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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo comparar la cultura de seguridad del
paciente entre el personal asistencial del servicio de emergencia y hospitalizacion
de un hospital nivel I, 2022. Para llevarla cabo se realizé una metodologia de tipo
basica, cuantitativa, con un disefio no experimental — descriptivo y un nivel
comparativo. Cont6é con una muestra de 217 profesionales de salud que trabajan
en los servicios de emergencia y hospitalizacion. La técnica usada fue la encuesta
y el instrumento el cuestionario sobre seguridad de pacientes de la Agency for
Health Care Research and Quality (AHRQ), versién espafiola 2005, encuesta tipo
Likert, en donde el indice de confiabilidad fue una puntuacién de Alpha de Cronbach
=0.742.

Los resultados obtenidos mostraron que hay diferencia significativa en la cultura de
seguridad del paciente con una significancia de p= 0, 000 < 0.05. lo cual se obtuvo
con el test U de Mann Whitney. Se lleg6 a concluir que existe diferencia significativa
en la cultura de seguridad del paciente entre la personal asistencia del servicio de

emergencia y hospitalizacion de un hospital nivel 11-2022.
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Abstract

The objective of this research was to compare the patient safety culture among the
care personnel of the emergency service and hospitalization of a level 1l hospital,
2022. To carry it out, a basic, quantitative methodology was carried out, with a non-
experimental design - descriptive and a comparative level. It had a sample of 217
health professionals who work in emergency and hospitalization services. The
techniqgue used was the survey and the instrument was the Patient Safety
Questionnaire of the Agency for Health Care Research and Quality (AHRQ),
Spanish version 2005, Likert-type survey, where the reliability index was a
Cronbach's Alpha score = 0.742.

The results obtained showed that there is a significant difference in the culture of
patient safety with a significance of p= 0, 000 < 0.05. which was obtained with the
Mann Whitney U test. It was concluded that there is a significant difference in the
culture of patient safety between the personal assistance of the emergency service

and hospitalization of a level 11-2022 hospital.

Keywords: Culture, safety, patient
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I. INTRODUCCION

De acuerdo a la (OMS) Organizaciéon Mundial de la Salud define la seguridad del
paciente (SP) como una ausencia de un dafio ya sea real o potencial, que estén
asociada a una atencion sanitaria. Por ende, es esencial para poder evitar las
posibles causas ante un dafio y mejorar la atencion brindad durante tu estancia en
el establecimiento, asi mismo tener una cultura positiva sobre seguridad del paciente
CSP positiva (Conaned 2018) Define SP como un conjunto de percepciones,
actitudes, valores y competencias para poder brindar una atencién al usuario libre de

los riesgos durante su estancia en la institucion de salud.

Ante la seguridad del paciente los efectos adversos en los distintos nosocomios
de la Latinoamérica, mencionan que los 13 ,290 usuarios de 60 establecimientos
gue brindan atencion medica de 9 paises su tasa de eventos adversos fue un total
de 64% considerando con el 6% evitable durante su atencion recibida en las

diferentes instituciones de salud ( Santiago-Gonzélez et al., 2020).

Dada que dentro de la Union Europea uno de cada 28 pacientes atendidos
sufre algun dafio al recibir una atencion sanitaria en los distintos establecimientos
de salud. Asi mismo la notificacién de los eventos adversos en los ultimos afos se
han incrementado, lo cual pone en riesgo la CSP en los diferentes paises (

Vasquez-Santos et al., 2019).

En vista la situaciéon las Organizaciones del Consejo Europeo y sus
autoridades sanitarias de muchos paises asistieron a la conferencia donde
coordinaron las diversas iniciativas, estrategias y programas para reducir el impacto
de estos efectos adversos, entre ellos destacaron una Alianza para la reduccién de
dafos ocasionados durante una intervencion realizada en las distintas instituciones
de salud ( Abasabadi & Farrokhi et al., 2018).

Por otro lado, a nivel de Peru el MINSA a través de la Resolucion Ministerial
N° 727- 2009 decidié hacer obligatorio el cumplimiento del reporte y seguimiento
de los distintos eventos ocasionados en los nosocomios de Salud, considerando

que las estrategias de seguridad del paciente requieren acciones importantes sobre



los cambios de cultura en el Pais. Por ende, aprueban la verificacion de la cirugia
segura en los distintos procedimientos que se realizan al paciente, por el cual es
adaptado de acuerdo a los distintos practicas clinicas de los establecimientos que

brindan atencion al usuario (Lépez et al., 2018).

En la institucion donde brindan atencion medica en las diferentes
especialidades, el personal que atiende al usuario no cuenta con un enfoque claro
sobre la SP, por los distintos eventos adversos reportados, sucesos notificados,
problemas administrativos, quejas, reclamos del paciente durante su estancia
hospitalaria, inconformidad de la atencion en las diferentes ares del
establecimiento. Asi mismo los reclamos por la demora para que se le brinde una
atencion. La falta de escuchar al paciente, familiares, encargados del cuidado de
ellos provoca que la CSP sea mas riesgoso porque no tiene la confianza adecuada
de expresar las emociones, miedo que tienen al no encontrar soluciones sobre el
problema que presenta. Actualmente la institucion no cuenta con un area,
departamento especializado encargado para mejorar la CSP donde los usuarios
puedan presentar algun declamo, queja, sugerencia sobre su atencion recibida.
Hasta hoy en dia no se puede evidenciar datos estadisticos es por ello que se esta

realizando esta investigacion como base.

Ante lo expuesto se plantea la pregunta de investigacion. ¢Cuél es la
diferencia de la cultura de seguridad del paciente en el personal asistencial en los
servicios de hospitalizacién y emergencia de un hospital nivel 11,2022?. Asi mismo
como preguntas especificas: ¢ Cudl es la diferencia de la cultura de seguridad del
paciente en sus dimensiones, seguridad brindada desde el area de trabajo,
Direccién, comunicacion, atencion primaria en el personal asistencial entre los

servicios de hospitalizacion y emergencia de un hospital nivel I, 20227.

El panorama del estudio que ofrece en esta investigacion es muy prometedor,
es una herramienta que servira como ayuda en los distintos procesos,
mejoramiento de los distintos procedimientos de las practicas clinicas en la
institucion. Por ende, ayudara a realizar una atencion segura libre de cualquier dafio
gue pueda ser ocasionado por algun procedimiento invasivo durante su estancia en
el establecimiento Soto Aranda Lizbeth (2020).



Por lo tanto, la justificacién practica de este estudio es de gran relevancia
asistencial ya que ayudara a conocer la CSP AHRQ espariol (2009) en todo el
personal que labora en el servicio de hospitalizacién y emergencia, de esa manera
poder brindar una atencion de salud segura, libre de complicaciones o accidentes,
asi mismo disminuir la incidencia de los eventos adversos en los procedimientos
gue se realiza durante su estancia hospitalaria. La relevancia metodolégica se dara
por la aplicacion de un disefio no experimental, descriptivo comparativo, asi como
el uso de instrumento validado que serviran como referencia para futuros
investigaciones que estén relacionados con el tema. En la justificacion social ayuda
a obtener el conocimiento de la realidad acerca de la CSP, en los trabajadores y
por ende se podra implementar capacitaciones que beneficiaran a los pacientes,

familiares y la comunidad en general que se atiende en el establecimiento.

Siendo el objetivo general: Comparar la cultura de seguridad del paciente entre
el personal asistencia del servicio de emergencia y hospitalizacién de un hospital
nivel 1l, 2022. Por ende, en los objetivos especificos mencionamos: Comparar la
cultura de seguridad del paciente en sus diferentes dimensiones, seguridad desde
el area de trabajo, seguridad brindada desde la direccidon, comunicacion, sucesos
notificados, desde la atencién primaria entre el personal asistencial del servicio de

emergencia y hospitalizacion de un hospital nivel Il, 2022.

Como hipétesis general: Existe diferencia significativa de la cultura de
seguridad de seguridad del paciente entre el personal asistencial del servicio de
emergencia y hospitalizaciéon de un hospital nivel 1l, 2022. Por lo consiguiente se
menciona las hipotesis especificas: Existe diferencia significativa en la cultura de
seguridad del paciente en las diferentes dimensiones, seguridad del area de
trabajo, Direccion, comunicacion, frecuencia de sucesos notificados, desde la
atencion primaria entre el personal asistencial del servicio de emergencia y

hospitalizacion de un hospital nivel II, 2022.
ll. MARCO TEORICO

Desde este contexto, la CSP segun la OMS refiere que es un problema de salud
publica porque el dafio se le causa directamente al paciente con los malos

procedimientos que se realizan y que pueden llevar consecuencias graves, hasta



la muerte del usuario (Buitrago & Otero 2021) mencionaron que para mejorar la
CSP se requieren de muchas acciones que estén destinadas a las atenciones que
se le brindan desde que ingresa al nosocomio hasta su salida, por ende se debe de
llevar un control estricto de los incidentes que sucedan durante la jornada laboral

del personal de salud.

A Nivel Nacional tenemos a Contreras (2021), en su estudio sobre los riesgos
de la CSP y como prevenir los eventos adversos durante su atencion. De igual
manera. Garcia (2020), hallo dependencia entre la variable de estudio del hospital
Sergio Bernales. En otra perspectiva Soto Aranda Lizbeth (2020) busco explorar la
gestion de la CSP en prevencion a los diferentes eventos adversos en un hospital
publico, encontrando como hallazgos el estudio alcanzando con el 40% un nivel

alto, el 50% un nivel medio, un 10% un nivel bajo en la poblacion de estudio.

En el mismo sentido Suarez (2020) bajo un enfoque cuantitativo no
experimental, en su resultado refiere que existe una relacion moderada entre la
CSP, por otro lado, existe relacion moderada positiva en las dimensiones,
comunicacién, jornada laboral, competencias profesionales, en cuanto a las
conclusiones refiere que la sobre carga laboral implica sobre la SP , es por ello que
refiere a la institucion que tiene que mejorar en la dotacion del personal por los
diferentes servicio para poder brindar una atencion libre de riesgos. Por su parte
Gutiérrez (2020) refiere a través del apoyo de todo el equipo de trabajo se puede

mejorar la CSP en los distintos servicios de la institucion de salud.

