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RESUMEN

La presente investigacion se plantedé como objetivo general determinar la relacion
gue existe entre la cultura de seguridad y bioseguridad segun el personal de salud
de un hospital publico de Lambayeque. Tiene un enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo correlacional, con un disefio no experimental de cohorte transversal, en
la cual se trabajé con una poblaciéon de 50 enfermeras. Los resultados sefialan que
un 44% (22) del personal de salud opinan que la cultura de seguridad y
bioseguridad es regular; donde se obtuvo un Rho de Spearman de 0.690 valor que
indica una relacion positiva moderada, ademas un p- valor de 0,001 menor a 0,05
representando valores significativos. Por lo tanto, se concluyé que se acepta la
hipétesis alterna que indica que la cultura de seguridad se relaciona

significativamente con la bioseguridad de un hospital publico de Lambayeque.

Palabras clave: Cultura, seguridad y bioseguridad.
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ABSTRACT

The general objective of this research was to determine the relationship between
the culture of safety and biosafety according to the health personnel of a public
hospital in Lambayeque. It has a quantitative, descriptive correlational approach,
with a non-experimental cross-sectional cohort design, in which we worked with a
population of 50 nurses. The results indicate that 44% (22) of the health personnel
believe that the safety and biosafety culture is regular; where a Spearman's Rho of
0.690 was obtained, which indicates a moderate positive relationship, in addition to
a p-value of 0.001 less than 0.05, representing significant values. Therefore, it was
concluded that the alternative hypothesis is accepted, indicating that the safety
culture is significantly related to the biosafety of a public hospital in Lambayeque.

Keywords: Culture, security and biosecurity.
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l. INTRODUCCION

El término seguridad del paciente, ha tomado mucha significancia en las
Gltimas décadas y a su vez es evidente que este término saca a relucir varias
deficiencias en nuestro sistema de salud. La OMS (2018) establece que, hablar de
seguridad del paciente, es el garantizar la integridad de la salud fisica de los

pacientes, en donde el riesgo sanitario se encuentra en el umbral minimo.

Asi mismo es preciso indicar que, Cultura de Seguridad del paciente (CSP)
acorde a lo indicado por Mir-Abellan, et. al. (2021) es hablar del producto de la
interaccidn de los valores personales y grupales, patrones de tipo conductuales que
tienen la capacidad de definir el compromiso del personal sanitario en la gestion de
la seguridad de los pacientes, ademas de ello indican que, en Espafia el 91.2% de
los profesionales de salud, no encontré eventos adversos para la seguridad del
paciente, a pesar de la condicion de la pandemia por covid-19, por su parte Salazar,
et. al. (2020) establece que, en México el 62% de los profesionales de salud,

perciben la cultura de seguridad como positiva.

La formacién de una cultura institucional en seguridad del paciente conlleva a
proponer nuevas practicas seguras, de tal modo que las organizaciones sanitarias
puedan prever fallas o errores que suelen suceder a diario. Todos los profesionales
de la salud deberian tener este compromiso y asi mismo esto deberia ser una
prioridad en la gestion sanitaria, a pesar de lo explicado anteriormente, en el Perq,
la CSP aun no es tomada con la relevancia necesaria, ello acorde a lo demostrado
por Pariona (2018) quien muestra que, en Lima el 82% de los profesionales de
salud indica que existe un nivel medio de cultura de seguirdad del paciente, ello

desvela la problematica nacional en referencia a la salud.

La seguridad del paciente es compromiso de todo el Sistema de salud e
implica a todos los individuos del equipo multidisciplinario, sin embargo, este
concepto se ve ligado directamente al cuidado enfermero, de tal forma nuestra
profesion tiene un papel importante al momento de reducir los riesgos que pueden

evolucionar en un evento adverso para el usuario.



