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Resumen

El estudio, tuvo como finalidad determinar si existe diferencia entre los
niveles de seguridad del paciente en la prestacion de los servicios de
hospitalizacion de Neurocirugia y de UCI Neurocirugia del Instituto Nacional de
Salud del Nifio, San Borja 2018. El paradigma de la investigacion fue positivista, el
enfoque de la investigacion fue cuantitativa, el tipo de investigacion descriptiva,
disefio no test. La muestra fue de 26 enfermeras del servicio de Hospitalizacion
Neurocirugia y 38 profesionales en enfermeria de UCI Neurocirugia. El recojo de
informacion se facilitd empleando la técnica de la encuesta, a través del instrumento
de medicién el cuestionario, con una escala valorativa tipo Likert, la cual obtuvo un
nivel confiable de 80.90% ratificando su empleabilidad en la investigacion. Para el
procesamiento de los resultados y contrastacion de las hipotesis se ultilizo el
coeficiente de Pearson (Rho) procesado con el software estadistico IBM SPSS
version 22, dando respuesta a las 11 dimensiones de la variable, sustentadas en la
formulacion de objetivos y/o problemas producto de la indagacién. Por lo tanto, se
lleg6 a determinar que, se percibe respecto a la variable seguridad del paciente en
UCI neurocirugia el 100% considera que es regular y en Hospitalizacion
neurocirugia también el 100% manifiesta lo mismo, por lo que se garantiza
adecuadamente la buena salud de los pacientes en el area respectiva; en efecto,
las variables demuestran resultados inestables hallados en la significancia,
corroborando la factibilidad de su contrastacion.

Palabras clave: Seguridad, servicio de hospitalizacion, neurocirugia y UCI.
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Abstract

The purpose of the study was to determine if there is a difference between the
levels of patient safety in the provision of neurosurgery hospitalization services and
the ICU Neurosurgery of the National Institute of Child Health, San Borja 2018.The
research paradigm was positivist, the focus of the research was quantitative, the
type of descriptive research, design not test. The sample consisted of 26 nursesfrom
the Hospitalization Neurosurgery service and 38 nursing professionals from the ICU
Neurosurgery. The collection of information was facilitated using the survey
technique, through the measuring instrument of the questionnaire, with a Likert type
rating scale, which obtained a reliable level of 80.90% confirming its employability
in the research. For the processing of the results and testing of the hypothesis, the
Pearson coefficient (Rho) processed with the statistical software IBM SPSS version
22 was used, responding to the 11 dimensions of the variable, based on the
formulation of objectives and / or problems product of the inquiry. Therefore, it was
determined that, regarding the safety variable of the patient in the ICU,
neurosurgery, 100% considers it to be regular, and in neurosurgery Hospitalization,
100% also shows the same, so that good health is adequately guaranteed. Of the
patients in the respective area; in effect, the variables show unstable results found
in the significance, corroborating the feasibility of their comparison.

Keywords: Safety, hospitalization service, neurosurgery and ICU.
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l. INTRODUCCION

La Seguridad del Paciente esta definida como “la reduccion del riesgo de dafios
innecesarios de la atencion sanitaria a un minimo aceptable” (Organizacion Mundial
de la Salud [OMS], 2018). Casos de urgencias que se dan con los usuarios implican

contar con servicios eficientes evitando inconvenientes en su recuperacion

En el ambito internacional, los que laboran en el area de enfermeria, son
relevantes como integrantes del sector sanitario con un adecuado vinculo con los
pacientes a nivel de las diversas &reas de servicio, por lo que es relevante participar
en situaciones asociadas a la calidad, asi como en aspectos asociados actualmente
con la confiabilidad de los pacientes y enfermeras desde sus competencias,

habilidad, direccion y objetivos respecto a la calidad en atender.

Sobre la relacién a gestion en Salud, respecto a la vision relacionado con la
salud de los pobladores, que son los beneficiarios del servicio, precisan de muchas
herramientas y métodos que respondan a los objetivos de un servicio eficiente y
con la calidad debida, que permita mejorar la capacidad organizativa y la de gestion
en diversas entidades, con lo que se mejore sustancialmente el servicio tal que se
busca priorizar la vida de las personas que son los pacientes los cuales requieren

proteccion y cuidado de su salud.

Con el fin de alcanzar un adecuado manejo en la seguridad del paciente
con los cuidados requeridos, se hacen diversos esfuerzos con fines de lograr una
atencion buena y precisa de los aspectos sanitarios con la calidad esperada,

constituyendo aspectos primordiales de la gestion de la salud.

De lo referido la Alianza Mundial respecto a la seguridad del Paciente busca
ofrecer un adecuado servicio. Los diversos paises que integran la OMS, siendo
una de ellos el Perd, buscan cohesionar esfuerzos con la finalidad que el servicio
ofrecido sea de calidad. Se conformo el Comité Técnico en la relacion a la seguridad
de los pacientes, teniendo como propésito el fortalecimiento de servicios del sector

salud de tal manera que sea seguro al brinda atencion a los pacientes (OMS, 2018).

Al respecto siendo el 2007, se consider6 al Peru participe de la OMS/Alianza



Mundial en la Seguridad del paciente, Organizacion Panamericana de la Salud y el
Ministerio de Sanidad y Consumo de Espafia, tal que fueron 5 paises
latinoamericanos (IBEAS)siendo: México, Costa Rica, Colombia, Per y Argentina.
Es Salud nombro al Hospital Rebagliati y Emergencias Grau; logrando estudios que
son 10 de los 100 pacientes designados al instante precisaron lesién producida por
personal sanitario indicando los tipos las actividades adversas est4 asociada
respecto a nosocomial en 39,6%, en procedimientos 28,8%, al diagndéstico 10,8%,
a la medicacion 8,4%, cuidado 6,9%, otros aspectos contrarios 3,5%, del cual se
tiene 41,2% no se puede evitar y el 58,8% si es evitable (Ministerio de Salud
[MINSA], 2014, s.n.p.).

Pese a que los ultimos afios, la gestion y reduccién del riesgo para los
pacientes se ha convertido en la preocupacion siendo imprescindible. Se destaca
gue al menos la mitad de proveedores en servicios sanitarios notifica se cometa el
error en la préactica en los ultimos afios. También la complejidad en el aspecto
clinico y aumentar en la edad media provocando los eventos adversos resulten el
problema constante, lo que permitié estudiar aguellos EA (eventos adversos) tenga

importante vigencia.

Es importante se impulse lo que se produjo en razén a la seguridad del
paciente realizadas por la administracion, implantandose de forma lenta la
conciencia y prestacion sanitarias, también el desarrollo de situaciones de

investigar con la debida mejora de productos y eficiencia previniendo los riesgos.

Obviamente el servicio de Neurocirugia y UCI Neuroquirdrgica se comprobé
gue no se cuenta con la adecuada dotacién precisa en el atender pacientes, ciertas
enfermeras fijan dosis especificas con fines de calmar diversos malestares del
paciente; tal que determinaron la carencia del recurso material en atender, en tanto

los de Bioseguridad resultan siendo desechables.

También segun la normativa se verificO que a nivel de Neurocirugia hay
carencia de la normativa respecto a la bioseguridad, situaciones que evitan
descuidos en los tratantes y aspectos laborales desde el punto de vista asistencial.

Por otra parte, existe deficiencias en la aplicacion en cuidar los pacientes,



hallandose ciertas camas sin barandas a pesar de haber en sus atenciones
pacientes postrados, con tumor cerebral, lactante, nifios con convulsiones y otras
enfermedades, siendo para el paciente un mayor riesgo de tal manera que se hace
complicado lograr su recuperacion y su situacion de salud, a nivel del area de
Neurocirugia.

Segun lo planteado, es evidente que la seguridad de los tratantes es relevante,
en relacion al cuidado de los enfermos en las labores que efectian a nivel de
diversos servicios respecto al Instituto Nacional de Salud del Nifio, San Borja para
que se dé cuidado adecuado en el servicio a nivel de hospitalizarlos en
Neurocirugia y UCI. Por ello se plantea la pregunta del estudio como problema
general: ¢Qué diferencia existe entre los niveles de seguridad del paciente en la
prestacion de los servicios de hospitalizacion de Neurocirugia y de UCI
Neurocirugia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, San Borja 2018~.

Los problemas especificos son: ¢Qué diferencia existe en la frecuencia de
eventos notificados de seguridad del paciente en la prestacién de los servicios de
hospitalizacion de Neurocirugia y UCI Neurocirugia del Instituto Nacional de Salud
del Nifio, San Borja 20187, Qué diferencia existe en la percepcion de seguridad del
paciente en la prestacion de los servicios de hospitalizacion de Neurocirugia y UCI
Neurocirugia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, San Borja 20187, ¢Qué
diferencia existe en las expectativas y acciones de la direccion sobre la seguridad
del paciente en la prestacion de los servicios de hospitalizacién de Neurocirugia y
UCI Neurocirugia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, San Borja 2018?, ¢ Qué
diferencia existe en el aprendizaje y mejora continua de seguridad del paciente en
la prestacion de los servicios de hospitalizacion de Neurocirugia y UCI Neurocirugia
del Instituto Nacional de Salud del Nifio, San Borja 20187, ¢ Qué diferencia existe
en el trabajo en equipo de seguridad del paciente en la prestacién de los servicios
de hospitalizacion de Neurocirugia y UCI Neurocirugia del Instituto Nacional de
Salud del Nifio, San Borja 20187, ¢Qué diferencia existe en la franqueza en la
comunicacién de seguridad del paciente en la prestacion de los servicios de
hospitalizacion de Neurocirugia y UCI Neurocirugia del Instituto Nacional de Salud
del Nifio, San Borja 20187, ¢ Qué diferencia existe en el Feed-back y comunicacion
sobre errores de seguridad del paciente en la prestacién de los servicios de

hospitalizacion de Neurocirugia y UCI Neurocirugia del Instituto Nacional de Salud



del Nifio, San Borja 20187, ¢ Qué diferencia existe en las respuestas no punitivas a
los errores en la seguridad del paciente en la prestacion de los servicios de
hospitalizacion de Neurocirugia y UCI Neurocirugia del Instituto Nacional de Salud
del Nifilo, San Borja 2018?, ¢ Qué diferencia existe en la dotacion del personal para
la seguridad del paciente en la prestacion de los servicios de hospitalizacion de
Neurocirugia y UCI Neurocirugia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, San Borja
20187, ¢Qué diferencia existe en el apoyo de la gerencia del hospital en la
seguridad del paciente en la prestacion de los servicios de hospitalizacion de
Neurocirugia y UCI Neurocirugia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, San Borja
2018? Y ¢Qué diferencia existe en el Trabajo en equipo entre unidades para la
seguridad del paciente en la prestacion de los servicios de hospitalizacion de
Neurocirugia y UCI Neurocirugia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, San Borja
2018?

Respecto a la justificacion del estudio, Valderrama (2015), en la justificacion
tedrica, se refiere “a la inquietud respecto a la investigacion para ahondar aspectos
tedricos referidos al tema tratado (p. 140). Por lo que en el aspecto tedrico hacen
posible la organizacién de diversos conocimientos referentes a efectuar la parte
conceptual en referencia a la seguridad de los pacientes, permitiendo hacer las
comparaciones de los servicios de Hospitalizacion Neurocirugia y UCI. Tener el
conocimiento referido a la seguridad de los pacientes es relevante para la persona,
tal que, satisfaga los aspectos organizacionales, mucho personal labora gran parte
de su tiempo en el centro de trabajo tal que pone énfasis en cuidar a los pacientes
siendo el motivo fundamental de sus labores. Sobre la justificacion practica,
Valderrama (2014), tiene que ver con lograr el experto mayores conocimientos y de
esta manera aportar en resolver un problema existente (p. 141). En tal sentido la
labor del estudioso es relevante ya que hace posible mediante el contenido
bibliografico, como también de la labor de campo; la informacién valida y siendo
confiable. En tal sentido la informacién lograda sera vital para el soporte de un
profesional asesor de este sector tal que identifiguen exactamente las labores
administrativas y de correccion respecto a los conocimientos referidos a la
seguridad del paciente, tal que se tenga una mejor prestacion asistencial en los

servicios efectuados. De la justificacibn metodoldgica, Valderrama (2014), precisa



el uso de la técnica especifica que son validas para el estudio de un problema
analogo, validando los instrumentos de medida (p.141). Sirve de base para otros
estudiosos que ejecutan trabajos similares al presente, dotandoles a los
profesionales del sector salud un estudio valioso que haga posible amplien los
conocimientos teniendo un mayor alcance a nivel de la seguridad de los pacientes.
Se desarroll6 un instrumento de alta confiabilidad haciendo posible medir la variable
en entidades con las mismas caracteristicas. Considerando la justificacion legal,
hay leyes y resoluciones que dan soporte tal como la Ley N°26842 - Ley N° 27657,
Resolucién Ministerial N° 143-2006/MINSA, Resolucion Ministerial N° 519-
2006/MINSA, Resolucién Ministerial N° 676-2006/MINSA, aprobando el documento
Técnico Plan Nacional de Seguridad del paciente 2006-2008. En relacién a la
justificacion social, desde la entidad sanitaria, institucional, el logro que se da en el
estudio de investigacion hara posible a la entidad saber y contar con buenas
herramientas realizando la gestion administrativa y asistencial siendo valorativo

para la seguridad del paciente.

Considerando los objetivos, se tiene como objetivo general: Determinar si
existe diferencia entre los niveles de seguridad del paciente en la prestacion de los
servicios de hospitalizacién de Neurocirugia y de UCI Neurocirugia del Instituto
Nacional de Salud del Nifio, San Borja 2018. Los objetivos especificos son:
Determinar si existe diferencia entre la frecuencia de eventos notificados de
seguridad del paciente en la prestacion de los servicios de hospitalizacion de
Neurocirugia y de UCI Neurocirugia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, San
Borja 2018; Determinar si existe diferencia entre la percepcion de seguridad del
paciente en la prestacion de los servicios de hospitalizacion de Neurocirugia y de
UCI Neurocirugia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, San Borja 2018;
Determinar si existe diferencia en las Expectativas y acciones de la direccion sobre
la seguridad del paciente en la prestacién de los servicios de hospitalizacion de
Neurocirugia y UCI Neurocirugia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, San Borja
2018: Determinar si existe diferencia entre el aprendizaje y mejora continua de la
seguridad del paciente en la prestacion de los servicios de hospitalizacion de
Neurocirugia y de UCI Neurocirugia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, San

Borja 2018; Determinar si existe diferencia entre el trabajo en equipo de la



seguridad del paciente en la prestacion de los servicios de hospitalizacién de
Neurocirugia y de UCI Neurocirugia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, San
Borja 2018; Determinar si existe diferencia entre la franqueza en la comunicacion
de la seguridad del paciente en la prestacion de los servicios de hospitalizacion de
Neurocirugia y de UCI Neurocirugia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, San
Borja 2018; Determinar si existe diferencia en el Feed-back y comunicacion sobre
errores de seguridad del paciente en la prestacion de los servicios de
hospitalizacion de Neurocirugia y UCI Neurocirugia del Instituto Nacional de Salud
del Niflo, San Borja 2018; Determinar si existe diferencia en las Respuestas no
punitivas a los errores en la seguridad del paciente en la prestacion de los servicios
de hospitalizacion de Neurocirugia y UCI Neurocirugia del Instituto Nacional de
Salud del Nifio, San Borja 2018; Determinar si existe diferencia entre la dotacion
del personal para la seguridad del paciente en la prestacion de los servicios de
hospitalizacion de Neurocirugia y de UCI Neurocirugia del Instituto Nacional de
Salud del Nifio, San Borja 2018; Determinar si existe diferencia en Apoyo de la
gerencia del hospital para la seguridad del paciente en la prestacion de los servicios
de hospitalizacion de Neurocirugia y UCI Neurocirugia del Instituto Nacional de
Salud del Niflo, San Borja 2018 y Determinar si existe diferencia en el Trabajo en
equipo entre unidades, problemas en cambios de turno y transiciones entre
servicios/unidades para la seguridad del paciente en la prestacion de los servicios
de hospitalizacion de Neurocirugia y UCI Neurocirugia del Instituto Nacional de
Salud del Nifio, San Borja 2018.

