponen al rendimiento, eficiencia y distribucion del personal para
ejecutar sus actividades, haciendo el uso del analisis del perfil del trabajador. Apoyo
de la direccion para la seguridad del paciente; la alta direccion debe ser el primer
comprometido en garantizar la seguridad del paciente, ya que, mientras mayor sea
su compromiso, mayor es también el compromiso del resto de las fuerzas de

trabajo.

Dimension 3: Seguridad desde la comunicacién, es una medida que resguarda la
informacion, manteniendo la confidencialidad, evitando mencionar los errores y solo
implementando nuevas estrategias para prevenir eventos adversos. Comunicacion
e informacion al personal sobre errores en la unidad, es importante tener un
ambiente de seguridad en todos los servicios, para que, de esta manera, el personal
pueda compartir informacion o debatir en un espacio adecuado y que solo sea
accesible para personal asistencial, de esta manera se asegurara la

confidencialidad.

Dimension 4: Frecuencia de sucesos notificados, se refiere a notificar de los
eventos adversos, utilizando la estadistica de dichos sucesos, para que, de esta
manera, se tenga un control, y por tanto la alta direccion pueda asignar recursos

para garantizar el cambio.

Dimension 5: Seguridad desde la atencion primaria, se trata de brindar seguridad
al paciente desde el primero nivel de atencion, en lo que incluye, apoyo mutuo,
respeto, capacidad de gestion de riesgos e identificar aquellas fallas de atencion.
Respuesta no punitiva a los errores, acufie a la vergiienza o miedo que puedan
tener los profesionales asociados al hecho de ser publicos sus errores. En
consecuente, la organizacion tenga la necesidad de buscar el culpable y aplicar
sanciones. Problemas en la transferencia de pacientes o cambio de turno, se refiere
a los impases que puedan ocurrir en los cambios de personal, aumentando el riesgo

de errores.
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Dimension 6: Competencia profesional, acufie a la preparacion que tiene el
profesional y en poner en practica sus conocimientos, el trabajo en equipo en

relacion a las técnicas y recursos a su alcance.

Dimension 7: Accesibilidad referida al estado de agrado y bienestar que expresan

los pacientes como producto del buen trato, comunicacion y cuidados recibidos).

Dimension 8: Direccion, es la ruta o recta que debe seguir un objeto, objetivo en
accion. La gestion también se puede utilizar en el sentido de que una persona o
grupo de personas puede dirigir, gestionar, liderar empresas, organizaciones y/u
otros grupos de personas. En esta etapa, la gestion empresarial puede verse como
el proceso de estudiar y utilizar las estrategias marcadas por el lider para cumplir

con las tareas y objetivos marcados para el correcto funcionamiento del negocio

Factores derivados de las caracteristicas del trabajo: incluyen el empefio, cargas
laborales, habitos de postura, prestacion exigida, recarga cerebral originan
disrupciones, ausencia de fuerza y vigor, desanimo, migrafia, mareos, faltan
descanso, gastritis. Factores derivados de la organizacion del trabajo: acciones
propias del trabajo: turnos, dependencias, realizacion de la tarea, cansancio,
desinterés, agotamiento mental. Factores de origen fisico, quimico o bioldgico:
entre estos tenemos el sonido, alteraciones sonoras, luz, frio, calor, exposiciones

solares, vapores, y gases contaminantes. (46).

Para otro lado, Robbins, sostiene que “la direccidn es la orientacion del sacrificio
hacia el logro de un objetivo en particular”, esto implica elegir acciones en las cuales

la persona centraré su esfuerzo para alcanzar dicho objetivo. (47)

Por su parte la teoria de Geller, aporte un formato llamado Cultura Total de la
Seguridad el cual identifica una triangulacién por la accién que se da entre

individuos contexto y comportamiento.

El modelo de Bandura “Determinismo Reciproco”, fue contextualizado para mostrar
la definicion de cultura de la seguridad incluyendo tres elementos que incluyen
aspectos psicologicos, conductas progresivas y caracteristicas observables. (44)
La teoria del aprendizaje social de Albert Bandura ubica su estudio en los procesos
de aprendizaje que se dan en el interactuar del estudiante y el entorno social. En

tanto que los psicologos del comportamiento explican que la adquisicion de estos
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conocimientos se da a través de un proceso gradual centrado en diferentes
experiencias de refuerzo, explica por qué las personas aprenden entre si, y su nivel
de asimilacion puede ver un gran paso sin necesidad de repeticion. La clave de la
palabra "comunidad” se incluye en TAS. (44). Para que exista una sociedad, debe
haber un ambiente en el que residan todos sus integrantes. A su vez, este contexto
nos sitia en mayor o menor medida por el hecho de que participemos en él. El
interactuar entre los individuos, el entorno donde nos movemos Yy los
comportamientos que reflejamos permitira asumir una cultura de seguridad basada
en el aprendizaje organizacional, acompafiada de una motivacion que parta de
factores psicoldgicos, acciones o situaciones observables y bajo una buena Gestién

institucional permitira alcanzar los objetivos propuestos

En tal sentido esta investigacion considera como dimensiones: Competencia
Profesional, la cual se compone de un grupo de integrantes con objetivos comunes,
que cuentan particularmente con una mision para lograr este objetivo; la meta es
brindar conocimientos, intercambiar informacién, estdndares y lograr un ideal con
habilidades, inteligencia, ideas similares para cumplir tareas mas rapido y lograr
mejores resultados, cuenta con caracteristicas como compartir los obijetivos,
compromisos, ganas de cooperar, visualizaciones positivas de los obijetivos,

comunicacion fluida, compartir destrezas, entre otros. (48)

Otra dimension, Accesibilidad, es una herramienta que permite a los humanos
percibir o manifestar sus pensamientos, conceptos y sentimientos asi confianza
mutua y buen clima de seguridad (satisfaccion) y se logra por medio de sefiales
verbales, lenguaje y comunicacion estan estrechamente relacionados, ya que
aplica signos y utiliza varios signos linguisticos. Como regla general, las personas

asertivas toman decisiones dirigiendo al personal. (49)

El vocablo gestion desciende del latin gestio, y hace alusion a la administracion de
recursos, sea de una entidad estatal o particular, cuyo fin es alcanzar metas

propuestas (50)

Para la Real Academia Espanola de 2009, “gestion” tiene dos significados: trabajo

de gestion y eficacia, y trabajo de gestion y eficacia. Pero, ¢,cual es la accion real y
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el efecto de la gestion? Para ello, es interesante estudiar la etimologia de la gestion
de palabras y conocer los demas aspectos que se dice que este término es de uso
comun en la actualidad en empresas, instituciones publicas y privadas,

instituciones, etc., instituciones educativas e incluso en sus propias calles. (51)

Epistemoldgicamente, el riesgo se origina del arabe rizq (plural al-zarh) y a partir
de 1500, con la invencion de la imprenta y se expande en el &mbito de negocios y
legal. (52)

Gestidn de riesgos se entiende como aquellas acciones que hacen de la estructura
organizacional para detectar, evaluar los riesgos y categorizarlos con el fin de
menguar sus secuelas. Otras la definen como los procedimientos coordinados para
orientar y dominar un grupo de personas aplicando politicas, procesos y praxis en

relacion a la administracion en lo concerniente al riesgo. (53)

Asi también, se define como los procedimientos de planificacion, disposicion,
direccién, ordenamiento, organizacion y control de una eventualidad. Considerando

la prevencién como parte sobreentendida en la gestion de riesgos. (54)

También, se dice que la gestién es la interaccion de todas las areas de una
institucion o empresa para optimizar todos los objetivos. Por otro lado, se entiende
gue gestion, engloba etapas de la administracion, utilizando la metodologia de
gestidén, como elemento distintivo para obtener recursos; la actividad de administrar
comprende la ejecucion de fases fundamentales como la organizacion como:

recursos humanos, planificacidn, evaluacion, entre otros. (55)

De igual forma, tenemos que es un conglomerado de actividades que, a pesar de
gue no se presenten errores, tratan de evitar su aparicion y en todo caso, sea
sostenible, es una forma de actuar para medir el riesgo al que estan expuestos los

pacientes y evitar hechos fortuitos. (56)

En los fundamentos teéricos de la gestion de riesgos, "entorno de actividades
laborales" se refiere a cualquier entorno fisico especifico en el que trabajan las
personas en una empresa o0 en un departamento. La experiencia ha demostrado

que, en cualquier situacion laboral, es posible definir un conjunto de variables de
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una situacion laboral, cuyos valores influyen en la ocurrencia de situaciones
laborales. Los problemas de salud, se denominan factores de riesgo que pueden
ser un objeto fisico, sustancia, energia, o algo inmaterial como los relacionados con
la organizacion del trabajo y la empresa en general, también pueden ser externos
los que se encuentran en una situacion o, por el contrario, de caracter personal

CcOmo conocimientos, experiencia, actitudes (57)

Existen estrategias basadas en la precaucion e inspiradas por expertos para los
pacientes que respetan su conocimiento, evitando asi decenas de miles de victimas
cada afio. Tratar la atencién al paciente como un fendbmeno social, global y eficiente

de manera personal (persona de salud-paciente). (58)