Por su parte Mundo (2018), bajo su estudio descriptivo-comparativo, que
incluyo a 90 licenciados, encontré que en el servicio de emergencia el 58.4% obtuvo
un nivel medio 41.6% nivel alto y en el servicio de hospitalizacion el 57.5% un nivel
medio, el 42.5%nivel alto. Concluyo que el personal necesita recibir capacitaciones
para la atencién al usuario. Por su parte Figueroa (2018), refiere que en su resultado
en el servicio de emergencia el 50% se encuentra en un nivel medio y el servicio
de hospitalizacion 40% se encuentre en un nivel bajo. Asi mismo Mosqueira (2018)
en su conclusion refiere que existen diferencias significativas en la CSP en los

servicios de emergencia y hospitalizacién en un hospital privado.



En referencia al estudio Cieza (2018) en su resultado respecto a la variable
SP el 64.9% respondieron de manera positiva, el 35.1% no alcanzo un nivel de
fortaleza. Concluyo que SP en el personal que labora en la institucion necesita
mejorar los aspectos en el trabajo en equipo para poder realizar las actividades
laborales, por ende, debe ser una prioridad las atenciones de brindar al usuario.
Desde otra perspectiva Quispe (2018) llego a la conclusion de que se necesita
lograr una transformacion de la CSP donde se aprenden de los erros y no juzgar
con totalidad y que el personal que labora tiene que cambiar diferentes actitudes
frente a la atencion que brindan a los pacientes que acuden al establecimiento de

salud.

A nivel internacional destacamos el articulo de Orszag (2021), quienes
reflexionaron sobre la CSP en relacionados con la atencidn primaria, se encontré
gue estos son leves y de mayor predominio en el servicio de emergencia, por ello
se estan trabajando en mejorar la seguridad para evitar las incidencias de eventos
durante el proceso de la atencién sanitaria. También fue necesario evaluar las
estrategias de manejo del paciente desde el enfoque de prevencion y seguridad
(Behrad et al., 2020) el estudio mostro distintas debilidades que tienen que ser
fortalecida para mejorar la organizacion de la atencion que se le brinda al paciente
y mejorar la CSP en los distintos servicios. Por lo consiguiente Rocco (2019)
identifico las debilidades que podrian mejorar en diferentes aspectos para poder

implementar, formular estrategias en la CSP en los diferentes servicios.

Por su parte Leistikow (2019) se centré que la dotacion del personal se tiene
gue mejorar para poder brindar una mejor SP. Asi mismo necesitan fortalecer varios
aspectos en diferentes servicios, los jefes y sub coordinadores tienes que realizar
cambios para el fortalecimiento de las distintas practicas clinicas que se realizar en
la institucion de salud. Desde otra perspectiva Otchi (2019). Tuvo como objetivo
promover la CSP en el personal asistencia del servicio de cirugia de un hospital
publico. Asi mismo menciona que en la institucibn se debe implementar la
tecnovigilancia en el cual servir4 para mejorar la CSP y las atenciones que se le
brindan a los usuarios. Asi mismo, el articulo de (Simsekler & Clarkson 2020),
examino entre la gestiéon de riesgos y los incidentes de SP en los hospitales,

encontré en sus resultados que los hospitales con el nivel mas alto de gestién de



riesgos informan mas incidentes y demuestran una dependencia entre la gestion

de riesgos y los datos de incidentes de SP.

En referencia al estudio de (Vincent & Amalberti 2019) Llegaron a la
conclusién. Promover la CSP en el personal del servicio de centro Quirldrgico. Asi
mismo mencionan que en la institucion, los Directivos no muestran ningun interés
en mejorar la SP, los incidentes que ocurren no son reportados por mido a despidos.
Por lo consiguiente el personal que labora no es suficiente necesitan mejorar su
dotacién del personal en el servicio, por ello no cuentan con suficientes recursos
para realizarlo. También Ramos (2020) en sus resultados mencionan el 41.2%
presentan una CSP positiva y el 58.9% presentan una CSP negativa. Asi mismo
(Wahlin et al., 2019) en sus resultados menciona que el 61,5% un CSP negativa, el
53,8% un CSP positiva, Concluyen que los reportes de los eventos adversos no
estan siendo bien notificados ante el departamento de cada servicio de la
institucion.

Por lo consiguiente una vez culminada los estudios previos es necesario
mencionar sobre el abordaje tedrico de la variable, haciendo un acercamiento
histérico sobre la CSP, lo cual comenzd en la década de 1990 bajo un enfoque
dirigido al usuario para poder disminuir los dafos e identificar la causa que lo
ocasiona, haciendo un analisis de los incidentes ocasionados por un evento
adverso que si no es atendido a tiempo puede llevar a errores catastroficos. Por lo
consiguiente se amplia la necesidad de conceptos sistematicos que estén dirigidos

a la atencion de usuario (Muifio et al., 2019)

Asi mismo en el informe publicado por National Quality Forum en los EEUU,
menciona los protocolos para mejorar la SP en los distintos procesos sistematicos
gue estén relacionados en disminuir los errores que pueden ser ocasionados en
distintos servicios, una vez identificado el problema se podra mejorar de una forma
proactiva la CSP que se le brinda al usuario durante su atencién ( Agencia de
calidad del SNS, 2009) Implementan la necesidad de actuar ante la SP para que el
personal tengue un enfoque claro, preciso sobre la seguridad brindada al usuario y
pueda disminuir los eventos ocasionados dentro de una organizacion que estén
basadas con una comunicacion asertiva, con un compromiso leal responsable para

poder prevenir los incidentes y mejorar la calidad de atencion que se le brinda al



usuario. Asi mismo refiere que siempre tiene que estar monitorizado por el
departamento encargado, ya que ellos tienen la obligacion de tomar desiones que

beneficien tanto al personal de salud como al paciente.

Ahora bien, en los cimientos que estan basado en distintos enfoques
sistematico de la Agencia para las Investigaciones en el Cuidado y Calidad en Salud
(AHRQ) se basa en la calidad asistencial que requieren elementos fundamentales
para el desarrollo. En el cual esta distribuidos en estructura, procesos y un
resultado de la CSP, cual es parte primordial para un sistema de salud asistencial
positiva. Las atenciones que se le brindan al usuario tienen que estar libre de alguin
dafio ocasionado, ya que la calidad se mide bajo distintos parametros donde estan
basados en el cuidado sobre la SP (Tupac et al., 2019). Donde se entiende SP a la
disminucion del dafio ocasionado durante su atencion medica en los distintos
establecimientos de salud, ya que los eventos son mas ocasionados cuando se

realiza alguna intervencion o procedimiento al usuario.

Por ende, es primordial maneja distintos protocolos de seguridad que se
tienen que tener en cuenta ante la CSP ya que todos estan relacionados en mejorar
la seguridad (Slawomirski & Klazinga 2018) asi mismo estan basados en los
principios fundamentales, éticos que todo personal de salud debe cumplir para
poder brindar una atencién segura y de calidad libre de algun riesgo ocasionado al
usuario. Para poder mostrar una seguridad positiva es necesario que la direccion
trabaja en conjunto con los grupos que conforman el servicio y todos puedan lograr
gue el paciente esté libre de sufrir algin dafio cuando se le realiza alguno

procedimiento o intervencion.

Ante lo expuesto, se sustenta la definicion de la CSP por the Comite of Experts
on Management of Safety and Quality in Health Care. Council of (2005) es el
conjunto de acciones, actitudes que se le brinda al paciente con el objetivo de
disminuir los riesgos durante su atencion en los distintos establecimientos de salud.
La SP es una atencion al usuario libre de riesgo o dafio que pueda ser recibida
durante su hospitalizacién, procedimientos clinicos realizados, tratamientos que se
le brindan durante su estancia en el establecimiento. Asi mismo se describen los
procesos de prevencion de riesgos que se tienen que tener en cuenta ante los

resultados esperados de cada intervencion que se realiza. La AHQR define que la



CSP es el conjunto de atenciones que se le bridan al usuario libre de riesgos o
cualquier dafio que sea ocasionado durante su estancia en el establecimiento, asi

mismo es primordial el compromiso que se tiene ante el cuidado del paciente.

Siendo la idea anterior, la CSP se evaluara en base a cinco dimensiones,
comenzando con la seguridad en el &rea de trabajo, el trabajo en equipo es la clave
esencial que se necesitan en un ambiente hospitalaria porque si todos trabajan en
un solo ritmo la carga de atencidn sera muchos mejor. Por ende, los mas
beneficiados seran los pacientes porque se disminuira el riesgo de algun incidente
ocasionado durante su atencion (Sharp & Park 2019) Nos refiere que cada integrante
del equipo tiene que pedir ayuda para poder movilizar al paciente. Asi mismo
menciona que el trato entre los integrantes del servicio tienes que ser con respeto,
confianza, honestidad, solidaridad, responsabilidad, para que puedan evitar algun

conflicto o mala comunicaciéon en el cambio de turno.

Desde otra expectativa nos menciona (Thomas et al., 2018) que durante el
relevo del turno cada integrante del equipo tienes que informar de los sucedié que
pasaron durante su formada laboral, asi mismo de algun incidente o de material
malogrado que estén en mal estado que pueda ocasionar alguno dafio al usuario.
La responsabilidad ante CSP implican bastante en los trabajadores de la institucion
porque la seguridad depende muchos del cuidado que ellos brindan. Es importante
también mencionar que cada miembro del grupo de trabajado que lo conforma
hable sobre los erros e incidentes que estan pasando en servicio para que de esa
manera pueda mejorar la SP. Asi mismo es importante la responsabilidad de cada
integrante del equipo que pertenece. En otro sentido menciona que el usuario es
un ser humano que ingresa a la institucién por una ayuda que necesita para mejorar
su salud, es por ello que durante su estancia en el establecimiento tiene que
sentirse seguro porque esta bajo la responsabilidad de profesionales capacitados

para el cuidado de su salud.

La segunda dimension a evaluar es la seguridad brindada por la Direccion, la
direccion es una organizacion que se encuentra comprometida con la SP porque
forma personal que estén capacitados en apoyar a todo el trabajador de las distintas
areas de salud que brindan atencién al usuario Malinowski (2018) el personal

encargado de cada servicio tienes que saber manifestar su molestia de alguna



situacion que ponga en riesgo la SP. Asi mismo la direccién tiene que evaluar
constantemente al personal de salud a través de un instrumento, donde ayudara a
conocer el nivel de seguridad que tienen todo el personal que labora en la
institucion.