Considerando las hipétesis, se plantea como hipotesis general: Existe
diferencia en los niveles de seguridad del paciente en la prestacion de los servicios
de hospitalizacion de Neurocirugia y de UCI Neurocirugia del Instituto Nacional de
Salud del Nifio, San Borja 2018. Las hipotesis especificas son: Existe diferencia en
la frecuencia de eventos notificados de seguridad del paciente en la prestacion de
los servicios de hospitalizacién de Neurocirugia y de UCI Neurocirugia del Instituto
Nacional de Salud del Nifio, San Borja 2018, Existe diferencia en la percepcion de
seguridad del paciente en la prestacion de los servicios de hospitalizacion de
Neurocirugia y de UCI Neurocirugia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, San

Borja 2018, Existe diferencia en las expectativas y acciones de la direccion sobre



la seguridad del paciente en la prestacién de los servicios de hospitalizacion de
Neurocirugia y UCI Neurocirugia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, San Borja
2018, Existe diferencia en el aprendizaje y mejora continua de la seguridad del
paciente en la prestacion de los servicios de hospitalizacion de Neurocirugia y de
UCI Neurocirugia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, San Borja 2018, Existe
diferencia en el trabajo en equipo de la seguridad del paciente en la prestacion de
los servicios de hospitalizaciéon de Neurocirugia y de UCI Neurocirugia del Instituto
Nacional de Salud del Nifio, San Borja 2018, Existe diferencia en la franqueza en
la comunicacién de la seguridad del paciente en la prestacion de los servicios de
hospitalizacion de Neurocirugia y de UCI Neurocirugia del Instituto Nacional de
Salud del Nifio, San Borja 2018, Existe diferencia en el Feed-back y comunicacion
sobre errores de seguridad del paciente en la prestacion de los servicios de
hospitalizacion de Neurocirugia y UCI Neurocirugia del Instituto Nacional de Salud
del Nifio, San Borja 2018, Existe diferencia en las respuestas no punitivas a los
errores en la seguridad del paciente en la prestacion de los servicios de
hospitalizacion de Neurocirugia y UCI Neurocirugia del Instituto Nacional de Salud
del Nifio, San Borja 2018, Existe diferencia en la dotacién del personal para la
seguridad del paciente en la prestacion de los servicios de hospitalizacion de
Neurocirugia y de UCI Neurocirugia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, San
Borja 2018, Existe diferencia en Apoyo de la gerencia del hospital en la seguridad
del paciente en la prestacion de los servicios de hospitalizacién de Neurocirugia y
UCI Neurocirugia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, San Borja 2018 y Existe
diferencia en el trabajo en equipo entre unidades para la seguridad del paciente en
la prestacion , problemas en cambios de turno de los servicios de hospitalizacion
de Neurocirugia y UCI Neurocirugia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, San
Borja 2018.



ll.  MARCO TEORICO

Respecto a estudios anteriores, se tienen diversas que son trascendentales
asociados a las variables estudiadas, tal que se hade la revision de los

internacionales:

Erazo, Pabon, Chocue y Arroyo (2016) el en estudio su objetivo tiene que ver con
la cultura de seguridad del convaleciente en el primer tercio del afio 2016. El estudio
fue descriptivo y transversal, con muestra de 30 empleados. En conclusion,
respecto a la labor a nivel de labor operacional manifiesta tener menos realizaron
de labores a nivel del grupo y es regular, sin embargo, el desempefio laboral
desarrollando responsablemente, aspectos relevantes al atender la salud, con
cualidad y defensa. Se sabe que los profesionales del sector no fueron criticos y
participativo en situaciones exigentes de situaciones laborales vélidas para lograr
la salud favorable, teniendo conceptos principales en labor profesional teniendo en
tediosas labores y pocas horas laborales respecto a personas. El resultado logrado
en promedio del sector y considerando como referencia del 100% es una cultura de
institucién evidenciando que el &area asistencial esta en 60.80%, teniendo la
existencia de trabas en el componente conformando el aspecto de la seguridad de

los pacientes en la entidad en estudio.

Lépez, Puentes y Ramirez (2016) en su estudio su objetivo fue la cultura de
salud en el centro de salud de nivel I. El estudio fue descriptivo siendo transversal
considerando la muestra conformada por 81 trabajadores. El estudio logré en el
aspecto educativo fortaleza a nivel del educar organizativamente de tal manera que
se tiene respaldo a los pacientes. Se consiguié que el 100% significa una adecuada
cultura de cuidado al tratante en la entidad, a nivel del sector asistencial respecto a
la seguridad de pacientes. La capacidad escogida respecto a la mejoria constituye
la cultura no punitiva, el personal. Se precis6 que el personal considera positivo el
90% el desarrollo de mejora y ayuda.

Chalapu y Cuascota (2014) en su estudio plante6 como objetivo precisar lo
que perciben los trabajadores en el area de estudio, respecto a los convalecientes
gue estan en el centro de salud. Consideré un estudio descriptivo y exploratorio con

el detalle de ser no experimental. Consideré también un grupo poblacional



integrado por 6 enfermeras y 12 auxiliares siendo la muestra conformada por los
12 integrantes. De acuerdo a los logros alcanzados tenemos que los encuestados,
el 50,0% opina que laborar en equipo es relevante respecto a la seguridad del
paciente. El 27,3% manifestd que la facilidad de tocar el tema de la seguridad es
relevante y el 22,7% piensa que es adecuada la actitud de los lideres respecto a la
seguridad de los pacientes. Respecto a los factores asociados a la seguridad de
los pacientes el 26,3% menciona que el ambito de trabajo influye en la seguridad
del paciente, luego la comunicacion con el 23,7%, la fatiga y perder la concentracion
fue de 15,8%, la forma de afrontar los imprevistos fue 13,2% y con el 10,5%
tenemos la gestion del conocimiento y respondiendo integralmente lo anterior. En
conclusion, el personal que esta laborando a nivel de la unidad El personal que
presta servicio en dicha area de salud en relacion a la capacitacion referente a la
cultura de seguridad de los pacientes el 94,4% de lo que fueron encuestados
manifestaron que es preciso se hagan capacitaciones continuas a los
colaboradores siendo basico al reducir los casos adversos en los pacientes y el
5,6% precisé que no hay la necesidad de capacitar al personal. Respecto al
conocimiento referente a la cultura de seguridad de los pacientes el 61,1% preciso
que si conoce su definicién y el 38,9% desconoce.

Turcios (2014) en el estudio su objetivo fue la valoracién de lo que se percibe
del centro de salud durante el 2014. Se hizo la encuesta, participando en ella 685
profesionales del centro de salud, siendo el estudio no experimental. Se hallé que
el 35.78% de los que participaron en la encuesta precisaron que trabajaron de 1-5
afos a nivel sector salud. Resultal8.91% entre 6-10 afios, en tanto un 11%
presenta 21 afios a mas laborando a nivel sector salud. Respecto a lo que se
percibe de la seguridad de pacientes valoraron favorablemente (61%) y el 58% se
refirieron a cuidar el paciente. Empero, se calificé de manera desfavorable respecto
a lo no punitivo a errores, apertura en comunicacion y lo que compone la fuerza
laboral. En conclusién, segun los sondeos, respecto a la proteccién clinica logrado
difiere del valor de referencia. Lo relevante en las entidades tiene que ver con
aprender a coordinar y obtener menor respuesta punitiva a fallas, respecto al
fomento de oportunidades al mejorar la proteccion de los pacientes resultdé que el
63% logro se reporte en relacion al paciente y no al factor causal. También el 57%

del personal da preferencia a los errores originados implique tener su propio



expediente, en relacién a la asignacion de personal el 65% precisa que el personal
presta servicio mas horas siendo valido para el cuidado de los pacientes y el 63%
preciso que se laboro bajo presion.

Giraldo y Montoya (2013) en su estudio su objetivo fue precisar la educacion
en el e aseguramiento de los enfermos en el centro de salud, asociado a lo que
perciben los trabajadores asistenciales y administrativos. La investigacion fue
transaccional, considerando la poblacién del personal con 573 profesionales y
mediante encuestas el resultado que se hallé fue similar respecto al apoyo
administrativo. En relacion a la seguridad de los pacientes (72% los dos) que
aprende organizacionalmente (72% AHRQ, 73% HSI), y realimentar y comunicarse
segun fallas (64% AHRQ, 61% HSI) y diversidades respecto al factor humano
adecuado asegurando al paciente con (22% de AHRQ respecto a HSI), lo que se
percibe es integro sobre seguridad resulta (14 % es AHRQ en HSI), y aspectos
administrativos promoviendo seguridad de pacientes (el 12 % mas de AHRQ
respecto a HSI). Hubo debilidad y fortaleza planteando sugerencias para mejorar
los aspectos de la entidad. Se concluye que al analizar detalles informativos se tuvo
que la cultura de seguridad tiene que ver con los cambios de lo que se piensa y
realiza, siendo preciso mejorar las practicas del personal del sector salud, en
relacion a jerarquizaciones, respuestas punitivas a fallas, comunicacion, el vinculo
en el sector laboral, el proceso al cambiar de turno, liderazgo y compromisos con
directivos, permitiendo una mejor situaciébn de reportes de evento contrario y
entendiendo que implica responsabilidad.

Respecto a antecedentes nacionales tenemos a: Alvarado (2014) tal que en
su estudio su objetivo fue analizar detalles referidos al &mbito organizacional de
cultura en la seguridad de pacientes respecto a lugar en labores, tal que hagan
posible el desarrollo relevante de la calidad en las atenciones que se brinda a los
pacientes. La muestra fue de 234 médicos y enfermeros. Se concluyo: que hallo
correlacion valorativa, habiendo vinculo directo entre las variables. También se
preciso la variacion relevante con la comunicacién, ambiente y situacion de labores,
direccién y cambio. Con la medicion de la fiabilidad se tiene 0.65 y 0.84 y en total
fue de 0.94. Respecto a la validez es el 64.36% de la varianza total. Segun la
medida adecuada del muestreo de Kaisen- Meyer - Olkin logré un 0.93 siendo

adecuado, tal que se concluye: que hay correlaciones valorativas con los totales de
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las variables y la evaluacion de correlacion referido al ambito organizacional y
dimension de la cultura de seguridad en los pacientes.

Cosavalente (2014) en el estudio su propadsito describir y analizar el asegurar
a los usuarios convalecientes hospitalizados a nivel de las cirugias. Considero una
investigacion cualitativa con estudio de casos, conformando la muestra 7
enfermeros, teniendo la informacion de los enfermos que estuvieron en el hospital
internados, ya que se realizo las entrevistas con consentimiento informado.

Carpio y Pesantes (2013) en su estudio su objetivo fue precisar que el
conocimiento respecto al bienestar de pacientes en parte del personal del centro
de salud. El estudio es cuantitativo, descriptivo, cuya muestra es 88 trabajadores,
qgue fueron encuestados. La fiabilidad se midié evaluando la consistencia interna
mediante el estadigrafo resultando favorable. Segun los resultados el conocimiento
resulto bueno, en tanto el 7.39% preciso que es regular y el 11.17% considero
deficiente, en tanto la mayoria de enfermeras encuestadas se localizan dentro del
rango de evaluacion.

En relacion al marco tedrico tenemos las definiciones sobre seguridad de
pacientes, destacando Alvarado (2014) quien preciso resulta la cultura de seguridad
tal que entidades, practica, equipo y persona presentan conciencia permanente y
activa de lo posible en fallar. En tal sentido las personas y organizacion reconocen
las fallas, aprender de dichas fallas, y toman acciones correctivas. Considerarse
abierto y justo tiene que ver con dar informacién a los de los pacientes de manera
libre con el grupo de familiares dando un tratamiento adecuado a los trabajadores
en caso de situaciones que se presenten. Es relevante para el paciente, asi como
para los responsables del cuidado. El enfoque del sistema de seguridad valida lo
gue se genera con los pacientes no necesariamente se vincula a lo que realizan los
trabajadores responsables de su cuidado. En este caso se asocia con el sector de
personal que labora. Se hace cargo del estudio de la falla del sistema, tal que apoya
a las entidades a saber de lecciones minimizando las posibilidades de recurrir al
caso (pp. 51-52).

También, Fernandez (2016) preciso sobre la seguridad hace posible que del
personal el proceso y tecnologia fallara en cierto instante. No se tiene casos sin
fallas, sin embargo, es preciso realizaran el esfuerzo en la prevenciéon de tal manera

gue no afecte al paciente. Las diversas estrategias usadas en reducir fallas en la
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labor asistencial sanitaria asumen que se dan, por fallas del sistema mas que
incompetencia del personal (p. 75).

El paradigma de seguridad de pacientes, de acuerdo al modelo de queso suizo
de James (2000), preciso que los sanitarios tienen enfermedad que les hace errar;
siendo situacion humana, incurable y que no se puede evitar. Con el modelo se
clasifican errores de: fallos activos y condicionamiento latente. Se considera fallo
activo al producir diversas etapas de los procesos asistenciales, aparece en cierto
tiempo corto y no se puede predecir. En tal sentido, la condicion latente se da en el
tiempo en las entidades sanitarias, afectando los procesos asistenciales en el
tiempo y puede ser predecible. Las condiciones latentes son precisar para proliferar
accidentes en organizaciones sanitarias al conjugarse un par de elementos clave:
falla del ser humano y el azar. Segun modelo de Reason plantea, a pesar de tener
barreras las entidades sanitarias evitando se den accidentes ocasionalmente el
azar puede alinearse a fallas activas en situaciones latentes permitiendo surjan
accidentes (pp.85-86).

Segun modelo de queso dado por Reason (2000) hizo posible saber de los
accidentes y orientar entidades a orientar esfuerzos, lo que integralmente se
conoce como seguridad, dada por: a) conocimiento del personal de la taxonomia
aseguramiento de los pacientes; b) tener situacion no punitiva con fines de
aprender y prevenirlos; ¢) implantar el recomendar a entidades de prestigio para
prevenir casos desfavorables; y, d) poner en practica herramientas metodoldgicas,
como son AMFE y con fines de analizar casos centinela con el ACR (pp. 74-75).

Se reconoce como nuevo paradigma, produciendo avance de seguridad de
los pacientes integrando aspectos claves que son aspectos basicos. Segun
Hernandez, Flores, Lopez y Ponce (2010), considera participacion de pacientes (p.
55) y segun Castolo, Lopez e Islas (2010), formarse en seguridad (p. 55). Al
respecto, detectar los eventos adversos no es exclusiva del profesional sanitario,
estando a cargo de los profesionales en formacion y los pacientes. Cualesquiera
pueden poner en conocimiento de la entidad. En tal caso la entidad no sdlo firma
profesionales sanitarios, sino que desarrollan estrategias garantizan la formacion
de pregrado, incorporando al paciente.

Por su parte Mora (2014) manifesté no estar conforme al tener indicador de
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seguridad en la entidad, tal que es preciso incorporar cuadro de mando respecto a

indicadores, que impacten en la gestion en calidad (p. 44).

Marco conceptual Informe del plan de calidad para el sistema nacional de
salud
Se considera 6 areas al actuar se da con 12 estrategias, 41 objetivos y 189

proyectos vigentes.
Al respecto tenemos:

a. Protege, promueve salud y prevencion.

b. Fomenta igualdad -Impulsa politica de salud con buenas préacticas.

c. Apoya al planificar el factor humano en salud.
d. Fomenta excelencia clinica.
e

. Utiliza tecnologias al informar mejorar atencién de personas.

Fomento de la excelencia clinica
Acreditar y auditar centros y servicios sanitarios

Balance 2006-2008 a nivel de mejorar la calidad de SNS y competencia en
MSPS, considerando primordiales procesos en la acreditaciéon y auditando centros
y servicio sanitario al cumplir la funcién docente en formacion para el sector salud,
acreditando Centros, Servicios y Unidades referidas al SNS (CSUR) de acuerdo al
Decreto 1302/2006.

