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Resumen

El estudio tuvo como objetivo determinar si existe relacion entre la calidad del
cuidado de enfermeria y la cultura de seguridad del paciente en la UPSS de
Emergencia y Hospitalizacion del Hospital II-E de Cajamarca periodo febrero —
junio del 2021. La investigacion fue de tipo aplicada con disefio descriptivo
correlacional, participd la poblacion total de 35 enfermeras en las UPSS
mencionadas, aplicandoseles el cuestionario de cultura de seguridad del
paciente y mediante la observacion, el cuestionario para evaluar la calidad del
cuidado de enfermeria. Ambos cuestionarios contenian preguntas cerradas con
escala ordinal tipo Likert. Los resultados mostraron que, la calidad del cuidado
de enfermeria es el 51.4% bueno en relaciéon a la cultura de seguridad del
paciente. En cuanto a las dimensiones de la segunda variable, la calidad del
cuidado de enfermeria es bueno tanto para el area de trabajo (40%) y sucesos
notificados (71.4%). Y en regular frecuencia en las dimensiones: atencion
primaria (45.7%), direccidn (62,9%) y comunicacion (65.7%). Se utilizé Rho de
Spearman para identificar la relacion entre variables, concluyendo que, la calidad
del cuidado de enfermeria no se relaciona con la cultura de seguridad del
paciente en las UPSS de Emergencia y Hospitalizacion del Hospital II-E de

Cajamarca.
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Abstract
The objective of the study was to determine whether there is a relationship
between the quality of nursing care and the culture of patient safety in the
Emergency and Hospitalization UPSS of Hospital II-E in Cajamarca period
February - June 2021. The research was of an applied type with a correlational
descriptive design, the total population of 35 nurses participated in the
aforementioned UPSS, applying the patient safety culture questionnaire and,
through observation, the questionnaire to evaluate the quality of nursing care. Both
guestionnaires contained closed questions with a Likert-type ordinal scale. The
results showed that the quality of nursing care is 51.4% good in relation to the
culture of patient safety. Regarding the dimensions of the second variable, the
quality of nursing care is good for both the work area (40%) and reported events
(71.4%). And in regular frequency in the dimensions: primary care (45.7%),
direction (62.9%) and communication (65.7%). Spearman's Rho was used to
identify the relationship between variables, concluding that the quality of nursing
care is not related to the culture of patient safety in the Emergency and

Hospitalization UPSS of Hospital |I-E in Cajamarca.
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l.  INTRODUCCION

El avance precipitado del tiempo viene originando una cadtica y a la vez, innovadora
globalizacién en el ambito de la salud suscitando que la atencion en dicha area
cumpla los indicadores de gestion de calidad y en consecuencia, transmita seguridad
al paciente a través de los distintos procedimientos o practicas validadas por
estandares internacionales, nacionales e institucionales a fin de mitigar la gestion
de riesgos inherentes al sistema de nacional de salud, los riesgos asociados a
factores patologicos y finalmente, a la pericia profesional (Araujo, 2016 y

Cosavalente, 2013).

Tal es asi el panorama que, la OMS ha experimentado la necesidad apremiante de
incorporar la seguridad del paciente a modo de elemento principal de la gestidén
sanitaria en relacion a la calidad; dado al resultado que repercute en la salud familiar
y comunitaria; por ende, en la salud publica generando una elevada percepcion de
satisfaccion por la prestacién brindada y buena reputacién institucional en la
localidad por el servicio brindado. Y aunque salvaguardar la salud de la poblacion
viene siendo un deber inherente al Estado, es importante que éste busque
desprenderse de la atencion rutinaria y fortalezca capacidades y competencias
mediante la mejora continua de los cuidados de enfermeria que deberian ser
proporcionados en ambientes libres de amenazas (Mesarina, 2016; Ministerio de
Salud del Peru, 2015 y Organizacion Mundial de la Salud, 2014).

Por otro lado, es significativo precisar que, la seguridad del paciente facilita el
cuidado humanizado a través de la perspectiva integral y holistica favoreciendo la
vivencia de multiples emociones puesto que, aunque en menor proporcion se
continua evidenciando el tecnicismo y la monotonia en la atencion. Sin embargo,
existe otra vertiente a cargo del personal de enfermeria, quienes lideran en
cuidados integral promoviendo cuidados holisticos y asi recobrar la salud en
minimo tiempo, proveer calidad de atencion, anticipar dafios y promover ambientes
saludables (Orosco, 2019 y Silveira, 2012).



Frente a ello, se trae alusion la informacion universal que data de antano
identificando que los pacientes han sufrido lesiones a raiz de una atencion salubre
poco segura y en otros casos, ha provocado la muerte de los individuos debido a
atenciones con deficientes criterios de calidad. Dichas experiencias se han
compilado en el manual “Errar es Humano” divulgado en el afio 1999 en Estado
Unidos, el mismo que constituy6 el inicio de estudios préoximos abordando calidad
del cuidado y seguridad del paciente (Solar, 2014 y OMS, 2002).

Continuando con la linea de tiempo, en el afio 2002 se instituyé la Asamblea
Mundial de la Salud numero 55, normando a todas las naciones integrantes a
procurar mas énfasis al inconveniente concerniente a la seguridad del paciente y la
calidad de la atencion sanitaria. Dos afios mas tardes se organizé la 572 de dicha
reunion, administrando el programa el primer término en mencién, el mismo que
debe ser implementado a nivel cosmopolita para un mejor soporte en las

instituciones y el logro del bienestar del paciente (OMS, 2002 y Mosqueira, 2020).

Consecutivamente para el 2006 se realizd6 la investigacion sobre sucesos
desfavorables enlazados a la hospitalizacion en Espana detectando un 8.4% de
eventos adversos que conllevaron a la inseguridad en los pacientes. Afnos
posteriores, el Instituto de Medicina del pais americano emitié un informe del
ranking de causas de mortalidad, ocupando el tercer lugar los problemas que
alteran la seguridad del paciente (Organizacion Panamericana de Salud, 2008;
OMS, 2014 y Agencia Nacional para la cultura de seguridad del paciente-NPSA,
2015).

En respuesta urgente a tan critica situacion, en octubre del afio siguiente se
organizé la 272 Conferencia Sanitaria Panamericana que emiti6 base legal
sustentadora sobre el amparo de la calidad del cuidado salubre y su dimension de
seguridad del paciente (OPS, 2008; OMS, 2014 y NPSA, 2015).



Ulteriormente, entre el 2007 y 2008 se realizo la Investigacion Iberoamericano de
Eventos Adversos (IBEAS) cuyos resultados fueron el 10.5% de prevalencia de
eventos secundarios en usuarios hospitalizados; de los cuales, el 19,8% son
efectos adversos graves, tales como la infeccion y, por ende, ocasionan una
prolongacion de la estancia hospitalaria provocando consecuencias para los

usuarios y sus familias (OPS, 2008 y Valderrama y colaboradores, 2019).

Es por eso que, la OPS expresé que la labor asistencial constituye una prestacion
sistémica brindada por el cuerpo de enfermeria con la intencién de realzar la calidad
del cuidado teniendo en cuenta la empatia, integridad y respeto, humanizando asi
la salud (OPS, 2010).

Como ultima instancia, en el afio 2019 se ejecutd una reunién internacional en salud
en la cual establecieron la fecha universal de seguridad del paciente mediante
resolucion internacional para la celebracion anual cada 17 de septiembre, lo que ha
provocado que surja la Red Internacional de Enfermeria en Seguridad de los
Pacientes cuya finalidad es socializar el conocimiento de seguridad de los pacientes
y la sustancial relacién que existe entre éste y el profesional de enfermeria para el
mejor abordaje (OPS, 2008; OMS, 2019 y NPSA, 2015).

En avance internacional, el horizonte que se vislumbra a nivel latinoamericano
partié con el estudio de frecuencia efectos colaterales en nhosocomios desarrollado
por Colombia en el afio 2007 obteniendo una insuficiente puntuacion en seguridad
del paciente. Al afio contiguo, en el mismo pais se determin6 “tendencias para el
fortalecimiento de la seguridad del usuario" y al afio posterior, se implementé la
guia sobre adecuados procedimientos para dicha tendencia en cuidado sanitario
(OPS, 2008; OMS, 2010 y NPSA, 2015).



Finalmente, la perspectiva peruana data cronolégicamente al afio 2006, en el
décimo dia de febrero conformandose la comision competente de gestion de
seguridad del paciente en conexion con los organismos internacionales en cuestion
sanitaria. Subsiguientemente, entre el afo 2006 y 2008 se aprobd el régimen
peruano instaurando un estudio tentativo en 13 hospitales aleatorios de la capital
peruana. Al presente, el 20% de establecimientos de salud de nivel Il en adelante
no han elaborado su plan de implementacion de seguridad del paciente (OPS, 2008;
OMS, 2014 y NPSA, 2015).

Esto ha conllevado el surgimiento del régimen de gestion de calidad en el espacio
sanitario teniendo como maodulos el alcance y perfeccionamiento de la calidad con
la intencion de impregnar la nocidn de cultura de seguridad del paciente tanto en el
ambito asistencial y administrativo preservando la vida del paciente través del
formato para el registro y reporte de sucesos adversos. Asimismo, ésta ficha se
incorpor6 al Plan Nacional Concertado de Salud que tiene como obijetivo fijar metas
entre los anos 2007 al 2020 por lo cual, el Colegio de Enfermeros del Peru incorporé
normativa sobre dicha gestion (Colegio de Enfermeros del Peru, 2008; Ministerio
de Salud del Peru, 2015 y Aguilar, 2018).

A nivel regional, sélo se ha encontrado que el Hospital Regional Docente de
Cajamarca ha incluido dentro de su formateria administrativa el propdsito de
perseguir la seguridad del paciente; mientras que, en perspectiva local en el
Hospital 1I-E de Cajamarca no existe ningun registro de seguridad del paciente
menos la inclusion de dicho indicador en el plan de calidad, dejandose de lado la

preocupacion por brindar un cuidado de calidad (Carmona, 2016).