En otro sentido el personal tiene que recibir capacitaciones constantemente
para el fortalecimiento sobre CSP, para disminuir los riesgos que puedan ser
ocasionados al usuario durante su atencion (Yosia & Wijaya 2019) nos menciona
gue los problemas de las distintas areas tienen que ser informados en cada turno
al jefe inmediato de cada servicio, para que puedan buscar una solucion inmediata
y no comprometa la SP. Por los consiguiente, el equipo multidisciplinario de las
instituciones debe trabajar para mejorar de una forma positiva, proactiva el alto

imagen de toda la institucién y brindar una buena atencion al usuario.

La tercera dimension a evaluar es la seguridad desde la comunicacion, la
comunicacién es primordial para poder atender al paciente, porque una mala
interpretacion puede ocasionar dafios durante una intervencion clinica, o la
administracion de algun medicamento que no fue reportado podria ocasionar algin
dafio al usuario. Por tal sentido la comunicacion tienes que ser clara y precisa
(Malicki et al., 2018) menciona que las palabras siempre tienen que ser bien
expresadas de tal manera que el receptor pueda entender el estado del paciente,
tanto fisico como emocional, psicolégica, para que de esta manera el personal
pueda actuar de inmediato ante la situacién que pueda suceder durante su formada

laboral y no poner en riesgo la seguridad del usuario.

Desde otra perspectiva (Acevedo et al.,, 2018) menciona que la informacién
brindada ante un reporte del personal de salud siempre tiene que ser precisa, clara,
asi mismo se tiene que informar algin suceso que estén relacionados con algun
incidente que ocurrié durante su estancia del usuario. Por ende, es importantes
conocer qué palabras, frases, términos sencillos se tiene que usar para poder
explicar al cuidador del paciente, las indicaciones, cuidados que tiene que tener en

su hogar.

La cuarta dimension a evaluar es la frecuencia de sucesos notificados, es

fundamental la informacion oportuna del reporte de los eventos adversos que



suceden en los distintos servicios de la institucion, porque ayudaran a mejorar que
NO ocurra otros erros graves que podrian atentar con la vida del paciente por no ser
notificados en un tiempo determinado Haas & Reynolds (2018) cada miembro del
grupo de trabajo estan en la obligacién de notificar cada incidente que pasa en los
distintos servicios que labora Amaniyan & Vaismoradi (2019) Por lo consiguiente se
tiene que realizar seguimientos a los eventos adversos reportados, para verificar si
hay aumentos o disminucion de casos reportados en cada servicio en el cual
ayudara a saber cuanto es el porcentaje de mejorar la tasa de los casos reportado
de la SP (Ardalan et., al 2018) Los encargados de decepcionar las notificaciones
de incidentes son las coordinadoras de cada turno La jefa de linea también reporta
al servicio de epidemiologia de alguna reaccién que presento el paciente por algun
medicamento, ellos tienen la capacidad de dar solucion de inmediato en mejora del
servicio y el bienestar, seguridad del paciente.

Y la ultima dimension a evaluar es la SP en la atencion primaria. La atencién
que se le brinda al usuario tiene que ser libre de riesgos y dafios desde el momento
de ingresa a la instruccion, el personal de salud es el encargado de brindarle toda
la seguridad, confianza, respeto, que requiere el paciente (Sanner et al.,2018) la SP
implica también en el ambiente donde se atiende, muchas de las instituciones no
tienen un ambiente adecuada para poder brindar atencién medica por el alto
porcentaje de ingreso del paciente a los distintos establecimientos de salud Thomas
et al., (2018) los problemas notificados que son recibidos con las distintas
atenciones que se le brinda al usuario, ayuda que la institucion mejorar y el usuario
se sienta satisfecho por la atencion recibida durante su estancia (Zarate & Olvera
2018) Asi mismo menciona los componente de la calidad sobre la SP a través de
las atenciones del usuario en los procesos metodologicos, cientificos los cuales
buscan disminuir las incidencias que suceden en las atenciones que se le brinda al

paciente.

Por otro lado, el ser humano no es perfecto puede cometer errores ante ello
tiene que asumir su responsabilidad sobre la atencion que brinden al paciente, nos
menciona Reason (2008) en su teoria sistémica refiere que las organizaciones
tienen que trabajar en conjunto para el fortalecimiento de la institucion donde se

puede formular estrategias, capacitaciones sobre seguridad, estrés laboral, trabajo
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en equipo, capacitaciones para el fortalecimiento del servicio o grupo de trabajo por
ende es primordial tiene que ser siempre la seguridad del usuario Widyakti (2019)
la decisiones que toman los gestores en los distintos procesos, que deben ser
supervisados a través de la elaboracion de politicas que estan de acorde a las
distintas normas que se tienen que cumplir y el personal se sienta comprometido

con la institucion donde labora.

Desde otra perspectiva el personal tiene que tener el compromiso de trabajar
en equipo para disminuir los incidentes en el area donde laboran. Asi mismo en su
teoria que Geller & Vengberg (2018) que esté relacionado con la CSP describe el
comportamiento externo de las personas en la fase de independiente y
dependiente, que es muy importante conocer porque se tiene que clasificar segin
su patologia, edad, cual es el tipo de cuidado que se tiene que brindar, los cuidados
de los pacientes independientes son mas en monitorizar sus actividades que
realizan con su bafio, alimentacién, vestimenta, en caso de pacientes dependientes
los cuidados que se le brindan son directamente a ellos porque no tienen la
capacidad de realizarlos ellos mismos dependen exclusivamente del personal para

realizar sus actividades.

Por ende, se menciona que el personal de salud es el encargado de brindar
seguridad al paciente desde que ingrese al establecimiento tanto en lo fisico como
psicolégico Dorothea Orem (1971) en su teoria aplicando los procesos cientificos
gue estén basados en el cuidado. Es por ello que se tienen que priorizar la salud,
seguridad, ante los diferentes procedimientos que se le realicen al usuario ya que
muchos de ellos pueden llevar a ocasionar dafos irreparables si no se tiene los
cuidados necesarios ante cualquier intervencion, asi mismo la comunicacion tiene
que ser precisa a la hora de informar al paciente sobre las intervenciones se le va
a realizar y/o familiar encargado de ello sobre su cuidado que tiene que tener en su

hogar.

A si mismo Jean Watson (1963) en la teoria del cuidado humanizado refieren
gue la evaluacion se realiza al paciente con las 3 esferas lo cual esta relacionado
con el alma, el cuerpo y el espiritu, en donde la enfermera tiene que tener en cuenta
ante la valoracion de paciente desde que ingresa al establecimiento, asi mismo

tener en cuenta sus creencias, valores y tradiciones que cada paciente tiene, por
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ende los principios béasicos del cuidado esta expresado exclusivamente para la
atencion primaria, por el cual se considera que puede ser utilizado en cualquier
ambito donde el cuidado tiene que ser primordial para que el usuario se sienta
satisfecho del cuidado que recibe de todo el personal de salud que trabaja en la
institucion.

lIl. METODOLOGIA

El enfoque de la investigacion es cuantitativo porque representa un conjunto de
procesos secuenciales con un orden riguroso que partes de los diferentes objetivos
y preguntas de la investigacion, esta elaborado bajo una perspectiva de distintas
teorias en funcion a ellas estan establecidos la hipoétesis, variable y dimensiones,
lo cual sera desarrollado bajo el plan establecido del disefio de la investigacién, que
se persiguen para la comprobacion de la hipétesis teniendo como base las
mediciones tedricas y el andlisis estadistico, por ende se realiza las conclusiones

directamente con los objetivos que planteo inicialmente (Hernandez et al.,2010).
3.1. Tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

Es basica: Porque es un conjunto de procesos sistematicos y empiricos que se

aplica al estudio de un fendbmeno (Hernandez et al.,2014).
3.1.2. Disefio de investigacion

El presente estudio de investigacion es no experimental porque no se realizara la
manipulacién de la variable. Por ende, la variable independiente no varia por el
efecto. Asi mismo sera comparativo porque establecera la causa de los factores de
riesgo que coinciden los determinados problemas con uno o varios, con el fin de
determinar el contribuyente del problema, es transversal porque los datos se
recolectaran en un solo tiempo y momento teniendo como propésito describir a la
variable de estudio en un momento dado (Hernandez et al.,2014) (Esquema de

disefio de Investigacion, anexo 8).

3.2. Variable y operacionalizacién

Variable 1: Cultura de seguridad del paciente
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Definicion conceptual

La CSP es el conjunto de actitudes, valores, caracteristicas de un individuo o grupo
de ellos que dan como prioridad primordial la seguridad del usurario en las

diferentes atenciones que se le brindan AHQR (2005).
Definicion operacional

La CSP es el comportamiento del individuo o grupo de ello en las distintas
competencias de actitudes, percepciones, compromiso hacia el manejo de la salud
del usuario, en el cual es fundamental la comunicacion, confianza mutua en cada
integrante del equipo de trabajo, se medira en 5 dimensiones las cuales son: en el
area de trabajo, atreves de la Direccion, comunicacion, sucesos reportados y desde

la atencion primaria recibida.

3.3. Poblacion, muestra, muestreo, unidad analisis
3.3.1. Poblacién

La poblacion es un grupo de individuos o elementos que presentan caracteristicas
similares, o que forman parte de un espacio comuny de los cuales se desea realizar
un estudio para obtener datos especificos Hernandez, Fernandez y Baptista (2014)
Por ende, la poblacion total del presente estudio estuvo conformado por todo el
personal asistencial del servicio de emergencia con 179 y hospitalizaciéon 122 que
laboran en dicha institucion, sumando un total de 301.