En la teoria de Watson J, refiere que se debe formar al personal de enfermeria en
temas humanisticos que lleven a mejorar la atencion brindada. (58) y ademas
cuenta con una clasificacibn para medir la proteccion de las personas
(Transpersonal) basada en 6 dimensiones: Satisfacer las necesidades: A nivel
profesional basado en un enfoque humanista, Capacidades, técnicas de la
enfermera Organizar su practica y responsabilidades como profesional de la salud,
Relacion enfermera-paciente: Las necesidades del paciente y su familia,
permitiendo al paciente conocer su salud y ver su condicion. Autocuidado de la
profesiona: El cuidado del area de enfermeria incluye procedimientos que se
desarrollan de comun acuerdo entre dos o mas personas, con habilidades técnicas
para ayudar a las personas, a restaurar su salud. Aspectos espirituales del cuidado
enfermero: Esta referido a la preparacion espiritual que debe poseer el enfermero,
siendo esta trascendente y vital para recuperar al paciente a través de la
motivacion, la fé y a darle sentido a su vida; sentirse valorado y respetado como
paciente. Aspectos éticos del cuidado: La ética y justificacion de los
comportamientos en la practica profesional, los principios de comportamientos y las
motivaciones y valores; el cuidado humano integrado a la filosofia de vida de la
enfermeria y el trabajo asistencial debe asegurar la calidad de atencién en

situaciones del campo de la salud. (58)

En 1947 aparecié la teoria del estructuralismo, que se desarroll6 a partir del trabajo

de Max Weber. El fundamento tedrico se centra en el analisis de la estructura y los
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recursos humanos, para encontrar su balance y estudiar los elementos
fundamentales de una entidad: Liderazgo (en toda institucion es primordial contar
con un mentor o lider), comunicacién (la base para alcanzar las metas), estructuras
de comportamiento (como division del trabajo) y formalizacion (las reglas que rigen

la empresa). (59)

En general, por estructura entendemos el montaje del edificio, las partes
relativamente permanentes del todo y las relaciones entre ellas. Para los
estructuralistas, la organizacion se entiende como una unidad de produccion social
con el propésito de servir a la sociedad con valores compartidos permitir y facilitar
la consecucion de objetivos y al mismo tiempo crear Satisfaccion humana
(Hernandez y Rodriguez, 2006). (59)

En la teoria del Caos- Orden y desorden: Basada en la supervisién, el ordenamiento
y los eventos predecibles. Lo incontrolable, como el caos, la incertidumbre y el
desorden, es danino, en contraposicion a “organizado porque” debe prevalecer en

la institucion y, por ende, hay que combatirlo y eliminarlo.

Nonaka (1988), Singh y Singh (2002), sostienen que el caos y el desorden son
caracteristicas innatas de una institucion y que las disrupciones que surgen y que

las autoridades resisten son genuinas oportunidades creativas.

Explica situaciones que cambian rapidamente y necesitan actuaciones creativas
que no suelen ser abordadas por las normas tradicionales. Son oportunidades y no
sinbnimos de desorden y rendicion. Tenemos que se trata de actitudes
impredecibles en organizaciones activas (variables en el tiempo). Precisa que el
universo no se rige por un ordenamiento estable y predecible, sino que, se acciona
de forma cadtica y sus procedimientos o comportamientos se producen producto
de situaciones imprevistas. Estos cambios reflejan que en algin momento pueden
causar comportamiento completamente diferente e inesperado en un periodo a
futuro. Este concepto esté relacionado con la teoria de sistemas e incluye muchas
formas de pensar. Las palabras al azar, aunque diferentes, contienen la misma
idea. (60)
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La tension, hoy en dia constituye uno de los mas grandes inconvenientes
provocados por factores psicologicos y sociales. El trabajo sin descanso es una

amenaza para la salud sumado a las pésimas condiciones laborales.

De manera similar, como se mencion0 anteriormente, los riesgos psicosociales
estan asociados con una variedad de consecuencias en la salud, del personal
incluido el estrés, ansiedad, depresidbn y el agotamiento. Ademas, esta
directamente relacionado con enfermedades cardiovasculares y trastornos del

sistema musculo esquelético.

De igual modo los componentes del riesgo psicologicos y sociales en situaciones
laborales relacionados con la organizacion, sustento laboral y el desempefio de las
acciones, que perjudican el bienestar fisico mental o el entorno. Los factores
psicosociales incluyen el trabajo, a tiempo parcial o aspectos externos de la
organizacion y las circunstancias personales o caracteristicas intrinsecas de los
trabajadores, en sus interacciones y su impacto en la salud y el desempefio
humano. (61)

Entre las  dimensiones de Gestion de riesgo podemos mencionar: Atencion
centrada en el paciente (sitla al paciente como prioridad antes que el profesional,
considera el aprendizaje de interaccion social y el soporte socioemocional que
deben poseer el profesional). Seguridad del paciente. Estima que la praxis mejora
por un comportamiento organizacional que tiene procesos cuya finalidad es apocar
los errores de las entidades, métodos; e incluso personal de técnicos asistenciales

identificando sus efectos; hasta alcanzar su satisfaccion). (62)

Dorothea Orem, propone la teoria del Autocuidado en la que define como aprende
la persona, comportamiento encontrado en determinadas situaciones de la vida,
con el fin de modificar los elementos que perjudican su evolucion y actividades e
intereses. Indica tres condiciones de esta teoria: las metas a lograr, la accién que
la persona debe realizar y promover cualidades esenciales para la vida. Evitando
gue ocurran condiciones adversas o reduciendo el impacto de tales situaciones en

el desarrollo humano.
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Entre las teorias que sustentan estas dos dimensiones tenemos: la teoria del
aprendizaje social de Albert Bandura donde afirma que el aprendizaje a nivel del

entorno social es siempre mas efectivo.

La teoria de Watson quien afirma que el ser humano por ser biosocial necesita
cubrir asistencia elemental para su subsistencia y luego de ellas podra entonces

dedicarse a satisfacer necesidades secundarias.

Otra teoria es la del Estructuralismo de Max Weber, se fundamenta en los principios
de la estructura de la organizacion y recursos humanos, que pregona que Si
deseamos encontrar estabilidad se debe considerar la autoridad, comunicaciéon
importante para alcanzar metas, estructura del comportamiento como organizacion

del trabajo y por ultimo la formalizacion tematica en se orienta la empresa.

La teoria del autocuidado propuesta por Dorothea Orem, por ser actividades que
aprenden los individuos y adoptados ante situaciones, en base a tres requisitos
actividad que la persona debe realizar, medidas generales y condiciones
necesarias para la vida y el crecimiento. Es decir, autocuidado de la profesional. El
cuidado del area de enfermeria incluye procedimientos que se desarrollan de
comun acuerdo entre dos personas, con habilidades técnicas para ayudar a las

personas, a restaurar su salud.

La teoria de Reason menciona que los seres humanos no somos perfectos y
estamos proclives a equivocaciones que pueden superarse tomandolo como una
gran leccion: es decir considerar el error como una fuente de aprendizaje para que
nos sirva de fortaleza y experiencia de nuevas actitudes en base a la reflexiéon que
nos permita minimizar los errores para evitar los riesgos innecesarios en los

pacientes.
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I1l. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion: basica, puesto que, se centré en el marco conceptual y se
mantuvo en €l con el fin de aumentar los conocimientos, diagnosticar la realidad y
forjar nuevos modelos comprendiendo los fendmenos. Con enfoque cuantitativo,
porque es un meétodo estructurado que se encargo de recolectar, analizar, medir y
estimar datos numéricos, proporcionandole valores, con el propésito de cuantificar

el problema de estudio (63)

Disefio de investigacion: no experimental, ya que no fue sometida a ningun sistema
de prueba; de disefio correlacional, porque tuvo como propdsito evaluar la
vinculacién entre las variables de estudio. Asimismo, de corte transversal porque
los datos se tomaron en un mismo momento. Es observar el fenémeno de la fuente

primaria tal como se observo realmente (64).

T

I | Relacion
M

\Oy

M: muestra
Ox: Variable X Cultura de seguridad del paciente

Oy: Variable Y Gestion de riesgo en enfermeras

3.2.Variables y Operacionalizaciéon

Variable 1: Cultura de Seguridad: dependiente cuantitativa

Definicion conceptual

“Es la integracién de valores, actitudes, percepciones, aptitudes y comportamientos
del individuo y del grupo dentro de una organizacion, basada en la comunicacion

efectiva, y confianza mutua del sistema organizacional que conllevan al
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compromiso para brindar salud con seguridad y asi impedir la aparicion de

incidentes adversos”. (45)

Dominio de técnicas, conocimientos y acciones que como profesional responsable

de la salud permitan evitar situaciones adversas en la atencion a los pacientes.

Definicion operacional

Es una variable que no fue manipulada, se disefid sobre la base de recojo de
informacion de la variable dependiente. Aplicando un cuestionario a 30 enfermeras
y enfermeros.

Se sistematiz6 la informacion para visualizar a través de tablas y graficos.

Variable 2: Gestion de Riesgo: independiente cuantitativa

Definicién conceptual

Define como el “acto de planificar, disponer, dirigir, ordenar u organizar y controlar
una determinada situacion. Se considera que la prevencién esta implicita en la

gestion por lo que se debe adoptar el término de gestion de riesgos” (54)

El conjunto de acciones que, si bien no garantizan la ausencia de eventos
indeseables, y que intentan agotar la posibilidad a un costo sostenible, es una forma
de trabajo que nos permite gestionar el riesgo. Los riesgos de llevar al paciente a

la atencién médica, para que no suceda por accidente.