Por todo lo expuesto, se formulé el siguiente inconveniente ;Existe relacion entre
la calidad del cuidado de enfermeria y la cultura de seguridad del paciente en la
UPSS de Emergencia y Hospitalizacion del Hospital II-E de Cajamarca periodo
febrero - junio del 20217



La investigacion se justifica porque desde la perspectiva tedrico permite generar
conocimientos diferentes para la certificacion de indicadores de calidad y el
cumplimiento de una practica segura mediante normas y protocolos permitiendo
autenticar el cuidado, mitigando la ocurrencia de eventos indeseados ademas de
concientizar al personal enfermero para ejecutar el cuidado en forma responsable

bajo la ética profesional (Clinica Angloamericana, 2012 y Carmona, 2016).

Por su parte, la justificacion practica se realizé ante la ausencia de estadisticas
reales y de caracter cientifico mencionando a la cultura de seguridad del paciente,
siendo un indicador de la calidad de atencion afirmando la proteccién del usuario,
advirtiendo sucesos desfavorables dentro de la institucion y evitando
consecuencias tanto para el personal de enfermeria como las legales, y en el caso
del paciente, las fisicas. También permiti6 empoderar a los profesionales de
enfermeria aportando conocimientos que contribuyan en la mejora continua y

anticiparse ante cualquier eventualidad (Colegio de Enfermeros del Peru, 2008).

Como ultimo punto, la justificacion metodoldgica, como su mismo nombre lo indica,
propuso un nuevo método que generd conceptos confiables por lo que, en la
investigacion se observo los resultados de tal modo que permitid realizar
recomendaciones segun el analisis de los mismos; ya que, es bien sabido que al
mencionar la calidad del cuidado y cultura de seguridad del paciente persiguen el
avance incesante mediante evaluaciones periddicas para la toma de decisiones
sobre la disminucion de peligros y riesgos asociados a la gestidon del cuidado de

enfermeria (Cegarra, 2011 y Mundo, 2018).

Frente a ello, se planted el siguiente objetivo: Determinar si existe relaciéon entre la
calidad del cuidado de enfermeria y la cultura de seguridad del paciente en la UPSS
de Emergencia y Hospitalizacion del Hospital II-E de Cajamarca periodo febrero -
junio del 2021.



Adicional a esto, se consideraron los siguientes objetivos especificos: Establecer la
frecuencia de la calidad del cuidado de enfermeria en la cultura de seguridad del
paciente segun dimension area de trabajo en la UPSS de Emergencia y

Hospitalizacion del Hospital |I-E Cajamarca.

Establecer la frecuencia de la calidad del cuidado de enfermeria en la cultura de
seguridad del paciente segun dimension direccion en la UPSS de Emergencia y

Hospitalizacion del Hospital II-E Cajamarca.

Establecer la frecuencia de la calidad del cuidado de enfermeria en la cultura de
seguridad del paciente segun dimension comunicacion en la UPSS de Emergencia

y Hospitalizacion del Hospital |I-E Cajamarca.

Establecer la frecuencia de la calidad del cuidado de enfermeria en la cultura de
seguridad del paciente segun dimensidn sucesos notificados en la UPSS de

Emergencia y Hospitalizacion del Hospital II-E Cajamarca.

Establecer la frecuencia de la calidad del cuidado de enfermeria en la cultura de
seguridad del paciente segun dimension atencion primaria en la UPSS de

Emergencia y Hospitalizacion del Hospital lI-ECajamarca.

Lo que implica que, se tomd en cuenta la siguiente hipodtesis: existe relacion entre
calidad del cuidado de enfermeria y la cultura de seguridad del paciente en la UPSS
de Emergencia y Hospitalizacién del Hospital II-E de Cajamarca periodo febrero -
junio del 2021.



. MARCO TEORICO

Intrinsecamente en las referencias nacionales, se inspeccionaron las
investigaciones concernientes a la primera variable siendo necesario citar el estudio
realizado por Lizana D., Piscoya F. y Quichiz S. en el afio 2018, Peru. Cuyo objetivo
fue determinar la calidad de atencién que brinda la enfermera en la observacién de
un Hospital de la capital, fue de orientacidn cuantitativa, método descriptivo y de
corte transversal con una muestra de 120 usuarios de salud, utilizando el
instrumento de la entrevista, donde sobresalieron los porcentajes de la dimension
interpersonal y confort favoreciendo la calidad de la atencidn, concluyeron que se
brinda una buena calidad de atencion en el drea de observacion (Lizana, Piscoya y
Quichiz, 2018).

De igual manera, se realizd una investigacion a cargo de Cardenas R., Cobenas C.
y Garcia J. en el 2017, Peru. Con el objetivo de determinar la calidad del cuidado
que brinda el cuerpo de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital
Hipolito Unanue, modelo cuantitativo, descriptivo, de corte transversal con muestra
de 72 usuarios, a quienes se les administrd el instrumento Care Q cuyos resultados
fueron en mayor proporcion a la intervencion de enfermeria en el momento
oportuno y adecuado en el servicio de emergencia, concluyendo que se brinda una
buena calidad de cuidado por el cuerpo de enfermeria en el servicio de emergencia

(Cardenas, Cobenas y Garcia, 2017).

En cuanto al estudio llevado a cabo por Messarina, P en el aino 2015 en Peru cuyo
objetivo fue determinar la influencia de la calidad de la atencion que brinda el
profesional de la salud en la satisfaccién del paciente que acude al servicio de
Resonancia magnética del Hospital de Alta Complejidad, disefio no experimental y
descriptivo teniendo como participantes a 224 usuarios, aplicandose un
cuestionario y teniendo como conclusion: la alta correlacion entre las variables en
investigacion resaltando valores altos en la dimension fiabilidad, seguido de la

dimension empatia y luego la dimension seguridad (Messarina, 2015).



Es necesario hacer hincapié que, a nivel de la Regién Cajamarca, se ha encontrado
la publicacion de Huaman, A. y Sanchez, J. en el 2013, Peru tuvo como obijetivo
analizar la percepcion de los pacientes acerca del cuidado brindado por el
profesional de enfermeria en los servicios de hospitalizacion de EsSalud-Jaén, tipo
descriptivo y corte transversal con 102 pacientes aplicandoles un cuestionario cuyo
resultado en mayor rango fue centrarse en la persona, seguida del apoyo emocional
e intrapersonal. Concluyendo que, gran cantidad de wusuarios perciben
favorablemente el cuidado brindado por el personal enfermero con mayor énfasis

en cuidado humanizado, empatia y disponibilidad (Huaman y Sanchez, 2013).

También se incluye el estudio de Gallardo, R. en el afio 2012 en Peru teniendo por
objetivo determinar el grado de satisfaccion y la calidad del cuidado de enfermeria
brindada a los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina, disefo
descriptivo y correlacional con 100 participantes a quienes se les aplico un
cuestionario semiestructurado; resultando el 88% satisfaccion alta, luego el 91%
considera buena calidad del cuidado de enfermeria; concluyendo que, concurre una

relacidn significativa entre ambas variables en investigacion (Gallardo, 2012).

Por ultimo, Delgado, T. y Tarrillo, V. en el aio 2008 en Peru cuyo objetivo fue
describir y examinar la percepcion del paciente hospitalizado acerca de la calidad
de atencion de Enfermeria del Hospital José Soto Cadenillas-Chota, estudio de tipo
descriptivo, corte transversal, con una participacion de 54 usuarios y con los
siguientes resultados: 33,3% de percepcion favorable del paciente hospitalizado y
el 5,6% medianamente desfavorable; concluyendo que, la mayoria de usuarios de
los servicios de medicina y cirugia perciben como medianamente favorable la

calidad del cuidado de Enfermeria (Delgado y Tarrillo,2008).

Por otro lado, para la segunda variable se encontrd la investigacion realizada por
Mori, N. en el afio 2018 en Peru con el objetivo de determinar la relacion que existe
entre la cultura de seguridad del paciente y prevencion de eventos adversos por el

profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital de Vitarte,



diseno descriptivo, no experimental, participaron 40 enfermeras aplicandole los
instrumentos disefados para la investigacion, con un resultado del 55% como
regular cultura de seguridad del paciente y el 22.5% tanto como buena y mala,
concluyendo que la relacion es positiva entre las variables en estudio por el

profesional de enfermeria (Mori, 2018).

Otro estudio realizado por Garcia, N. en el afo 2018, Peru cuyo objetivo fue en
determinar el nivel de seguridad del paciente que brinda la enfermera en las
dimensiones: emocional, fisica, gestidn de riesgos y condiciones ambientales, tipo
cuantitativo descriptivo, corte trasversal con una muestra de 23 enfermeras
aplicando el cuestionario nivel de cultura de seguridad del paciente que brinda la
enfermera con resultados: 68.8% nivel medio de seguridad emocional, 87.5% alta
seguridad fisica y el 81.3% en alta seguridad de gestion de riesgo, concluyendo en

la existencia de un nivel medio de cultura de seguridad del paciente (Garcia, 2018).

Seguido de ello, se realiz6 la publicacion de Aguilar, A. en el aio 2018, Peru cuyo
objetivo fue determinar la cultura de seguridad del paciente segun percepcién de
las enfermeras de los servicios de medicina y emergencia tuvo un disefio
descriptivo, transversal participaron 43 enfermeras aplicandoles Cuestionario sobre
Seguridad del Pacientes con resultados: 46.5% baja frecuencia de sucesos
adversos notificados, 48.3% déficit del talento humano y 47.7% de problemas en
cambio de turno. Por lo que, se concluyd que se percibe una negativa cultura de
Seguridad del Paciente por el gremio de enfermeria de los servicios de medicina y

emergencia (Aguilar, 2018).

En cuanto a nivel regional, se cuenta con una investigacion de Mosqueira, R. en el
ano 2020, Peru cuyo objetivo fue determinar la relacion entre la evaluacion de la
gestion de riesgos y la seguridad del paciente en emergencia de una IPRESS de
Cajamarca, diseflo no experimental y transversal, participaron 65 enfermeras del
servicio de emergencia, aplicandoles dos cuestionarios que midieron las variables

en estudio. Los resultados muestran que el 61,5% realiza una regular evaluacion



de riesgos y el 53,8% instaur6 una alta seguridad del paciente. En conclusion, la
gestion de riesgo se relacion significativa con la seguridad del paciente en el area

de emergencia del hospital (Mosqueira, 2020).