Criterios de inclusidn

Personal asistencial que labora en el servicio emergencia y hospitalizacion
Personal de ambos sexos

Personal que esté de acuerdo con participar en la encuesta

Criterios de exclusién

Personal asistencial que no labora en el servicio emergencia y hospitalizacion
Que estén de vacaciones, licencia, con descanso medico

Personal que no estén de acuerdo con participar en la encuesta
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3.3.2 Muestra

La muestra es una parte o subconjunto de la poblacion seleccionada mediante
alguna técnica Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) Por ende, la muestra del
presente estudio estuvo conformado por todo el personal asistencial del servicio de
emergencia con 123y hospitalizacion 94, que laboran en dicha institucion sumando
un total de 217 de un hospital nivel Il. Lo cual se obtuvo por el programa de
QuestionPro. (2020) para calcular la muestra (Calculo de muestra en la pagina

QuestionPro, anexo 9).
3.3.3 Muestreo

El muestreo sera no probabilistico porque se trabajara por conveniencia de las
cifras poblacional que se toma sin depender de probabilidad si no de las diferentes
propiedades de estudio de investigacion Hernandez, Fernandez y Baptista (2014)

3.4 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

La técnica que se utilizara para obtener los datos en el presente trabajo que es la
encuesta porque nos ayudara a recolectar informacion de los encuestados en base
de preguntas formulados en las diferentes respuestas (Hernandez, Fernandez y
Baptista 2010)

El instrumento que se empleara es un cuestionario, que es de la CSP, version
espafola de la Hospital Survey on Patient Safaty- La agencia para la investigacion
en el cuidado y calidad en salud- AHQR se ha creado en el afio (2005). Asi mismo
fue adaptado al espafiol en el (2009). El cuestionario consta de 28 preguntas, las
cuales consta de 5 dimensiones en las que se evaluara, en el area de trabajo,
Direccion, comunicacion, sucesos notificados, atencion primaria (Ficha técnica de
CSP, anexo 2.1)

La validez del instrumento de la recoleccién de datos es el grado en el que un
instrumento sea viable y confiable para que nos ayude a obtener los resultados del
objetivo de estudio a realizar Hernandez, Ferndndez y Bautista (2014). El
instrumento que se utilizé para medir la variable de la CSP, fue creado por AHRQ,
(2005), y adaptado al espafiol por el Ministerio de Sanidad en la universidad de
Murcia Espafia (2009) desde el cual fue utilizado por distintos investigadores. En el

(2018) se aplicd en una instituciébn privada por el cual obtuvo una validez de
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constructor a través de juicios de expertos y una confiabilidad de alfa de Cronbach
de 0.709.

Confiabilidad es un instrumento por el cual ayuda a recolectar los datos con
diversas opciones de respuesta, lo cual son evaluados por el alfa de Cronbach. La
consistencia interna permite la fiabilidad del instrumento a través de distintos items
en el cual son medidos por el mismo constructor y que estan altamente
correlacionados Hernandez, Fernandez y Bautista (2014) La confiabilidad para
medir la variable de la CSP es de 0.742 por ende el instrumento es aceptable y
procede a su aplicacion (Instrumento de confiabilidad, anexo 3).

3.5 Procedimientos

Se solicito al Director de la institucion el permiso para poder realizar el estudio y
aplicacién de la encuesta una vez obtenido la aprobacion, se envio el link con el

cuestionario virtual lo cual tendr& una duracién de 10 a 15 minutos como maximo.
3.6 Métodos de analisis de datos

Una vez obtenido la informacién de la encuesta realizada se procedié a organizar
las respuestas en una base de datos (Excel) luego se analiz6 a través de un
software SPSS versidon 24, en el cual nos permitié establecer los porcentajes de
incidencias de las distintas respuestas de los participantes. Para la contrastacion
de la hip6tesis se empleé la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney porque las
variables de estudio son cualitativas y medidas en una escala ordinal. Ademas de
ser dos muestras independientes. El uso de este estadistico no paramétrico nos
permitié contrastar, aceptar o rechazar las hipotesis asi mismo los resultados seran
presentados en tablas y graficos estadisticos para su respectivo andlisis e

interpretacion.
3.7 Aspectos éticos

El trabajo de investigacién se tuvo en cuenta todas las normas sefialadas por la
ética, asi mismo se tiene el respeto a los distintos autores de los diferentes articulos,
tesis, libros que se utilizaran para el estudio, este respeto de utiliza a través del
estilo APA segun estipulado por la escuela de la Universidad Cesar Vallejo. Por lo

consiguiente el respeto por la confiabilidad de los participantes. Asi mismo se tomo
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en cuenta el consentimiento informado de los participantes por ende se le solicito a

cada uno de los participantes indicandole de sus derechos y atribuciones.
IV. RESULTADOS

4.1 Descriptivos de los resultados

Tabla 1

Cultura de seguridad del paciente en personal asistencia del servicio de emergencia

y hospitalizacion.

SERVICIO EMERGENCIA SERVICIO
HOSPITALIZACION
BAJO 27 31,8% 28 32,9%
MEDIO 38 44,7% 32 37,6%
ALTO 20 23,5% 25 29,4%
TOTAL 85 100% 85 10%

Figura 3 Cultura de seguridad del paciente en personal asistencia del servicio de

emergencia y hospitalizacién
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En la tabla 1 y figura 3, se evidencia que, en el servicio de emergencia de los
encuestados, el 44.7% obtuvo un nivel medio, el 31.8% un nivel bajo, el 23.5 % un
nivel alto y en el servicio de hospitalizacion el 37.6% obtuvo un nivel medio, 32.9%
un nivel bajo y el 29.4% un nivel alto de CSP.
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Tabla 2
Seguridad en el &rea de trabajo

Servicio de Emergencia  Servicio de Hospitalizacion

Bajo 29 34,1% 26 30,6%
Medio 34 40,0% 36 42,4%
Alto 22 25,9% 23 27,1%
Total 85 100,0% 85 100,0%

Figura 4

Seguridad en el area de trabajo.
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En la tabla 2 y figura 4, se evidencia que en el servicio de emergencia de los
encuestados el 40.0% obtuvo un nivel medio, el 34.1% un nivel bajo, el 25.9 % un
nivel alto y en el servicio de hospitalizacion el 42.4% obtuvo un nivel medio, 30.6%
un nivel bajo y el 27.1% un nivel alto de CSP en su dimensién 1: Seguridad en el

area de trabajo.
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Tabla 3

Seguridad brindado por la direccion

Servicio de Servicio de
Emergencia Hospitalizacion
Bajo 27 31,8% 30 35,3%
Medio 46 54,1% 39 45,9%
Alto 12 14,1% 16 18,8%
Total 85 100,0% 85 100,0%
Figuras

Seguridad brindado por la direccion.
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En la tabla 3 y figura 5, se evidencia que en el servicio de emergencia de los

encuestados el 54.1% obtuvo un nivel medio, el 31.8% un nivel bajo, el 14.1 % un

nivel alto y en el servicio de hospitalizacion el 45.9% obtuvo un nivel medio, 35.3%

un nivel bajo y el 18.8% un nivel alto de CSP en su dimension 2: Seguridad brindado

por la direccién.
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Tabla 4

Seguridad desde la comunicacion.

Servicio de Emergencia Servicio de Hospitalizacion
Bajo 27 31,8% 31 36,5%
Medio 43 50,6% 39 45,9%
Alto 15 17,6% 15 17,6%
Total 85 100,0% 85 100,0%

Figura 6

Seguridad desde la comunicacion.
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En la tabla 4 y figura 6, se evidencia que en el servicio de emergencia de los
encuestados el 50.6% obtuvo un nivel medio, el 31.8% un nivel bajo, el 17.6 % un
nivel alto y en el servicio de hospitalizacion el 45.9% obtuvo un nivel medio, 36.5%
un nivel bajo y el 17.6% un nivel alto de CSP en su dimension 3: Seguridad desde

la comunicacion.
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Tabla 5

Sucesos notificados

Servicio de Emergencia Servicio de Hospitalizacion

Bajo 36 42,4% 41 48,2%

Medio 33 38,8% 20 23,5%

Alto 16 18,8% 24 28,2%

Total 85 100,0% 85 100,0%
Figura 7

Sucesos notificados
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En la tabla 5 y figura 7, se evidencia que en el servicio de emergencia de los
encuestados el 42.4% obtuvo un nivel bajo, el 38.8% un nivel medio, el 18.8 % un
nivel alto y en el servicio de hospitalizacién el 48.2% obtuvo un nivel bajo, 28.2%
un nivel alto y el 23.5% un nivel medio de CSP en su dimensidén 4. Sucesos

notificados.
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Tabla 6

Seguridad desde la atencion primaria.

Servicio de Emergencia Servicio de Hospitalizacion
Bajo 26 30,6% 28 32,9%
Medio 36 42,4% 40 47,1%
Alto 23 27,1% 17 20,0%
Total 85 100,0% 85 100,0%

Figura 8

Seguridad desde la atencion primaria.
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En la tabla 6 y figura 8, se evidencia que en el servicio de emergencia de los
encuestados el 42.4% obtuvo un nivel medio, el 30.6% un nivel bajo, el 27.1 % un
nivel alto y en el servicio de hospitalizacién el 47.1% obtuvo un nivel medio, 32.9%
un nivel bajo y el 20.0% un nivel alto de CSP en su dimension 5: Seguridad desde
la atencion primaria.

4.2 Contrastacion de hipétesis
Hipotesis general

HO: No existe diferencia significativa de la cultura de seguridad de seguridad del
paciente entre el personal asistencial del servicio de emergencia y hospitalizacion

de un hospital nivel 11-2022.

21



Ha: Existe diferencia significativa de la cultura de seguridad de seguridad del
paciente entre el personal asistencial del servicio de emergencia y hospitalizacion

de un hospital nivel 11-2022

Tabla 6
Contrastacion de hipétesis de comparacion de cultura de seguridad del paciente en

el personal asistencial del servicio de emergencia y hospitalizacion.

Estadisticos de contraste

U de Mann-Whitney 13,500
W de Wilcoxon 391,500
z -7,340
Sig. asintética(bilateral) ,000

En la tabla 6, se presenta los resultados para la contratacion de la hipétesis general
en el cual se ha obtenido al usar el test U de Mann Whitney. El p= 0, 000 < 0.05
permite decidir en rechazar la hipétesis nula, por lo tanto, hay diferencias en la CSP.

Primera hipdtesis especifica

HO: No existe diferencia significativa de la cultura de seguridad del paciente en su
dimension seguridad del area de trabajo entre el personal asistencial del servicio

de emergencia y hospitalizacién de un hospital nivel 11-2022.

Ha: Existe diferencia significativa de la cultura de seguridad del paciente en su
dimensién seguridad del area de trabajo entre el personal asistencial del servicio

de emergencia y hospitalizacion de un hospital nivel 11-2022.

Tabla 7
Contrastacion de hipotesis de comparacion de cultura de seguridad en su resultado

de la dimension seguridad en el area de trabajo.

Estadisticos de prueba

U de Mann-Whitney 229,500
W de Wilcoxon 580,500
z -3,423
_Sig. asintotica(bilateral) ,001
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En la tabla 7, se presenta los resultados para la contratacion de la hipétesis
especifica en el cual se ha obtenido al usar el test U de Mann Whitney. El p=0, 001
< 0.05 permite decidir en rechazar la hipétesis nula, por lo tanto, hay diferencias en
la CSP.