Definicion Operacional

La variable gestion de riesgo es de tipo independiente, su fuente sera determinar
el dominio, control y manejo que presentan los enfermeros y enfermeras de un
centro hospitalario ante eventos adversos, cuya finalidad fue la prevencion o
mitigacion de posibles dafios del paciente durante su permanencia; para ello

utilizaremos cuestionarios que seran aplicados a este personal.
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3.3.Poblacion, muestra, muestreo

Poblacién: grupo de personas o elementos a investigar que tuvieron las mismas
caracteristicas. (65)
Estuvo constituida por 30 enfermeros(as) del servicio de emergencia que vienen

laborando en el nosocomio.

Encuestados N°
Enfermeras 18
Enfermeros 12
Total 30

Fuente: Elaboracion del autor

Criterios de inclusién:
Se consider6 a todos las licenciadas y licenciados de enfermeria del servicio de

emergencia en condicion de nombrados y contratados.

Criterios de exclusion:
Licenciados y licenciados en enfermeria que no laboraron en el servicio de
emergencia del nosocomio

Licenciados y licenciadas que se negaron a participar del estudio

Muestra: Subconjunto de personas u objetos extraido de la poblacién (63)
Al ser la poblacion relativamente pequefia se trabajé el estudio con toda la

poblacion de licenciados y licenciadas de enfermeria.
Muestreo: Dadas las caracteristicas de la poblacién de estudio, la muestra sera de
tipo no probalistica ya que, los criterios de seleccibn de la muestra no son

estadisticos, sino intencionales, por conveniencia (63)

Unidad de analisis: Estuvo constituido por licenciados/as en enfermeria que

laboraron en el servicio de emergencia del Hospital Regional de Tumbes.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccidén de datos

Para la recoleccion de datos la técnica que se utilizé la encuesta como instrumento
el cuestionario, en la cual fue validado por 03 expertos. Se uso el cuestionario de
cultura de seguridad del paciente, adaptado por la autora en base a las dimensiones
de La Agencia Nacional para la Seguridad del Paciente (2016), del cual tomamos
3 dimensiones més estudiadas para la seguridad el paciente. Para el cuestionario
de Gestion de Riesgos del paciente, fue disefiado por la autora en base a la teoria
de Vega del cual se tomo¢ 2 las dimensiones. Para la confiabilidad se uso la prueba
piloto que se aplicd a un grupo de similares caracteristicas de 10 profesionales de
enfermeria, donde se obtuvo un indice de confiabilidad Alfa de Cronbach de a =
0,881 (a > 0.70) para el instrumento para el instrumento de “Gestidon de Riesgos del
paciente” un indice de confiablidad Alfa de Cronbach de a = 0,881 (a > 0.70). Lo
cual indican que los instrumentos usados tanto para la variable 1 y para la variable

2 son excelentemente confiables.

3.5Procesamiento

Se realiz6 las coordinaciones pertinentes con la instituciéon; en la cual, se envioé un
documento por mesa de partes, solicitando el permiso correspondiente al director
de la institucion para aplicar el instrumento de manera virtual y a la misma vez se
coordind con la jefa de servicio de emergencia que me facilité la comunicacion con

todos los licenciados(as) de enfermeria.

3.6. Métodos de andlisis de datos

Los métodos de analisis de datos partieron desde elaboracion de la base de datos;
para ello se usé la prueba de normalidad de Shapiro- Wilk debido a que la muestra
es menor a 50 elementos. Ademas, plantea que, la hipétesis nula proviene de una
distribucion normal y la hipotesis alternativa que sostiene que la distribucion no es
normal. Para poder aprobar las hipotesis de utilizO una prueba no paramétrica,
siendo éste el coeficiente de correlacion de Spearman. Luego se organizé la

informacion a través de la elaboracién de tablas y graficos que permitié organizar
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la estadistica en frecuencias absolutas, segun los objetivos, finalmente, se opto por
la interpretacion, en funcion de los objetivos e hipétesis de la misma, para concluir
con la discusién de resultados que nos permitié precisar el logro de los objetivos de
la investigacion interrelacionando la practica y los fundamentos tedricos explicados

en el capitulo correspondiente.
3.6 Aspectos éticos

Para esta investigacion se tomd en consideracion los principios éticos

fundamentales: beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia.

Beneficencia — no maleficencia, los sujetos de estudio participaron voluntariamente
sin ser obligados; el investigador no causé dafio fisico o psicoloégico a los
participantes. Autonomia, se brindd la informacion correspondiente invitandolos a
ser participes por propia voluntad o retirarse de la investigacion si asi lo desean.
Justicia, este estudio garantizé la reserva de la informacion de su identidad como

medio de proteccion teniendo en cuenta su autonomia de participacion.
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IV.RESULTADOS

Como primer paso se evalian la normalidad de los puntajes de la dimension y
general de la cultura de seguridad y el puntaje general de la gestién de riesgos del
paciente en enfermeras de un hospital Tumbes, 2021

Tabla N° 01: Prueba de normalidad de los puntajes de la dimension y general de la
cultura de seguridad y el puntaje general de la gestion de riesgos del paciente en

enfermeras de un hospital Tumbes, 2021

Shapiro-Wilk

Estadistico Gl Sig.
Puntaje de la dimension accesibilidad ,946 30 ,003
Puntaj_e de la dimension competencia 881 30 002
profesional
Puntaje de la dimension direccion ,935 30 ,006
Punta_Je general de la -cultura de 939 30 004
seguridad
Puntaje general de la gestién de riesgos ,974 30 ,002

Fuente: Elaboracion propia, Cuestionario (2021)
Para ello se plantea la siguiente hipétesis

Ho: Los puntajes de las dimensiones y general de la cultura de seguridad vy el

puntaje general de la gestidn de riesgos tienen una distribucién normal

H1: Los puntajes de las dimensiones y general de la cultura de seguridad y el

puntaje general de la gestion de riesgos no tienen una distribuciéon normal

Como se observa en la Tabla N° 01, se utilizo la prueba de Shapiro-Wilk debido a
gue la muestra es menor a 50 elementos. Siendo esta prueba es altamente
significativa (menor al 1%) para todos los puntajes de las dimensiones y el puntaje
general de la cultura de seguridad y el puntaje general de la gestion de riesgos no
tienen una distribucion normal. Con esta afirmacién para poder probar las hipétesis
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se utilizara una prueba no paramétrica, siendo éste el coeficiente de correlacion de

Spearman.

De acuerdo al objetivo general que consiste en determinar la relacion entre la
cultura de seguridad y la gestion de riesgos del paciente en enfermeras de un

hospital Tumbes, 2021, se encontraron los siguientes resultados

Tabla N° 02. Prueba Rho de Spearman para medir la relacion entre la cultura de
seguridad y la gestion de riesgos del paciente en enfermeras de un hospital
Tumbes, 2021

Puntaje general Puntaje general

de la cultura de de la gestién de

seguridad riesgos
Puntaje general de Coeficiente de 1,000 757
la  cultura  de correlacion
seguridad ) )
Sig. (unilateral) . .000
Spearman Coeficiente de ,757 1,000
correlacion
Puntaje general de
la gestion de riesgos  Sig. (unilateral) ,000
N 30 30

Fuente; Elaboracion propia

En la tabla 02, se observa que el valor de Rho de Spearman fue de .757 esto quiere
decir que la correlacion positiva alta entre la cultura de seguridad y la gestion de
riesgos del paciente en enfermeras de un hospital Tumbes, 2021. Ademas, la
prueba de hipodtesis del Rho de Spearman es significativa, ya que su valor de
significancia (p= 0.001<0.05) es menor al 5%. Por lo tanto, se acepta la hipo6tesis
general del investigador, esto quiere decir que existe relacién significativa entre la
cultura de seguridad y la gestion de riesgos del paciente en enfermeras de un
hospital Tumbes ,2021.
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De acuerdo al primer objetivo especifico que consiste en determinar la relacion
entre la dimension accesibilidad y la gestion de riesgos del paciente en enfermeras

de un hospital Tumbes ,2021, se encontraron los siguientes resultados:

Tabla N° 03. Prueba Rho de Spearman para medir la relacion entre la dimension
accesibilidad y la gestion de riesgos del paciente en enfermeras de un hospital
Tumbes ,2021

Puntaje de la Puntaje general

dimensién de la gestién de
accesibilidad riesgos
Puntaje de la Coeficiente de 1,000 ,702
dimensién correlacion
accesibilidad ) )
Sig. (unilateral) . ,000
Rho de N 30 30
Spearman Coeficiente de ,702 1,000
correlacion
Puntaje general de
la gestion de riesgos  Sig. (unilateral) ,000
N 30 30

Fuente; Elaboracion propia

En la tabla 03, se observa que el valor de Rho de Spearman fue de 0.702 esto
quiere decir que la correlacion es positiva alta entre la dimension accesibilidad y la
gestién de riesgos del paciente en enfermeras de un hospital Tumbes ,2021.
Ademas, la prueba de hipoétesis del Rho de Spearman es significativa, ya que su
valor de significancia (p= 0.001<0.05) es menor al 5%. Por lo tanto, se acepta la
hipétesis especifica 1 del investigador, esto quiere decir que existe relacion
significativa entre la dimension accesibilidad y la gestién de riesgos del paciente en

enfermeras de un hospital Tumbes ,2021
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De acuerdo al segundo objetivo especifico que consiste en determinar la relacion
entre la dimension competencia profesional y la gestion de riesgos del paciente en

enfermeras de un hospital Tumbes ,2021. se encontraron los siguientes resultados:

Tabla N° 04. Prueba Rho de Spearman para medir la relacion entre la dimension
competencia profesional y la gestion de riesgos del paciente en enfermeras de un
hospital Tumbes ,2021.