Finalmente se hace mencion a Araujo, R. en el aino 2014 en Peru cuyo objetivo fue
determinar y analizar la percepcidén de los profesionales de enfermeria sobre la
seguridad del paciente en el Hospital Regional de Cajamarca, tuvo un disefio con
enfoque mixto participaron 30 enfermeras para el enfoque cualitativo y 97 para el
enfoque cuantitativo haciendo uso de la entrevista a profundidad y un cuestionario
auto administrado revelando la deficiente apreciaciéon en cuanto a dotacion de
personal (73,4%) y resultados no sancionadores sobre las falencias (70,1%);

concluyéndose en una percepcion global deficiente (Araujo, 2014).

Por otro lado, una vez trazado el panorama de investigaciones precedente, es
necesario hacer alusion a las definiciones o conceptos establecidos para las
terminologias. En este caso, calidad se comprende como la capacidad de una
institucion que permite satisfacer las deficientes sanitarias de los individuos
ejecutando sucesos de manera Optima escudrinando su mejora continua
basandose en la diversidad étnica, cultural, asi como la individualidad de las

acciones (Donavedian, 1984 y Gallardo, 2013).

En relacién a lo expuesto, es vital hacer mencién de las dimensiones establecidas
por Donavebian, tal como: técnico y cientifico, pues permite abarcar aspectos como
su nombre lo indica en relacion a la efectividad, eficacia, eficiencia, continuidad del
servicio y seguridad, todas integradas en el sistema de Atencion del profesional

enfermero (Donavedian, 1984 y Barrientos y colaboradores, 2015).

En cuanto a la dimensidn humana, mantiene concordancia con el ambito
interpersonal basando el cuidado en la dignidad, informacién completa y oportuna

al usuario, con el proposito de determinar las necesidades fisicas y no fisicas del
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paciente. Y, por ultimo, el componente del ambiente concerniente al contexto que
proporciona la institucion de salud para mejorar la asistencia de los servicios
preservando el confort, la higiene y el orden bajo la modalidad procedimientos de

proteccion del paciente (Donavedian, 1984 y Amador, 1998).

De esta manera, al cuidado se le denomina eje fundamental del cuerpo enfermero;
por lo que, el cuidado de enfermeria es delimitado por Leininger como un acto de
asistencia y soporte que se dirige a otro individuo que exhibe penurias reales o
potenciales, con el fin de satisfacerlas y, por ende, optimizar las condiciones de
vida. De igual forma, Henderson manifiesta que, es un acumulo de acciones que
facilitan la restauracion de la salud cubriendo expectativas del usuario considerando
el recurso humano y materiales para alcanzar la satisfaccién (Alligood y Marriner,
2018).

Adicional a ello, el Colegio de Enfermeros del Peru - CEP (2015) la definié a manera
de un grupo de cargos del cual se encarga el gremio enfermero en el cuidado al
usuario fundadas en las relaciones personales y en el método cientifico derivando

terapéuticamente en la recuperacion del usuario en la diada salud-enfermedad.

Por lo tanto, la calidad del cuidado de enfermeria es estimada como una prestacion
asistencial que reune las caracteristicas de eficacia, eficiencia y efectividad al
individuo, familia y comunidad cimentada en valores éticos y patron cientifico y
social; de tal manera que, se socialice el origen de los cuidados, el motivo para
brindarlos, el fin que se persigue, las decisiones oportunas de acuerdo a los
conocimientos cientificos, el uso de tecnologia asi como la implementacion del
talento humano (CEP, 2015 y Agencia para el Mejoramiento de la Calidad de la
Atencion en Salud, 2004).
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En cuanto a la cultura de seguridad del paciente, la Alianza para la Cultura de
seguridad del paciente (2014) la determind como la conducta que prioriza la
mitigacion de dafnos o peligros para el paciente en su estancia hospitalaria con la

finalidad de evitar perjuicios en los usuarios.

Ademas, el MINSA (2015), establece que es el acumulo de percepciones, valores
y competencias de manera individual como en conjunto, para reducir la aparicion
de sucesos colaterales, aprendiendo de las faltas proactivas; de tal manera que, en

lo sucesivo no se vuelvan frecuentar.

Inclusive, la OMS (2015) especifica que es el déficit de peligro potencial agrupado
al cuidado en salud, fundamentandose en dimensiones de estructura, procesos y
metodologia segun convicciones con el proposito de mitigar los efectos adversos

en la atencion de salud.

Siendo asi que, la Agency for Healthcare Quality and Research (2016) establece
modelos secuenciales que los organismos de salud utilizan para oprimir la tentativa
de eventos secundarios por consecuencia de la exhibicion de cuidados de
enfermeria durante el transcurso de la patologia y los procesos invasivos producto

de la atencion.

Para lo cual, la Agencia Nacional para la Cultura de seguridad del paciente - NPSA
(2015) expone varias dimensiones como: area de trabajo, necesitando incluir al
medio ambiente debido que es la esencia determinante para la sucesion de errores
e incidentes, pues ésta dimension es pieza clave para brindar seguridad y fomentar

la confianza para expresar libremente acerca de ocurrencias.
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En cuanto a la segunda dimension, establece la direccion como eje esencial de un
clima de trabajo pues segun el MINSA (2015) favorece en el liderazgo de mejoras
en relacion a la cultura de seguridad del paciente, asi como también asevera la

capacidad de expresién de los profesionales de enfermeria.

Adicional a ello, existe la dimension de comunicacion pues es significativo informar
sobre los deslices, permutas que se han implementado y maneras de prevenir
riesgos o danos ideando soluciones a problemas segun la toma de decisiones,
responsabilidad del accionar en el cuidado que se proporciona al paciente (MINSA,
2015 y NPSA, 2015).

Como préxima dimensidn, establece la frecuencia de sucesos notificados ya que
permite la informacidn pertinente de los incidentes secundarios siendo requisito
principal optimizar la seguridad del paciente y certificar el cambio. Finalmente, la
dimension de atencidn primaria permite resaltar el apoyo reciproco, trato digno y
trabajo conjunto; de tal manera que, se gestione riesgos, identificar problemas y
estimar asuntos que puedan fallar durante la asistencia sanitaria facilitando que, la
institucion cumpla sus objetivos (MINSA, 2015 y NPSA, 2015).

Para concluir, enfermeria tiene gran relevancia en la calidad del cuidado, en
consecuencia, también lo tiene en la seguridad de los pacientes pues mantiene la
finalidad de humanizar el cuidado sanitario, proteger la vida humana y de potenciar
su desarrollo a través de la promocion y proteccidon de la vida, implementacion de
ambientes libres de amenazas y fortalecimiento de practicas de salud; y, sobre todo,
atenuar los perjuicios estableciéndose como condicion inherente e ineludibledel
sistema de salud (MINSALUD, 2017 y Silveira, 2012).
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3.1.

METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

3.1.1.

3.1.2.

Tipo de investigacion:

Estuvo conformada por tipologia aplicada dado que, para los autores
Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) se caracteriza por aplicar
conocimientos ya validados generando nuevos conocimientos o la

ratificacion de los mismos.

Disefio de investigacion:

La indagacion se caracterizO por el diseio no experimental,
transversal y correlacional ya que Hernandez, Fernandez, Baptista
(2010) avalaron que el primer término hace alusién a un estudio sin
manipulacion alguna utilizando determinadamente las variables y
observando las variables en su contexto original para su posterior

analisis.

Se considero en corte transversal como lo describen los autores antes
mencionados, pues permite recolectar datos en un rotundo tiempo
con el designio de relatar las variables tal como son y por ende,
analizar su incidencia y correspondencia tal como sucedié en este

estudio (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).

Por ultimo, es correlacional puesto que los autores antes
mencionados indicaron que tiene por finalidad conocer la relacion que
existe entre dos o mas variables en un determinado contexto: calidad

del cuidado de enfermeria y cultura de seguridad del paciente.
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3.2.

V1

V2

Donde:

V1: Calidad del cuidado de enfermeria
V2: Cultura de seguridad del paciente
r: Relacion

M: Grupo (Muestra) Profesionales de enfermeria

Variable y Operacionalizacion de las variables
3.2.1. Variables:

Variable 1: Calidad del cuidado de enfermeria
Variable 2: Cultura de seguridad del paciente
Las variables en estudio fueron determinadas mediante la matriz de

consistencia (Ver Anexo 3).

3.2.2. Operacionalizacion de variables
Mientras que, la operacionalizacion de las variables se llevo a acabe

en la matriz que lleva el mismo nombre (Ver Anexo 4)
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3.3.

Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis

3.3.1. Poblacién

La poblaciéon de estudio estuvo constituida por 35 enfermeras de la
unidad productora de servicios de Emergencia y Hospitalizacion, las

mismas que participaron en la investigacion.

Asimismo, la poblacion fue definida por Valderrama (2010) esta
conformado por el grupo de usuarios en los que se va a realizar una

investigacion

3.3.1.1. Criterios de seleccioén
Criterios de inclusién

- Personal de enfermeria que haya marcado de manera
voluntaria el cuadro de aceptacion a la participaciéon en la
investigacion mediante un comunicado de consentimiento

informado web.

- Personal de enfermeria que se encuentre trabajando en el

Hospital |I-E de Cajamarca en los meses de febrero a junio.

- Personal de enfermeria que se encuentre trabajando como

minimo 2 meses en el Hospital II-E de Cajamarca.

- Personal de enfermeria asistencial con especialidad o sin ella
pertenecientes a la UPSS de Emergencia y Hospitalizacion

del Hospital II-E de Cajamarca.

- Personal de enfermeria nombrado, contratado, CAS, CAS -
COVID vy terceros.

Criterios de exclusion:

- Profesional de salud de enfermeria que se encuentran

laborando en otras UPSS.
- Profesional de salud de enfermeria en periodo vacacional.
- Profesional de salud de enfermeria con licencia.

- Profesional de salud de enfermeria que el registro de
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3.4.