Segunda hipotesis especifica

HO: No existe diferencia significativa de la cultura de seguridad del paciente en su
dimensién seguridad brindada por la direccion entre el personal asistencial del

servicio de emergencia y hospitalizacion de un hospital nivel 11-2022.

Ha: Existe diferencia significativa de la cultura de seguridad del paciente en su
dimensién seguridad brindada por la direccion entre el personal asistencial del

servicio de emergencia y hospitalizacion de un hospital nivel 11-2022.

Tabla 8
Contrastacion de hip6tesis de comparacion de cultura de seguridad en su resultado

de la dimension seguridad brindad por la direccién.

Estadisticos de prueba

U de Mann-Whitney 349,000
W de Wilcoxon 814,000
Zz -2,892
_Sig. asintética(bilateral) ,004

En la tabla 8, se presenta los resultados para la contratacion de la hipétesis
especifica en el cual se ha obtenido al usar el test U de Mann Whitney. El p= 0, 004
< 0.05 permite decidir en rechazar la hipotesis nula, por lo tanto, hay diferencias en
la CSP.

Tercera hipotesis especifica

HO: No existe diferencia significativa de la cultura de seguridad del paciente en su
dimension seguridad desde la comunicacion entre el personal asistencial del

servicio de emergencia y hospitalizacion de un hospital nivel 11-2022.
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Ha: Existe diferencia significativa de la cultura de seguridad del paciente en su
dimensién seguridad desde la comunicacion entre el personal asistencial del

servicio de emergencia y hospitalizacién de un hospital nivel 11-2022.

Tabla 9
Contrastacion de hipotesis de comparacién de cultura de seguridad en su resultado

de la dimension seguridad desde la comunicacion.

Estadisticos de prueba

U de Mann-Whitney 380,000
W de Wilcoxon 876,000
z -2,680
Sig. asintética(bilateral) ,007

En la tabla 9, se presenta los resultados para la contratacion de la hipétesis
especifica en el cual se ha obtenido al usar el test U de Mann Whitney. El p= 0, 007
< 0.05 permite decidir en rechazar la hipétesis nula, por lo tanto, hay diferencias en
la CSP.

Cuarta hipotesis especifica

HO: No existe diferencia significativa de la cultura de seguridad del paciente en su
dimension frecuencia de sucesos notificados entre el personal asistencial del

servicio de emergencia y hospitalizacion de un hospital nivel 11-2022.

Ha: Existe diferencia significativa de la cultura de seguridad del paciente en su
dimensién frecuencia de sucesos notificados entre el personal asistencial del
servicio de emergencia y hospitalizacion de un hospital nivel 11-2022.

Tabla 10

Contrastacion de hipotesis de comparacion de cultura de seguridad en su resultado

de la dimensién frecuencia de sucesos notificados.

Estadisticos de prueba

U de Mann-Whitney 332,500
W de Wilcoxon 1193,500
z -1,208
Sig. asintética(bilateral) ,227
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En la tabla 10, se presenta los resultados para la contratacion de la hipétesis
especifica en el cual se ha obtenido al usar el test U de Mann Whitney. El p=0, 227
>0.05 indica que no se rechazar la hip6tesis nula, por lo tanto, no hay diferencias
en la CSP.

Quinta hipotesis especifica

HO: No existe diferencia significativa de la cultura de seguridad del paciente en su
dimensién seguridad en atencién primaria entre el personal asistencial del servicio

de emergencia y hospitalizacion de un hospital nivel 11-2022.

Ha: Existe diferencia significativa de la cultura de seguridad del paciente en su
dimensién seguridad en atencion primaria entre el personal asistencial del servicio
de emergencia y hospitalizacion de un hospital nivel 11-2022

Tabla 11

Contrastacion de hipotesis de comparacion de cultura de seguridad en su resultado

de la dimension seguridad en atencién primaria.

Estadisticos de prueba

U de Mann-Whitney 380,000
W de Wilcoxon 786,000
z -2,261
Sig. asintética(bilateral) ,024

En la tabla 10, se presenta los resultados para la contratacion de la hipétesis
especifica en el cual se ha obtenido al usar el test U de Mann Whitney. El p=0, 024
< 0.05 permite decidir en rechazar la hipétesis nula, por lo tanto, hay diferencias en
la CSP.
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V. DISCUSION

A partir de la hipétesis general se logré demostrar que existe diferencia significativa

en la CSP entre el personal asistencia del servicio de emergencia y hospitalizacion,
este resultado tiene coincidencias con el hallazgo de Mundo (2018), bajo su estudio
descriptivo-comparativo, quien concluyo que existe diferencia significativa en la
CSP, segun prueba estadistica de U de Mann Whitney como resultado que p=0.04
< 0.05. De igual forma con el trabajo De Cieza (2018), quien concluye que existe
diferencia significativa como resultado que p=0.02 < 0.05. Asi mismo con el trabajo
de Orszag (2021), quien concluye que existe diferencia significativa como resultado
que p=0.00 < 0.05 en la seguridad del paciente.

Segun Sharp & Park (2019) menciona los protocolos para mejorar la SP en los
distintos procesos sistematicos que estén relacionados en disminuir los errores que
pueden ser ocasionados en distintos servicios, que brindan atencién, una vez
identificado el problema se podra mejorar de una forma proactiva la CSP que se le

brinda al usuario durante su atencion en el establecimiento de salud.

Asi mismo en los encuestados del servicio de emergencia, el 44.7% obtuvo
un nivel medio, el 31.8% un nivel bajo, el 23.5 % un nivel alto y en el servicio de
hospitalizacion el 37.6% obtuvo un nivel medio, 32.9% un nivel bajo y el 29.4% un
nivel alto de CS. Encontramos similitud con Mundo (2018) quien encontré que en
el servicio de emergencia el 58.4% obtuvo un nivel medio 41.6% nivel alto y en el
servicio de hospitalizacion el 57.5% un nivel medio, el 42.5%nivel alto. Asi mismo
con el trabajo de Orszag (2021) quien encontré que en el servicio de emergencia el
74.1% obtuvo un nivel medio, el 25.9% un nivel alto y del servicio de hospitalizacion

el 62.4% obtuvo un nivel medio y el 37.6% un nivel alto de seguridad del paciente.

De acuerdo al resultado se evidencia que el personal asistencial de
emergencia y hospitalizacion presentan un nivel medio de CS no siendo de gran
significancia la diferencia de porcentajes de ambos servicios, se puede expresar
por el tiempo de permanencia del grupo asistencia de emergencia en la mayoria de
sSus casos, mientras que en el grupo de hospitalizacion puede deber a la carga

laboral o falta de personal en el servicio.
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A partir de la primera hipotesis especifica se logr6 demostrar que existe
diferencia significativa en la CSP en su dimension seguridad en el area de trabajo
entre el personal asistencia del servicio de emergencia y hospitalizacién, este
resultado tiene coincidencias con el hallazgo Contreras (2021), bajo su estudio
comparativo, quien concluyo que existe diferencia significativa en la CSP, segun
prueba estadistica de U de Mann Whitney como resultado que p=0.03 < 0.05. De
igual forma con el trabajo De Garcia (2020) quien concluye que existe diferencia
significativa como resultado que p=0.00 < 0.05. Asi mismo con el trabajo de Soto
Aranda Lizbeth (2020), quien concluye que existe diferencia significativa como

resultado que p=0.01 < 0.05 en la seguridad del paciente.

Segun Thomas et al.,, (2018) menciona que la responsabilidad ante CSP
implican bastante en los trabajadores de la institucion porque la seguridad depende
muchos del cuidado que ellos brindan, es importante también mencionar que cada
miembro de los integrantes de grupo que lo forma en el area de trabajo hable sobre
los erros e incidentes que estan pasando en servicio para que de esa manera pueda
mejorar la SP por el cual se vera reflejado en la responsabilidad de cada integrante

del equipo que pertenece.

Asi mismo en los encuestados del servicio de emergencia, el 40.0% obtuvo un
nivel medio, el 34.1% nivel bajo el 25.9 % nivel alto y en el servicio de
hospitalizacion el 42.4% obtuvo nivel medio, 30.6% nivel bajo y el 27.1% nivel alto
de la CSP. Encontramos similitud con Contreras (2021) quien encontré que en el
servicio centro quirurgico el 49.8% obtuvo nivel medio 50.2% nivel alto y en el
servicio de hospitalizacion el 61.5% nivel medio, el 38.4% nivel alto. Asi mismo en
el resultado de Soto Aranda Lizbeth (2020), obtuvo una cultura positiva con el
66.3% Yy cultura negativa 33.7%, de seguridad.

De acuerdo al resultado se evidencia que el personal asistencial de
emergencia y hospitalizacion presentan nivel medio de CSP no siendo de gran
significancia la diferencia de porcentajes de ambos servicios, esto puede ser
ocasionada por el personal nuevo (Cas Covid) que ingreso a la institucién para el

estado de emergencias los cual hasta hoy en dia siguen laborando en la institucion.
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A partir de la segunda hipétesis especifica se logr6 demostrar que existe
diferencia significativa en la CSP en su dimension seguridad brinda por la direccion
entre el personal asistencia del servicio de emergencia y hospitalizacién, este
resultado tiene coincidencias con el hallazgo Figueroa (2018), bajo su estudio
comparativo, quien concluyo que existe diferencia significativa en la CSP, segun
prueba estadistica de U de Mann Whitney como resultado que p=0.00 < 0.05. De
igual forma con el trabajo de Gutiérrez (2020) quien concluye que existe diferencia
significativa como resultado que p=0.02 < 0.05. Asi mismo con el trabajo de Suarez
(2020), quien concluye que existe diferencia significativa como resultado que

p=0.00 < 0.05 en la seguridad del paciente.

Segun Yosia & Wijaya (2019) nos menciona gue los problemas de las distintas
areas tienen que ser informados en cada turno al encargado de linea de cada
servicio, para que puedan buscar una solucién inmediata y no comprometa la SP,
por los consiguiente el equipo, multidisciplinario de las instituciones trabajan para

mejora de una forma positiva el alto imagen de toda la institucién en el cual laboran.