Puntaje de la

dimensién Puntaje general
competencia de la gestién de
profesional riesgos
Puntaje de la Coeficiente de 1,000 770
dimensién correlacion
competencia ] )
profesional Sig. (unilateral) . ,000
Rho de N 30 30
Spearman Coeficiente de ,770 1,000
correlacion
Sig. (unilateral) ,000
Puntaje general de
la gestion de riesgos N 30 30

Fuente; Elaboracion propia

En la tabla 04, se observa que el valor de Rho de Spearman fue de .770 esto quiere
decir que la correlacion es positiva alta la dimension competencia profesional y la
gestion de riesgos del paciente en enfermeras de un hospital Tumbes, 2021.
Ademas, la prueba de hipoétesis del Rho de Spearman es significativa, ya que su
valor de significancia valor de significancia (p= 0.001<0.05) es menor al 5%. Por lo
tanto, se acepta la hipoétesis especifica 2 del investigador, esto quiere decir que
existe relacién significativa entre la dimensién competencia profesional y la gestion

de riesgos del paciente en enfermeras de un hospital Tumbes, 2021.
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De acuerdo al tercer objetivo especifico que consiste en determinar la relacion entre
la direccidn y gestion de riesgos del paciente en enfermeras de un hospital Tumbes

,2021. se encontraron los siguientes resultados:

Tabla N° 05 Prueba Rho de Spearman para medir la relacion entre la direccion y

gestion de riesgos del paciente en enfermeras de un hospital Tumbes ,2021.

Puntaje de la Puntaje general

dimensién de la gestion de
direccién riesgos
Puntaje de la Coeficiente de 1,000 , 769
dimensioén direccion  correlacion
Sig. (unilateral) . ,000
Rho de N 30 30
Spearman Coeficiente de ,769 1,000
correlacion
Puntaje general de
la gestién de riesgos Sig. (unilateral) ,000
N 30 30

Fuente; Elaboracion propia

En la tabla 05, se observa que el valor de Rho de Spearman fue de 0.769 esto
quiere decir que la correlacién es alta positiva entre la direccidén y gestion de riesgos
del paciente en enfermeras de un hospital Tumbes ,2021. Ademas, la prueba de
hipotesis del Rho de Spearman no es significativa, ya que su valor de significancia
valor de significancia (p= 0.001<0.05) es menor al 5%. Por lo tanto, se acepta la
hipétesis especifica 3 del investigador, esto quiere decir que existe relacion
significativa entre la dimension direccion y gestion de riesgos del paciente en

enfermeras de un hospital Tumbes ,2021.

31



V. DISCUSION

De acuerdo al objetivo general que consiste en determinar la relacion entre la
cultura de seguridad y la gestion de riesgos del paciente en enfermeras de un
hospital Tumbes, 2021, se encontraron los siguientes resultados

En la tabla 02, se observa que el valor de Rho de Spearman fue de .757 esto quiere
decir que la correlacion es alta positiva entre la cultura de seguridad y la gestién de
riesgos del paciente en enfermeras de un hospital Tumbes, 2021. Coincidiendo en
la investigacion de Lima en la que la cultura de seguridad del paciente se califico
como bueno en un 48% por parte de los licenciados de enfermeria. Igualmente, en
la investigacion de Ortega donde calificaron el clima de seguridad en los licenciados
de enfermeria como un nivel alto. Consecuentemente, en el estudio de Alvarez,
indican que, la gestion de seguridad del paciente es calificada como positiva, ya
gue los jefes de servicio toman acciones para mejorarla; evidenciandose la relacion

entre cultura de seguridad y la gestion.

De acuerdo al primer objetivo especifico que consiste en determinar la relacion
entre la dimension accesibilidad y la gestion de riesgos del paciente en enfermeras
de un hospital Tumbes, 2021, se encontraron los siguientes resultados:

En la tabla 03, se observa que el valor de Rho de Spearman fue de .702 esto quiere
decir que la correlacién es alta positiva entre la dimension accesibilidad y la gestiéon
de riesgos del paciente en enfermeras de un hospital Tumbes, 2021. Ademas, la
prueba de hipétesis del Rho de Spearman es significativa, ya que su valor de
significancia (p= 0.001<0.05) es menor al 5%. Por lo tanto, se acepta la hipotesis
especifica 1 del investigador, esto quiere decir que existe relacion significativa entre
la dimensién accesibilidad y la gestion de riesgos del paciente en enfermeras de un
hospital Tumbes ,2021.

Esto se puede contrastar por el estudio de Alvarez, en la que sus resultados indican
que el 82% tiene una respuesta positiva cuando se trata de tomar acciones para
mejorar la seguridad del paciente; acciones que se reflejan en la buena

comunicacién, confianza mutua y sobre todo en el clima de seguridad, y en la que,
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se aprovechan los errores como un aprendizaje significativo, por lo tanto, se verifica

la relacion significativa en cuanto a esta dimension.

En esa linea tenemos que existe un clima de seguridad una confianza mutua y un
perfil profesional que se ve reflejado en el estado de agrado y bienestar que
expresen los pacientes como resultado del trato amable comunicacion y atenciones
recibidas esto se refuerza con la teoria de Watson cuando expresan que el personal
de enfermeria debe formarse bajo un concepto humanistico con miras a mejorar la
atencion recibida y a su vez organizar su practica a través de una relacion

enfermera paciente.

De acuerdo al segundo objetivo especifico que consiste en determinar la relacién
entre la dimensién competencia profesional y la gestion de riesgos del paciente en

enfermeras de un hospital Tumbes ,2021.

En la tabla 04, se observa que el valor de Rho de Spearman fue de .770 esto quiere
decir que la correlacion es, alta positiva la dimensién competencia profesional y la
gestion de riesgos del paciente en enfermeras de un hospital Tumbes, 2021.
Ademas, la prueba de hipoétesis del Rho de Spearman es significativa, ya que su
valor de significancia valor de significancia (p= 0.001<0.05) es menor al 5%. Por lo
tanto, se acepta la hipétesis especifica 2 del investigador, esto quiere decir que
existe relacion significativa entre la dimensién competencia profesional y la gestion
de riesgos del paciente en enfermeras de un hospital Tumbes, 2021. En esa misma
linea, tenemos que Saravia, concluye que, el 63% de enfermeras presentaron nivel
medio de cultura de seguridad, en la que se evidencia que existe un compromiso
de parte del personal y a la vez un trabajo en conjunto a pesar de la sobrecarga
laboral; en este sentido nos permite concordar de que existe una relacion
significativa entre la dimension competencia profesional y gestion de riesgos del
paciente. Ademas, Ortega, en su estudio, precisa que, un 75% de los enfermeros
optan por realizar un trabajo en equipo, lo que corrobora tienen muy claro ser
competentes profesionalmente. Coincidiendo, con la investigacion de Lépez, en la
gue concluye que, el trabajo en equipo se encuentra 91.3% considerandose como
neutro. Por lo que es necesario disefiar técnicas laborales que permita disminuir los

riesgos en los pacientes.
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Esta relacion significativa que existe entre la dimension competencia profesional y
la gestion de riesgo del paciente se sustenta aun mas por cuanto el profesional
debe tener una amplia preparacion y ser competente al poner en practica sus
conocimientos técnicas recursos de los que disponen que le permitan intercambiar
conocimientos y para lograr mejores resultados. Ademas de acuerdo a lo expresado
por la teoria del estructuralismo 1947 Max Weber la cual se centra en el analisis de
la estructura y los recursos humanos que permitan encontrar el balance e identificar
un liderazgo que maneje la comunicacion estructura del comportamiento como una
unidad de produccién social para servir a la sociedad lograr objetivos y la

satisfaccion humana.

De acuerdo al tercer objetivo especifico que consiste en determinar la relacién entre
la direccidn y gestion de riesgos del paciente en enfermeras de un hospital Tumbes
,2021. Se encontraron los siguientes resultados:

En la tabla 05, se observa que el valor de Rho de Spearman fue de 0.769 esto
quiere decir que la correlacién es alta positiva entre la direccidén y gestion de riesgos
del paciente en enfermeras de un hospital Tumbes ,2021. Ademas, la prueba de
hipotesis del Rho de Spearman no es significativa, ya que su valor de significancia
valor de significancia (p= 0.001<0.05) es menor al 5%. Por lo tanto, se acepta la
hipétesis especifica 3 del investigador, esto quiere decir que existe relacion
significativa entre la dimensién direccién y gestion de riesgos del paciente en
enfermeras de un hospital Tumbes ,2021. Coincidiendo en la investigacion de
Alvarez, en donde, el 64% indican que existe un apoyo por parte de la direccién en
brindar seguridad del paciente; es decir, hay un trabajo efectivo, asi como, se tiene
cuenta en perfil profesional y ademas el debido reconocimiento o motivacion a dicho

personal
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Teniendo en cuenta que la Direccion es el camino o ruta a seguir para que a traves
de una serie de acciones alcanzar los objetivos o metas; existen situaciones propias
de la direccion como son turnos dependencias recargas responsabilidades, errores,
perfiles, asi como estimulos que son productos de la organizacion del trabajo bajo
una buena orientacion directriz ello implica que se deben priorizar las acciones que
permitan alcanzar los objetivos. Es por ello que en la teoria del caos- orden y
desorden es necesario tenerlo en cuenta ya que esta basada en la supervision, el
ordenamiento y los eventos predecibles dejando en claro que el caos es perjudicial
para la organizacion y en cambio la organizacion debe prevalecer Nonaka 1988,
Singh y Singh 2002, precisa que el caos y la falta de orden son aspectos innatos
de una institucion y que las falla que surgen, llegando a soportarlas se convierten
en oportunidades propias o creativas, muchas veces estas actuaciones de mejora

resultan a partir de situaciones imprevistas.