3.3.2.

cuestionarios es incompleto.

- Profesional de salud de enfermeria con problemas

psicoldgicos.

- Profesional de salud de enfermeria que se abstiene de

participar en la investigacion.

Unidad de analisis

Personal de enfermeria que cumplen con los parametros muestrales.

Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

3.4.1.

3.4.2.

Técnica
Estuvo conformada por la encuesta, la cual consinti6 congregar
informacion necesaria para dar solucion a las variables en estudio.

(Hernandez, Fernandez, Baptista 2010)

Instrumento

Se utilizo fue el cuestionario en ambas variables, los cuales han sido
validados por expertos en estudios anteriores tanto a nivel
internacional como nacional. Ademas, constituyeron de introduccién,
datos significativos con interrogaciones con escala ordinal tipo Likert,
expuestas de forma clara; permitiendo que, el colaborador manifieste
en forma anénima teniendo en cuenta las premisas en estudio y en

un tiempo de 10 a 20 minutos.

El primer cuestionario denominado “Metodologia para monitorear la
calidad del cuidado de enfermeria” de Amador, C. (1997) adaptado a
la realidad peruana por Barrientos y colaboradores en el afio 2015,
fue de tipo observacional ya que fue evaluado por la responsable del
area de calidad y llenado por medio de un formulario web en el que
estuvo insertado el cuestionario, estuvo constituido por 53 items. De
los cuales, tres fueron de opcion multiple y el resto en escala tipo

Likert con 5 opciones.
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Se encontro fraccionado en dos secciones: el primer componente
contuvo informacion habitual, permitiendo saber de buena tinta los
patrones sociales del gremio de enfermeria evaluado y el segundo

componente incluyé seis dimensiones. (Ver Anexo 1)

En cuanto a la recaudacion de datos de la segunda variable se
empled el cuestionario propuesto por Healthcare Management
Americas en version en espanol de Medical Office Survey on Patient
Safety culture (MOSPS) modificado a la realidad peruana por Natali
Mori en el afio 2017, desarrollado de manera individual y anénima por
el personal de enfermeria, estuvo constituido por 24 items, cuatro de

opcidn miscelanea y el resto en escala tipo Likert con 5 opciones.

El cuestionario consté de las siguientes partes: introduccion,
instrucciones para el llenado, datos generales y finalmente el
contenido acerca de cultura de seguridad del paciente estructurado
segun las dimensiones: area de trabajo, seguridad brindada por
direccion, comunicaciéon, frecuencia de sucesos notificados y

asistencia de Atencién Primaria. (Ver Anexo 2)

La compilacién de datos estuvo a cargo de la investigadora y de una
colaboradora capacitada para la recoleccién de informacién pues se
solicité observar al personal de enfermeria que se encontraron en la
UPSS Emergencia y Hospitalizacion, para lo cual se registré la
observacion del cuidado en cada turno durante cuatro dias

consecutivos.

Cabe precisar que, la observacion fue individual hacia cada personal
de enfermeria. Posterior a ello, se compartié el link del formulario web
en el cual estard insertada la encuesta Medical Office Survey on
Patient Safety culture (MOSPS).
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3.4.3. Validez y confiabilidad

Ficha Técnica del Cuestionario de Metodologia para monitorear la
calidad del cuidado de enfermeria

Nombre del Cuestionario de Metodologia para monitorear la
instrument . : ]

calidad del cuidado de enfermeria (MMGNC)
Autor Cennia Luz Amador Cuca

Evaluacion del personal de enfermeria en
Aplicacién

unestablecimiento publico o privado.

Bases tedricas

Ayuso, D. y Begofa de Andrés, G. (2016) afirmaron
que la calidad del cuidado de enfermeria se basa
en el conocimiento de las necesidades del paciente

y favorecer en la accesibilidad de los servicios.

Version

Segunda. Adaptado por Ruth Elisa Barrientos
Gbémez, Lizbeth Dorila Quezada Tarazona vy

Milagros Verastegui Salvador, 2015.

Sujetos de aplicacion

Profesionales de enfermeria del Hospital II-E de

Cajamarca.
Tipo de .
administracion Virtual
Duracion 10 - 15 minutos

Las respuestas del cuestionario se recodifican en la
Normas de escala ordinal de Likert: Muy en desacuerdo (1), en
puntuacion

desacuerdo (2), ni de acuerdo ni en desacuerdo (3),

de acuerdo (4) y muy de acuerdo (5).

Campo de aplicacién

Cumplimiento de la calidad del cuidado de
enfermeria por el profesional de enfermeria en el

Hospital II-E de Cajamarca.

19



Fue validado por 2 expertos profesionales de

enfermeria con el grado de maestros, siendo

Validez
necesario mencionar a Mg. Jelinek Haussmann y
Mg. Hegyvary Newma.
Monitorizada mediante Alfa de Cronbach dando el
Confiabilidad

resultado de confiable debido a que a= 0.65 de

confiabilidad, siendo un instrumento confiable

Categorizacion de la
medicion general y
Rangos

Baremo:

DX: Mala [50; 120], Regular [121; 190] y Buena
[191; 250]

D1: M [04; 08], R [09; 14] y B [15; 20]
D2: M [17; 33], R [34; 54] y B [55; 85]
D3: M [09; 18], R[19; 30] y B [31; 45]
D4: M [04; 07], R[08; 13] y B [14; 20]
D5: M [08; 15], R [16; 24] y B [25; 40]
D6: M [08; 15], R[16; 24] y B [25; 40]
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Ficha Técnica del Cuestionario de la cultura de seqguridad del paciente
elaborado por Agency for Healthcare Research and Quality

Cuestionario de la cultura de seguridad del

Nombre del
instrumento paciente
Medical Office Survery on Patient Safety Culture
Autor (MOSPS) traducido por la AHRQ (Agency for
Healthcare Research and Quality)
Ao 2017
Evaluacion del personal de enfermeria en un
Aplicacion establecimiento del MINSA, ESSALUD y entidades

particulares.

Bases tedricas

MINSA (2015) establece que es el acumulo de
percepciones, valores y competencias de manera
individual como en conjunto, para reducir la
aparicion de sucesos colaterales, aprendiendo de
las faltas proactivas; de tal manera que, en lo

sucesivo no se vuelvan frecuentar.

Version

Segunda

Sujetos de aplicacién

Profesionales de enfermeria del Hospital II-E de

Cajamarca.

Tipo de
administracion

Virtual, personal

Duracién 10 - 15 minutos
Las respuestas del cuestionario se recodifican en la
escala ordinal de Likert:

Normas de

puntuaciéon Muy en desacuerdo (1), en desacuerdo (2), ni de

acuerdo ni en desacuerdo (3), de acuerdo (4) y muy

de acuerdo (5).
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Campo de aplicacion

Cumplimiento de la cultura de seguridad del
paciente por el profesional de enfermeria en el

Hospital II-E de Cajamarca.

Una vez obtenida la version traducida al espafiol, la

Mg Nataly Mori modificd el cuestionario, el mismo

Validez que fue validado por 3 expertos externos: Dr. Ledn
Castro Héctor, Dra. Olinda Torres Banda y Dra.
Ponce Yactayo Dora.

Confiabilidad Coeficientes de Alfa de Cronbach superior a 0.80,

indicando fuerte confiabilidad del instrumento.

Categorizacién de la
medicién general y
rangos

Baremo:

DX: Mala [20; 48], Regular [49; 67] y Buena [68;
100]

D1: M [06; 13], R [14; 21] y B [22; 30]
D2: M [04; 07], R [08; 13] y B [14; 20]
D3: M [04; 07], R [08; 13] y B [14; 20]
D4: M [02; 03], R [04; 06] y B [07; 10]
D5: M [04; 07], R [08; 14] y B [15; 20]
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3.5.

Procedimientos

Se solicité formalmente mediante una solicitud de autorizacion a la
Direccion del Hospital II-E de Cajamarca para la ejecucion de las
encuestas al cuerpo de enfermeria que labora en dicha institucion.
Se regularizo con el area de Calidad del Hospital II-E de Cajamarca
para aprobacion de la investigacion; para informarle sobre la
investigacion, los objetivos a realizar y la socializacion del
cuestionario; asi como también, su participacién en la capacitacion
para la evaluacion al profesional de enfermeria del cuestionario de
calidad del cuidado de enfermeria.

Se coordiné con la jefatura de enfermeria de la UPSS de Emergencia
y Hospitalizacién para informarle sobre la investigacién, los objetivos
a realizar y la socializacion del link del cuestionario de seguridad del
paciente.

Se envid el link del formulario web en la cual estuvo insertada la
encuesta y permitira la eleccion libre de la participacion marcando
sobre un recuadro el consentimiento informado.

La ejecucion de la encuesta sobre cultura de seguridad fue realizada
en una sola etapa en la primera quincena de junio mediante el envio
del link de manera individual a cada personal de enfermeria, el cual
abrié directamente el formulario web y facilité el llenado del mismo;
aplicandose en promedio de 3 a 4 cuestionarios por dia de manera
individual a los profesionales para asi completar la totalidad de la
poblacion en estudio.

La encuesta “Metodologia para monitorear la calidad del cuidado de
enfermeria” se aplicé de manera observacional y fue evaluado en
distintos turnos laborales en 4 dias consecutivos a partir de la
quincena de junio manteniendo la individualidad del personal de
enfermeria, por la responsable del area de calidad, quién llen6 por
medio de un formulario web en el que estuvo insertada el cuestionario.

Se cuantificaron los resultados obtenidos por el instrumento de
estudio mediante el sistema estadistico SPSS version 25.0.
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3.6.

3.7.

Método de anélisis de datos
Los registros fueron ingresados al programa SPSS versidn 25.0 para ser

procesados.