Labores consideradas 2009-2010 Se considera seguir mediante al desarrollarse,
mejorando procesos al evaluar, auditoria y acreditar entidades y unidad, docente
y referido del SNS.

Acreditar y auditar centros y servicios sanitarios

» Informe sobre estandar y recomendacion para la calidad y seguro en 5
unidades y servicio sanitario.

= Auditoria con fines de acreditacion en centros, servicio y unidad al referir
el SNS.

» Planes de auditoria docente segun CCAA.
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Mejorar la seguridad de los pacientes en los centros sanitarios del sistema
nacional de salud

La seguridad del paciente (SP) incluye Plan de Calidad en el SNS, siendo
estrategia prioritaria del MSPS del afio 2005.

Balance 2006-2008

Mejora la seguridad del profesional y paciente en el aspecto asistencial es
relevante al variar el comportamiento de la entidad, se desarrollan programas
formativos, incluyendo mas de 5000 profesionales al colaborar con entidades
universitarias, mejorando la prevencion, identificando y minimizando situaciones
adversas vinculadas a la asistencia sanitaria.

Mejorar la seguridad de pacientes

*= Mejorar el aspecto informativo

» Elaborar la alternativa de cambio en norma
» Disefar y pilotar las notificaciones

= I|dentificar y validar diversos indicadores

» Impulsar proyectos posibilitando se evallen practicas firmes en SNS, en
diversos niveles.
= Mejorar el conocimiento de casos adversos en entidades sanitarias.
= Consolidar el participar de diversos ciudadanos a nivel de estrategia de
seguridad de los pacientes.
Principios de una cultura de seguridad del paciente
Segun Agencia Nacional para Seguridad del Paciente (2004) consideré 3
aspectos:

a. Promueve estar consciente y en vigilancia identificando fallas y casos.

b. Orientacion sistematica de seguridad: conociendo motivos de seguridad del
paciente no estando sencillo asociado a aspectos especificos de personas
asociadas.

c. Casos de incidentes se relacionan con las labores del personal trabajador.

Dimensiones:

Se consideran:
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Frecuencia de caos que se notifican sobre seguridad: Aqui se hace un
registro de los incidentes.
Tener incidencia en la. seguridad del paciente: Se brinda seguridad a los

pacientes.

Expectativa y accién de la direccion: Asociado con el servicio que se

brinda.

Aprender y mejoramiento continuo referente a la seguridad de los
pacientes: Tiene que ver con permanente mejoramiento.

Labor en equipos respecto a la seguridad de los pacientes: Se asocia a las
adecuadas relaciones en las labores.

Ser franco en la comunicaciéon de seguridad de los pacientes: Tiene que
ver con los informes conformes.

Feed-back: Vinculado a revisar situaciones que generan fallas.

Respuesta no punitiva a fallas: Tiene que ver con lo preciso que es la

informacion.

Asignar personal referido a la seguridad de los pacientes: Se asocia a tener
trabajadores de manera suficiente en area de estudio.

Brindar apoyo al gerente del hospital sobre seguridad de los pacientes:
Respaldar el adecuado servicio.

Trabajar en equipo: Implica colaboren los trabajadores orientado a el

adecuado servicio.

Cuestionario sobre la de seguridad de los pacientes en los hospitales:

Articulos y dimensiones

El cuestionario referido a la seguridad del paciente en una entidad de salud esta

agrupado de acuerdo a dimensiones de cultura de seguridad que se busca medir.

En relacion a la encuesta se ubica a la izquierda de cada situacion. Se dan a

conocer aspectos negativamente redactados.

Doce dimensiones de la cultura de seguridad del paciente.

1. Trabajo en equipo en la unidad / servicio

Tiene como definicion; apoyar, respetar y solidarizarse con el personal se en

casos normales y de alta demanda de tal manera que se tenga el apoyo de los
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demas trabajadores.

2. Expectativas y acciones de la direccidon / supervision/ servicios para
favorecer la seguridad

La expectativa y acciones de la direccién Retro informar, fluida comunicacion y el
interés que se da por la seguridad del paciente, permitiendo su mejora a nivel de
los procesos de seguridad de los pacientes, los correctivos realizados por la
direcciéon de mando en la entidad son relevantes, tal que se tiene un avance
fundamental en los procesos.

3. Aprendizaje organizacional / mejora continua

De acuerdo a los errores, lo que se realiza para la mejora de seguridad y la
evaluacion, son por sobre todo en el proceso vitales para la realizacion adecuada
gue permita alcanzar un buen nivel de calidad relacionado a la seguridad del
paciente.

La mejora continua busca se mejore los productos, servicios y procesos en la
entidad con actitud general, configurando las bases de la estabilizacién de
circuitos y frecuente ubicacion de errores o sectores que se deben mejorar.

4. Apoyo de la gerencia del hospital en la seguridad del paciente

Se busca priorizar y generar el adecuado ambito en seguridad y aspecto reactivo.
La gerencia es la responsable de coordinar y supervisar las labores orientados al
cumplimiento de los objetivos organizacionales. El personal no administrativo
labora directamente y no tiene quien reporte. Las entidades bien organizadas
cuentan con el gerente de primer orden, medio y nivel alto. En otras entidades es
dificil identificar a los gerentes, sin embargo, deben asumir funciones de
responsabilidad para lograr contar con un adecuado desempefio en la seguridad
del paciente con correcciones y estimulos que permitan alcanzar los procesos.

5. Percepcién de seguridad

Prioridad en la seguridad de pacientes y efectividad en el procedimiento.
Una buena atencion en salud es prioritaria en el contexto mundial, regional y local,
asegurando la estabilidad de los pacientes haciendo viable el sistema de salud
con la calidad que implica la seguridad del paciente poniendo énfasis en darles la

proteccion y contar con buena disposicion del personal de salud que los atiende.

6. Franqueza en la comunicacion

16



Informe de gerencia respecto a fallas dadas, para lograr variaciones necesarias

en la mejora de los procesos, cambios realizados y manera de prevenir en

comunicacién con el 6rgano jerarquico (jefe de servicio) para lograr una adecuada

seguridad en paciente.

7. Feed back y comunicacion sobre los errores

Libre disposicion al referirnos a los riesgos en pacientes, cuestionar lo que deciden
y hacer preguntas respecto a lo que no esta conforme. Una vez recibido e
interpretado el mensaje, se realiza y un cambio en el operador de la seguridad del
paciente. El hacer un reporte o reconocimiento por la tarea que realiza. Valorar el
trabajo es una accion importante para afianzar las relaciones, hacer sentir comodo
y seguro al otro, y ayudarlo a definir con claridad sus habilidades, reforzando las
facetas que requieren mayor aprendizaje mejorando la seguridad de los pacientes.
8. Frecuencia de eventos notificados

Reportar error con opcion de dafio al paciente. Esta vigilancia resulta una

herramienta con alto potencial identificando eventos para los sistemas de

vigilancia regulares, debiendo fortalecerse, al usar sus resultados mejorando

toma de decisiones.

9. Trabajo en equipo entre unidades / servicios

Son aspectos de trabajo en el campo psicolégico influyente en el personal
positivamente permitiendo la unidad. Genera buenos logros, dado que causa
entusiasmo y causa satisfaccién en labores recomendadas, fomentando en el

personal un ambito armodnico y hay logros importantes.

En equipos de trabajo, se hacen reglas, que respetan los integrantes. Se asocia
a el aspecto del comportamiento de los que integran. Esta proporciona a la
persona la base de suponer el comportamiento de otros y tener respuestas
apropiadas. Con el agregado de procedimientos empleados por los demas. La
funcién dela normativa del equipo se da como unidad organizada, considerando

también funciones de cada integrante.

10. Dotacion de personal
Es crucial la planificacion de recursos humanos validos para operar el refugio y

proporciona frecuentemente servicios directos a mujeres. La necesidad personal
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cambia dependiendo del tamafio del refugio, recursos financieros y los servicios
ofrecidos. La cantidad necesaria para la planificacion del cuidado de pacientes,

tiene que ver con seguridad de los pacientes.

Para prestar servicio de refugio eficaces es preciso un equipo de personal con
variedad de funciones y responsabilidades validas para que el enfermero actue

en la seguridad del paciente.

11. Problemas en los cambios de turno y transiciones

Hay pérdida de informacion e inconvenientes en el cambio y transicion. La
comunicacioén fue un aspecto vital en el cuidado de enfermeria, en especial
cuando pasa el tiempo y hay avance de la ciencia y tecnologia con enfoques
modernos dando informacion de calidad. En los cambios de turno es relevante el
cuidado y el aseguramiento de la integridad del paciente, con un informe
actualizado, de tal manera que se tenga un seguimiento importante cuando
ingresa en su turno correspondiente el profesional de la salud, de esta manera se
encuentran errores a nivel de los procedimientos cuando se tiene mejor control

de los pacientes.

12. Respuesta no punitiva a errores

Lo punitivo tiene discrepancias a nivel de la cultura de seguridad, y si no se elimina
es posible se mantenga activa en la organizacion. Es preciso se planifique y
ejecute intervenciones precisas, con fines de lograr reemplazo de la cultura
punitiva por la de seguridad, para que no prevalezca lo punitivo, lo cual dafa el

objetivo que es la integridad del paciente.
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1. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de estudio

Se considera descriptivo comparado. Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), el estudio
resulta descriptivo en la medida que se describen las evidencias de las variables con sus
respectivas dimensiones y también se considera comparada ya que se mediante ello se
pretende establecer de manera clara y evidente las diferencias que se tiene respecto a la
seguridad del paciente que se dan en las dos areas de estudio en centro de salud que en

este caso se hizo el estudio.

El enfoque en el estudio se considera cuantitativa, ya que los resultados logrados son
valores logrados respecto a la seguridad de pacientes en su momento fueron
hospitalizados. Por los detalles caracteristicos del estudio se considera el disefio
descriptivo correlacional, en la medida que se describen los aspectos relevantes de la
variable y se busca la relaciébn comparada tal como precisa el su texto Hernandez, et al.
(2014).

Respecto al disefio se considera no experimental, en la media que no hay alteracion de los
detalles de las variables de acuerdo a la poblacién en estudio siendo representado de la
forma como se presentan. Asi mismo se considera transversal, ya que la informacion

obtenida se da en un momento preciso.

3.2 Variables, operacionalizacion

Seguridad del paciente

Alvarado (2014) en relacion a la cultura de seguridad considera que en las entidades
de salud se tiene conocimiento preciso de las situaciones que se presentan que les hace
actuar con precaucion. En este caso son susceptibles de identificar fallas con fines de
actuar y rectificar. En este caso se actla con justicia al tener el reporte de cada paciente y
de manera libre tienen tratamiento adecuado de acuerdo al incidente o caso presentado.
Esto es relevante para asegurar que el tratante tenga un buen trato de los que brindan el
cuidado respectivo. El sistema de seguridad identifica los causales de incidentes de
aseguramiento de los pacientes. (Anexo 1)

3.3 Poblacién, muestray muestreo
Se considera descriptivo comparado. Hernandez, Fernandez y Baptista

(2014), el estudio resulta descriptivo en la medida que se describen las evidencias
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de las variables con sus respectivas dimensiones y también se considera
comparada ya que se mediante ello se pretende establecer de manera clara y
evidente las diferencias que se tiene respecto a la seguridad del paciente que se
dan en las dos areas de estudio en centro de salud que en este caso se hizo el

estudio.
Poblacion

Al respecto Hernandez, et al (2014), precisaron que es un grupo de elementos
concordantes que tienen detalles comunes para ser medidos (p. 36).

Conforman la poblacion 64 enfermeras del Instituto Nacional de Salud del Nifio,
con sede en San Borja.

Tabla 1. Poblacién del personal de enfermeria del Instituto Nacional de Salud del
Nifio

Enfermeras del Instituto Nacional de Salud del Nifio No

Hospitalizacion Neurocirugia 26

UCI Neurocirugia 38
Total 64
Enfermeras

Nota: tabla 2., delimitacién de la poblacién.
Criterios de seleccioén
Criterios de inclusion:

Las enfermeras y enfermeros, que prestan servicio en la entidad en estudio, las

cuales estan dispuestas a participar en el estudio.

Muestra
En este caso Hernandez, et al. (2014) puntualizaron que son una parte de toda la
poblacién, de tal manera que la cantidad elegida en este caso debe ser

representativa (p. 173).
En este caso se considerd censal asumiendo toda la poblacién confirmado por 26

enfermeras de Hospitalizacion Neurocirugia y 38 enfermeras de UCI Neurocirugia
de la entidad en estudio.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y confiabilidad
Al respecto aplicaron encuestas, considerando para tal fin el instrumento que fue el

cuestionario, aplicado a los que intervienen en el estudio.

Se considera el cuestionario con el fin de lograr contar con informacion para su

analisis respectivo (Hernandez et al., 2014).
Cuestionario de Seguridad del paciente

En este caso se obtiene la informacion que es valida para su analisis

respectivo mediante el uso de escala correspondiente.

Tabla 2. Frecuencias relativas a cada categoria

Categorias
Negativo Neutral Positivo
Muy en En desacuerdo Nide acuerde  Deacuerdo Muy de
desacuerdo Ni en acuerdo
desacuerdo
Nunca Raramente A veces Cas: siempre S1ampre

Segun ello se obtienen las frecuencias relativas, de las dimensiones que se toman

en cuenta en el estudio para los dos grupos elegidos de las areas en estudio.

Validacion y confiabilidad del instrumento

Hernandez, et al. (2014), precisaron sobre validez se asocia al grado con el cual se
mide una variable (p.201).
La validacion de contenido, se efectud con el juicio de expertos en el tema tratado,

siendo 3 docentes que estan dentro del sector de la salud.

Confiabilidad del instrumento

Al respecto Hernandez, et al. (2014), considera que al medir la confiabilidad se espera

resultados que son coherentes y le dan consistencia al estudio (p. 200).

Mediante el Alfa de Cronbach, a 30 participantes, a través del SPSS version 22.0,

se hizo el céalculo.
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Tabla 3. Interpretacion del coeficiente de confiabilidad

Eangos Aaznitud
0,81 a 1,00 Bduy Alta
0,61 a 0,80 MNModerada
041 a 0,60 Baja

0,01 30,20 kv baja

Fuemnte: Buiz {2007,

Segun la tabla, hace posible el analisis de resultados con el Alfa de Cronbach para

cada variable.

Resultados de fiabilidad de seguridad del paciente

Tabla 4. Resumen de procesamiento de casos

Casas Walido a4 100,0
Excluidn® 1] ]
Total 4 1000

&. La eliminacion por lista =& basa n todas las variables dal

procedimients.

Fuente: SP5S5 version 22

Tabla 5. Estadistica de Fiabilidad

Alfa de N de
_ elementos
Cronbach
1809 4
2

Del resultado se observa deduce que el nivel de fiabilidad es alto lo cual garantiza
gue los items son idoneos en el estudio.

Procedimiento de recolecciéon de datos

Consiste en tener datos del sujeto en estudio, otorgado por los participantes
los cuales responden de manera veraz el cuestionario aplicado

Al respecto, existe el cuestionario ya que hace posible la obtencién de los
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datos (Hernandez et al., 2014)
El instrumento utilizado fue un cuestionario. La encuesta se aplicd para recolectar

datos a personas que integran el sector de enfermeria.

3.5 Procedimiento

Mediante un documento se solicito acceso a la entidad, presentando
formalmente a la entidad. Se coordiné previamente al aplicar encuestas. Se
sensibilizé previamente a personas de neurocirugia para la aplicacion de las
encuestas, generando interés de los participantes ya que mediante el estudio se

aporto evidencias del area en estudio.