En relacion a las teorias que se plantean en esta investigacion es necesario
precisar que todas se orientan y contribuyen a mejorar la relaciéon que existe entre
cultura de seguridad y gestion de riesgo del paciente en enfermeras de un Hospital
Tumbes, 2021, en la que consideramos la teoria de Reasson en la que especifica
la persona tiende a cometer errores, no somos perfectos y que es necesario
considerar estas faltas como un aprendizaje que nos permita tener el soporte y
experticia como producto de una profunda reflexion y evitar mayores riesgos e
nuestros pacientes. De igual forma tenemos la teoria de Autocuidado de Dorothea
Oren gue esta referida al del autocuidado del personal de enfermeria, en base a su

perfil, competencia profesional y accesibilidad.

Igualmente, la teoria de estructuralismo de Max Weber, la que dice, todo se
conforma a partir de una organizacién y personal humano con la que se encuentre,
partiendo desde una eficiente y efectiva gestion institucional y a la vez el aspecto
de la motivacion personal de incluso la preparacion espiritual; es aqui donde, los
equipos directivos deben concentrar su atencion y su personal humano con el que

cuentan briden un clima de total seguridad al paciente.
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La teoria de Watson como ser social necesita primero cubrir necesidades basicas;
en relacion al personal que labora en instituciones y conjuga sus actividades
personales y laborales, deberia tener por parte de la organizacién hospitalaria las
facilidades para una adecuada interaccion social e incluso soporte socioemocional,

para luego a partir de alli se pueda dedicar a satisfacer otras necesidades.

Por lo tanto, estas teorias sustentan la relacion significativa que existen entre

cultura de seguridad y gestion de riesgos.
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VI. CONCLUSIONES

Se determind la existencia del vinculo entre la cultura y la gestion de riesgos
del paciente en los licenciados de enfermeria en el Hospital Regional de
Tumbes. Se concluyd que estas dos variables se encuentran directamente

relacionadas, con una correlacion alta positiva con un valor de .757.

Se preciso la relacion la dimensién accesibilidad y gestion de riesgos de
paciente en enfermeras. Se concluyd que, existe una correlacion alta positiva

con un valor de .702.

Se logro la conexién entre la dimensién competencia profesional y la gestion
de riesgos del paciente en enfermeras. Se concluyé que significa una

correlacion alta positiva con un valor de .770.

Se establecié la relacion entre dimension direccion y gestion de riesgos del
paciente en enfermeras. Se concluyd que, existe una correlacion alta positiva

con un valor de .769.
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VIl. RECOMENDACIONES

Promover a través de la alta direccion del Ministerio de Salud las
actualizaciones en relacion a cultura de seguridad y gestion del riesgo del
paciente del paciente en enfermeras

Promover a partir de la direccion del establecimiento cumplir un clima de
confianza mutua adecuado; con una comunicacion horizontal que permita
mejorar e implementar clima seguridad a los pacientes.

Mantener y fortalecer los perfiles profesionales del recurso humano que
presta servicio en estos centros hospitalario, que se refleje en compromiso
personales en beneficio de los pacientes.

Implementar un programa de incentivos laborales al personal, que permita
mantener la motivacién positiva y a su vez compartir sus conocimientos, asi

como, brindar orientaciones y opinar sin temor a represalias.
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ANEXOS

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION % Itéms .
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ESCALA DE MEDCION
La Agencia Nacional para la Competencia 1.
Cultura de seguridad Seguridad del Paciente | Conjunto de acciones profesional Trabajo en equipo | 2.
(AHQR) define como la | que tiene como
integracion de valores, | finalidad evitar . 3.
X . . . Compromiso
actitudes, percepciones, | situaciones  adversas
aptitudes y | por parte de |las L, 4,
. Comunicacién
comportamientos del | enfermeras para
individuo y del grupo dentro | garantizar que no .
de una organizacién, basada | causaran dafios a los o Ordinal
en la comunicacion efectiva, | pacientes durante su Accesibilidad Confianza mutua 5.
y confianza mutua del | atencidn hospitalaria 6.
sistema organizacional que Clima de seguridad |
conllevan al compromiso 3.
para brindar salud con Gestion 9.
seguridad y asi impedir la Institucional
aparicion de incidentes Direccién 10,
adversos. Motivacion
Vega, define como el actode | Procedimientos que Atencion 11.
planificar, disponer, dirigir, | implican el dominio, centrada en 12
ordenar u organizar y | control y manejo de el paciente Interaccion social 13.
controlar una determinada | situaciones orientadasa 14.
situacion. la prevencion de riesgos | Seguridad del 15.
Gestion de riesgos mayores paciente Satisfaccion 1? Ordinal
Estructura de ig
comportamiento 20:

organizacional
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CUESTIONARIO

CULTURA DE SEGURIDAD Y GESTION DE RIESGO

Estimado enfermero(a) el presente cuestionario es importante para el desarrollo de mi
investigacion; es anénimo y pretende recoger informacidn valiosa para establecer el nivel
de cultura de seguridad en el paciente que posee el personal asistencial de un centro de
salud.

Instrucciones: este cuestionario estd estructurado en 03 dimensiones las mismas que
cuenta con 03 indicadores cada uno. Marca con un aspa en el casillero en blanco segun la
escala de valores establecida (del 1 al 5) que mds se aproxime a tu nivel de conocimiento.

Escala valorativa

Nunca Casi nunca Ocasionalmente Casi siempre Siempre
(1) (2) (3) (4) (5)
Nunca Casi [Ocasionalm Casi Siemp
N2 iTEMS nunca ente siempre re

(1) ()
(3) (4) (5)

VARIABLE: CULTURA DE SEGURIDAD
Dimensién: Competencia profesional

01 Ante una sobrecarga laboral consideras que
debe distribuirse el trabajo en equipo.

02 Aplicas las técnicas de prevencion en base a tus
conocimientos para evitar dafios mayores en el
paciente

03 Planifican en equipos de trabajo

Cuando es necesario realizar replicas al personal
ante una capacitacion recibida.

Dimension: accesibilidad

04 Se puede evidenciar que existe una confianza
mutua entre el personal de enfermeria para
dialogar sobre la seguridad del paciente.

05 El clima de seguridad y confianza mutua que se
percibe en el centro de salud es el adecuado.

06 La comunicacion es oportuna y eficaz para todo
el personal del centro de salud

07 Consideras necesario que el personal asistencial
debe contar con un perfil profesional idéneo
manteniendo en todo momento su ética
profesional.

DIMENSION: DIRECCION

08 De presentarse un error humano la direccion, lo
asimila como un aprendizaje y motiva al personal
de enfermeria para que mejore su practica.

09 El jefe considera el perfil profesional para brindar
eficiente servicio.
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10

Existe por parte de la Direccion un reconocimiento
y valoracion a su personal de enfermeros (as) por
su eficiente desempefio.

VARIABLE GESTION DE RIESGOS:

Dimensién: atencion centrada en el paciente

11

Su institucién cuenta con una direccion
responsable de organizar la Gestién de Riesgos.

12

Existe un organigrama orientador para el
paciente y actualizado con respecto a la gestion
de riesgo.

13

El personal asistencial es capacitado
constantemente en gestion de riesgos ante el
paciente.

14

Los medios que se utilizan para la difusion de los
instrumentos técnicos normativos en gestion de
riesgo son de facil acceso para el personal
asistencial.

Dimension: seguridad del paciente

15

Su preparacion le esta permitiendo comprender
las causas del error de la seguridad del paciente.

16

Como resultado de mi formacién de pregrado,
tengo una buena comprension de las cuestiones
de Seguridad del Paciente.

17

Me sentiria comodo informando cualquier error
de otras personas sin importar los resultados
para el paciente.

18

Consideras que los turnos de trabajo méas cortos
para los enfermeros reducirdn los errores en la
atencion.

19

Al no tomar descansos regulares durante los
turnos, las enfermeras aumentan el riesgo de
cometer errores.

20

El nimero de horas que trabajan las aumenta la
probabilidad de cometer errores en la atencién.

MUCHAS GRACIAS POR SU APORTE
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Prueba piloto del cuestionario cultura y seguridad

P20

P18 | PP19

P17

P16

P15

P14

P13

P12

P11

P10

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

TEM

CONTENIDO

10
Fuente: Propiedad del autor

Discusion

Se aplicd un cuestionario con 20 preguntas a 10 personas para determinar la confiabilidad y validez.
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Tabla 2

Resumen de procesamiento de casos

N

%

Casos Vélido

Excluido?