Asimismo, se ejecutd la prueba de distribucion de normalidad de
Kolmogorov — Smirnov tanto en las dos variables teniendo como
resultado que la primera variable tuvo una distribucién NO normal;

mientras que la segunda variable tuvo la distribucién normal. (Anexo 5)

En cuanto a las 5 dimensiones de la segunda variable en estudio, se
obtuvo un resultado de NO distribucidon normal en cuatro de cinco
dimensiones. Sin embargo, la dimension area de trabajo tuvo distribucién
normal. En consecuencia, se utilizé la estadistica inferencial de analisis
no paramétrico del Coeficiente Rho de Spearman respecto a la hipétesis

planteada. (Anexo 6)

Finalmente, los hallazgos fueron mostrados en tablas estadisticas para

su estudio correspondiente, teniendo como fundamento el marco teérico.

Aspectos éticos
En base a lo establecido por Vera (2016), se postula lo siguiente:

- Principio de autonomia: El personal de enfermeria comprendi6 la
voluntariedad mediante el consentimiento informado.

- Principio de justicia: No se ejecuté ningun tipo de discriminacion
entre el personal de enfermeria.

- Principio de beneficencia: Los resultados que se obtuvieron
favorecieron el trabajo del personal de enfermeria con el objetivo de
reducir riesgos, asi como también proporcionar un adecuado
cuidado de enfermeria.

- Principio de no maleficencia: El estudio no origin6 ningun riesgo ni
dafo alguno a los profesionales de enfermeria
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V. RESULTADOS

Tabla 1
Calidad del cuidado de enfermeria por el profesional de enfermeria que labora

en la UPSS de Emergencia y Hospitalizacion del Hospital II-E de Cajamarca,

febrero - junio del 2021.

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA N TOTAL
Bueno 29 83%
Regular 6 17%
Malo - -
TOTAL GENERAL 35 100%
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Tabla 2

Cultura de seguridad del paciente por el profesional de enfermeria que labora

en la UPSS de Emergencia y Hospitalizacion del Hospital 1I-E de Cajamarca,
febrero - junio del 2021.

CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE POR EL N %
PROFESIONAL DE ENFERMERIA
Bueno 21 60%
Regular 14 40%
Malo - -
TOTAL GENERAL 35 100%
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Tabla 3
Calidad de cuidados de enfermeriay cultura de seguridad del paciente por el
profesional de enfermeria que labora en la UPSS de Emergencia y

Hospitalizacion del Hospital II-E de Cajamarca, febrero-junio del 2021.

CULTURA DE CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
SEGURIDAD
DEL PACIENTE Buena Regular Malo TOTAL
GENERAL
N % N % N % N %
Bueno 18 51.4 3 8.6 0 0 21 60.0
Regular 11 31.4 3 8.6 0 0 14 40.0
Malo 0 0.0 0 0.0 0 0 0 0.0
TOTAL 29 82.9 6 171 0 0 35 100.0
GENERAL

Rho de Spearman: 0,083 p: 0,635

Nota: La calidad del cuidado de enfermeria es en mayor frecuencia bueno en
relacion a la cultura de seguridad del paciente siendo la relacion directa y débil en

la UPSS de Emergencia y Hospitalizacion del Hospital II-E Cajamarca.
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Tabla 4:

Calidad del cuidado de enfermeria y cultura de seguridad del paciente en la

dimensién area de trabajo por el profesional de enfermeria que labora en la

UPSS de Emergencia y Hospitalizacion el Hospital 1I-E de Cajamarca, febrero

- junio del 2021.

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

DIMENSION Buena Regular Malo TOTAL GENERAL
AREA DE TRABAJO
N % N % % N %
Bueno 14 40.0 8.6 0.0 17 48.6
Regular 13 371 2 5.7 0.0 15 42.9
Malo 2 5.7 1 29 0.0 3 8.6
TOTAL GENERAL 29 82.9 6 171 0.0 35 100.0
Rho de Spearman: 0,117 p: 0,501

Nota: La calidad del cuidado de enfermeria es en mayor frecuencia bueno en la

dimension trabajo de la cultura de seguridad del paciente siendo la relacion directa

y débil en la UPSS de Emergencia y Hospitalizacion del Hospital II-E Cajamarca.
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Tabla 5:

Calidad del cuidado de enfermeria y cultura de seguridad del paciente en la
dimensién area de direccion por el profesional de enfermeria que laboraen la
UPSS de Emergenciay Hospitalizacion del Hospital II-E de Cajamarca, febrero
- junio del 2021.

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

DIMENSION Buena Regular Malo TOTAL GENERAL
DIRECCION
N % N % N % N %
Bueno 7 20.0 1 2.9 0 0 22.9
Regular 22 629 5 14.3 0 0 27 771
Malo 0 0.0 0 0.0 0 0 0 0.0
TOTAL GENERAL 29 829 6 17.1 0 0 35 100.0

Rho de Spearman: -0,123  p: 0,481

Nota: La calidad del cuidado de enfermeria es en mayor frecuencia regular en la
dimension direccion de la cultura de seguridad del paciente siendo la relacion
indirecta y débil en la UPSS de Emergencia y Hospitalizacion del Hospital II-E

Cajamarca.
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Tabla 6:

Calidad del cuidado de enfermeria y cultura de seguridad del paciente la
dimension comunicacion por el profesional de enfermeria que labora en la
UPSS de Emergencia y Hospitalizacion del Hospital II-E de Cajamarca,
febrero- junio del 2021.

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

DIMENSION Buena Regular Malo TOTAL GENERAL
COMUNICACION

N % N % N % N %
Bueno 6 17.1 2 5.7 0 0 8 22.9
Regular 23 65.7 4 11.4 0 0 27 77.1
Malo 0 0.0 0 0.0 0 0 0 0.0
TOTAL GENERAL 29 829 6 17.1 0 0 35 100.0

Rho de Spearman: -0,099 p: 0,572

Nota: La calidad del cuidado de enfermeria es en mayor frecuencia regular en la
dimension comunicacion de la cultura de seguridad del paciente siendo la relacidon
indirecta y débil en la UPSS de Emergencia y Hospitalizacion del Hospital II-E

Cajamarca.
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Tabla 7:

Calidad del cuidado de enfermeria y cultura de seguridad del paciente en la
dimensién sucesos notificados por el profesional de enfermeria que labora
en la UPSS de Emergencia y Hospitalizacion del Hospital IlI-E de Cajamarca,
febrero- junio del 2021.

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

DIMENSION SUCESOS Buena Regular Malo TOTAL GENERAL
NOTIFICADOS
N % N % N % N %
Bueno 25 714 5 143 O 0 30 85.7
Regular 3 8.6 0 0.0 0 0 3 8.6
Malo 1 29 1 29 0 0 2 5.7
TOTAL GENERAL 29 829 6 17.1 0 0 35 100.0

Rho de Spearman: 0,136  p: 0,437

Nota: La calidad del cuidado de enfermeria es en mayor frecuencia bueno en la
dimension sucesos notificados de la cultura de seguridad del paciente siendo la
relacion directa y débil en la UPSS de Emergencia y Hospitalizacion del
Hospital |I-E Cajamarca.
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Tabla 8:

Calidad del cuidado de enfermeria y cultura de seguridad del paciente en la

dimension atencion primaria por el profesional de enfermeria que labora en la

UPSS de Emergencia y Hospitalizacion del Hospital II-E de Cajamarca,

febrero- junio del 2021.

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

) ) Buena Regular TOTAL GENERAL
DIMENSION ATENCION
PRIMARIA

N % % % N %

Bueno 13 3741 3 8.6 0 16 45.7

Regular 16  45.7 3 8.6 0 19 54.3
Malo 0 0.0 0 0.0 0 0 0.0

TOTAL GENERAL 29 82.9 6 171 0 35 100.0

Rho de Spearman: -0,055

p: 0,753

Nota: La calidad del cuidado de enfermeria es en mayor frecuencia regular en la

dimension atencidén primaria de la cultura de seguridad del paciente siendo la

relacion indirecta y débil en la UPSS de Emergencia y Hospitalizacion del Hospital

II-E Cajamarca.
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V. DISCUSION

Al hacer mencidn a la cultura de seguridad del paciente nos estamos centrando en
el transcendental elemento de la calidad asistencial y al mismo tiempo, un ambito
critico de la salud publica puesto que, se desea implementar estrategias para
superar las condiciones inseguras de la atencidn sanitaria y a la vez; éstos puedan
causar dano. Siendo algo implicito dado que, en el preciso momento en que
deseamos hacer el bien, ponemos en compromiso la seguridad del paciente (Rojas,
2012 y Suarez, 2015).

En este estudio se investigo dos variables en el total de la poblacion de enfermeria de
las UPSS Emergencia y Hospitalizacion cuyos hallazgos revelaron que, no existe
relacion entre las variables en estudio. Aunque tedricamente, la OMS (2011) explica
que enfermeria es el arte de cuidar siendo la seguridad intrinseca al cuidado para
apoyar el proceso de satisfaccion de necesidades vinculadas a situaciones de
salud; no obstante, sefiala que la relacién directamente proporcional entre
seguridad y calidad se quiebra cuando se alteran los factores de: ambiente laboral,
comunicacion y liderazgo en el mismo equipo, ademas de la existencia del riesgo
inherente al hecho de vivir y el déficit de escenarios de riesgo cero (Organizacion
Mundial de la Salud, 2014 y MINSALUD, 2017).

Frente a esta realidad, es vital hacer mencidén que en el contexto de la institucién
se evidencia a simple vista los distintos inconvenientes entre el personal de
enfermeria imposibilitando el trabajo en equipo, la comunicacion; la ausencia de
acompanamiento, apoyo o supervision por parte de las coordinadoras de las UPSS
o autoridades principales; existencia del ambiente punitivo ante eventos adversos
conllevando un déficit del reporte de sucesos; por ende, produce un quiebre en la

relacidon entre las variables antes mencionadas en el estudio.

Siendo necesario precisar que se hizo estadistica inferencial a las dimensiones de
la segunda variable manteniendo las siguientes relaciones: la calidad del cuidado
de enfermeria mantiene una relacién directa y débil con la dimension area de
trabajo y sucesos notificados de la cultura de seguridad del paciente. Mientras que,

la calidad del cuidado de enfermeria mantiene una relacion indirecta y débil con las
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dimensiones restantes: direccion, comunicacidn y atencion primaria de la cultura de

seguridad del paciente.