3.6 Métodos de analisis de datos

Los resultados consolidados fueron procesados con el software respectivo
previamente estableciendo el analisis descriptivo con lo cual se procedieron a
interpretar las tablas de frecuencias correspondientes, lo que nos arroja como
resultado los valores comparativos de las dimensiones en estudio en las dos areas
de estudio, haciendo posible las comparaciones respectivas
Luego en el andlisis inferencial con el mismo software se hizo el estudio que nos
permitié lograr validar las hipétesis respectivas utilizando para este fin el estadigrafo

Chi cuadrado cuyo nivel de confianza fue de 95%.

3.7 Aspectos éticos
Angulo, Yolanda (2008), precisaron que es relevante tomar en cuenta en un
estudio la ética. Analogamente se puede precisar la ética siendo reflexiva y se

sistematiza el aspecto moral (p.18).

El estudio tiene autorizacion de la entidad. En el estudio donde se aplica el
cuestionario, no hay riesgo de personas ya que se hizo con criterios bioéticos, de
autogestion, apoyo, honestidad, aplicada a las ciencias biolégicas, agregando
estudio epidemioldgico y salud. El estudio esta relacionado con la seguridad del
paciente tal que los logros resultaron adecuados en la poblacion objetivo,
previniendo riesgos a los que se exponen de tal manera que se actie con ética y

moral en bien de los pacientes.
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IV RESULTADOS

4.1 Resultados descriptivos de la variable seguridad del paciente

Tabla 6. Resumen de procesamiento de casos

Casos
Vilido Ferdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
PERCEPCION DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE 4 100,0% i 0,0% 4 100,0%
* Servicio en el gue labors 1a Enfermera
FRECUENCIA DE EVENTOS NOTIFICADDS DELA 4 100,0% i 0,0% 64 100,0%
SEGURIDAD DEL PACIENTE
* Servicio en el gue labors 1a Enfermera
EXPECTATIVAS ¥ ACCIONES DE LA DIRECCION 4 100,0% i 0,0% 4 1400,0%
DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
* Servicio en &l que labora la Enfermers
APRENDIZAJE ¥ MEJORA CONTINUADE LA 4 100,0% 0 0.0% 4 100,0%
SEGURIDAD DEL PACIENTE
* Servicio en el gue labors 1a Enfermera
TRABAJO EN EQUIFD DE LA SEGURIDAD DEL 4 100,0% [i 0,0% 4 100,0%
PACIENTE * Servicio en el gue labora la Enfermera
FRANQUEEA ENLA COMUNICACION DE LA 4 100,0% i 0,0% 64 100,0%
SEGURIDAD DEL PACIENTE
¥ Servicio en ¢l que labora la Enfermers
FEED-BACK Y COMUNICACION SOERE ERRORES 54 100,0% i 0,0% 54 1400,0%
DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
* Servicio en &l que labora la Enfermers
RESPUESTAS NO PUNITIVAS ALOS ERRORES DE 4 100,0% 0 0.0% 4 100,0%
LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
* Servicio en el gue labors la Enfermera
DOTACION DEL FERSONAL DE LA SEGURIDAD 4 100,0% i 0,0% 4 100,0%
DEL PACIENTE
* Servicio en ¢l que labora 1s Enfermers
APOYD DE LA GERENCIA DEL HOSFITAL DE LA 4 100,0% i 0,0% 4 100,0%
SEGURIDAD DEL PACIENTE
* Servicio en el gque labora la Enfermers
TRABAJO EN EQUIFD ENTRE UNIDADES DE LA 64 1000% O 0.0% 64 100,0%
SEGURIDAD DEL PACIENTE
* Servicio en &l que labora la Enfermera
SEGURIDAD DEL PACIENTE G4 1000% O 0.0% G4 100,0%

* Servicio en &l gue labora ls Enfermers
Nota: tabla 6., procesamiento de los indicadores.

En la tabla 6 se muestra el resumen del procesamiento estadistico de los
indicadores comprobando que todos los datos son validos no habiendo por tanto

datos perdidos.
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Tabla descriptiva de la dimensién 1: Frecuencia de eventos

notificados deseguridad del paciente.

Tabla 7. Tabla cruzada de frecuencia de eventos notificados de la seguridad del

paciente
Servicio en el que labora la
Enfermera
UCl Hospitalizacién
neurocirugia neurocirugia Total
FRECUENCIA Regular Recuento 1 18 19
DE EVENTOS % dentro de 2,6% 69,2 29,7
NOTIFICADOS Servicio en el % %
DE LA guelabora la
SEGURIDAD
DEL Enfermera
Bueno Recuento 37 8 45
PACIENTE % dentro de 97,4% 30,8 70,3
Servicio en el % %
guelabora la
Enfermera
Total Recuento 38 26 64
% dentro de 100,0% 100,0 100,0
Servicio en el % %
guelabora la
Enfermera

Nota: tabla 7., descripciéon de la dimensién 1.

Figura 1. Frecuencia de eventos notificados de la seguridad del paciente

Pere epcion de .":i_/J'r‘r uencia de eventos notific .'11['(>‘- de la s¢ .i".'.'l'f(l‘n'.‘l/

1/.1'." ;u.‘:’.‘w).‘.’.' entre servicios

97 4%

UCT neurocirugia

69.2%

Hospitalizacién

neuroCirusia

® Regular ™ Bueno

Nota: figura 1., descripcion de la dimensién 1.
De los resultados logrados se tiene que en UCI el 97,4% precisa que es buena
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y en Hospitalizacion neurocirugia el 69,2% precisa ser regular.

Tabla descriptiva de la dimensién 2: Percepcion de la seguridad del paciente.

Tabla 8. Tabla cruzada de percepcion de la seguridad del paciente

Servicio en el que labora la Enfermera

UCl Hospitalizacion
neurocirugia neurocirugia  Total
PERCEPCION Recuento 17 7 24
DE LA Regular % dentro de Servicio en  44,7% 26,9% 37,5%
SEGURIDAD el que labora la enfermera
DEL PACIEN TE 21 19 40
Bueno Recuento
% dentro de Servicio en el 55,3% 73,1% 62,5%
gue labora la Enfermera
Total Recuento 38 26 64
% dentro de Servicio enel  100,0% 100,0% 100,0%

que labora la Enfermera

Nota: tabla 8., descripcion de la dimensién 2.

Figura 2. Percepcion de la seguridad del paciente

Percepcion de la seguridad del paciente entre servicios

73.1%
55.3%

UCI neurocirugia Hospitalizacion neurocirugia

m Regular ™ Bueno

Nota: figura 2., descripcion de la dimensién 2.

De los resultados segln UCI neurocirugia resulté buena con 55,3% y en Hospitalizaciéon

neurocirugia resulté buena con 73,1%, siendo mas valorativo este logro alcanzado.
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Tabla descriptiva de la dimensién 3: Expectativas y acciones de la

direcciénsobre la seguridad del paciente

Tabla 9. Tabla cruzada de Expectativas y acciones de la direccion sobre la
seguridad del paciente

Servicio en el que labora la

Enfermera
UClI Hospitalizaci
neurocirug on Total
ia neurocirugi
a
EXPECTATIVAS Y Regular Recuento 33 26 5
9
ACCIONES DE % dentro de Servicio 86,8% 100,0 92,2
LA DIRECCION en el que labora la % %
DE LA -
SEGURIDAD Enfermera
DELPACIENTE Bueno Recuento 5 0 5
% dentro de Servicio 13,2% 0,0% 7,8
en el que labora %
laEnfermera
Total Recuento 38 26 6
4
% dentro de 100,0% 100,0 100,0
Servicioen el que % %
labora la
Enfermera

Nota: tabla 9., descripcion de la dimension 3.

Figura 3. Expectativas y acciones de la direccion sobre la seguridad del paciente

Percepcion de las expectativas vy acciones de la direccidn de la
seguridad del paciente entre servicios

100.0%
26 E%

0.0%%

UCT neurocirmgia Hospitalizacion
neurocirugia

m Regular mBueno

Nota: figura 3., descripcion de la dimension 3

Del resultado logrado en UCI neurocirugia el 86,8% preciso ser regular entanto

en Hospitalizacion neurocirugia el 100% es regular.
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Tabla descriptiva de la dimensién 4: Aprendizaje y mejora continua de

seguridad del paciente.

Tabla 10. Tabla cruzada de Aprendizaje y mejora continua de seguridad del

paciente
Servicio en el que labora
laEnfermera
Hospitaliz
UCl acion
neurocirug  neurociru Total
ia gia
APRENDIZAJE Y Reg Recuento 20 12 32
ula
MEJORA r % dentro de Servicio 52,6% 46,2% 50,0
CONTINUA DE en el que labora la %
LASEGURIDAD Enfermera
DELPACIENTE
Buen Recuento 18 14 32
o]
% dentro de Servicio 47,4% 53,8% 50,0
enel que labora la %
Enfermera
Total Recuento 38 26 64
% dentro de Servicio 100,0% 100,0% 100,0
enel que labora la %

Enfermera

Nota: tabla 10., descripcién de la dimension 4.

Figura 4. Aprendizaje y mejora continua de seguridad del paciente

Percepeion del aprendizaje y mejora continua de la seguridad
del paciente entre servicios

52.6%

UCT neurocirugia

m Regulat

53.8%

Hospitalizacion

neurocirugia

m Bueno

Nota: figura 4., descripcion de la dimension 4.

Al respecto en UCI neurocirugia se tuvo que 52,6% considero regular y en

Hospitalizacién neurocirugia fue buena el 53,8% manifest6 siendo buena.
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Tabla descriptiva de la dimension 5: Trabajo en equipo de la seguridad del
paciente

Tabla 11. Tabla cruzada del Trabajo en equipo de la seguridad del paciente

Servicio en el que labora
la Enfermera

UCl Hospitaliz
neuroc acion
irugia neurociru Total
gia
TRABAJO EN Regular Recuento 14 21 35
EQUIPO DE LA % dentro de Servicio 36,8% 80,8% 54,7
SEGURIDAD enel que labora la %
DEL Enfermera
PACIENTE
Bueno Recuento 24 5 29
% dentro de Servicio 63,2% 19,2% 45,3
enel que labora la %
Enfermera
Total Recuento 38 26 64
% dentro de Servicio 100,0 100,0% 100,0
enel que labora la % %
Enfermera

Nota: tabla 11., descripcion de la dimensién 5.
Figura 5. Trabajo en equipo de la seguridad del paciente

Percepcidn del trabajo en equipo de la seguridad del paciente
CrTe Servicios

80.8%

UCT neurocirugia Hospitalizacion
neurocirugia

®m Regular mBuceno

Nota: figura 5., descripcion de la dimension 5.

En este caso UCI neurocirugia se tuvo que el 63,2% precis6 ser buena y en
Hospitalizacién neurocirugia el 80,8% considero regular.
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Tabla descriptiva de la dimensién 6: Franqueza en la comunicacion de
seguridad del paciente
Tabla 12. Tabla cruzada franqueza en la comunicacion de seguridad del paciente

Servicio en el que labora la

Enfermera
ucCl Hospitaliza
neurocirug  cién Total
ia neurocirugi
a
FRANQUEZA EN Regular Recuento 38 25 63
LA % dentro de 100,0% 96,2% 98,4%
COMUNICACI Servicio en el
ONDE LA que
SEGURIDAD laborala
Enfermera
DiEL Bueno Recuento 0 1 1
PACIENTE % dentro de 0,0% 3,8 1,6%
Servicio en el %
que labora la
Enfermera
Total Recuento 38 26 64
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0
Servicio en el %
que labora la
Enfermera

Nota: tabla 12., descripcion de la dimension 6.

Figura 6. Franqueza en la comunicacion de seguridad del paciente

Percepcion de la frangueza en la comunicacion de la seguridad

del paclente entre servicios

100.0% 96.2%

0.0%

UCT neurocirugia Hospitalizacion
neurocirugia

m Regular mBueno

Nota: figura 6., descripcion de la dimension 6.

Al respecto se tiene en UCI neurocirugia el 100% consideré siendo regular y

en hospitalizacién neurocirugia el 96,2% mencionaron ser regular.
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Tabla descriptiva de la dimension 7: Feed-back y comunicacion sobre
errores de seguridad del paciente

Tabla 13. Tabla cruzada Feed-back y comunicacién sobre errores de seguridad
del paciente

Servicio en el que labora la

Enfermera Total
UCl Hospitalizacion
neurocirugia  neurocirugia
FEED-BACK Regul Recuento 20 25 4
Y ar 5
COMUNICAC % dentro de Servicio 52,6% 96,2% 70,3%
ION SOBRE en el que labora la
ERRORES
DE Enfermera
LA
SEGURIDAD Buen Recuento 18 1 1
0 9
DEL PACIENTE % dentro de 47,4% 3,8% 29,7%
Servicioen el que
labora la
Enfermera
Total Recuento 38 26 6
4
% dentro de 100,0 100,0% 100,0%
Servicioen el que %
labora la
Enfermera

Nota: tabla 13., descripcion de la dimensién 7.

Figura 7. Feed-back y comunicacion sobre errores de seguridad del paciente

Percepcion del Feed-back vy comunicacion sobre errores de la

seguridad del paciente entre serviclos

96.2%

UCI ncurocirugia Hospitalizacion

neurocirmgia
® Regular ® Bueno

Nota: figura 7., descripcion de la variable 7.

En el caso de UCI neurocirugia el 52,6% respondié que es regular y en

Hospitalizacién neurocirugia también un 96,2% preciso ser regular.
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Tabla descriptiva de la dimensién 8: Respuestas no punitivas a los errores en

la seguridad del paciente

Tabla 14. Tabla cruzada de respuestas no punitivas a los errores en la seguridad

del paciente
Servicio en el que labora la
Enfermera
Hospitalizaci
UClI on
neurocirugia  neurocirugia Total
RESPUESTA Deficie  Recuento 3 0 3
S NO nte
PUNITIVAS A % dentro de Servicio 7,9% 0,0% 4.7%
LOS en el que labora la
ERRORES
DE LA Enfermera
SEGURIDAD
DEL Regular Recuento 27 12 39
PACIENTE % dentro de 71,1% 46,2% 60,9
Servicioen el que %
labora la
Enfermera
Bueno Recuento 8 14 22
% dentro de 21,1% 53,8% 34,4
Servicioen el que %
labora la
Enfermera
Total Recuento 38 26 64
% dentro de 100,0% 100,0 100,0

Servicioen el que
labora la
Enfermera

%

%

Nota: tabla 14., descripcion de la dimension 8.

Figura 8. Respuestas no punitivas a los errores en la seguridad del paciente

Peprcepcidn de las respuestas no puritivas a los errores de la
seguridad del paciente erntre servicios

7 90

Deliciente

m UUCT neurocirugia

Nota: figura 8., descripcion de la dimension 8.

71

Regular

Bueno

M ITospitalizacidon neurocirugia

Al respecto en UCI neurocirugia el 71,1% precisO ser regular y en

Hospitalizacion neurocirugia el 53,8% manifesté ser buena.
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Tabla descriptiva de la dimensién 9: Dotacién del personal para la seguridad

del paciente

Tabla 15. Tabla cruzada de la dotacion del personal para la seguridad del paciente

Servicio en el que labora la

Enfermera
UCl Hospitalizacion Total
neurocirugia neurocirugia
DOTACION Recuento 9 13 22
Deficient
e
DEL % dentro de 23, 7% 50,0% 34,
PERSONA Servicioen el 4%
L DE LA que labora la
SECIRID Enfermera
AD
Regular  Recuento 29 13 42
DEL % dentro de 76,3% 50,0% 65,
PACIENTE Servicioen el 6%
que labora la
Enfermera
Total Recuento 38 26 64
% dentro de 100,0% 100,0% 10
Servicioen el 0,0
que labora la %
Enfermera

Nota: tabla 15., descripcion de la dimension 9.

Figura 9. Dotacién del personal para la seguridad del paciente

Percepcion de la dotacion de personal para la seguridad del

paciente entre

76.3%

UCI neurocirugia

m Deficiente

servicios

50.0% 50.0%

Hospitalizacion
neurocirugia

m Regular

Nota: figura 9., descripcion de la dimension 9.