Total

10
10
20

50,0
50,0
100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Fuente: Propiedad del autor

Tabla 3.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,881

10

Fuente: Propiedad del autor
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FPLANILLON DE CULTURA DE SEGURIDAD

HFETEHCIA FROFESION ACCESIBILIDAD DIRECCION
Sujetoz  |P1 |P2 P2 F4 |PHFE|FPY F2|FPa | P10 TOTAL
1 4 5 g " 5 4] 3 5l 17| & & 313 44
2 ] ] 4 4 5| 4] 4 Bl 18] 4| 4 2l 10 42
3 ] ] 4 W 4] 2] 2 Bl 13 1] 4 2 7 34
4 5 5 3 13 31 2] & 5l 1\ 1] 1 3 5 33
5 3 5 3 Nl 5 3| & 5 18] 4| 4 4 12 41
E 4 4 2 nm 4 2 3 4 13| 2| 2 3 7 a0
7 ] ] 2 2] Gl 4] & 5l 18] 2| 2 i ] 36
S ] ] 4 4 4] 4| 4 Bl 17| & & Bl 15 4E
3 5 5 5 5 G5l 4] & Bl 19| 2| & 2 | 43
10 5 5 g 5 &l & & Bl 20| 3 1 2 E 41
1 ] ] 3 13] 4] 5] 4 Bl 1| 1 2 1 4 25
12 ] ] 4 M 4] 4] 4 Bl 17| 3 4 1 2 24
13 5 5 5 15 4| 4| & 5 18] 4| 4 3 1 44
14 2 ] 3 nl 4] 5 4 6l 18] 3| & 3 1 34
15 3 4 3 nl 4 3| 4 4] 1|/ 2| 3 2 7 e
17 ] 4 2 " 3 3 3 4] 13 2| 3 2 7 |
12 ] ] 2 12 4] 2| 3 Bl 4] 2 1 2 5 ]|
19 5 3 2 m 33 2 Bl 13 2 2 2 E 29
20 5 3 3 1 1 2] 1 5 a 1| 1 1 3 23
21 4 4 2 m 33 3 Bl 14 1| 3 1 5 29
22 ] ] 3 13 2 2] 2 ] n 1 3 1 ] 29
23 3 3 2 gl 3] 3] 4 4] 14| 1| 4 2 7 29
24 ] 3 2 m 33 3 5l 14 1| 4 1 E a0
25 ] 3 2 m 33 3 6l 14| 2| 4 2 g e
25 ] 4 2 " 2| 3 3 Bl 13 1| 4 i E 30
27 ] 3 2 nl 3 3 3 5l 4] 1| 1 i 3 27
28 5 4 2 " 3 3 3 Bl 14 1| 4 1 E )|
29 4 4 2 m 33 2 Bl 13 1| 4 1 E 29
a0 4 4 2 ml 3 5 3 Bl 1B 2| 4 4 10 3E




PLANILLON GESTION DE SEGURIDAD

TOTAL

34

36

av

a0

33

23

26

36

38

a0

24

30

44

2E

26

24

24

3

33

37

28

3

il

ey

33

32

33

24

27

32

24
22
26
20
17
16
12
21

22
20
13
21

28
14
16
17
13
23
27
28
21

23
23
25
25
23
24
25
17
25

GURIDAD DEL PACIEN

F15{ F16] P17 F19 P13) P20

P14

P12 [F13

iCI*E CENTERFA EN EL I‘-EI‘

F11

Sujetos

10

1
12
12
14
15
16
17
13
13
20

21

22
23
24
25
2E
27
28
29
a0
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CULTURA DE SEGURIDAD

Ne DIMENSIONES /ITEMS PERTENENCIA RELEVANCIA CLARIDAD OBSERVACIONES
(1) (2) (3)
Sl NO Sl NO Sl NO

Dimension: Competencia profesional X X

1. Existe apoyo mutuo entre compaiieros. X X X

2. Ante una sobrecarga laboral consideras que debe distribuirse el trabajo en equipo. X X X

3. Aplicas las técnicas de prevencion en base a tus conocimientos para evitar dafios mayores en el paciente. X X X

4. Consideras que los enfermeros (as) siempre brindan la mejor atencion y seguridad al paciente. X X X

5. Es importante conocer y aplicar el protocolo de seguridad para la mejor atencion al paciente. X X X

6. Se evidencia en el personal asistencial actitudes de respeto tolerancia compafierismo y trabajo en equipo X X X

7. Entre los diferentes servicios crees tu que existe una buena coordinacidn y cooperacion para una mejor atencion. X X X

8. Consideras necesario que el personal asistencial debe contar con un perfil profesional idéneo manteniendo en todo momento su ética X X X
profesional.

9. Consideras necesario que el personal asistencial debe contar con un perfil profesional idéneo manteniendo en todo momento su ética X X X
profesional.

10.  Planifican en equipos de trabajo cuando es necesario realizar replicas al personal ante una capacitacion recibida. X X X

Dimension: Accesibilidad Sl NO Sl NO Sl NO

11.  Se puede evidenciar que existe una confianza mutua entre el personal de enfermeria para dialogar sobre la seguridad del paciente X X

12.  Se puede afirmar que los directivos brindan confianza mutua al personal asistencial. X X

13.  La comunicacién permite que el personal de enfermeria se sienta satisfecho en su trabajo. X X X

14. Elclima de seguridad y confianza mutua que se percibe en el centro de salud es el adecuado. X X X

15.  Los canales de comunicacion son eficaces que actualizan al personal en relacidn a los avances de la seguridad del paciente X X X

16. Ante una situacion de peligro existe la confianza mutua para dar solucion. X X X

17.  La comunicacién es oportuna y eficaz para todo el personal del centro de salud. X X X

18. El personal de enfermeria ante un error tiene la confianza necesaria para plantear interrogantes sobre lo sucedido en el servicio. X X X

19. La comunicacién en el centro de salud permite la interaccion del personal de enfermeria X X X

20. La comunicacion oportuna contribuye a canalizar esfuerzos para superar obstaculos entre los enfermeros. X X X

Dimension: Direccién sI NO sI NO sl NO

21.  Eldirector de la institucidn canaliza aprendizajes en relacion a la organizacion. X X X

22.  Elresponsable del centro asistencial pone en préctica las sugerencias del personal de enfermeria en relacién a la mejora de la seguridad del X X X
paciente.
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23. Ante un evento adverso el director con su personal de enfermeros asume su responsabilidad. X X X

24. De presentarse un error humano la direccidn, lo asimila como un aprendizaje y motiva para al personal de enfermeria para que mejore su X X X
practica.

25. El responsable gestiona eficientemente ante el érgano correspondiente para mejorar las condiciones en que se desempefia el personal de X X X
enfermeria.

26. Ladireccidn da prioridad al personal de enfermeria para efectivizar capacitaciones en temas de cultura y seguridad del paciente. X X X

27.  Ante un hecho de riesgo, la direccion recién se preocupa por sus pacientes y personal de enfermeria. X X X

28.  Existe por parte de la direccién un reconocimiento y valoracion a su personal de enfermeros (as) por su eficiente desempefio. X X

29. Eljefe considera el perfil profesional para brindar un eficiente servicio. X X

30. Ellider practica una comunicacién horizontal y asertiva. X X

INION DE APLICABILIDAD: Aplicable (SI ) Aplicable después de corregir () No aplicable ( )
APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ: ALICIA FERIA GUERRERO DNI: 06435976
ESPECIALIDAD DEL EVALUADOR: MAGISTER EN GESTION EN RIESGOS Y DESASTRES

30 de octubre del 2021.

(1) Pertinencia: el item, al concepto tedrico formulado
(2)  Relevancia: el item es apropiado para presentar al componente o dimension especificada del constructo.
(3) Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

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

iy

DNY: 06435976
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO QUE MIDE GESTION DE RIESGO

N2 DIMENSIONES /ITEMS PERTENENCIA RELEVANCIA CLARIDAD OBSERVACIONES
(1) (2) (3)
Sl NO Sl NO Sl NO

Dimension: Atencién centrada en el paciente X X X

1. Suinstitucién cuenta con una direccion responsable de organizar la Gestiéon de Riesgos. X X X

2. Existe un organigrama orientador para el paciente y actualizado con respecto a la gestion de riesgo. X X X

3. El personal asistencial es capacitado constantemente en gestion de riesgos ante el paciente. X X X

4, La Direccion desarrolla procesos de estimacion, prevencion y reduccion de riesgos interactuando con el personal asistencial X X X

5. Para los procesos de preparacion, respuesta y rehabilitacion del paciente interviene el personal asistencial. X X X

6. La direccidén elabora un Plan o Programa de Gestion de riesgo centrado en la atencion al paciente X X X

7. Dentro del Manual de Organizacion y funciones del personal de enfermeros es prioritaria la atencion al paciente evitando riesgos. X X X

8. El personal asistencial hace uso de un Protocolo contemplado en el plan de gestion de riesgos para atender alguna emergencia. X X X

9. La Direccion considera en su plan de gestion de riesgo acciones de soporte socioemocional para el personal de enfermeria. X X X

10. Los medios que se utilizan para la difusion de los instrumentos técnicos normativos en gestidn de riesgo son de facil acceso para el X X X

personal asistencial.