También se demostrd que el area de trabajo como dimension de la segunda variable
mantiene una frecuencia buena no obstante, guarda relacion directa y débil con la
calidad de cuidados de enfermeria; ya que como lo sustenta Silveira (2012) el area
de trabajo comprende factores ambientales que alteran la salud y dejan de lado la
reingenieria de seguridad del paciente promoviendo condiciones de mayor riesgo,
aumentando los casos de morbilidad y mortalidad, con ello se crea desconfianza

en los pacientes.

Se evidencié ademas que, la dimension direccion tiene una frecuencia regular y
una relacion indirecta y débil, siendo tan necesario para suscitar la seguridad del
paciente desde la mision institucional; sin embargo, cuando los lideres no
promueven un entorno de trabajo positivo, disminuye la satisfaccion laboral
aumentando las condiciones peligrosas (Ministerio de Salud, 2015 y Da Silva y

colaboradores, 2014).

Es vital afadir que, la dimension atencion primaria y comunicacion tienen una
frecuencia regular respectivamente, asi como también una relacion indirecta y débil
dado a la existencia de un enfoque punitivo; por lo que no se reporta dichos eventos,
prevaleciendo una cultura intimidatoria, culpa y basada en el error cometido,
avalando indirectamente conductas poco profesionales. De tal manera que, al no
abordarlas de manera transparente ocasiona que la conducta persista y se atente
a la seguridad del paciente. Por otro lado, si se tratara dicho comportamiento, se
genera mayor satisfaccion laboral, clima laboral apropiado y fortificar la cultura de
seguridad del paciente y sistema de riesgos (Clinica Angloamericana, 2012 y Solar,
2014).

Asimismo, es necesario hacer mencidén que no existen estudios precedentes que
relacionan tanto la calidad del cuidado de enfermeria y la cultura de seguridad del
paciente; puesto que, siempre se ha estudiado de manera extrinseca una de la otra
existiendo una amplia variedad de cultura de seguridad del paciente y accidentes
hostiles, asi como calidad del cuidado de enfermeria y percepcion del usuario o
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satisfaccion del usuario. Siendo la primera investigacion que analiza la relacion de

ambas variables ya mencionadas.

Por otro lado, la OPS (2011) ha sacado un libro titulado: Enfermeria y seguridad de
los pacientes, abarcando aspectos conceptuales hasta las prioridades de estudios
cientificos en enfermeria en el aspecto de seguridad de los pacientes fortaleciendo
la relacion intima entre las variables en estudio, asi como el interés de fomentar la
investigacion en seguridad del paciente a fin de lograr un cuidado de enfermeria
con responsabilidad, ética y compromiso social fundado en el respeto al ser
humano mediante la ejecucion de estandares, protocolos y guias que favorezcan

la reduccidon de eventos adversos.
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VI.

CONCLUSIONES

. La calidad del cuidado de enfermeria no se relaciona con la cultura de

seguridad del paciente en los profesionales de enfermeria que laboran en las

UPSS Emergencia y Hospitalizacion del Hospital II-E de Cajamarca.

La dimensidn de area de trabajo de la cultura de seguridad del paciente fue
mas frecuente bueno tal como para la calidad del cuidado de enfermeria en
los profesionales de enfermeria que laboran en las UPSS Emergencia y

Hospitalizacion del Hospital 1I-E de Cajamarca.

La dimension direccién de la cultura de seguridad del paciente fue mas
frecuente regular mientras que, fue mas frecuente buena en calidad del cuidado
de enfermeria en los profesionales de enfermeria que laboran en las UPSS

Emergencia y Hospitalizacion del Hospital II-E de Cajamarca.

La dimensién comunicacién de la cultura de seguridad del paciente fue mas
frecuente regular mientras que, fue mas frecuente buena en calidad del cuidado
de enfermeria en los profesionales de enfermeria que laboran en las UPSS

Emergencia y Hospitalizacion del Hospital II-E de Cajamarca.

La dimensién sucesos notificados de la cultura de seguridad del paciente fue
mas frecuente bueno tal como para la calidad del cuidado de enfermeria en
los profesionales de enfermeria que laboran en las UPSS Emergencia y

Hospitalizacion del Hospital II-E de Cajamarca.

La dimension atencion primaria de la cultura de seguridad del paciente fue
mas frecuente regular mientras que, fue mas frecuente buena en calidad del
cuidado de enfermeria en los profesionales de enfermeria que laboran en las

UPSS Emergencia y Hospitalizacion del Hospital II-E de Cajamarca.

36



VIl.  RECOMENDACIONES

Considerando los antecedentes, la descripcion del problema, el marco teorico y el
analisis de hallazgos de las variables en estudio, me permito recomendar lo

siguiente:

1. Realizar estudios similares con otras instituciones publicas y privadas
considerando caracteristicas diferentes en cuanto al disefo, asi como

también una muestra mayor con el fin de contrastar los aspectos teoricos.

2. Realizar investigaciones que incluyan las variables de estudio desde la

perceptiva del paciente.

3. Fortalecer la comunicacion y las relaciones interpersonales con la
implementacion de talleres de asertividad; de tal manera que, se mejore el

ambiente laboral.

4. Capacitar al profesional de enfermeria y autoridades correspondientes en

cultura de seguridad del paciente a fin de alcanzar los indicadores de calidad.

5. Fomentar las investigaciones tanto en el enfoque de la gestion como en el

enfoque biomédico para la mejora de la institucion.
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ANEXOS

ANEXO 1:

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y CULTURA DE SEGURIDAD DEL

PACIENTE DEL HOSPITAL II-E DE CAJAMARCA, 2021

CUESTIONARIO QUE MIDE LA CALIDAD DEL CUIDADO DEENFERMERIA

Autor: Cennia Luz Amador Cuca

A continuacion, se le presenta una serie de afirmaciones referidos a valorar la calidad del

cuidado de enfermeria, considerando que no existen respuestas correctas ni incorrectas; tenga

a bien, por favor marcar con un aspa, en la hoja de respuestas, en la opcion que mejor exprese

su punto de vista, de acuerdo con el siguiente cédigo.

1. Muy en desacuerdo
2. Endesacuerdo
3. Nien desacuerdo ni de acuerdo
4. Deacuerdo
5. Muy de acuerdo
Ne | ITEMS 4
Dimension 1 PAE (Revision en kardex del paciente)
1 El personal de enfermeria formula por escrito el plan de cuidados.
2 | La condicion fisica del paciente es valorada por el personal.
3 | Esincluido en el plan de atencién el estado emocional del paciente.
4 | El plan de atencion de enfermeria es coordinado con el plan decuidados
médicos.
Dimension 2 NECESIDADES NO FISICAS DEL PACIENTE
5 El paciente es orientado sobre las facilidades hospitalarias.
6 | Alllegar el paciente al servicio lo recibe el personal de enfermeria.
7 Le informa al paciente como llamarlas
8 Orienta al paciente al ubicarlo en su cuarto.
9 Manifiesta cortesia en el trato al paciente.
10 | Llama al paciente por su nombre.
11 | Se presenta con el paciente.
12 | Se asegura la autorizacion por escrito antes de procedimientos
especiales y/o estudios.
13 | Informa al paciente acerca del plan de atencion diaria.
14 | Explica al paciente los procedimientos yestudios especiales.
15 | Corre las cortinas o la puerta la cierra para realizar examenes,
tatamiento o por privacia.
16 | Le da oportunidad para que el paciente discuta sus mores y
ansiedades.
17 | Explica al paciente el uso de equipo especial (por ejemplo bomba de
infusion, equipo de inhalacion).
18 | Informa a os pacientes acerca de las actividades antes de llevarlas acabo.
19 | Escucha al paciente.
20 | Notifica a la familia cuando hay cambios serios en la condicion del
paciente.
21 | La familia es incluida en el proceso de cuidado .de enfermeria
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Dimension 3 NECESIDADES FISICAS DEL PACIENTE
(OBSERVACION)

22

Protege al paciente de lesiones o0 accidentes.

23

Atiende las necesidades de confort y descanso

24 | Atiende la necesidad de higiene fisica (Bafio)
25 | Atiende la necesidad de suministro de oxigeno
26 | Atiende la necesidad de actividad

27

Atiende la necesidad de nutricion y balance de liquidos

28

Atiende la necesidad de eliminacion.

29

Atiende la necesidad de cuidado de la piel.

30

Protege al paciente de infecciones

Dimension 4 EVALUACION DE LOS OBJETIVOS DEL CUIDADO
DE ENFERMERIA ( REVISION DEL KARDEX Y HOJAS DE
REPORTE)

31 | Reporta por escrito los signos vitales
32 | Las notas de enfermeria son legibles
33 | Registra en el expediente el cuidado proporcionado al paciente
34 | Es evaluada la respuesta del paciente a los procedimientos
Dimension 5 PROCEDIMIENTOS DE PROTECCION A LOS
PACIENTES
35 | Los procedimientos de aislamiento y de no contaminacién son
realizados.
36 | Proporciona cuidados a sonda, catéteres y drenajes.
37 | Se enuncia por escrito la hora y tipo de atencion relacionada a la
presencia de catéteres, sondas drenajes.
38 | Se cambia el sitio intravenoso en un tiempo maximo de 72 horas.
39 | Se realiza aseo perineal al paciente con catéter vesical a
permanencia.
40 | El equipo y las soluciones para la aspiracion e irrigaciéon cumplen los
requisitos se asepsia.
41 | Se registra fecha de colocacion de catéter y fecha de cambio
decatéteres
42 | Los frascos de terapia intravenosa estan etiqguetados con: nombre y
numero de cuarto y /o cama del paciente, tipo de solucién, nombre y
cantidad de medicamentos agregados, fecha, hora, velocidad de
goteo.
Dimension 6 EL APOYO ADMINISTRATIVO A LA ATENCION DE
ENFERMERIA
43 | Facilita la distribucién del cuidado.
44 | Verifica que: la jefe de enfermeras o su equivalente a cargo del
servicio hace supervisiones a todos los pacientes
45 | Que la enfermera encargada delega tareas de acuerdo a las
necesidades del paciente y al nivel de habilidad del personal.
46 | Que el reporte de entrega de turno sigue estandares prescritos.
47 | Prevee que los servicios religiosos sean proporcionados.
48 | Que se revisen diariamente las 6rdenes para asegurar que todas las
transcripciones sean exactas, actuales y completas
49 | Exige que hagan supervisiones durante la entrega del turno.
50 | Exige que las notas de enfermeria sean firmadas

apropiadamentecomo lo requiere la politica del hospital.
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ANEXO 2:

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y CULTURA DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE DEL HOSPITAL II-E DE CAJAMARCA, 2021

CUESTIONARIO QUE MIDE LA CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
Autor: Medical Office Survery on Patient Safety Culture modificado por Nataly Mori.