Se tiene que en UCI neurocirugia el 76,3% preciso ser regular y en

Hospitalizacién neurocirugia el 50% coincidié ser regular en menor porcentaje.
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Tabla descriptivade ladimension 10: Apoyo de lagerencia del hospital
en laseguridad del paciente

Tabla 16. Tabla cruzada del Apoyo de la gerencia del hospital en la seguridad del
paciente

Servicio en el que labora la

_ Enfermera
uUCl Hospitalizacié
neurocirugia n neurocirugia  Total
APOYO DE Deficiente Recuento 1 0 1
LA % dentro de 2,6% 0,0 1,6%
GERENCIA Servicioen el que %
DEL labora la
HOSPITAL Enfermera
DELA Regular Recuento 28 24 52
SEGURIDAD % dentro de 73,7% 92, 81,3
DEL Servicioen el que 3% %
PACIENTE labora la
Enfermera
Bueno Recuento 9 2 11
% dentro de 23,7% 7,7 17,2
Servicioen el que % %
labora la
Enfermera
Total Recuento 38 26 64
% dentro de 100,0% 10 100,
Servicioen el que 0,0 0%
labora la %
Enfermera

Nota: tabla 16., descripcion de la dimensién 10.

Figura 10. Apoyo de la gerencia del hospital en la seguridad del paciente

‘._‘, A

2.6% 0.0%

Deficiente Regular Bueno

m UCI neurocirugia m [Tospitalizacién neurocirugia

Nota: figura 10., descripcion de la dimensién 10.

En este caso en UCI neurocirugia el 73,7% manifestd siendo regular y en

Hospitalizacion neurocirugia el 92,3% preciso ser regular en mayor porcentaje.
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Tabla descriptiva de ladimension 11: -Trabajo en equipo, problema en
cambiode turno entre unidades de la seguridad del paciente

Tabla 17. Tabla cruzada del trabajo en equipo entre unidades de la seguridad del

paciente
Servicio en el que labora la
Enfermera
UCl Hospitalizacion
neurocirug  neurocirugia Total
ia
TRABAJO EN  Deficiente Recuento 1 0 1
EQUIPO % dentro de 2,6% 0,0% 1,6%
ENTRE Servicio en
UNIDADES DE el que
LA _éa?ora la
nfermera
SEGURIDAD Regular  Recuento 37 26 63
DEL PACIENTE
% dentro de 97,4% 100,0 98,4
Servicio en el % %
que labora la
Enfermera
Total Recuento 38 26 64
% dentro de 100,0% 100,0 100,0
Servicio en el % %
que labora la
Enfermera

Nota: tabla 17., descriptiva de la dimensién 11.

. Figura 11. Trabajo en equipo entre unidades de la seguridad del paciente

Percepcion del trabajo en equipo de la seguridad del paciente
entre servicios

97.4% 100.0%

0.0%

UCI neurocirugia Hospitalizacion
neurocirugia

®m Deficiente m Regular

Nota: figura 11., descripcion de | dimensién 11.

En el caso en UCI neurocirugia un 97,4% precis6 ser regular y en

Hospitalizacion neurocirugia el 100% todos indicaron resultd regular.
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Tabla descriptiva de la variable 12: Seguridad del paciente

Tabla 18. Tabla cruzada de seguridad del paciente

servicio en el que laborala
Enfermera
UCI Hospitalizacién
. L, Total
neurocirug neurocirugia
ia
SEGURID Regul Recuento 38 26 64
ADDEL ar
PACIENTE % dentro de 100,0 100,0% 100,0
servicioen el que % %
labora la
Enfermera
Total Recuento 38 26 64
% dentro de 100,0 100,0% 100,0
servicioen el que % %
labora la
Enfermera

Nota: tabla 18., descripcion de la dimension 12.

Al respecto en UCI neurocirugia el 100% precisar ser regular y en

Hospitalizacién neurocirugia también el 100% coincidié con el mismo resultado.

4.2 Contrastacion de hipétesis

Prueba Chi cuadrado de dimension 1: Frecuencia de eventos
notificados deseguridad del paciente

H1: Existe diferencia en la frecuencia de eventos notificados de seguridad del
paciente en la prestacidon de los servicios de hospitalizacién de Neurocirugia y de
UCI Neurocirugia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, San Borja 2018.

Ho: No existe diferencia en la frecuencia de eventos notificados de seguridad del
paciente en la prestacion de los servicios de hospitalizaciéon de Neurocirugia y de
UCI Neurocirugia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, San Borja 2018.
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Tabla 19. Pruebas de chi-cuadrado

Significacion  Significancia  asintética Significacion  exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral)  (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 32,8032 1 ,000
Correccion de continuidad 29,690 1 ,000
Razoén de verosimilitud 36,504 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 32,290 1 ,000
N de casos validos 64

En la tabla 19, segun Chi-cuadrado se tiene que p=0,000 fue inferior a 0,05,
por lo que se descarto la hipoétesis nula, comprobando la hipétesis planteada por la

investigadora.

Prueba Chi cuadrado de dimension 2: Percepcion de la

seguridad delpaciente.

H2: Existe diferencia en la percepcién de seguridad del paciente en la prestacion
de los servicios de hospitalizacion de Neurocirugia y de UCI Neurocirugia del

Instituto Nacional de Salud del Nifio, San Borja 2018.

Ho: No Existe diferencia en la percepcién de seguridad del paciente en la prestacion
de los servicios de hospitalizacién de Neurocirugia y de UCI Neurocirugia del

Instituto Nacional de Salud del Nifio, San Borja 2018.
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Tabla 20. Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion  Significacién

asintética exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,0902 1 ,148
Correccion de continuidad 1,399 1 ,237
Razoén de verosimilitud 2,133 1 ,144
Prueba exacta de Fisher , 192 , 118
Asociacion lineal por lineal 2,057 1 ,151

N de casos validos 64

De la tabla 20, segun Chi-cuadrado resulté p=0,148 superior a 0,05,
aceptando la hipotesis nula y por tanto se descarto la hip6tesis planteada por la

investigadora.

Prueba Chi cuadrado de dimensién 3: Expectativas y acciones de la direccion
sobre la seguridad del paciente

H3: Existe diferencia en las expectativas y acciones de la direccion sobre la
seguridad del paciente en la prestacion de los servicios de hospitalizacion de
Neurocirugia y UCI Neurocirugia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, San Borja
2018.

Ho: No existe diferencia en las expectativas y acciones de la direccion sobre la
seguridad del paciente en la prestacion de los servicios de hospitalizacion de
Neurocirugia y UCI Neurocirugia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, San Borja
2018.
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Tabla 21. Tabla 21. Chi-cuadrado de Pearson

Significacion Significacion

asintotica exacta Significacion
Valor df (bilateral) (bilateral) exacta (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,2592 1 ,611
Correccién de continuidad ,065 1 , 799
Razén de verosimilitud ,259 1 ,611
Prueba exacta de Fisher , 799 ,400
Asociacion lineal por lineal ,255 1 ,614

N de casos validos 64

De la tabla 21, segun Chi-cuadrado resulté p=0,611 mayor que 0,05,
aceptando la hipétesis nula de tal manera que se descartd la hipotesis planteada

por la investigadora.

Prueba Chi cuadrado de dimension 4. Expectativas y acciones de la

direccionsobre la seguridad del paciente

H4: Existe diferencia en el aprendizaje y mejora continua de la seguridad del
paciente en la prestacion de los servicios de hospitalizacion de Neurocirugia y de
UCI Neurocirugia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, San Borja 2018.

Ho: No Existe diferencia en el aprendizaje y mejora continua de la seguridad del
paciente en la prestacion de los servicios de hospitalizacion de Neurocirugia y de
UCI Neurocirugia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, San Borja 2018.
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Tabla 22. Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion exacta
Valor Df intética (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de ,2592 ,611
Pearson
Correccién de ,065 ,799
continuidad
Razon de ,259 ,611
similitud
Prueba exacta de , 799 ,400
Asociacion lineal por ,255 ,614

N de casos validos 64

De la tabla 22, segun Chi-cuadrado resulté p=0,000 menor que0,05, rechazando

la hipétesis nula de tal manera que se aceptd la hipétesis que plante6 la

investigadora siendo relevante el resultado logrado.

Prueba Chi cuadrado de dimensién 5: Trabajo en equipo de seguridad del

paciente

H5: Existe diferencia en el trabajo en equipo de la seguridad del paciente en la

prestacion de los servicios de hospitalizacion de Neurocirugia y de UCI

Neurocirugia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, San Borja 2018.

Ho: No Existe diferencia en el trabajo en equipo de la seguridad del paciente en

la prestacion de los servicios de hospitalizacion de Neurocirugia y de UCI

Neurocirugia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, San Borja 2018.
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Tabla 23. Pruebas de chi-cuadrado

Significacion  Significacién
asintética exacta Significacion
Valor df (bilateral) (bilateral)  exacta (unilateral)
Chi-cuadrado de 12,0212 1 ,001
Pearson
Correccién de 10,314 1 ,001
continuidad
Razoén de verosimilitud 12,686 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,001 ,001
Asociacion lineal por 11,833 1 ,001
lineal
N de casos validos 64

De la tabla 23, segun Chi-cuadrado resulté p=0,001 menor que 0,05,

rechazando el plante6 de la hipotesis nula y se acepto la hipotesis que planteé la

investigadora.

Prueba Chi cuadrado de dimensidn 6: Franqueza en la comunicacion de

seguridad del paciente

H6: Existe diferencia en la franqueza en la comunicacion de la seguridad del

paciente en la prestacion de los servicios de hospitalizacion de Neurocirugia y de

UCI Neurocirugia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, San Borja 2018.

Ho: No existe diferencia en la franqueza en la comunicacion de la seguridad del

paciente en la prestaciéon de los servicios de hospitalizacion de Neurocirugia y de

UCI Neurocirugia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, San Borja 2018.
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Tabla 24. Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética Significacion Significacion
Valor df (bilateral)  exacta (bilateral) exacta (unilateral)
Chi-cuadrado de 1,4852 1 ,223
Pearson
Correccion de ,037 1 ,847
continuidad
Razo6n de verosimilitud 1,825 1 177
Prueba exacta de Fisher ,406 ,406
Asociacion lineal por 1,462 1 ,227
lineal
N de casos validos 64

De la tabla 24, segun Chi-cuadrado result6 p=0,223 mayor que 0,05,
aceptando la hipétesis nula de tal manera que se rechazo la hipétesis que plante6

la investigadora.

Prueba Chi cuadrado de dimensién 7: Feed-back y comunicacién sobre

errores de seguridad del paciente

H7: Existe diferencia en el Feed-back y comunicacién sobre errores de seguridad
del paciente en la prestacion de los servicios de hospitalizacién de Neurocirugia y
UCI Neurocirugia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, San Borja 2018.

Ho: No Existe diferencia en el Feed-back y comunicacion sobre errores de
seguridad del paciente en la prestacion de los servicios de hospitalizacion de
Neurocirugia y UCI Neurocirugia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, San Borja
2018..
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Tabla 25. Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintética  Significacion exacta exacta
Valor Df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,0092 1 ,000
Correccion de continuidad 12,001 1 ,001
Razo6n de verosimilitud 16,798 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por 13,790 1 ,000
lineal
N de casos validos 64

De la tabla 25, segun Chi-cuadrado resulté p=0,000 inferior a 0,05, con el que

se rechazd la hipétesis nula y se acepto la hipotesis planteada por la investigadora.

Prueba Chi cuadrado de dimensidn 8: Respuestas no punitivas a los errores

en la seguridad del paciente

H8: Existe diferencia en las respuestas no punitivas a los errores en la seguridad

del paciente en la prestacion de los servicios de hospitalizacién de Neurocirugia y

UCI Neurocirugia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, San Borja 2018.

Ho: No Existe diferencia en las respuestas no punitivas a los errores en la seguridad

del paciente en la prestacion de los servicios de hospitalizacion de Neurocirugia y

UCI Neurocirugia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, San Borja 2018.
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Tabla 26. Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,4532 2 ,015
Razon de verosimilitud 9,473 2 ,009
Asociacion lineal por lineal 8,317 1 ,004
N de casos validos 64

De la tabla 26, segun Chi-cuadrado resulté p=0,015 menor 0,05, se rechaz6

la hipotesis nula de tal manera que se acepta la hipétesis de la investigadora.

Prueba Chi cuadrado de dimension 9: dotacién del personal para la
seguridad del paciente

H9: Existe diferencia en la dotacion del personal para la seguridad del paciente en
la prestacion de los servicios de hospitalizacion de Neurocirugia y de UCI
Neurocirugia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, San Borja 2018.

Ho: No existe diferencia en la dotacion del personal para la seguridad del
pacienteen la prestacion de los servicios de hospitalizacion de Neurocirugia y de

UCI Neurocirugia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, San Borja 2018.
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Tabla 27. Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 4,7392 1 ,029
Pearson
Correccién de 3,644 1 ,056
continuidad
Razén de verosimilitud 4,720 1 ,030
Prueba exacta de ,036 ,028
Fisher
Asociacion lineal por 4,665 1 ,031
lineal
N de casos validos 64

De la tabla 27, segun Chi-cuadrado result6 p=0,029 menor que 0,05,
rechazando la hipétesis nula de tal manera que se aceptdé la hipétesis de la
investigadora siendo relevante el resultado logrado.

Prueba Chi cuadrado de dimension 10: Apoyo de la gerencia del hospital en

la seguridad del paciente

H10: Existe diferencia en Apoyo de la gerencia del hospital en la seguridad del
paciente en la prestacion de los servicios de hospitalizacion de Neurocirugia y UCI
Neurocirugia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, San Borja 2018.

Ho: No existe diferencia en Apoyo de la gerencia del hospital en la seguridad del
paciente en la prestacion de los servicios de hospitalizacion de Neurocirugia y UCI

Neurocirugia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, San Borja 2018.
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Tabla 28. Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,6402 2 ,162
Razon de verosimilitud 4,249 2 ,119
Asociacion lineal por lineal 1,663 1 ,197
N de casos validos 64

De la tabla 28, segun Chi-cuadrado resultdé p=0,162 mayor que 0,05,

aceptando la hipotesis nula y por tanto se descarto la hipétesis planteada por la

investigadora.

Prueba Chi cuadrado de dimension 11: Trabajo en equipo, problemas en

cambio de turno entre unidades de la seguridad del paciente

H11: Existe diferencia en el trabajo en equipo entre unidades para la seguridad del

paciente en la prestacion de los servicios de hospitalizacion de Neurocirugia y UCI

Neurocirugia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, San Borja 2018.

Ho: No existe diferencia en el trabajo en equipo entre unidades para la seguridad
del paciente en la prestacion de los servicios de hospitalizacién de Neurocirugia y

UCI Neurocirugia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, San Borja 2018.
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Tabla 29. Pruebas de chi-cuadrado

Significacion  Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
Valor Df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de ,6952 1 ,404
Pearson
Correccién de ,000 1 1,000
continuidad
Razén de verosimilitud 1,053 1 ,305
Prueba exacta de 1,000 ,594
Fisher
Asociacion lineal por ,684 1 ,408
lineal
N de casos validos 64

De la tabla 29, segun Chi-cuadrado result6 p=0,404 mayor que 0,05,
aceptando la hipétesis nula de tal manera que se rechazé la hipétesis planteada
por la investigadora.
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V. DISCUSION

Segun Alvarado (2014) detalla que las seguridades de los pacientes estan
vinculados a entidades y personal conscientes de sus labores reconociendo los
errores que cometen y haciendo los correctivos necesarios lo que contribuye con
lograr una buena seguridad de los enfermos hospitalizados.

De la hipotesis especifica 1 se precisé que hay diferencia de frecuencias en
los casos notificados sobre seguridad del paciente respecto al servicio de
hospitalizacion de Neurocirugia y de UCI Neurocirugia tal que mediante el
estadistico Chi- cuadrado se tuvo como resultad que p=0,000 resulté menor que
0,05 y se tuvo como frecuencias los casos de la seguridad en paciente UCI
neurocirugia tal que el 97,4% mencion6 que es buena y en Hospitalizacion
neurocirugia el 69,2% precisoé resultando regular..