Asi mismo en los encuestados del servicio de emergencia, el 54.1% obtuvo
nivel medio, el 31.7% nivel bajo, el14.2% nivel alto y en el servicio de hospitalizacion
el 45.9% obtuvo un nivel medio, 35.4% nivel bajo y el 18.8% obtuvo nivel alto de
CS. Encontramos similitud con Figueroa (2018), quien encontré que en el servicio
cirugia el 52.8% obtuvo un nivel medio 47.2% nivel alto y en el servicio de medicina
el 49.6% un nivel medio, el 50.4%nivel alto. Asi mismo en el resultado de Gutiérrez
(2020), obtuvo una cultura positiva con el 49.8% y cultura negativa 50.2%, de
mismo modo en el resultado de Suarez (2020), obtuvo una cultura positiva 39.7 y

cultura negativa 60.3% de seguridad.

De acuerdo al resultado se evidencia que el personal asistencial de
emergencia y hospitalizacién presentan un nivel medio de CS no siendo de gran
significancia la diferencia de porcentajes de ambos servicios, esto puede deberse
a que el personal no se siente segura de realizar su malestar que presentan en el
servicio por represaria de los altos mandos hacia su persona, o el temor de un

despido.
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A partir de la tercera hipotesis especifica se logré demostrar que existe
diferencia significativa en la CSP en su dimension seguridad brinda por la
comunicacién entre el personal asistencia del servicio de emergencia y
hospitalizacion, este resultado tiene coincidencias con el hallazgo Orszag (2021),
bajo su estudio comparativo, quien concluyo que existe diferencia significativa en
la CSP, segun prueba estadistica de U de Mann Whitney como resultado que
p=0.02 < 0.05. De igual forma en los trabajos de (Behrad et al., 2020) quien
concluye que existe diferencia significativa como resultado que p=0.01 < 0.05. Asi
mismo con el trabajo de Rocco (2019), quien concluye que existe diferencia

significativa como resultado que p=0.03 < 0.05 en la seguridad del paciente.

Segun Acevedo et al., (2018) nos refieren que la informacion brindada ante un
reporte del personal de salud siempre tiene que ser precisa, clara, asi mismo se
tiene que informar algun suceso que estén relacionados con algun incidente que
ocurrié durante su estancia en el servicio. Por ende, es importantes conocer qué
palabras, frases, términos sencillos se tiene que usar para poder explicar al

cuidador del paciente en las indicaciones brindadas en el cuidado en su hogar

Asi mismo en los encuestados del servicio de emergencia, el 50.6% obtuvo
nivel medio, el 31.8% nivel bajo, el 17.6 % nivel alto y en el servicio de
hospitalizacion el 45.9% obtuvo nivel medio, 36.5% nivel bajo y el 17.6% nivel alto
de CS. Encontramos similitud con Orszag (2021), quien encontré que en el servicio
cardiologia el 68.3% obtuvo un nivel medio 31.7% nivel alto y en el servicio de
traumatologia el 51.4% un nivel medio, el 48.6% nivel alto. Asi mismo en los
resultados de (Behrad et al., 2020), obtuvieron una cultura positiva con el 53.4% y
cultura negativa 46.6%, de mismo modo en el resultado de Rocco (2019), obtuvo

una cultura positiva 72.1 y cultura negativa 27.9% de seguridad.

De acuerdo al resultado se evidencia que el personal asistencial de
emergencia y hospitalizacién presentan un nivel medio de CS no siendo de gran
significancia la diferencia de porcentajes de ambos servicios, esto se debe a que la
comunicacién no siempre es muy fluida entre ambos servicios por los diferentes
procedimientos que se realizan en cada servicio, siempre hay discrepancia en el

reporte del paciente.
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A partir de la cuarta hipétesis especifica se logré demostrar que no existe
diferencia significativa en la CSP en su dimension sucesos notificados entre el
personal asistencial del servicio ya mencionados, este resultado tiene coincidencias
con el hallazgo Leistikow (2019), bajo su estudio comparativo, quien concluyo que
no existe diferencia significativa en la CSP, segun prueba estadistica de U de Mann
Whitney como resultado que p=0.221>0.05. De igual forma en el trabajo de Otchi
(2019), quien concluye que no existe diferencia significativa como resultado que
p=0.01>0.08. Asi mismo en los trabajos de (Simsekler, & Clarkson 2020), quien
concluye que existe no diferencia significativa como resultado que p=0.310 >0.05

en la seguridad del paciente.

Segun Lépez & Ramirez (2018) nos menciona que es fundamental la
informacion oportuna del reporte de los eventos adversos que suceden en los
distintos servicios de la institucion, porque ayudaran a mejorar que no ocurra otros
erros graves que podrian atentar con la vida del paciente por no ser notificados a
tiempo asi mismos se tiene que realizar seguimientos a los eventos adversos
reportados, para verificar si hay aumentos o disminucién de casos reportados en

cada servicio en el cual ayudara a saber cuanto es el porcentaje de mejorar.

Asi mismo en los encuestados del servicio de emergencia, el 42.4% obtuvo
nivel bajo, el 38.8% nivel medio, el 18.9% nivel alto y en el servicio de hospitalizaciéon
el 48.2% obtuvo nivel bajo, 28.2% nivel alto y el 23.5% nivel medio de cultura de
seguridad. Encontramos similitud con el hallazgo Leistikow (2019), quien encontrd
gue en el servicio emergencia el 59.2% cultura negativa 40.8%, cultura positiva y en
el servicio de hospitalizacién el 62.3%cultura negativa, el 37.3%cultura positiva. Asi
mismo en el resultado de Otchi (2019), obtuvieron una cultura negativa con el 53.4%
y cultura positiva 46.6%, del mismo modo en los resultados de Simsekler, & Clarkson

(2020), obtuvo una cultura negativa 66.5 y cultura positiva 33.5% de seguridad.

De acuerdo al resultado se evidencia que el personal asistencial de
emergencia y hospitalizacion presentan nivel bajo de CSP no siendo de gran
significancia la diferencia de porcentajes de ambos servicios, esto se debe a que no
realizan las notificaciones de los diferentes eventos adversos que se estan

presentando en ambos servicios.
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A partir de la quinta hipétesis especifica se logré demostrar que existe
diferencia significativa en la CSP en su dimension seguridad desde la atencion
primaria entre la personal asistencia de los dos servicios ya mencionados, este
resultado tiene coincidencias con los hallazgos (Tupac et al., 2019). bajo su estudio
comparativo, quien concluyo que existe diferencia significativa en la CSP, segun
prueba estadistica de U de Mann Whitney como resultado que p=0.00 < 0.05. De
igual forma en los trabajos de Slawomirski & Klazinga (2018) quien concluye que
existe diferencia significativa como resultado que p=0.01 < 0.05. Asi mismo en los
trabajos de Sharp & Park (2019) quien concluye que existe diferencia significativa

como resultado que p=0.04 < 0.05 en la seguridad del paciente.

Segun Sanner et al., (2018) nos refieren que la atencién que se le brinda al
usuario tiene que ser libre de riesgos y dafios desde el momento de ingresa a la
instruccion, el personal de salud es el en cargado de brindarle toda la seguridad,
confianza, respeto, que requiere el paciente. Asi mismo mencionan los
componentes de la calidad sobre la SP a través de las atenciones del usuario en
los procesos metodoldgicos, cientificos los cuales buscan disminuir las incidencias

gue suceden en las atenciones que se le brinda al paciente.

Asi mismo en los encuestados del servicio de emergencia, el 42.4% obtuvo
nivel medio, el 30.6% nivel bajo, el 27.1 % nivel alto y en el servicio de
hospitalizacion el 47.3% obtuvo nivel medio, 32.7% nivel bajo y el 20.0% nivel alto
de CS. Encontramos similitud con los hallazgos Tupac et al., (2019). quien encontré
gue en el servicio emergencia el 76.8% cultura positiva 23.2%, cultura negativa y
en el servicio de hospitalizacion el 52.9%cultura positiva, el 47.1%cultura negativa.
Asi mismo con los resultados de Slawomirski & Klazinga (2018) obtuvieron una
cultura positiva con el 62.4% vy cultura negativa 37.6%, del mismo modo en los
resultados de Sharp & Park (2019) obtuvo una cultura positiva 59.1 y cultura negativa
40.9% de seguridad.

De acuerdo al resultado se evidencia que el personal asistencial de
emergencia y hospitalizacion presentan un nivel medio de CS no siendo de gran
significancia la diferencia de porcentajes de ambos servicios, esto se debe a que el

personal que labora en el servicio de emergencia no esta brindando de manera
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adecuada la atencion al usuario podria ser la demanda de pacientes, asi mismo en

hospitalizacion cuando el personal recibe ingresos seguidos en su turno.

Por lo consiguiente se puede mencionar que en la institucion siempre hay
guejas de los pacientes por las malas atenciones que recibe de parte del personal
que labora en la institucion, asi mismo se menciona que para realizar la recoleccion
de datos no se alcanzd la cantidad de la muestra por el motivo que algunos
personales no quisieron contestar la encuesta por la falta de tiempo, por no tener la
aplicaciéon de Whatasapp, y muchos de ellos contestaron por complimiento sin leer
bien las preguntas porque varias respuestas se repetian, por tal sentido se tenia se

anular la cuenta del participante.
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VI. CONCLUSIONES

Primera:

Tras observar los resultados de la hipétesis se puede mencionar que existe
diferencia significativa en la CSP entre el personal asistencial de los servicios de

emergencia y hospitalizacion.
Segunda:

Segun los resultados observados de la hipétesis, se puede mencionar que existe

diferencia significativa en la CSP en su primera dimension en el area de trabajo.
Tercero:

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede mencionar que existe diferencia
significativa en la CSP en su segunda dimension seguridad brindada por la

direccion.
Cuarto:

En definitiva, de los resultados obtenidos se puede mencionar, que existe diferencia

significativa en la CSP en su tercera dimension seguridad desde la comunicacion.
Quinto:

Por lo consiguiente de los resultados obtenidos de la hipotesis, se puede mencionar
gue no existe diferencia significativa en la CSP en su cuarta dimension sucesos

notificados.
Sexta:

Para finalizar de los resultados obtenidos de la hipétesis, se puede mencionar que
existe diferencia significativa en la CSP en su quinta dimension desde la atencion

primaria.
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Vll. RECOMENDACIONES

Primera:

Se considera informar a la institucion en potenciar la cultura de seguridad, mediante
la valoracién de la situacion, asi mismo fomentar el liderazgo y establecer auditoria
en el registro de incidentes.