A continuacién, se le presenta una serie de afirmaciones referidos a valorar la cultura de
seguridad del paciente, considerando que no existen respuestas correctas ni incorrectas; tenga
a bien, por favor marcar con un aspa, en la hoja de respuestas, en la opcidon que mejor exprese
su punto de vista, de acuerdo con el siguiente cédigo.

Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo ni de acuerdo
De acuerdo

Muy de acuerdo

ITEMS 1 2 |3 |4 |5

Dimension 1 Seguridad en el area de trabajo

El profesional de enfermeria se apoya mutuamente en el servicio

Hay suficiente s enfermeras para afrontar la carga laboral

Trabajamos en equipo cuando tenemos mucho trabajo

En el servicio el profesional de enfermeria se trata con respeto

Ante algun fallo se pone en marcha medidas para evitarlo

O 1l B W DN —

Cuando existe sobrecarga laboral hay ayuda entre compafieros

Dimension 2: Seguridad brindada por ladireccion

Mi jefe hace comentarios favorables ante un trabajo conforme

Mi jefe considera las sugerencias del profesional de enfermeria

Mi jefe quiere que trabajemos a presion mas rapido

—| ©| 00|

Mi jefe no hace caso de los problemas de seguridad en los
Pacientes

Dimension 3: Seguridad desde la comunicacion

11

Se informa los cambios realizados a partir de los sucesos
Notificados

12

Cuestiona las decisiones o acciones de aquellos con mayor
Autoridad

13

Discute como prevenir errores para que no vuelvan a suceder

14

Siente miedo de hacer preguntas cuando algo no est4 bien

Dimension 4: Sucesos notificados

15

Se notifica los errores para corregirlo antes de afectar al paciente

16

Se notifica los errores aunque no tenga potencial de dafiar al
Paciente

Dimension 5: Seguridad desde la atencién primaria

17

El ambiente del servicio promueve la seguridad al paciente

18

Se pierde informacién de los pacientes durante los cambios de turno

19

Demuestra que la cultura de seguridad del paciente es altamente
prioritaria

20

Cuando ocurre un suceso se interesa en la cultura de seguridad del
paciente
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ANEXO 3:

MATRIZ DE CONSISTENCIA: “CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
DEL HOSPITAL II-E DE CAJAMARCA, 2021”

FORMULACIO i
N DE HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLES MARCO TEORICO SUB METODOS
PROBLEMA VARIABL
ES
Problema Hipotesis Objetivo General
General
;existe Existe una | Determinar si  existe | CALIDAD DEL Es una prestacion asistencial Técnico y | Disefio: No
relacion entre | relacion directa | relacion entre la calidad | CUIDADO DE | que reune las caracteristicas cientific | €Xperimental
la calidad del |y significativa | del cuidado de enfermeria | ENFERMERIA | de eficacia, eficiencia y transversal
cuidado  de | entre calidad | Y @ cultura de seguridad efectividad al individuo, familia o _
, . del paciente en el Hospital . . Poblacion: La
enfermeria y la | del cuidado de . y comunidad cimentada en Humana. . .
| q ‘ ) | II-E de Cajamarca, febrero | del . poblacion  esta
cu turg e | enfermeria y la | _j,nio del 2021 \{a or(_as y mo .e os técnicos, Del constituida por
seguridad del | cultura de cientificos, sociales, humanos entorno 35 profesionales

paciente  del
Hospital II-E de
Cajamarca en
el periodo de
febrero - junio
del 20217

seguridad del
paciente en el
Hospital II-E de
Cajamarca,
febrero - junio
del 2021.

y éticos; de tal manera que, se
socialice la naturaleza de los
cuidados, el motivo para
proporcionarlos, la finalidad
que se propone, la toma de
decisiones y la ejecucion de los
mismo de acuerdo a los
conocimientos cientificos.
(Colegio de Enfermeros del
Peru, 2015 y Agencia para el

de enfermeria
que laboran en el
servicio
Hospital II-E de
Cajamarca.
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Mejoramiento de la Calidad de
la Atencion en Salud, 2004)

CULTURADE | La Alianza para la Cultura de| 7. Segurid

SEGURIDAD | seguridad del paciente (2014) ad en el

DEL PACIENTE | |5 determiné como la disciplina| area de
que prioriza la ausencia de| trabajo.
danos prevenibles al paciente| 8. Segurid
durante el tiempo de la|] ad
atencion a la salud con la| brindada
finalidad de evitar dafios en los| por la
pacientes. direccion.

9. Segurid
ad desde
la
comunica
cion.

10. Suceso
]
notificado
S.

11. Segurid
ad desde
la
atencion
primaria.

Problemas Hipétesis Objetivos Especificos
Especificos
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No Existe una
relacion directa
y significativa
entre  calidad
del cuidado de
enfermeria y la
cultura de
seguridad  del
paciente en
cuanto al area
de trabajo en el
Hospital II-E de
Cajamarca.

Establecer la frecuencia
de la calidad del cuidado
de enfermeria en la
cultura de seguridad del
paciente segun
dimensiéon area de
trabajo en el Hospital II-
E Cajamarca.

Establecer la frecuencia
de la calidad del cuidado
de enfermeria en la
cultura de seguridad del

paciente segun
dimension direccion en
el Hospital lI-E
Cajamarca.

Establecer la frecuencia
de la calidad del cuidado
de enfermeria en |la
cultura de seguridad del
paciente segun
dimension

comunicacion en el
Hospital II-E Cajamarca.
Establecer la frecuencia
de la calidad del cuidado
de enfermeria en la
cultura de seguridad del
paciente segun
dimension sucesos

AREA SEGURA

Se encarga de medir si se tiene
0 no la percepcion de estar
trabajando comprometiendo la
Seguridad del Paciente; incluye
ritmo de trabajo, medios para
evitar errores y se establece si
existe 0 no algun problema con
la Seguridad del Paciente en
dicha unidad (Castro vy
Vasquez, 2016)

¢ Riesgo
fisico

¢ Riesgo
biolégico

e Pérdidas

Muestra: La
muestra estara
constituida por
35
profesionales
de enfermeria.

Técnica:
Entrevista y
encuesta.

Instrumento:
Cuestionario
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notificados en el
Hospital II-E Cajamarca.
Establecer la frecuencia
de la calidad del cuidado
de enfermeria en la
cultura de seguridad del
paciente segun
dimensioén atencion
primaria en el Hospitalll-
E Cajamarca.
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ANEXO 4:

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES: “CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y CULTURA DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE DEL HOSPITAL II-E DE CAJAMARCA, 2021~

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES/ INDICADORES ESCALA DE MEDICION
OPERACIONAL COMPONENTES
gCILI;?Ag%DDEE Es una prelstacién aiist'epcial Cuestionario de|* Dt1: ~ Plan dde Las respuestas de la Escala Ordinal
que redne las caracteristicas | p1i dologia arg | @tencion e
ENFERMERIA de eficacia, eficiencia vy . 9 | I'_Dd q enfermeria encu;ita sle
efectividad al individuo, familia | Monitorear la calidad | po. Necesidades | écodifican en  la
y comunidad cimentada en | del cuidado de| no fisicas del| escala ordinal de
valores y modelos técnicos, | enfermeria. paciente Likert:
cientificos, sociales, humanos «D3: Necesidades

y éticos; de tal manera que, se
socialice la naturaleza de los
cuidados, el motivo para
proporcionarlos, la finalidadque
se propone, la toma de
decisiones y la ejecucién de los
mismo de acuerdo a los
conocimientos cientificos.
(Colegio de Enfermeros del
Peru, 2015 y Agencia para el

Mejoramiento de la Calidad de
la Atencion en Salud, 2004)

fisicas del paciente.

« D4: Evaluaciéon de
los objetivos de la
atencion de
enfermeria.

« D5: Procedimientos
de proteccion de
los pacientes.

- D6: Apoyo
administrativo a la
atencion de
enfermeria.

¢ Muy en desacuerdo
(1)
¢ En desacuerdo (2)

¢ Ni de acuerdo ni en
desacuerdo (3)

e De acuerdo (4)

e Muy de acuerdo(5)
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CULTURA DE
SEGURIDAD DEL
PACIENTE

La Alianza para la Cultura de
seguridad del paciente (2014)
la determiné como la disciplina
que prioriza la ausencia de
dafios prevenibles al paciente
durante el tiempo de Ia
atencion a la salud con la
finalidad de evitar dafios en los
pacientes.

Cuestionario
propuesto por
Healthcare
Management
Americas en la version
espafiola de Medical
Office  Survey on
Patient Safety culture
(MOSPS) modificado
a la realidad peruana
por Natali Mori

¢ D1: area de trabajo

e D2: seguridad
brindada por
direccion

¢ D3: comunicacion,

e D4: frecuencia de
sucesos notificados

¢ D5: asistencia de
Atencion Primaria.