Este resultado tiene concordancia con el estudio de Erazo, Pabdén y Arroyo
(2016) pues en su estudio que realizaron en relacion al nivel de seguridad del
paciente en relacion al periodo que corresponde al ler. trimestre del afio 2016,
lograron como resultados los promedios en cada caso y considerando la referencia
gue un 100% consideran la propicia cultura de seguridad del paciente en la entidad,
comprobando que a nivel del sector asistencial la cultura de la seguridad de los
pacientes tienen un porcentaje de 60.80%, tal que demuestra la existencia de
inconvenientes en los componentes conformados por la seguridad de los pacientes
en la entidad.

En relacion a la hipétesis especifica 2 comprobando que no hay diferencia
respecto a la percepcién de seguridad del paciente al prestar servicios en la
hospitalizacion de Neurocirugia y de UCI Neurocirugia tal que con el estadistico
Chi-cuadrado se obtuvo p=0,148 mayor que 0,05 y respecto a la percepcién de la
seguridad del paciente en USI neurocirugia resulté buena con 55,3% y mientras
gue en Hospitalizacion neurocirugia fue anadlogamente buena logrando 73,1%, tal
que fue mejor en esta ultima area.

Hay concordancia con lo realizado por Lépez, Puentes y Ramirez (2016) tal
qgue efectuaron la investigacién de la cultura de seguridad del paciente en una
entidad de primer nivel de tal manera que obtuvieron los promedios en la seccion

y considerando la referencia del 100% representando la cultura de seguridad del
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paciente en la entidad, en el sector asistencial tal que la cultura de seguridad de
pacientes se halla en el promedio de 70.10%, lo que refleja que se tiene dificultades
en aspectos vinculados al paciente.

De la hipotesis especifica 3 se tuvo que no hay diferencias en expectativas y
accionar de direccion respecto a la seguridad del paciente al prestar servicios de
hospitalizacion de Neurocirugia y UCI Neurocirugia tal que con Chi-cuadrado
resulté p=0,611 mayor que 0,05 tal que la expectativa y accion de la direccion de
seguridad de paciente en UCI neurocirugia fue 86,8% resultando regular tal que en
la Hospitalizacion neurocirugia el 100% de los que fueron encuestados afirmaron
que es regular.

Tiene concordancia con el estudio de Giraldo y Montoya (2013) ya que el
estudio sobre la evaluacion de la seguridad del paciente respecto al apoyo de
administrativos en seguridad del paciente el 72% en el aprendizaje de organizacion
72% AHRQ, 73% HSI, y retroalimentar y comunicar respecto a errores 64% AHRQ,
61% HSI y divergencias en la postura y recursos humanos en una buena seguridad
de pacientes fue 22% mayor de AHRQ respecto al HSI.

De la hipétesis especifica 4, se tuvo que no hay diferencia respecto al
aprender y mejora continua de la seguridad de pacientes en los servicios de
hospitalizacion de Neurocirugia y de UCI Neurocirugia tal que con Chi-cuadrado
resulté p=0,000 menor que 0,05 y en relacion al aprendizaje y mejora continua de
seguridad del paciente en UCI neurocirugia precisaron que fue regular en 52,6% y
en Hospitalizacion neurocirugia resulté buena en 53,8%.

Hay concordancia con Chalapu y Cuascota (201s) tal que, en su estudio sobre
la percepcién del personal de enfermeria, en relacion a la cultura de seguridad del
paciente concluyeron que el personal que labora en esta unidad considera
relevante la capacitacion respecto a la cultura de seguridad del paciente que 94,4%
consideran es preciso las capacitaciones continuas con lo que se reduce
dificultades con los pacientes.

De la hip6tesis especifica 5, se tuvo que de la diferencia en la labor de equipo
de la seguridad del paciente prestando servicios de hospitalizacion en Neurocirugia
y UCI Neurocirugia pues con Chi-cuadrado se obtuvo que p=0,001 fue menor que
0,05 y cobre la labor en equipo de seguridad del paciente en UCI neurocirugia el

63,2% precisa siendo adecuada en Hospitalizacibn neurocirugia el 80,8%
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consideré fue regular.

Se concuerda con Alvarado (2014) pues en el estudio sobre el clima
organizacional y cultura de seguridad de pacientes considerando habiendo
correlacion valorativa respecto al analisis de correlacion sobre clima organizacional
y cultura de seguridad de pacientes, haciendo posible la labor de equipo.

De la hipétesis especifica 6, se tiene que no hay diferencia respecto a la
franqueza en comunicacion de la seguridad del paciente al prestar los servicios de
hospitalizacion de Neurocirugia y de UCI Neurocirugia tal que con Chi-cuadrado
resulté p=0,223 mayor a 0,05 y sobre franqueza al comunicar la seguridad de
pacientes en UCI neurocirugia resultdé regular al 100% y en Hospitalizacion
neurocirugia resulté regular siendo 96,2%, garantizando reportes precisos en
relacion a los pacientes.

Se concuerda con Turcios (2014) en su estudio sobre la percepcion de la
cultura de seguridad del paciente en tal que se tuvo que el 63% precisa que al
informar de un incidente se reporta a la persona y no el problema. también, resulta
que el 57% del personal de los trabajadores consideran que los desaciertos se
deben almacenar en sus expedientes.

De la hipétesis especifica 7, se comprobé hay diferencia respecto al Feedback
y comunicacién respecto a fallas de seguridad de pacientes al prestar servicios de
hospitalizacion de Neurocirugia y UCI Neurocirugia tal que con Chi-cuadrado se
obtuvo p=0,000 menor a 0,05 y de Feed-back y comunicacion respecto a fallas de
seguridad de pacientes en UCI neurocirugia se considerd un 52,6% manifestd que
es regular y en Hospitalizacion neurocirugia se tuvo que el 96,2% considero resulta
regular.

Se concuerda con Carpio y Pesantes (2013) en su estudio sobre el
conocimiento en seguridad del paciente lograron reducir errores y aumentaron los
beneficios respecto a la salud del paciente. Se concluye con un 81.44% niveles de
con conocimiento bueno, 7.39% resultaron regular y 11.17% fue deficiente.

De la hipétesis especifica 8, hay diferencias en respuesta no punitivas a error
respecto a seguridad de pacientes prestando servicios de hospitalizacion de
Neurocirugia y UCI Neurocirugia, respecto a Chi-cuadrado resultd p=0,015 fue
menor que 0,05 y de respuesta no punitiva de error de seguridad de pacientes en

UCI neurocirugia el 71,1% consider6 resulta regular y en Hospitalizacion
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neurocirugia con 53,8% resulté buena.

Hay concordancia con Turcios (2014) al estudio sobre percepcién en cultura
en seguridad de pacientes en trabajador del hospital militar logr6 como resultado
que 63% al informar del incidente reporta la persona y no el problema.

De la hipotesis especifica 9, se tiene que hay diferencia al dotar del personal
en la seguridad del paciente en prestar servicios de hospitalizacion de Neurocirugia
y de UCI Neurocirugia d, tal que segun Chi-cuadrado resultd p=0,029 menor que
0,05 y respecto a la dotacion del personal en la seguridad del paciente en UCI
neurocirugia se tuvo 76,3% que precisaron resulta regular y en Hospitalizacién
neurocirugia el 50% considero fue regular.

Se concuerda con Chalapu y Cuascota (2014) en su estudio sobre la
percepcion del personal de enfermeria respecto a la cultura de seguridad del
paciente, el 27,3% opinod que referirse sobre las preocupaciones de seguridad es lo
mas importante y el 22,7% consider6 que los mas relevante es la actitud de lideres
respecto a seguridad del paciente, permitiendo servicio del personal.

De la hipotesis especifica 10, resultd que no hay diferencia al apoyar a la
gerencia del hospital en seguridad del paciente prestando servicios de
hospitalizacion de Neurocirugia y UCI Neurocirugia resultdé Chi-cuadrado
resultando p=0,162 mayor 0,05y se tiene que el respaldo de la gerencia del hospital
segun seguridad del paciente en UCI neurocirugia con 73,7% precisé que es
regular y en Hospitalizacién neurocirugia fue 92,3% siendo regular.

Concordamos con Giraldo y Montoya (2013) en su estudio de la cultura de
seguridad del paciente hubo similitudes con resultados comparativos respecto a
apoyo de los administrativos en seguridad de pacientes (72% ambos) y las acciones
de los administrativos promoviendo la seguridad del paciente (con 12 % mas del
AHRQ frente al HSI).

De la hipotesis especifica 11, se tuvo que no hay diferencia en Apoyo de la
gerencia del hospital en la seguridad del paciente al prestar los servicios de
hospitalizacion de Neurocirugia y UCI Neurocirugia, tal que con Chi-cuadrado
resulté p=0,404 mayor que 0,05y en relacion a la labor de equipo con unidades de
seguridad de pacientes en UCI neurocirugia fue 97,4% que precisaron fue regular

y en Hospitalizacion neurocirugia el 100% preciso6 fue regular.
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Se concuerda con Chalapu y Cuascota (2014) en su estudio sobre la
percepcion del personal de enfermeria, se evidencid que gran parte de los
encuestados, el 50,0% menciono que el trabajo en equipo es relevante respecto a
la seguridad del paciente. El 27,3% precis6 que la facilidad al hablar en las
preocupaciones de seguridad es relevante y 22,7% precisa que lo mas relevante
es la actitud de lider sobre seguridad del paciente.

De la hipotesis especifica 12, sobre la seguridad del paciente en UCI
neurocirugia el 100% precisan que es regular y en Hospitalizacion neurocirugia el
100% preciso6 lo mismo, garantizando correctamente la buena salud de pacientes
en el &rea indicada.

Hay concordancia con Cosavalente (2014) en su estudio se preocupd por la
seguridad en cuidados de los hospitalizados en cirugia tal que se evalla la
percepcion de pacientes en hospitalizacion favorable. Ferndndez (2016) afirmé se
admite posibles fallas de personal, procesos y tecnologia. También Cometto, et al.
(2011) precisaron respecto a la seguridad del paciente son caracteristicas y
actitudes de entidades y personal que puntualizan situaciones vinculadas con la
seguridad. También Barbosa (2008) precisé que es vital la cultura positiva de
seguridad y Ammouri (2014) precis6 que deben conceptualizarse el prevenir

lesiones a los pacientes.
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VI. CONCLUSIONES

Del estudio se concluye:
Primera:

Hay diferencia en los eventos notificados de seguridad de los pacientes en
servicios de hospitalizacion de Neurocirugia y de UCI Neurocirugia del Instituto
Nacional de Salud del Nifio, San Borja 2018 siendo p=0,000 menor a 0,05 y la
frecuencia de evento notificado de seguridad del paciente en UCI neurocirugia en
97,4% considerando que fue buena y en Hospitalizacion neurocirugia fue 69,2%
considerando resulta regular.

Segundo:

No hay diferencia al percibir la seguridad del paciente en la prestacién del
servicio de hospitalizacion de Neurocirugia y de UCI Neurocirugia del Instituto
Nacional de Salud del Nifio, San Borja 2018 tal que el valor de p=0,148 fue mayor
que 0,05y observando la percepcion de seguridad del paciente en UCI neurocirugia
resultando buena con 55,3% y en la Hospitalizacién neurocirugia resulté buena
con73,1%, resultando mejor que la otra area.

Tercera:

No hay diferencia en expectativa y accion de direccion respecto a seguridad
de paciente al prestar servicios de hospitalizacion de Neurocirugia y UCI
Neurocirugia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, San Borja 2018, también se
tuvo que p=0,611 fue mayor que 0,05 y la expectativa y accion de la seguridad de
pacientes en UCI neurocirugia con 86,8% manifiesta resulta regular mientras en
Hospitalizacién neurocirugia resulté regular con 100%.

Cuarta:

No hay diferencia del aprendizaje y mejoramiento continuo de la seguridad del
paciente al prestar los servicios de hospitalizacion de Neurocirugia y de UCI
Neurocirugia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, San Borja 2018 luego se
obtuvo que p=0,000 fue menor que 0,05 y observando el Aprendizaje y mejora con
seguridad de pacinetes en UCI neurocirugia el 52,6% manifiesto resulta es regular
y en Hospitalizacion neurocirugia resultdé segun los encuestados que es buena en
53,8%.
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Quinta:

Hay diferencia en la labor de equipo de seguridad del paciente prestando los
servicios de hospitalizacion de Neurocirugia y de UCI Neurocirugia del Instituto
Nacional de Salud del Nifio, San Borja 2018 tal que el valor de p=0,001 menor que
0,05 tal que el Trabajo en equipo de seguridad del paciente en UCI neurocirugia un
63,2% siendo adecuada y en Hospitalizacion neurocirugia el 80,8% fue regular.
Sexta:

No hay diferencia respecto a la franqueza en la comunicacion de seguridad
del paciente en prestando servicios de hospitalizacion de Neurocirugia y de UCI
Neurocirugia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, San Borja 2018 tal que el
valor de p=0,223 fue mayor que 0,05 y segun la Franqueza en la comunicacion de
seguridad del paciente en UCI neurocirugia resulté regular siendo 100% y en
Hospitalizacién neurocirugia siendo regular con96,2%, con reporte oportuno de
pacientes.

Séptima:

Hay diferencia en el Feed-back y comunicacion respecto a errores de
seguridad del paciente al prestar servicios de hospitalizacion de Neurocirugia y UCI
Neurocirugia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, San Borja 2018 tal que el
valor de p=0,000 result6 menor que 0,05 y segun Feed-back y comunicacion en
fallas de seguridad del paciente en UCI neurocirugia el 52,6% tal que es regular y
en Hospitalizacién neurocirugia también un 96,2% preciso ser regular.

Octava:

Resulta que hay diferencia en respuestas no punitivas a fallas en la seguridad
del paciente prestando los servicios de hospitalizacion de Neurocirugia y UCI
Neurocirugia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, San Borja 2018, cuya prueba
estadistica Chi-cuadrado es un nivel de significancia que resulta p=0,015 1 0,05y
respecto a las respuestas no punitivas a los errores en la seguridad del paciente en
UCI neurocirugia el 71,1% considera es regular y en Hospitalizacién neurocirugia
el 53,8% considera que es buena.

Novena:

Hay diferencia al dotar de personal con seguridad del paciente al prestar los

servicios de hospitalizacion de Neurocirugia y de UCI Neurocirugia del Instituto

Nacional de Salud del Nifio, San Borja 2018, tal que p=0,029 resulté menor que
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0,05 y de la dotacién del personal en la seguridad del paciente en UCI neurocirugia
fue 76,3% siendo regular y en Hospitalizacion neurocirugia 50% resulto regular.
Décima:

Hay diferencia en Apoyo en gerencia del hospital de seguridad del paciente al
prestar servicios de hospitalizacién de Neurocirugia y UCI Neurocirugia del Instituto
Nacional de Salud del Nifio, San Borja 2018, también el valor de p=0,162 fue menor
que 0,05 y en relacién al apoyo de la gerencia del hospital de la seguridad del
paciente en UCI neurocirugia se tiene que el 73,7% fue regular y en Hospitalizacion
neurocirugia el 92,3% preciso fue regular.

Undécima:

No hay diferencia del Trabajo en equipo y problemas al cambiar el turno al
prestar servicios de hospitalizacién de Neurocirugia y UCI Neurocirugia del Instituto
Nacional de Salud del Nifio, San Borja 2018, pues resulté p=0,404 es menor que
0,05 y el trabajo en equipo con las unidades de la seguridad de pacientes en UCI
neurocirugia un 97,4% precisa es regular y en Hospitalizacién neurocirugia el 100%
indico es regular.