Dimension: Seguridad del paciente Sl NO Sl NO Sl NO

11.  Su preparacion me estd permitiendo comprender las causas del error la seguridad del paciente. X X X

12.  Como resultado de mi formacion de pregrado, tengo una buena comprensidn de las cuestiones de Seguridad del Paciente. X X X

13.  Mi préctica me esta preparando para prevenir errores en la atencion. X X X

14. Te sientes satisfecho y/o cémodo reportando cualquier error que haya cometido, sin importar cuan serios hayan sido los resultados X X X

para el paciente.

15. Me sentiria cdmodo informando cualquier error de otras personas sin importar los resultados para el paciente. X X X

16. Te sientes en confianza de poder hablar abiertamente con tu jefe acerca de un error que hayas cometido X X X

17. Consideras que los turnos de trabajo mas cortos para los enfermeros reduciran los errores en la atencién X X X

18. Al no tomar descansos regulares durante los turnos, las enfermeras aumentan el riesgo de cometer errores. X X X

19. Elndmero de horas que trabajan las aumenta la probabilidad de cometer errores en la atencion. X X X

20. Incluso las enfermeras mas experimentadas y competentes cometen errores. X X X

OBSERVACIONES (PRECISAR SI HAY SUFICIENCIA):

INION DE APLICABILIDAD: Aplicable (SI ) Aplicable después de corregir () No aplicable ( )
APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ: ALICIA FERIA GUERRERO DNI: 06435976
ESPECIALIDAD DEL EVALUADOR: MAGISTER EN GESTION EN RIESGOS Y DESASTRES
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30 de octubre del 2021.
6] Pertinencia: el item, al concepto tedrico formulado .
2) Relevancia: el item es apropiado para presentar al componente o dimension especificada del constructo.

3) Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo. -
DNT: 06435976

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

i:ﬂ U*-|'ii“i-"-'*ﬂ CESAR VALLEID CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CULTURA DE SEGURIDAD

Ne DIMENSIONES /ITEMS PERTENENCIA RELEVANCIA CLARIDAD OBSERVACIONES
(1) (2) (3)
Sl NO Sl NO Sl NO
Dimension: Competencia profesional X X
31.  Existe apoyo mutuo entre compafieros. X X X
32.  Ante una sobrecarga laboral consideras que debe distribuirse el trabajo en equipo. X X X
33.  Aplicas las técnicas de prevencion en base a tus conocimientos para evitar dafios mayores en el paciente. X X X
34. Consideras que los enfermeros (as) siempre brindan la mejor atencion y seguridad al paciente. X X X
35. Esimportante conocer y aplicar el protocolo de seguridad para la mejor atencién al paciente. X X X
36. Se evidencia en el personal asistencial actitudes de respeto tolerancia compafierismo y trabajo en equipo X X X
37. Entre los diferentes servicios crees tu que existe una buena coordinacién y cooperacion para una mejor atencion. X X X
38. Consideras necesario que el personal asistencial debe contar con un perfil profesional idoneo manteniendo en todo momento su ética X X X
profesional.
39. Consideras necesario que el personal asistencial debe contar con un perfil profesional idéneo manteniendo en todo momento su ética X X X
profesional.
40. Planifican en equipos de trabajo cuando es necesario realizar replicas al personal ante una capacitacion recibida. X X X
Dimension: Accesibilidad Sl NO Sl NO Sl NO
41.  Se puede evidenciar que existe una confianza mutua entre el personal de enfermeria para dialogar sobre la seguridad del paciente X X
42.  Se puede afirmar que los directivos brindan confianza mutua al personal asistencial. X X
43.  La comunicacién permite que el personal de enfermeria se sienta satisfecho en su trabajo. X X X
44. El clima de seguridad y confianza mutua que se percibe en el centro de salud es el adecuado. X X X
45.  Los canales de comunicacidn son eficaces que actualizan al personal en relacidn a los avances de la seguridad del paciente X X X
46.  Ante una situacion de peligro existe la confianza mutua para dar solucién. X X X
47.  Lacomunicacidn es oportuna y eficaz para todo el personal del centro de salud. X X X
48. El personal de enfermeria ante un error tiene la confianza necesaria para plantear interrogantes sobre lo sucedido en el servicio. X X X
49.  La comunicacion en el centro de salud permite la interaccidn del personal de enfermeria X X X
50. La comunicacion oportuna contribuye a canalizar esfuerzos para superar obstdculos entre los enfermeros. X X X
Dimension: Direccién sI NO sI NO sl NO
51.  Eldirector de la institucion canaliza aprendizajes en relacion a la organizacion. X X X
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52. Elresponsable del centro asistencial pone en préctica las sugerencias del personal de enfermeria en relacién a la mejora de la seguridad del X X X
paciente.
53. Ante un evento adverso el director con su personal de enfermeros asume su responsabilidad. X X X
54. De presentarse un error humano la direccion, lo asimila como un aprendizaje y motiva para al personal de enfermeria para que mejore su X X X
practica.
55. Elresponsable gestiona eficientemente ante el 6rgano correspondiente para mejorar las condiciones en que se desempefia el personal de X X X
enfermeria.
56. Ladireccion da prioridad al personal de enfermeria para efectivizar capacitaciones en temas de cultura y seguridad del paciente. X X
57.  Ante un hecho de riesgo, la direccidn recién se preocupa por sus pacientes y personal de enfermeria. X X
58.  Existe por parte de la direccién un reconocimiento y valoracion a su personal de enfermeros (as) por su eficiente desempefio. X X
59. Elresponsable considera el perfil profesional para brindar un eficiente servicio. X X
60. Ellider practica una comunicacioén horizontal y asertiva. X X
INION DE APLICABILIDAD: Aplicable (SI) Aplicable después de corregir () No aplicable ( )
APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ: ANA MARIA ORTIZ CABRERA DNI: 00237457
ESPECIALIDAD DEL EVALUADOR: MAESTRIA EN GESTION SERVICIOS DE SALUD
30 de octubre del 2021.
(4) Pertinencia: el item, al concepto tedrico formulado
(5)  Relevancia: el item es apropiado para presentar al componente o dimension especificada del constructo.
(6)  Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo. \
Nota: suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
N A

DNE QO3 FHST
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO QUE MIDE GESTION DE RIESGO

Ne¢ DIMENSIONES /ITEMS PERTENENCIA RELEVANCIA CLARIDAD OBSERVACIONES
(1) (2) (3)
Sl NO Sl NO Sl NO

Dimensién: Atencion centrada en el paciente X X X

21. Suentidad cuenta con una direccién responsable de organizar la Gestién de Riesgos. X X X

22. Existe un organigrama orientador para el paciente y actualizado con respecto a la gestion de riesgo. X X X

23.  El personal asistencial es capacitado constantemente en gestion de riesgos ante el paciente. X X X

24. La Direccidn desarrolla procesos de estimacion, prevencion y reduccion de riesgos interactuando con el personal asistencial X X X

25. Para los procesos de preparacion, respuesta y rehabilitacion del paciente interviene el personal asistencial. X X X

26. Ladireccion elabora un Plan o Programa de Gestidn de riesgo centrado en la atencion al paciente X X X

27. Dentro del Manual de Organizacion y funciones del personal de enfermeros es prioritaria la atencion al paciente evitando riesgos. X X X

28. El personal asistencial hace uso de un Protocolo contemplado en el plan de gestidn de riesgos para atender alguna emergencia. X X X

29. La Direccidn considera en su plan de gestion de riesgo acciones de soporte socioemocional para el personal de enfermeria. X X X

30. Los medios que se utilizan para la difusién de los instrumentos técnicos normativos en gestion de riesgo son de facil acceso para el X X X

personal asistencial.

Dimension: Seguridad del paciente Sl NO Sl NO Sl NO

31. Mipreparacién me esta permitiendo comprender las causas del error la seguridad del paciente. X X X

32. Como resultado de mi formacion de pregrado, tengo una buena comprension de las cuestiones de Seguridad del Paciente. X X X

33.  Mi practica me esta preparando para prevenir errores en la atencion. X X X

34. Te sientes satisfecho y/o cémodo reportando cualquier error que haya cometido, sin importar cudn serios hayan sido los resultados X X X

para el paciente.

35. Me sentiria cdmodo informando cualquier error de otras personas sin importar los resultados para el paciente. X X X

36. Tesientes en confianza de poder hablar abiertamente con tu jefe acerca de un error que hayas cometido X X X

37. Consideras que los turnos de trabajo mas cortos para los enfermeros reduciran los errores en la atencién X X X

38. Al no tomar descansos regulares durante los turnos, las enfermeras aumentan el riesgo de cometer errores. X X X

39. Elnumero de horas que trabajan las aumenta la probabilidad de cometer errores en la atencion. X X X

40. Incluso las enfermeras mas experimentadas y competentes cometen errores. X X X

OBSERVACIONES (PRECISAR SI HAY SUFICIENCIA):
INION DE APLICABILIDAD: Aplicable (SI ) Aplicable después de corregir () No aplicable ( )
APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ: ANA MARIA ORTIZ CABRERA DNI: 00237457
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ESPECIALIDAD DEL EVALUADOR: MAESTRIA EN GESTION SERVICIOS DE SALUD
30 de octubre del 2021.