Segunda:

Segun lo observado se le orienta a la institucion implementar programas para el
fortalecimiento, capacitacion sobre la evaluacion de riesgo en los servicios.
Tercera:

Segun el resultado de la hipétesis se le informa al establecimiento que en cada
servicio desarrollen sus competencias con el fin de disminuir la puntuacion media y
de esa manera mejorar la seguridad del paciente.

Cuarta:

Se considera informar a la institucién que fortalezcan la comunicacién entre el
personal asistencial y la direccién para que mejoren el estilo de liderazgo con los
colaboradores y de esa manera se incentive la confianza para poder mejorar la
comunicacion.

Quinta:

Segun lo observado se le informa a la institucion que el personal reciba capacitacion
sobre la importancia de las notificaciones de los distintos eventos que suceden
durante su formada laboral.

Sexta:

Se considera informar a la institucién en realizar capacitaciones sobre la CSP a
todo el personal para que puedan mejorar la atencion primaria donde podran

brindar una atencion libre de algun dafio.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de variable

Definicion conceptual | Definicion operacional Dimensiones | Indicadores items Escala Rango
La cultura de la|La cultura de seguridad es el | Areade trabajo | El personal se apoya 1,234, | Ordinal
seguridad es el conjunto | resultado  de los  valores Personal suficiente 5,6,7,8
d L individual d | Colaboracion en equipo B
e. caracteristicas y | in ?VI uales y de grupo, gn as Trato con respeto 910 ¥ | my en | Alta
actitudes en | actitudes, percepciones, Jornada laboral agotadora 11 y (97-112)
organizaciones e | competencias y patrones de Demasiado personal temporal desacuerdo
individuos que aseguren | comportamiento que determinan Sobre carga laboral . 1) _
L . No mas errores por casualidad Media
que, como prioridad | el compromiso de una No sacrificar la seguridad del En
esencial, las cuestiones | organizacién hacia la salud en el paciente desacuerdo | (90-96)
de seguridad reciban en | manejo de la seguridad, la cual se Trabajo bajo presion _ 2)
la atencion que merecen | caracteriza por una comunicacion E;‘;?;ﬁ?e]as con la seguridad  del Indiferente | B2
en razon de su | fundada con la confianza mutua ——— _ 3) (76-89)
anificacié | | . dira . Direccion Comentarios favorables 12,13,
significacion con el | con e .usuarlo, se medird través Sugerencia del personal 4y 1E De acuerdo
producto de valores | de 5 dimensiones las cuales son: Trabajo a presion y (4)
individuales y grupales | &rea de trabajo, direccion, Problemas de seguridad
AHQR (2009) comunicacion sucesos - : Muy de
: - ' » i ) Comunicacion Informa cambios 16,17, Acuerdo

notificados y la atencién primaria. Se informa los errores 18.19

Esta variable fue medida con un Cuestiona decisiones 7Y (5)

instrumento constituido por 28 Discuten errores 20

. . . Miedo hacer preguntas

items, cuestionario tipo escala de _

Likert v valorado entre los niveles Sucesos Notifica errores graves 21,22

y ) i Notificados Notifica errores minimos 23
alta, media y baja. y

Notifica errores sin consecuencias
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Atencion
primaria

El ambiente promueve la seguridad
Perdida de informacion entres
servicios

Perdida de informacion en el reporte
Seguridad es prioritaria para la
direccion

Interés después del incidente

24,25,
26,27y
28
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ANEXO 2: Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO SOBRE LA RECOLECCION DE DATOS

INTRODUCCION:

Reciba Ud. mi saludo, soy enfermera de Maestria en Gestién de los Servicios de la
Salud de la Universidad César Vallejo, me encuentro aplicando un cuestionario auto
administrado, con el objetivo de obtener informacion acerca de la cultura de
seguridad del paciente en el personal asistencial del Hospital nivel Il ; para ello
solicito se sirva responder en forma veraz las siguientes preguntas, la informacion
recabada serd de caracter andénimo, respetando de manera rigurosa el secreto
estadistico, ademas de ello permitira establecer una linea de base sobre cultura de

seguridad, para la posterior implementacion de estrategias.
DATOS GENERALES:
Profesion: ...

¢En qué servicio trabaja? ...

Edad.................. Sexo .......... M........ Forrriinll
Tiempo que labora en su profesion .................coeeii. tiempo que trabaja en el
hospital ....................... Tiempo que labora en su servicio ................cccooeeee..

INSTRUCCIONES:

Este cuestionario recoge sus opiniones acerca de temas de seguridad de los
pacientes, incidentes y notificacibn de eventos adversos en su servicio. A
continuacion se plantean enunciados los cuales tendra que marcar con una “X”
segun las alternativas presentadas: Muy en desacuerdo, En desacuerdo,
Indiferente, De acuerdo, Muy de acuerdo; con una Unica opcion de respuesta, le

llevara unos 10 a 15 minutos responderla.

INDICENTE: Es cualquier tipo de error, equivocacion, accidente o desviacion de

las normas o procedimientos, produzca o no dafio en el paciente.

SEGURIDAD DEL PACIENTE: Son las actividades dirigidas a prevenir las posibles

lesiones o los efectos adversos relacionados con la atencidon sanitaria
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INSTRUMENTO DE MEDICION DE LA CULTURA DE SEGURIDAD DEL

PACIENTE AHRQ.

Marque con un aspa (X) la respuesta que considere acertada con su punto de

vista, segun las siguientes alternativas.

ftem

Muy en

desacuerdo

En
desacuerdo

Indiferente

De
acuerdo

Muy de

acuerdo

1.Hay apoyo mutuo entre el
personal

2. Cuando hay mucha carga
laboral hay suficiente
personal para

afrontarla.

3. Todos colaboramos como
equipo cuando tenemos
mucho trabajo

para poder terminarlo.

4. Todos se tratan con
respeto en este servicio.

5. Cuando la jornada laboral
es agotadora aveces, no se
puede proporcionar la mejor
atencion al paciente.

6. En ocasiones no se presta la
mejor atencion alpaciente
porgue hay demasiados
sustitutos o personal temporal.

7. Los errores no se
producen mas por
casualidad.

8. Suele encontrar ayudaen
los compafieros cuando
alguien esta

sobrecargado de trabajo

9. Trabajamos bajo presion
para realizar mas cosas
demasiado deprisa.

10.Cuando realizamos mas
trabajo nunca sacrificamos la
seguridad

del paciente.

11. Hay problemas con la
seguridad del paciente en
este servicio.
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ftem

Muy en

desacuerdo

En
desacuerdo

Indiferente

De
acuerdo

Muy de

acuerdo

12. Cuando intentamos evitar
riesgos en la seguridad del
paciente mi

jefa expresa su

satisfaccion.

13. Para poder mejorar la
Seguridad del Paciente mi
jefa considera las sugerencias
gue le hace su personal.

14. Mi jefa quiere que
trabajemos mas rpido
cuando aumenta la cargade
trabajo, aunque esto ponga
en riesgo la

seguridad del paciente.

15. Mi jefa no toma en
cuenta los problemas
relacionados con la
seguridad del paciente
que ocurren en el servicio.

ftem

Muy en

desacuerdo

En
desacuerdo

Indiferente

De
acuerdo

Muy de

acuerdo

16. La direccion nos informa
sobre los cambiosrealizados a
partir de los

sucesos notificados.

17. Cuando se comete un
error en el servicio se nos
informa.

18.Cuando las autoridades
toman acciones o decisiones el
personal se siente libre de
cuestionarlas.

19. Para evitar que se vuelvan
a cometer erroresen este
servicio se discute

las formas de prevenirlas.

20. Siento miedo de hacer
preguntas cuando algo parece
no estar bien.
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item

Muy en

desacuerdo

En
desacuerdo

Indiferente

De
acuerdo

Muy de

acuerdo

21.Los errores que son
descubiertos se notifican y
se corrigen antes de que
afecte al paciente.

22. Los errores que
previsiblemente no van a
dafiar al paciente también
se notifican.

23. Los errores que no han
traido consecuencias
adversas ni han causado
dafio al paciente se
notifican.

item

Muy en

desacuerdo

En
desacuerdo

Indiferente

De
acuerdo

Muy de

acuerdo

24, El ambiente del
servicio promueve la
seguridad del paciente.

25. Cuando los pacientes
son trasferidos de un
servicio a otro la
informacién de estos se
pierde.

26. La informacién
importante del paciente se
pierde con frecuencia

en los cambios de turno.

27. La seguridad del
paciente es altamente
prioritaria para la
Direccion de la Institucion.

28. Solo después de que
ocurre un incidente la
Direccion de la Institucion
parece interesada en la
seguridad del paciente.
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Anexo 2.1: Ficha técnica
Instrumento : Cultura de seguridad de paciente
Autor : Agency for Health Care Research and Quality (AHQR),

Hospital Survey on Patient safety-Version espafiola (2009)

Adaptado : Mundo Cabanillas, Ménica Roci6 (2018)
Lugar : Peru

Preguntas . 28

Administracion > Individual

Tiempo :15 minutos

Cantidad de Personas :68

Calificacion : Escala Likert

Dimensiones :5 dimensiones, area de trabajo (D1), direccion
(D2),comunicacién (D3), sucesos notificados (D4) y atencion primaria (D5)

Escala : Negativa, Indiferente, Positiva

Niveles y rangos . Alto (103- 140), medio (66-102), bajo (28-65)
Confiabilidad : Alfa de Cronbach 0.709

Baremacion:

D1 :Negativa [11; 25], Neutra [26; 39] y Positiva [40; 55]
D2 :Negativa [04; 09], Neutra [10; 14] y Positiva [15; 20]
D3 :Negativa [05; 11], Neutra [12; 18] y Positiva [19; 25]
D4 :Negativa [03; 07], Neutra [08; 11] y Positiva [12; 15]
D5 : Negativa [05; 11], Neutra [12; 18] y Positiva [19; 25]
D6 : Negativa [28; 65], Neutra [66; 102] y Positiva [102; 140]
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Anexo 3: Confiabilidad de instrumento