Duodécima:

En este caso se tiene que el 100% preciso resulta regular y en Hospitalizacion

neurocirugia el 100% indicé lo mismo, garantizando de forma adecuada la buena

salud en pacientes en area precisada.
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VIl RECOMENDACIONES

Primera:

Respecto a frecuencia de evento notificado en seguridad del paciente prestando
servicios de hospitalizacion de Neurocirugia y de UCI Neurocirugia, recomendando
a la Gerencia estableciendo de forma responsable que en neurocirugia se realice

el seguimiento y monitoreo del paciente.
Segundo:

De precepcion la seguridad de pacientes al prestar servicios en hospitalizacion de
Neurocirugia y de UCI Neurocirugia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, San
Borja 2018, se recomienda es responsable en area de Neurocirugia precisando

segun reglamentar el servicio la garantia al atender de forma oportuna al paciente.
Tercera:

Sobre las expectativas y acciones de la direccion sobre la seguridad del paciente
en la prestacion de los servicios de hospitalizacion de Neurocirugia y UCI, es
recomendable agilice el servicio previa capacitacion ambos servicios garantizando

un buen servicio a los pacientes.
Cuarta:

Respecto al aprendizaje y mejora continua de la seguridad del paciente en la
prestacion de los servicios de hospitalizacion de Neurocirugia y de UCI
Neurocirugia, se recomienda establecer el programa en mejora continua referente
al manejo de informacion de paciente y tome accidon inmediata frente a

eventualidades.
Quinta:

Sobre el trabajo en equipo sobre seguridad del paciente al prestar servicio de
hospitalizacion de Neurocirugia y de UCI Neurocirugia, Se recomienda se busque
buen clima en la entidad y adecuado liderazgo de los responsables que involucre a

los trabajadores a poner mayor esfuerzo en sus labores cotidianas.
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Sexta:

De la diferencia en la franqueza en la comunicacion de la seguridad del paciente
en la prestacion de los servicios de hospitalizacion de Neurocirugia y de UCI
Neurocirugia, se recomienda contar con responsable en servicios para mejorar
informacion garantizando la veracidad de lo dicho evitando malos entendidos para
garantizar la seguridad de los pacientes.

Séptima:

Respecto al Feed-back y comunicacion de los errores de seguridad del paciente al
prestar servicios de hospitalizacion de Neurocirugia y UCI Neurocirugia, se
recomienda contar con reporte digital al informar de acuerdo a ello se detecta en

tiempo real fallas e inmediatamente se corrige lo necesario.
Octava:

De la diferencia de respuestas no punitivas a errores en la seguridad de pacientes
prestando servicios de hospitalizacion de Neurocirugia y UCI Neurocirugia, se
sugiere al personal se tenga respaldo directivo asegurando el manejo de la
informacion segun las circunstancias no involucrando la auditoria en la deteccion

de fallas.
Novena:

Respecto a la dotacion del personal asegurando el paciente al prestar los servicios
de hospitalizacion de Neurocirugia y de UCI Neurocirugia, se recomienda la
evaluacion inmediata en la demanda de pacientes agregando mas personal
adicional para atender correcta el servicio tiene un area con alto riesgo que implica

mas cuidado de pacientes.

Décima:

De la diferencia en Apoyo en la gerencia del hospital en la seguridad del paciente
en la prestacion de servicios de hospitalizacion de Neurocirugia y UCI Neurocirugia,
es recomendable que la gerencia posea protagonismo en labores de area

Neurocirugia tal que se requiere mas compromiso de los trabajadores en el ejercicio

de sus funciones.
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Onceava:

En relacién a la labor equipo, con los problemas en el cambio de turno entre
unidades para la seguridad del paciente en la prestacion de los servicios de
hospitalizacion de Neurocirugia y UCI Neurocirugia, se recomienda programar
reuniones de confraternidad logrando cohesionar la labor del personal con fines de

lograr mejorar el servicio de los clientes.
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ANEXOS

Anexo 1: Operacionalizacion de la variable seguridad del paciente

Niveles y
Variabl Definicién conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicado Esc ite rangos
e res ala ms

Alvarado (2014) sefiala Dimensiones de la Frecuencia Errores descubiertos y corregidos antes de afectar al Preg. 40 Defici
que, una cultura de culturade seguridad que deeventos . Preg. 41 ente
seguridad es aquella en mide el notificados paciente Preg. 42 (3-7)
la que las cuestionario: - - Reg
organizaciones, Laspreguntas Errores que pueda dafiar al paciente ular
practicas, equipos 'y del cuestionario se Errores que no han tenido consecuencias adversas (8-
personas tienen una agrupan en un total de 11)
conciencia constante y 11 Bueno
activa del potencial de dimensiones, (12-
las cosas que pueden cuyo 15)
fallar. Tanto las significado, respetando » . o —
personas  como la la terminologia de la Percepcio !\Iun(_:a se au_njenta el rltm_o de trabajo_5| €s0 Preg. 15 Defici
organizacion son version original, se n de ) implicasacrificar la seguridad del paciente. Preg. 18 ente
capaces de reconocer describe en la tabla 1. segurida Preg. 10 (4-9)
errores, aprender de El analisis de las d . i _ Preg. 17 Reg
ellos, y actuar para su respuestas tiene sentido Pr(_)cedlmlento y med_los de_ trabajo son buenos para ular
rectificacion. Ser tanto para cada item en evitarerrores en la asistencia (10-
abierto y justo significa particular como para No se producen mas fallos por casualidad 14)
compartir informacion cadadimension en su Bue
conlos pacientes y sus conjunto, segiin ~ se no
familias  abierta y explica mas (15-
libremente, ponderado adelante. En todos _ _ _ _ _ 20)
con untratamiento justo los Expectativ Mi jefe expresa su satisfaccion cuando intentamos Preg. 19 Defici
para el personal cuando casos se indaga asy evitarriesgos en la seguridad del paciente Preg. 20 ente
sucede un incidente. lapercepcion que sobre acciones Mi jefe tiene en cuenta, seriamente, las sugerencias que la Preg. 21 (4-9)
Esto es de vital cadaitem y dimension dela seguridad hace el personal Preg. 22 Reg
importancia tanto para tienen los direccion ular
la  seguridad del profesionales Cuando aumenta la presion del trabajo, mi jefe (10-
paciente como para el queresponden. pretendeque trabajemos mas rapido, aunque se pueda 14)

2 bienestar de todos Tanto en su version poner en . Bue

ks aquellos que original como en la __riesgo la sequridad del no

§ proporcionan su adaptada, se trata de un paciente (15-

= cuidado. EI enfoque de cuestionario — . 20)

S los  sistemas  de autoadministrado, y los Mi jefe pasa por alto los problemas de seguridad

8 seguridad reconoce que ftems y dimensiones delpaciente que ocurren habitualmente. ) Ordinal

5 las causas de un para medir la Aprendizaje Tenemos actividades dirigidas a mejorar la seguridad del (cinco Preg. 06 Defici

D incidente de seguridad cultura organizacio . puntuaa_ones, Preg. 09 ente

»n del paciente no pueden deseguridad son los nal mejora paciente Likert) Preg. 15 (3-7)
ser simplemente mismaos. continua - Reg
vinculadas a las Cuando se detecta algun fallo en la atencién al ular
acciones paciente sellevan a cabo las medidas apropiadas para (8-

evitar que
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individuales
personal
involucrado.

del
sanitario

ocurrade
nuevo

Los cambios que hacemos para mejorarla seguridad del
paciente se evalian para comprobar su efectividad

11)
Bue
no
(12-
15)

Trabajo en
equipoen la
Unidad de
Servicio

El personal se apoya mutuamente

Cuando tenemos mucho trabajo, colaboramos todos
comoun equipo para poder terminarlo

En esta unidad nos tratamos todos con respeto

Cuando alguien esta sobrecargado de trabajo,
sueleencontrar ayuda en los compafieros

Preg. 01
Preg. 03
Preg. 04
Preg. 11

Defici
ente
(4-9)
Reg
ular
(10-
14)
Bue
no
(15-
20)
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Frecuenciaen la
comunicacion

Cuando el personal ve algo que puede afecatar
negativamente a la atencion que recibe el paciente, habla
de ello con total libertad

El personal puede cuestionar con total libertad las
decisiones o acciones de sus superiores

El personal teme hacer preguntas sobre lo que parece que

se ha hecho de forma incorrecta

Feed-back y
comunicacién
sobre errores

Cuando notificamos algun incidente, nos informan sobre
qué tipo de actuaciones se han llevado a cabo

Se nos informa de los errores que ocurren en este servicio
/unidad

En mi servicio / unidad discutimos de qué manera se
puede evitar que un error vuelva a ocurrir

Respuesta no

Si los comparieros o los superiores se enteran de que has

primitiva a los cometido algun error , lo utilizan en tu contra
rror g
errores Cuando se detecta algun fallo, antes de buscar la causa,
buscan un “culpable™
Cuando se comete un error , el personal teme que eso
quede en su expediente
Dotacién de Hay suficiente personal para afrontar la carga de trabajo
personal ] i -
A'veces, no se puede proporcionar la mejor atencion al
paciente porque la jornada laboral es agotadora
En ocasiones no se presta la mejor atencion al paciente
porque hay demasiado sustitutos o personal temporal
Trabajamos bajo presion para realizar demasiadas cosas
demasiado deprisa
Apoyo de la La direccion del hospital facilita un clima laboral que en
gerencia del la seguridad del paciente favorece la seguridad del
hospital en la paciente
seguridad del La direccion del hospital muestra con hechos que la
paciente seguridad del paciente es una de sus prioridades

La direccion del hospital sélo parece interesarse por la
seguridad del paciente cuando ya ha ocurrido algin

suceso adverso en un paciente

Trabajo en equipo
y problemas de
cambio de turno

entre unidades

Ordinal
(cinco puntuaciones,
Likert)

Preg. 35 Deficiente
Preg. 37 3-7)
Preg. 39 Regular
(8- 11)
Bueno
(12-15)
Preg. 34 Deficiente
Preg. 36 (3-7)
Preg. 38 Regular
(8-11)
Bueno
(12-15)
Deficiente
Preg. 08 (3-7)
Preg. 12 Regular
Preg. 16 (8-11)
Bueno
(12-15)
Preg. 02 Deficiente
Preg. 05 (4-9)
Preg. 07 Regular
Preg. 14 (10-14)
Bueno
(15-20)
Preg. 25 Deficiente
Preg. 30 (3-7)
Preg. 31 Regular
(8-11)
Bueno
(12-15)
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Anexo 2:

CUESTIONARIO SOBRE SEGURIDAD
DE LOS PACIENTES

Version espanola del Hospital Survey
on Patient Safety

Agency for Health Care Research and Quality
(AHRQ)

Su opinion es muy importante para todos

Esta es una adaptacion fruto del convenio entre |a Agencia de Calidad del
Ministerio de Sanidad y Consumo y la Universidad de Murcia.

Universidad de Murcia

Grupo de Investigacioén en Gestién de la Calidad
Proyecto CUSEP

Agency for Healthcare Research and Quality =AHR Q- (version original)

Adaptacién al espafiol: Juan J. Bascon Cinovas, Pedro J. Satumo Hernandez y
Grupo de Trabajo del Proyecto sobre Culitura de Seguridad dei Paclente -
CUSEP- (Pedro Pérez Fernindez, Inmaculada Vicente Lépez, Arantza Gonzélez
Vicente, José Martinez Mas y M* del Mar Saura)
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Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes

Le pedimos su opinion sobre cuestiones relacionadas con la sequridad del paciente y
posibles incidentes.
Contestarla, apenas, le llevara unos 15 minutos.

« Un incidente es cualquier tipo de error, equivocacion, accidente o desviacion de las

normas/procedimientos, produzca o no dafio en el paciente.
« Laseguridad del paciente son las actividades dirigidas a prevenir las posibles
lesiones o los efectos adversos relacionados con la atencion sanitaria.

Este cuestionario es estrictamente confidencial: todos los datos se gestionaran respetando
de manera rigurosa el secreto estadistico.

Por favor, sefiale con una cruz (X) su respuesta en el recuadro correspondiente

Seccion A: Su Servicio/Unidad Por favor, piense en el servicio/unidad donde dedica
mayor tiempo

1 2 3 4 5
Muy en desacuer Indifere De Muy
do nte
desacue acue de
rdo rdo acue
rdo
1. El personal se apoya mutuamente.
1 2 3 4 5
En M
Muy en desacue Indiferen De Muy
rdo te
rdo
2. Hay suficiente personal para
1 2 3 4 o)
afrontarla carga de trabajo. m Q | E
r | n De Ly
do te
desacue acue de
rdo rdo acue
rdo
3. Cuando tenemos mucho trabajo,
1 4 5} 4 | 9] |
colaboramos todos como un Muy en desacuer Indiferen De Muy
do te
equipopara poder terminarlo. desacue acue de
rdo rdo acue
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rdo

4. En esta unidad nos tratamos

todoscon respeto.

Muy en

2

desacuer
do

Indiferen

te

3

De

Muy de
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desacuerd acuerd acuerd
(] (0] 0
5. A veces, no se puede proporcionar
la 1 2 3 4 5
. ., . Muy en desacuer Indiferen De Muy
mejor atencion al paciente porque do te
desacue acue de
lajornada laboral es agotadora rdo rdo acue
rdo
6. Tenemos actividades dirigidas a
1 2 3 4 5
mejorar la seguridad del paciente. Muy en sesacser | tnaiferen | be Muy
do te
desacue acue de
rdo rdo acue
rdo
7. En ocasiones no se presta la mejor
1 2 3 4 5
atencion al paCIente porque Muy en desacuer Indiferen De Muy
do te
hay demasiados sustitutos o desacue acue de
rdo rdo acue
personaltemporal.
rdo
8. Si los compafieros o los superiores
se 1 2 3 4 5
. M d Indif Di M
enteran de que has cometido wen | e e W
desacue acue de
algunerror, lo utilizan en tu rdo rdo acue
rdo
contra.
9. Cuando se detecta algun fallo en la
1 2 3 4 5
atencion al paciente se llevan a _
Muy en desacuer Indiferen De Muy
do te
cabolas medidas apropiadas para desacue acue de
rdo rdo acue
evitar que ocurra de nuevo. o
10. No se producen mas fallos por
1 2 3 4 5
casualidad. _
Muy en desacuer Indiferen De Muy
do te
desacue acue de
rdo rdo acue
rdo
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11.

Cuando alguien esta
sobrecargado de trabajo, suele

encontrar ayuda en los comparieros.

1 2 3 4 5
IA.I.ILL esacu!r I!:difere De Muy
0 t
desacue acue de
rdo rdo acue
rdo
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12. Cuando se detecta algun fallo,

1 2 3 4 5
antes de buscar la causa, buscan Muy en desacuer ingiferen | oo Muy
do te
un“culpable”. desacue acue de
rdo rdo acue
rdo
13.  Los cambios que hacemos para
1 2 3 4 5
mejorar la seguridad del paciente .
Muy en desacuer Indiferen De Muy
do te
seevallan para comprobar su desacue acue de
rdo rdo acue
efectividad.
rdo
14.  Trabajamos bajo presion para
1 2 3 4 5
realizar demasiadas cosas Muy en desacuer Indiferen De Muy
do te
demasiadodeprisa. desacue acue de
rdo rdo acue
rdo
15. Nunca se aumenta el ritmo de
1 2 3 4 5
trabajo si eso implica sacrificar _
Muy en desacuer Indiferen De Muy
do te
laseguridad del paciente. desacue acue de
rdo rdo acue
rdo
16. Cuando se comete un error, el
1 2 3 4 5
personal teme que €so quede en Muy en desacuer Indiferen De Muy
do te
suexpediente. desacue acue de
rdo rdo acue
rdo
17. En esta unidad hay problemas
1 2 3 4 5
reIaC|onados con Ia segurldad Muy en desacuer Indiferen De Muy
do te
delpaciente” desacue acue de
rdo rdo acue
rdo

70



18.