(4) Pertinencia: el item, al concepto tedrico formulado
(5) Relevancia: el item es apropiado para presentar al componente o dimensién especificada del constructo.
(6) Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

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

DNE QO3 TS T
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CULTURA DE SEGURIDAD

Ne DIMENSIONES /ITEMS PERTENENCIA RELEVANCIA CLARIDAD OBSERVACIONES
(1) (2) (3)
SI NO SI NO Sl NO
Dimension: Competencia profesional X X
61. Existe apoyo mutuo entre compafieros. X X X
62. Ante una sobrecarga laboral consideras que debe distribuirse el trabajo en equipo. X X X
63.  Aplicas las técnicas de prevencion en base a tus conocimientos para evitar dafios mayores en el paciente. X X X
64. Consideras que los enfermeros (as) siempre brindan la mejor atencién y seguridad al paciente. X X X
65. Esimportante conocer y aplicar el protocolo de seguridad para la mejor atencion al paciente. X X X
66. Se evidencia en el personal asistencial actitudes de respeto tolerancia compafierismo y trabajo en equipo X X X
67. Entre los diferentes servicios crees tu que existe una buena coordinacién y cooperacién para una mejor atencion. X X X
68. Consideras necesario que el personal asistencial debe contar con un perfil profesional idéneo manteniendo en todo momento su ética X X X
profesional.
69. Consideras necesario que el personal asistencial debe contar con un perfil profesional idéneo manteniendo en todo momento su ética X X X
profesional.
70. Planifican en equipos de trabajo cuando es necesario realizar replicas al personal ante una capacitacion recibida. X X X
Dimension: Accesibilidad Sl NO Sl NO Sl NO
71.  Se puede evidenciar que existe una confianza mutua entre el personal de enfermeria para dialogar sobre la seguridad del paciente X X X
72.  Se puede afirmar que los directivos brindan confianza mutua al personal asistencial. X X
73.  La comunicacion permite que el personal de enfermeria se sienta satisfecho en su trabajo. X X X
74. Elclima de seguridad y confianza mutua que se percibe en el centro de salud es el adecuado. X X X
75.  Los canales de comunicacion son eficaces que actualizan al personal en relacién a los avances de la seguridad del paciente X X X
76.  Ante una situacion de peligro existe la confianza mutua para dar solucién. X X X
77.  Lacomunicacidn es oportuna y eficaz para todo el personal del centro de salud. X X X
78.  El personal de enfermeria ante un error tiene la confianza necesaria para plantear interrogantes sobre lo sucedido en el servicio. X X X
79. La comunicacion en el centro de salud permite la interaccidn del personal de enfermeria X X X
80. La comunicacion oportuna contribuye a canalizar esfuerzos para superar obstdculos entre los enfermeros. X X X
Dimensién: Direccion sI NO sI NO sl NO
81. Eldirector de la institucion canaliza aprendizajes en relacion a la organizacién. X X X
82. Elresponsable del centro asistencial pone en préctica las sugerencias del personal de enfermeria en relacién a la mejora de la seguridad del
paciente.
83. Ante un evento adverso el director con su personal de enfermeros asume su responsabilidad. X X X
84. De presentarse un error humano la direccidn, lo asimila como un aprendizaje y motiva para al personal de enfermeria para que mejore su X X X
practica.
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85. Elresponsable gestiona eficientemente ante el 6rgano correspondiente para mejorar las condiciones en que se desempefia el personal de X X X
enfermeria.
86. Ladireccion da prioridad al personal de enfermeria para efectivizar capacitaciones en temas de cultura y seguridad del paciente. X X X
87.  Ante un hecho de riesgo, la direccidn recién se preocupa por sus pacientes y personal de enfermeria. X X X
88.  Existe por parte de la direccion un reconocimiento y valoracion a su personal de enfermeros (as) por su eficiente desempefio. X X
89. Elresponsable considera el perfil profesional para brindar un eficiente servicio. X X
90. Ellider practica una comunicacién horizontal y asertiva. X X
INION DE APLICABILIDAD: Aplicable (SI) Aplicable después de corregir () No aplicable ( )
APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ: ROSA ELENA PALACIONS CASTILLO DNI: 00213795
ESPECIALIDAD DEL EVALUADOR: MAESTRIA EN GESTION SERVICIOS DE SALUD
30 de octubre del 2021.
(7) Pertinencia: el item, al concepto tedrico formulado
(8)  Relevancia: el item es apropiado para presentar al componente o dimension especificada del constructo.
(9) Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo. )
Nota: suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension é’) - ﬂ
C_faft”
/ / /
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ETI U'\|1ri RSIDAD CESAR VALLEID

CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO QUE MIDE GESTION DE RIESGO

N2 DIMENSIONES /ITEMS PERTENENCIA RELEVANCIA CLARIDAD OBSERVACIONES
(1) (2) (3)
Sl NO Sl NO Sl NO

Dimension: Atencién centrada en el paciente X X X

41. Su entidad cuenta con una direccién responsable de organizar la Gesti6n de Riesgos. X X X

42. Existe un organigrama orientador para el paciente y actualizado con respecto a la gestion de riesgo. X X X

43.  El personal asistencial es capacitado constantemente en gestion de riesgos ante el paciente. X X X

44. La Direccion desarrolla procesos de estimacion, prevencion y reduccion de riesgos interactuando con el personal asistencial X X X

45.  Para los procesos de preparacion, respuesta y rehabilitacion del paciente interviene el personal asistencial. X X X

46. Ladireccion elabora un Plan o Programa de Gestion de riesgo centrado en la atencidn al paciente X X X

47. Dentro del Manual de Organizacion y funciones del personal de enfermeros es prioritaria la atencion al paciente evitando riesgos. X X X

48.  El personal asistencial hace uso de un Protocolo contemplado en el plan de gestion de riesgos para atender alguna emergencia. X X X

49. La Direccion considera en su plan de gestion de riesgo acciones de soporte socioemocional para el personal de enfermeria. X X X

50. Los medios que se utilizan para la difusién de los instrumentos técnicos normativos en gestion de riesgo son de féacil acceso para el X X X

personal asistencial.

Dimension: Seguridad del paciente Sl NO Sl NO Sl NO

51. Mipreparacién me esta permitiendo comprender las causas del error la seguridad del paciente. X X X

52.  Como resultado de mi formacion de pregrado, tengo una buena comprension de las cuestiones de Seguridad del Paciente. X X X

53.  Mi practica me estd preparando para prevenir errores en la atencion. X X X

54. Te sientes satisfecho y/o cémodo reportando cualquier error que haya cometido, sin importar cudn serios hayan sido los resultados X X X

para el paciente.

55.  Me sentiria cdmodo informando cualquier error de otras personas sin importar los resultados para el paciente. X X X

56. Te sientes en confianza de poder hablar abiertamente con tu jefe acerca de un error que hayas cometido X X X

57. Consideras que los turnos de trabajo mas cortos para los enfermeros reduciran los errores en la atencién X X X

58. Al no tomar descansos regulares durante los turnos, las enfermeras aumentan el riesgo de cometer errores. X X X

59. Elnumero de horas que trabajan las aumenta la probabilidad de cometer errores en la atencidn. X X X

60. Incluso las enfermeras mas experimentadas y competentes cometen errores. X X X

OBSERVACIONES (PRECISAR SI HAY SUFICIENCIA):
INION DE APLICABILIDAD: Aplicable (SI ) Aplicable después de corregir () No aplicable ( )
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APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ: ROSA ELENA PLACIOS CASTILLO DNI: 00213795

ESPECIALIDAD DEL EVALUADOR: MAESTRIA EN GESTION SERVICIOS DE SALUD - < &
>
>
C ‘x
30 de octubre del 2021. /7 ‘7
t\/ / =4
(7) Pertinencia: el item, al concepto tedrico formulado < '[’/ >/ ?.3’:5_5
(8) Relevancia: el item es apropiado para presentar al componente o dimensidn especificada del constructo. =

(9) Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
Nota: suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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“Afio del Bicantenario del Peri: 200 sfics de Independencia™

DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL JAMO §-2 TUMBES |, ¥

i
) 35,—- [ Z

YO, Maria Alajenes Sufres Ortis, ienificads con ONI W° 73122746; domiciliada en Filpinas/
152- Tumbes; teléfono N* 943655179, comeo suapzaled 7 @gmal.com ante Usted conel
debido respato exponga:

Que, al encontrarme reaitzando mi trabajo de Investigadon de tests  denominado: “CULTURA
OF SIGURIDAD Y GESTION DE RIESGOS DEL PACIENTE EN ENFERMERAS DE UN HOSPITAL DE

TUMBES, 2021° y siendo dt ble pors « prado de an Gestidn
e Sarvicios de Selud by splicacidn de los de imeestigacid
me«mM-mthmm-ham
aplicar dichos i alp de {as) del Servicio de Emergendia de dicho
nasocomio.
POR LO EXPUESTO:

Lo pido a usted scoeder & mi paticidn « di Lkp con quien hacer

umm.hwmmmbmmvmb*mm

Alsntamente;
Tumbes, 10 de noviembre del 2021
HaidSe,
MARIA ALEJIANDRA SUAREZ ORTIZ
D0 N*® 73122746

EXxees. &

o951ty

gope

196 9947207
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