Estadisticas de fiabilidad

N de
elementos

Alfa de

Cronbach

28

, 742

V1. Prueba piloto para la Cultura de seguridad del paciente

0121345678 (8|02 (23 [4]|5|/h|7]|8

PIP{P|{P|P{P|P|P|P|P|P|P(P|P|P|P|P|{P(P|P|P|P|[P|P|P|P|P|P

11213 (4)5(6| 78921 (1 (1 (2|1 |1|1(1 12|12 |2(2 |2 |2|2|2|12

41503 (4412434544521 4|5(4]|2|4|3|4|5]|5(4]3|4|5

2120414144 4145455445444 4][3|4[4/4[3|5|4]|5]|4

S35 453424433 |4|2|4|4])3|5|3[4]4|5|4[4[4]1]|5]4

4141445234 1545443454225 4|5|4]|5|5(/4]5

TIS5[5(5|4{2 4|55 4|52 4435|1553 |4|5/4(5(4|4]|5]|12

S|4 2451|5353 43|55 4|3|4|1|3[4]|5]4|5[1|3|3]|4]5

TI4[4 (445 4|5[4[5]3 545545545 4|55(2(4|4|1]5

144544445443 |2[4|4|5|2|5(4[4|4|5/4(4|2|3|5]|4

GU5(5 (1] 4)3)4[5[4(5[4][4|4[4|[5]4|5[4]3|4]5][2[1]4]5]5]4]|5

S48 145545455444 5|44|5[4|5(4|5(4[4]|5]|2]5

G154 (4|54 2|4 5454|5544 5|4]2(1]4|5[4|5]|44/4]4

S 4544545452543 4|5[1]3[4|5[4]5/4|4]5]4]3]|4

1454|5454 455552455545 4|5|5|2|14]5

1504545 4|45 4[5|5(4)3(5(2|4)2|4(4]5[4|2|4]|4|4/4]4

S|4 5|4 5[4 [3[4]4[4][4]4[5]4[4[4][5[4[4|5[4]5/4|/4]4]5]5]4

121435445452 4|3|5[3|5]3|5]|55[4[4|1|5]|34,4]5

|45 443 (4|45 4| 4|52 4| 4[4[ 4]2(4|4[2|4/4|4]|4|5|5]4

G1412(5]4)4]4[5[4(5[4[1|4[4[4]5|2[4]3]4]5][5][4]4[4]4]|2]|]3

1254|1554 454555455443 [4|5[4|2|55/4]|4

G115 4554453 [4][4|5[4[5]4]2|5]4]4]5[4[1]4]4]5]5]14
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Anexo 4: Base de datos en general

D4 SUCESOS
NOTIFICADOS DS ATENCION PRIMERIA

|F'12 |F'13 |F'14|F'15 |P1ﬁ |P1?|F‘13 |F'19 |F"2ﬂ|F"21 |F"22 |F"23|F"24 |F"25 |F"26|F'2? |F"23|

D3 COMUMNICACION

D2 DIRECCION

D1 AREA DE TRABAJD

|F’2 |F’3 |F’4 |F’5 |F’Ei |F’TIr |F’3 |F’B |F’1D

|F’11

Le1
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Anexo 5: Prints de spss

ﬂ BASE DE DATOS SPSS JUMNID 2022 .MARIBEL saw (1).sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos Utilidades Ampliaciones Ventana Ayuda
EE M« ~ FE N B .o«
I Mombre || Tipo " Anchura " Decimales" Etiqueta || “alores Perdidos " Columnas || Alineacion Medida ” Rol
1 P11 Mumeérico 1 a 1. MUY EM._. Minguno 12 = Derecha =l Ordinal s Entrada
2 P2 Mumeéerico 1 0 1. MUY EM... Minguno 12 Derecha ll Ordinal “w Entrada
3 P3 Mumeérico 1 0 {1. MUY EM_.. Minguno 12 Derecha =l Ordinal ™ Entrada
4 P4 Mumeérico 1 a 1. MUY EM... Minguno 12 Derecha =l Ordinal ™ Entrada
5 P5 Mumeérico 1 a 1. MUY EM... Minguno 12 Derecha =l Ordinal “w Entrada
6 P6 Mumeéerico 1 lu] 1. MUY EM... Minguno 12 Derecha =l Ordinal “w Entrada
T = Mumeéernco 1 0 1. MUY EM... Minguno 12 Derecha «ll Ordinal ™ Entrada
8 P3 Mumérico 1 a 1, MUY EM... Minguno 12 Derecha =l Ordinal ™ Entrada
9 PS Mumeérico 1 a 1. MUY EM... Minguno 12 Derecha =l Ordinal “w Entrada
10 P10 Mumeérico 1 a 1. MUY EM._. Minguno 12 Derecha =l Ordinal s Entrada
11 P11 Mumeéerico 1 0 1. MUY EM... Minguno 12 Derecha ll Ordinal “w Entrada
12 P12 Mumeérico 1 0 {1. MUY EM_.. Minguno 12 Derecha =l Ordinal ™ Entrada
13 P13 Mumeérico 1 a 1. MUY EM... Minguno 12 Derecha =l Ordinal “w Entrada
14 P14 Mumeérico 1 a 1. MUY EM... Minguno 12 = Derecha =l Ordinal “w Entrada
15 P15 Mumeéerico 1 lu] 1. MUY EM... Minguno 12 Derecha =l Ordinal “w Entrada
16 P16 Mumeéernco 1 0 1. MUY EM... Minguno 12 Derecha «ll Ordinal ™ Entrada
17 P17 Mumérico 1 a 1, MUY EM... Minguno 12 Derecha =l Ordinal ™ Entrada
18 P18 Mumeérico 1 a 1. MUY EM... Minguno 12 Derecha =l Ordinal “w Entrada
19 P19 Mumeérico 1 a 1. MUY EM._. Minguno 12 Derecha =l Ordinal s Entrada
20 P20 Mumeéernco 1 0 1. MUY EM... Minguno 12 Derecha «ll Ordinal ™ Entrada
21 P21 Mumeérico 1 0 {1. MUY EM_.. Minguno 12 Derecha =l Ordinal ™ Entrada
22 P22 Mumeérico 1 a 1. MUY EM... Minguno 12 Derecha =l Ordinal “w Entrada
23 P23 Mumeérico 1 a 1. MUY EM... Minguno 12 Derecha =l Ordinal “w Entrada
24 P24 Mumeéerico 1 lu] 1. MUY EM... Minguno 12 Derecha =l Ordinal “w Entrada
25 P25 Mumeéernco 1 0 1. MUY EM... Minguno 12 Derecha «ll Ordinal ™ Entrada
26 P26 Mumérico 1 a 1, MUY EM... Minguno 12 Derecha =l Ordinal ™ Entrada
27 P27 Mumeérico 1 a 1. MUY EM... Minguno 12 Derecha =l Ordinal “w Entrada
28 P28 Mumeérico 1 a 1. MUY EM._. Minguno 12 Derecha =l Ordinal s Entrada
29 SUMA_TOT... Mumeérico 1 0 Minguno Minguno 12 Derecha & Escala ™ Entrada
30 SUMA_HO. .. |Mumérico 1 0 HOSPITALIZAC . {1, BAJO}. . Minguno 13 Derecha =l Ordinal ™ Entrada
B na ra : o PP TR ni a — \ i T N i
[4]

Vista de datos ” Vista de variables
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Anexo 6: Consentimiento informado

O @ docs.google.com/forms G3)

TuURligyaiwuli v

Correo electronico *

odalisjosselyn@gmail.com

Consentimiento: Soy consiente que
mi participacion es voluntario

@ Acepto
Borrar la seleccion
Correo electronico *

eluyov@hotmail.com

Consentimiento: Soy consiente que
mi participacion es voluntario

@ Acepto

Borrar la seleccion
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Anexo 7: Permiso de la institucion

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“Afio del bicentenario del congreso de la republica del Peru”.

ME N° 304-2022-UADI- £q¢. 22-0616265 <0l
A i Mg. FLOR BLAS BERGARA
Jefa del Departamento de Enfermeria del HSJL

MC. VICTOR CASTANEDA CASAS
Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos

ASUNTO : FACILIDADES PARA DESAROLLLAR ESTUDIO DE INVESTIGACION

FECHA : Canto Grande, 19 de Julio del 2022

Por medio del presente es grato dirigirme a Usted, para saludarlo cordialmente y a
la vez hacerle de conocimiento que con la finalidad de desarrollar el Proyecto de
Investigacion fitulado: “CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN PERSONAL
ASISTENCIAL DE EMERGENCIA Y HOSPITALIZACION DE UN HOSPITAL NIVEL II, LIMA -
2022”. Se solicita se brinde las facilidades del caso a la tesista: QUISPIALAYA COSME,
MARIBEL CRISTINA, alumna de la Universidad Cesar Vallejo Escuela de Posgrado
Programa Académico de Maestria en Gestién de los Servicios de la Salud, quien
solicita el permiso correspondiente, para poder realizar la aplicacién de encuesta
al personal asistencial del servicio de Hospitalizacién y Emergencia, con la finalidad
de evaluar la cultura de seguridad del paciente en personal asistencial de
Emergencia y Hospitalizacién.

INVESTIGADORA PRINCIPAL
QUISPIALAYA COSME, MARIBEL CRISTINA
CL: 959 450 028

Agradeciendo su atencién al presente quedo de usted no sin antes reiterarle mi
consideracién y estima personal.

Atentamente,

3

18 JUL 2022
5-5) ﬂ)
SEATnsg
e | Siempre

1 conel pueblo
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Anexo 8: Esquema de disefio de Investigacion

M1 » O1
|
=
|
M2 > 02
Donde:

M;: muestra del personal asistencial del servicio de emergencia.

M,: muestra del personal asistencial del servicio de hospitalizacion.

O1: Informacién recogida de la muestra del personal asistencial de emergencia.
02: Informacion recogida de la muestra del personal asistencial de hospitalizacion.
# = Diferencia o semejanza de practica de valores entre M1, M2.

Anexo 9: Calculo de muestra en la pagina QuestionPro.

QUEStionPro Blog Caracteristicas Precios  Plantillas m niciar sesion

Calculadora de muestra Calculadora de muestra
\we de \WE‘. (e @ 959, ~ 999,

: qcoy (7 000/, _ 05% () 99%
Confianza: @ 5% 099% Confianza: @
Wareen de Error Margen de Error: ‘
largen de Error: -
) | o

y Poblacion: @ ‘122 ‘

Poblacion: @ ‘1?9 ‘

Calcular Muestra
Calcular Muestra

Tamafio de ‘Q 4 ‘
‘ Muestra: :

Tamaio de

B
Muestra: -
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