Nuestros procedimientos y

medios de trabajo son buenos para

Uy en

2

esacu

—

3

ndifere

De

Uy

do
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evitar errores en la asistencia. desacuerd acuerd | acuerd
19.  Mi superior/jefe expresa su
1 2 3 4 5
satisfaccion cuando Muy en desacuer Indiferen De Muy
do te
intentamos evitar riesgos en la desacue acue de
rdo rdo acue
seguridad delpaciente. o
20.  Mi superior/jefe tiene en
cuenta, 1 2 3 4 5
seriamente. las su . Muy en desacuer Indiferen De Muy
: gerencias que do te
desacue acue de
lehace el personal para mejorar rdo rdo acue
. . d
la sequridad del paciente. e
21.  Cuando aumenta la presion del
1 2 3 4 5
trabajo, mi superior/jefe pretende Muy en desacser | inaiferen | De Muy
do te
que trabajemos mas rapido, desacue acue de
rdo rdo acue
aungue se pueda poner en riesgo la o
seguridaddel paciente.
22.  Mi superior/jefe pasa por alto
1 2 3 4 5
los problemas de seguridad del m mr Im D m
do te
paciente que ocurren desacue acue de
rdo rdo acue
habitualmente
rdo

Seccion B: Su Hospital Indigue, por favor, su arado de acuerdo con las siguientes

afirmaciones referidas a su Instituto:

23. Mi superior/jefe pasa por alto los

problemas de seguridad del
paciente que ocurren
habitualmente.

1

Muy

en
desacuerd
0

2

desacuer
do

3 4 5
Indiferen De Muy
te acue de

rdo acue
rdo
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24. Las diferentes unidades
del 1 2 3 4 5
hospital no se coordinan bien Muy desacuer | Indiferen | De Muy
entreellas. en do te acue de
desacuerd rdo acue
0 rdo
25. Lainformacion de los pacientes
. ) 1 2 3 4 5
se pierde, en parte, cuando estos se
transfieren desde una | Muy desacuer | Indiferen | De Muy
: s en do te acue de
unidad/servicioa otra. desacuerd rdo acue
0 rdo
26. Hay una buena
cooperacion 1 2 3 4 S
entre las unidades/servicios Muy desacuer | Indiferen | De Muy
quetienen que trabajar en do te acue de
. desacuerd rdo acue
conjuntamente. 0 rdo
27. En los cambios de turno se 1 5 3 4 5
pierde con frecuencia informacion
importante sobre la atencion que ha | muy desacuer | Indiferen | De Muy
thi H en do te acue de
recibido el paciente. desacuerd " o acue
0 rdo
28. Suele resultar incomodo tener 1 ) 3 4 .
que trabajar con personal de
otrosservicios/unidades. Muy desacuer Indiferen | De Muy
en do te acue de
desacuerd rdo acue
0 rdo
29. El intercambio de informacion 1 5 3 4 .
entre los diferentes servicios
eshabitualmente problematico. Muy desacuer | Indiferen | De Muy
en do te acue de
desacuerd rdo acue
0 rdo
30. La gerencia o direccion del 1 ) 3 4 .
hospital muestra con hechos que la
seguridad del paciente es una de | wmuy desacuer | Indiferen | De Muy
FP en do te acue de
Sus pl’lOfId&dGS. desacuerd rdo acue
) rdo
31. La gerencia/direccion L ) 3 4 .
del hospital s6lo parece
interesarse por laseguridad del Muy desacuer | Indiferen | De Muy
paciente cuando ya haocurrido Sesacuerd do © acue | de
algun suceso adverso en un 0 rdo
paciente.
32. Los servicios/unidades trabajan
: . 1 2 3 4 5
de forma coordinada entre si para
proporcionar la mejor atencion | muy desacuer | Indiferen | De Muy
. . en do te acue de
posible a los pacientes. desacuerd rdo acue
0 rdo
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33. Surgen problemas en la
atencion
de los pacientes como
consecuenciade los cambios de

turno.

1 2
Muy desacuer
en do
desacuerd

3 4 5
Indiferen De Muy
te acue de

rdo acue
rdo
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Seccidn C: Comunicacidn en su Servicio/Unidad Con gué frecuencia ocurren las
siguientes circunstancias en su servicio/unidad de trabajo

34. Cuando notificamos algun incidente, nos T > 1] A .
informan sobre qué tipo de actuaciones N
sehan llevado a cabo. Nunca Casi A Casi Siemp
nunca veces siem re
pre
35. Cuando el personal ve algo que puede I I , . 4 .
afectar negativamente a la atencion que -
recibe el paciente, habla de ello con Nunca Casi A Casi Siemp
H nunca veces siem re
total libertad. ore
36. Se nos informa de los errores que ; | 2| . A .
ocurrenen este servicio/unidad. i
Nunca Casi A Casi Siemp
nunca veces siem re
re
37. El personal puede cuestionar con total T A 5
libertad las decisiones o acciones de sus ‘ -
superiores. Nunca Casi A Casi Siemp
Vec iem
T 1=
38. En mi servicio/unidad discutimos de qué ) > 3b—| s 5
manera se puede evitar que un error
vuelva a ocurrir. Nunca Casi A asi siemp
nunc vecf iem l
re
39. El personal teme hacer preguntas sobre
1 2 3 4 5
lo que parece que se ha hecho de forma
incorrecta. s TR A asi Jemp
nunc vece*; iem 11
re
40. Se notifican los errores que son 1 ) 3 4 .
descubiertos y corregidos antes de
afectaral paciente. iunca| | | casi A I:asi Jemp
QunG Vec iem U
pre
41. Se notifican los errores que L ) 3 4 .
previsiblemente no van a dafar al
paciente. Nunca Casi A Casi Siemp
nunca veces siem re
pre
42. Se notifican los errores que no han
. . 1 2 3 4 5
tenido consecuencias adversas, aunque
previsiblemente podrian haber dafiado | Nunca Casi A Casi Siemp
: nunca veces siem re
al paciente. bre
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Muchas gracias por su colaboracion
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Anexo 3. Data de la estadistica de hospitalizacion

ENFERMERAS HOSPITALIZACION
NEUROCIRUGIA
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | I | | I | I I | I |
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2
ENFERMERA s| 2| al al a2 ala]als ]| 3| a|2|3|ala]|al2]|2|a]|3]|alalalalals|3]|alalalala
1
ENFERMERA s| 2| al al a2 a|la]| als ]| 3| a|2|3[ala|al2]|2|al|alalalalalals|s]|alalalala
2
ENFERMERA s| 2| a| a| a| a| 4| 4| a3 ]| 3| al2|3|a|2|a|2]|2|a]|a]alalalalalsz]| 23] 4| a]|3]|a
3
ENFERMERA s| 3| al|l ala)lalalalals | alal2|3|ala]|al2]2f2]|a]3|alalalals|2]3s]| 3| als|a
4
ENFERMERA s| 3| a| 4| a4 a| 24| a3 ]| 33| 2|a|la]|1]|3|a]|2|2]4]3|a]2|4a]a]3]|2|3]|3| 4| 3|4
5
ENFERMERA 1| 3| ala)lalals|alala]| als3|2|als3|a|alal| 22| al2|al2|als|al2]|als]| 3| alas
6
ENFERMERA 3| 2 2| a4l a2 |3 ala]| 3| a|3|alalalal2]|s3|2]|a]2|al2|al3]|3|2]3]|3|3]|4fa
7
ENFERMERA 3 2| 2| 4| 3| 4| 4| 4| ala]| 3] a]|3|3|3|2|a|2]|3|2]4]2|a]2|4]a]3]|2|3]| 4| 3| 4|24
8
ENFERMERA 3 2| 4| 3| 3| 4| 4| 4| a3 ]| 3| a|2|3|4a|2|3|a]|3|2]4]2|a]a|3]|4a|a]2|3]| 43| 3|4
9
ENFERMERA a4l 2| a| 3| alalala)l a3 | alafl2al3|2|3|a|3|2]|a]l2|3|a|l3|a|lal2|3z]| a|lalala
10
ENFERMERA a| 3| a|lalalalalalals| 3|3 2alala|lala]|2|al|alalalalalal2lz2l|ls]| a|lalals
11
ENFERMERA s| 3| 4| 3| a|lala|lalala]| 3| al2|3|ala|ala]2|a]alalal2|ls]|a]l2|3]| s3] al s3] als
12
ENFERMERA a4l al al al alalala)lalalalal23|ala|al2|3|2]alalal2|s|alalalsz]| a|lalala
13
ENFERMERA s| 3| a| ala)ala|l3]| ala]| al 3| 2|alala]|al2]|3|2]|a]2|al2|alals|2]|3]|alalala
14
ENFERMERA a| 3| a| 3| alalals| ala| 3|3 2alala|al2a]|3|2]|a]2|al2|alsz]|2]3]|3]|3|alala
15
ENFERMERA s| 3| 2| afla)2|ala]ala]| 3| 3| 2|3|ala]|s|2]2f2]|a]2|al2|3|3]|afl3]|3]|al3]| afa
16
ENFERMERA gl al 2| 3| a2 ala)laja|al 3| 23|31 al2|2|2|a]2|al2|3|4a|3]|3|3]|3|alala
17

7




ENFERMERA
18

ENFERMERA
19

ENFERMERA
20

ENFERMERA
21

ENFERMERA
22

ENFERMERA
23

ENFERMERA
24

ENFERMERA
25

ENFERMERA
26

3

3

4

2

3

4

5

5

4

Anexo 3: Data de la estadistica de UCI
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ENFERMERAS UCI
NEUROCIRUGIA

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
2 3 5 7 8 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2
ENFERMER afa 2 212 a|l a| a| 2| a| 2| af| a| 2| a| af| a| 2| 2| 2| a| 2| a| 2| 22| a|2|a| 2] a|a| 3] 2|a|a|lals]|s
Al
ENFERMER 4l a 2 20 2|a| a| a| 2| 4| 2| a| a| 2| 4| a| a| 2| 2| 2| a| 2| a| 2| 23| a|a|3]| 2] a|a|3]|2|af3]|]3]|s5]-s
A2
ENFERMER a3 2 21 a3 a| 3| 2 4| 2| a| a| a| a| a| a| 2| 2| 2| a| 2| 4| 2|22 a|a|3]| 2] a|3|a]2|af3]|3]|s5]s
A3
ENFERMER 4l a 2 3|lal3| a| 3| 2| af a| a| a| 2| a| 3| a| a| 2| a| a| 2| a| 2| 2|24 a|a|2|a]a|la|2]a]3|3]|5]s:s
A4
ENFERMER 2| 4 2 3|l 2|afl a| a| 2| af a| 2| 3| 2| a| 3| a| a| 2| a| a| 2| 3| 2| 23| 3| a|af|2|a]a|la|lz2]|a]3|3|5]s=s
A5
ENFERMER 2| 4 2 20 2|a| a| a| 2| a| a| 2| a| a| a| a| a| a| 2| a| a| 2| 3| 3| 22| 3|a|a|2]3|a|a|3|a|l3z]|3]|s5]s
A6
ENFERMER 4l a 2 201 2|a| 3| a| 2| a| a| 2| a| a| a| a| a| a| 2| af a| 2| 2| 222|324 2]3|a|3]|3|afl3]|3]|s5]s
A7
ENFERMER 4|3 4 201 2|a| 3| a| 2| a| 2| a| a| a| a| a| a| a| 2| a| a| 2| 2|23 3| 3|24 2]3|a|a]|3|afl3z]|3]|]als
A8
ENFERMER a3 4 3| 2|afl a| a| 2| af 2| a| a| a| a| a| af| a| 2| a| a| 2| a| 3| 2| 23| a|a|2|a]a|la|lsz]| a|]alsz|al]s
A9
ENFERMERA 2| 4 2 201 2|a| a| a| 2| a| 2| af| 3| a| 3| a| a| a| 2| a| a| 2| a| 2|22 a|a|a|2]a|a|a|2|a|la|lal|ls]|s
10
ENFERMERA 2| a 2 21 2| a| a| 3| a| a| a| a| a| a| 3| a| a| a| 2| af a| 2| a| 2| 22| a|2|a|2]3|a|a|2|aflalals]|s
11
ENFERMERA afa 4 21 2| 3| a| a| a| a| 2| af a| a| 3| 3| a| 2| 2| 2| a| 2| a| 2| 233 2|a|]2]3|a|3]|2|afsz]|al|]s]|s
12
ENFERMERA afa 4 2| 2| a|l a| a| 2| a| 2| af| a| a| a| 3| a| 2| 2| 2| a| 2| a| 2| 22| a|a|a]| 2]3|a|3]|3|afls]|3]|]s]s
13
ENFERMERA afa 4 2| 2|a|l a| 3| 2| a| 2| a| a| a| a| a| a| a| 3| af| a| 2| a| 2| 22| a|a|a|a]s|a|3]|3|]s3|s3]|3]|]s]s
14
ENFERMERA 4l a 2 2| 2|4 a| 3| 2| a| 2| 2| a| a| a| a| a| a| 3| a| a| 2| 3| 222|424 2]3|a|3]|2|af3]|3]|s5]-s
15
ENFERMERA afa 2 212 a| a| 3| 2| a| 2| 2| a| 2| 3| a| a| 2| 2| a| a| 2| a| 2| 22| a|2|a| 2] a|a|a]2|af3s]|3]|s]s
16
ENFERMERA afa 2 2| alal 3| 3| 2| a| 2| 2| a| a| 3| a| a| a| 2| af| a| 2| a| 2| 22| a|2|a]| 2] a|a|a]| 3| als]|3]|]s]|s
17
ENFERMERA 2| 4 2 212 a| a| a| 2| a| 2| 2| a| a| 3| 3| a| 2| 2| a| a| 2| a| 2|22 a| 2|4 2]a|a|a|2|af|3z]|3]|s5]Ss
18
ENFERMERA 2| a 2 21 2| a|l a| a| 2| a| a| 2| a| a| a| 3| a| a| 2| af| a| 2| a| 3| 22| a|2|a|2]a|a|a] 3| als]|3]|]s]|s
19
ENFERMERA 2] a 2 2 23| a| a| a| 3| a| 2| a| 2| a| 3| a| a| 2| 2| a| 2| a]| 2| 3| 2| a|a]a|2|af|la] s3] 2]a|3|]3]s5]s
20
ENFERMERA 2] a 2 2(2al|l a| a| a| 3| 2| a| a| a| a| 3| a| a| 2| 2| a| 2| a]| 2| 3| 2| a|a]a|l2|afla] s3] 2]af3z3|]3]s]a
21
ENFERMERA a4l a 2 2(2a| a| a| a| a| 2| a| a| 2| a| a| a| 2| 2| a| a| 2| a] 2| 22| a|a]a|2|3|a] 3] 2|a|3|3]|s]a
22
ENFERMERA a3 2 2124 a| a| 2| a| 2| a| a| 2| a| a| a| a| 2| a| a| 2| a| 23| 2] 3|a|a|2]a|a|3]|2]|af2]|2]5s5]a
23
ENFERMERA 2| 3 2 2124 a| a| 2 a| 2| a| a| a| a| a| a| a| 3| a| a| 2| 3| 23| 3| 3| a|a|2]|a|la|a]l2]|aflsz]|3]|s]|a
24
ENFERMERA 2] a 2 3|22 a| a]| 2| a| 2 2 a| a| af| 3| a| a| 2| a| a| 2| a| 2| 23] a] 2|a|2]2]aa|2|a]3]3]|]al|es
25
ENFERMERA 2| 3 2 3|22 3| a| 2| af 2| a| a| a| a| 3| a| a| 2| a| a| 2| a| 2| 23| a]| 2| a|a|a]a|la|l2]|a]3|3|a]s
26
ENFERMERA 2| 4 2 2| 2|4 a| a| 2| a| 2| a| 3| a| a| a| a| a| 3| 2| a| 2| a| 2| 22| a|2|4a|a]a|la|3]|3|]aflsz]|3]|]s]|s

27




ENFERMERA
28

ENFERMERA
29

ENFERMERA
30

ENFERMERA
31

ENFERMERA
32

ENFERMERA
33

ENFERMERA
34

ENFERMERA
35

ENFERMERA
36

ENFERMERA
37

ENFERMERA
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