Las respuestas de la

encuesta se

recodifican en la

escala ordinal de

Likert:

o Muy en
desacuerdo (1)

¢ En desacuerdo (2)

e Ni de acuerdo nien
desacuerdo (3)

¢ De acuerdo (4)

e Muy de acuerdo(5)

Escala Ordinal
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ANEXO 5:

DISTRIBUCION DE NORMALIDAD DE VARIABLES
Tabla 9:

Prueba de normalidad para la variable calidad del cuidado de enfermeria.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistic gl Sig.
0

Calidad del Cuidado 0,204 35 0,001 0,894 35 0,003
de Enfermeria

HO: La variable sigue una distribucion normal (hipétesis nula)

H1: La variable no sigue una distribucién normal (hipotesis alternativa)

Cuando p > 0.05 aceptamos la Hipotesis Nula
Cuando p < 0.05 aceptamos la Hipétesis Alternativa

Nota: El valor de significancia para esta variable permitié aceptar la hipotesis
alternativa asumiendo que, la variable de Calidad del cuidado de enfermeria no

sigue una distribucion normal.
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Tabla 10:

Prueba de normalidad para la variable cultura de seguridad del paciente y

sus dimensiones

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Cultura de seguridad del 0,083 35 0,200° 0,984 35 0,878
paciente

D1: Area de trabajo 0,141 35 0,077 0,966 35 0,348
D2: Direccion 0,162 35 0,021 0,958 35 0,194
D3: Comunicacion 0,191 35 0,002 0,918 35 0,012
D4: Sucesos notificados 0,324 35 0,000 0,771 35 0,000
D5: Atencion primaria P 0,279 35 0,000 0,808 35 0,000

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

HO: La variable sigue una distribucion normal (hipétesis nula)

H1: La variable no sigue una distribucién normal (hipotesis alternativa)

Cuando p > 0.05 aceptamos la Hipdtesis Nula

Cuando p < 0.05 aceptamos la Hipétesis Alternativa

Nota: El valor de significancia para esta variable permitié aceptar la hipotesis

nula asumiendo que, la variable de Cultura de seguridad del paciente sigue una

distribucion normal.

En el caso de la primera dimension por su valor de significancia se acepta la

hipétesis nula asumiendo que, el area de trabajo de la cultura de seguridad del

paciente sigue una distribuciéon normal.

Para la segunda dimension, el valor de significancia permitio aceptar la hipétesis

alternativa asumiendo que, la cultura de seguridad del paciente desde la

direccidn sigue una distribucion no normal.
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Hace alusion a la tercera dimension, presentd un valor de significancia que
aceptd la hipétesis alternativa, en consecuencia, la cultura de seguridad del

paciente desde la comunicacién sigue una distribucién no normal.

Se continua con la dimensién de frecuencia de sucesos notificados cuyo valor
de significancia permitié aceptar la hipotesis alternativa, o que conlleva a una

distribucidon no normal.

Finalmente, la dimension de atencion primaria mantuvo un valor de significancia
que permitio aceptar la hipétesis alternativa, lo que conlleva a una distribucién

no normal.
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Anexo 6:
PRUEBA DE HIPOTESIS

Hipotesis General

HO: No existe una relacion entre calidad del cuidado de enfermeria y la cultura
de seguridad del paciente en el Hospital |I-E de Cajamarca, febrero - junio del
2021.

H1: Existe una relacién entre calidad del cuidado de enfermeria y la cultura de

seguridad del paciente en el Hospital |I-E de Cajamarca, febrero - junio del 2021.

Nivel de significancia: a = 0,05 = 5% de margen maximo de error
Regla de decision:

p = a — se acepta la hipétesis HO

p < a — se acepta la hipotesis H1

Tabla 11

Correlacién de Rho de Spearman de calidad de cuidados de enfermeria 'y
cultura de seguridad del paciente por el profesional de enfermeria que
labora en la UPSS de Emergencia y Hospitalizacion el Hospital II-E de

Cajamarca, febrero- junio del 2021.

Calidad de
cuidado de
enfermeria
Rho de Cultura de Coeficiente de 0,083
Spearman seguridad del correlacién
paciente Sig. (bilateral) p 0,635
N 35

Nota: El valor de significancia ayuda a aceptar HO, es decir, No existe una
relacion entre calidad del cuidado de enfermeria y la cultura de seguridad del
paciente en la UPSS de Emergencia y Hospitalizacion del Hospital II-E de
Cajamarca. Pues, el coeficientede correlacion facilita determinar una relacion

directa y débil entre ambas variables en estudio.
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Hipodtesis Especifica 1
HO: No existe relacidén entre calidad del cuidado de enfermeria y la cultura de
seguridad del paciente en cuanto al area de trabajo en el Hospital II-E de

Cajamarca.

H1: Existe relacion entre calidad del cuidado de enfermeria y la cultura de
seguridad del paciente en cuanto al area de trabajo en el Hospital |I-E de

Cajamarca.

Tabla 12

Correlacion de Rho de Spearman de calidad de cuidados de enfermeria y
cultura de seguridad del paciente en el area de trabajo por el profesional de
enfermeria que labora en la UPSS de Emergencia y Hospitalizacion el

Hospital II-E de Cajamarca, febrero-junio del2021.

Calidad de cuidado
Rho de de enfermeria

Spearman Cultura de Coeficiente de 0,117
seguridad del correlacién

paciente en el “Sig. (bilateral) p 0,501

area de trabajo

N 35

Nota: El nivel de significancia permite aceptar la HO, por lo que, No existe relacion
entre calidad del cuidado de enfermeria y la cultura de seguridad del paciente en
cuanto al area de trabajo de la UPSS de Emergencia y Hospitalizacion en el
Hospital II-E de Cajamarca ya que, segun el coeficiente de correlacién sélo

mantiene una relacion directa y débil.
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Hipotesis Especifica 2

HO: No existe relacion entre calidad del cuidado de enfermeria y la cultura de

seguridad del paciente desde la direccidén en el Hospital II-E de Cajamarca.

H1: Existe relacion entre calidad del cuidado de enfermeria y la cultura de

seguridad del paciente desde la direccion en el Hospital II-E de Cajamarca.

Tabla 13

Correlacién de Rho de Spearman de calidad de cuidados de enfermeria y
cultura de seguridad del paciente desde la direcciéon por el profesional de
enfermeria que labora en la UPSS de Emergencia y Hospitalizacion el

Hospital II-E de Cajamarca, febrero- junio del 2021.

Calidad de cuidado

Rho de de enfermeria
Spearman Cultura de Coeficiente de -0,123
seguridad del correlacion
paciente desde la ~Sig. (bilateral) p 0,481
direccion
N 35

Nota: Teniendo en cuenta el valor de significancia, se acepta HO; en tanto, No
existe relacion entre calidad del cuidado de enfermeria y la cultura de seguridad
del paciente desde la direccion en las UPSS de Emergencia y Hospitalizacion;
dado que, considerando el coeficiente de correlacion mantienen una relacion

indirecta y débil de las variables.
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Hipotesis Especifica 3

HO: No existe relacidén entre calidad del cuidado de enfermeria y la cultura de
seguridad del paciente a partir de la comunicacion en el Hospital II-E de

Cajamarca.

H1: Existe relacion entre calidad del cuidado de enfermeria y la cultura de
seguridad del paciente a partir de la comunicacién en el Hospital |I-E de

Cajamarca.

Tabla 14

Correlacién de Rho de Spearman de calidad de cuidados de enfermeria 'y
cultura de seguridad del paciente a partir de la comunicacién por el
profesional de enfermeria que labora en la UPSS de Emergencia y

Hospitalizacion el Hospital II-E de Cajamarca, febrero - junio del 2021.

Calidad de cuidado

Rho de de enfermeria
Spearman Cultura de Coeficiente de -0,099
seguridad del correlacion
paciente a partir "~ Sig. (bilateral) p 0,572
de la
comunicacion N 35

Nota: Con el nivel de significancia que muestra la Tabla 6 se acepta HO, No
existiendo relacién entre calidad del cuidado de enfermeria y la cultura de
seguridad del paciente a partir de la comunicacion en las UPSS de Emergencia
y Hospitalizacidén; puesto que, considerando el coeficiente de correlacién, la

relacidn que mantienen las variables es indirecta y débil.
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Hipotesis Especifica 4

HO: No existe relacion entre calidad del cuidado de enfermeria y la cultura de
seguridad del paciente segun los sucesos notificados en el Hospital II-E de

Cajamarca.

H1: Existe relacion entre calidad del cuidado de enfermeria y la cultura de
seguridad del paciente segun los sucesos notificados en el Hospital II-E de

Cajamarca.

Tabla 15

Correlacién de Rho de Spearman de calidad de cuidados de enfermeria 'y
cultura de seguridad del paciente segun sucesos notificados por el
profesional de enfermeria que labora en la UPSS de Emergencia y

Hospitalizacion el Hospital II-E de Cajamarca, febrero - junio del 2021.

Calidad de cuidado

Rho de de enfermeria
Spearman Cultura de Coeficiente de 0,136
seguridad del correlacion
paciente segun ~ Sig. (bilateral) p 0,437
sucesos
notificados N 35

Nota: De acuerdo al nivel de significancia se acepta HO, es decir que No existe
relacion entre calidad de cuidados de enfermeria y cultura de seguridad del
paciente segun los sucesos notificados en las UPSS de Emergencia y
Hospitalizacion. En cambio, el coeficiente de correlacion determiné la relacion

directa y débil entre las variables.
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Hipodtesis Especifica 5

HO: No existe relacion entre calidad del cuidado de enfermeria y la cultura de
seguridad del paciente comenzando en la atencion primaria en el Hospital II-E
de Cajamarca.

H1: Existe relacion entre calidad del cuidado de enfermeria y la cultura de

seguridad del paciente comenzando en la atencion primaria en elHospital II-E de

Cajamarca.

Tabla 16

Correlacion de Rho de Spearman de calidad de cuidados de enfermeria y
cultura de seguridad del paciente comenzando en la atencion primaria por
el profesional de enfermeria que labora en la UPSS de Emergencia y
Hospitalizacion el Hospital II-E de Cajamarca, febrero - junio del 2021.

Calidad de cuidado

Rho de de enfermeria
Spearman Cultura de Coeficiente de -0,055
seguridad del correlaciéon
paciente Sig. (bilateral) p 0,753
comenzando en
la atencion N 35
primaria

Nota: En base al nivel de significancia se acepta HO en consecuencia, No existe
relacion entre calidad del cuidado de enfermeria y la cultura de seguridad del
paciente comenzando en la atencion primaria en la UPSS de Emergencia y
Hospitalizacion. Antes bien, el coeficiente de correlacién permite identificar la

relacién indirecta y débil.
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ANEXO 7:
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