El uso irresponsable de conocimientos y practica en bioseguridad se traduce
en un peligro para la seguridad del paciente y del mismo profesional. El constructo
de bioseguridad Gasco (2021) lo explica como aquellos principios o praxis que son
utilizados con el objetivo de evitar la exposicion de forma no intencional a agentes
patégenos y toxinas, de las cuales una liberacion de manera accidental puede
ocasionar dafios severos. Por ello, Bernal (2020) indica que, en Lambayeque, la
bioseguridad se ve afectada pues, la cultura de seguridad del paciente, acorde a la
percepcion de los profesionales de salud de la regidn es negativa en el 90%.
Fajardo (2021) Lima, tuvo como resultado, predominé el nivel regular (70,0%) en
Cultura de Seguridad del Paciente y prevalecio el nivel adecuado (88,3%) en

Bioseguridad.

En la institucidn en la que se llevo a cabo el estudio forma parte del MINSA, y
atiende gran variedad de pacientes cuyos casos son muy complejos y en donde se
logré evidenciar insatisfaccion respecto a la cultura de seguridad del paciente por
parte de los usuarios, debido a multiples factores asistenciales y administrativos.
Asi mismo se percibié que las condiciones de trabajo en que se desarrolla el
profesional de enfermeria es de riesgo, por la falta de insumos y sobrecarga laboral.
Es por ello que se considerd la siguiente formulacion del problema ¢ Cual es la
relacion que existe entre cultura de seguridad y bioseguridad segun el personal de

salud de un hospital publico de Lambayeque?

En referencia a la motivacién la cual justific6 el desarrollo del proceso
investigativo se considero principalmente que, su importancia o implicancia a nivel
tedrico radico en el andlisis detallado de las teorias que sustentan cada una de las
variables; por otro lado, la implicancia metodolégica radico, en el uso adecuado del
disefio, y las técnicas idoneas las cuales permitieron realizar un analisis detallado

de los datos que fueron recolectados.

En cuanto a la justificacion de tipo practica, fue importante resaltar que cada uno
de los resultados que se obtuvieron producto del analisis de la informacion recogida
posibilitd el desarrollo de ideas que plantearon solucion practica mediante
programas de intervencién para la problematica que se analizo; finalmente, la

utilidad social del estudio se justifico, en el beneficio que generd al personal de



salud de un hospital publico de Lambayeque, ya que pudieron conocer su realidad
respecto a CS y bioseguridad, en base a los resultados que se obtuvieron, los

directivos pudieron proponer estrategias de intervencion.

Esta investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion entre
cultura de seguridad y bioseguridad segun el personal de salud de un hospital
publico de Lambayeque,2022. Por otro lado, como objetivos especificos se plante6
determinar la relacion entre la cultura de seguridad y el procesamiento del
instrumental segun el personal de salud de un hospital publico de Lambayeque;
determinar la relacion entre la cultura de seguridad y el método de proteccioén segun
el personal de salud de un hospital publico de Lambayeque; determinar la relacion
entre la cultura de seguridad y la higiene de superficie segun el personal de salud
de un hospital publico de Lambayeque; determinar la relacion entre la cultura de
seguridad y la eliminacion de residuos segun el personal de salud de un hospital

publico de Lambayeque.

En consecuencia, como hipoétesis Hi: Existe relacion significativa entre cultura
de seguridad y bioseguridad segun el personal de salud de un hospital puablico de
Lambayeque,2022. Ho: No existe relacion significativa entre cultura de seguridad y
bioseguridad segun el personal de salud de un hospital publico de

Lambayeque,2022.

Finalmente, como hipoétesis especificas, se planted que Hi: Existe relacion
significativa entre la cultura de seguridad y el procesamiento del instrumental segun
el personal de salud de un hospital publico de Lambayeque. Hz: Existe relacién
significativa entre la cultura de seguridad y el método de proteccion segun el

personal de salud de un hospital publico de Lambayeque.

Hs: Existe relacion significativa entre la cultura de seguridad y la higiene de
superficie segun el personal de salud de un hospital publico de Lambayeque. Ha:
Existe relacién significativa entre la cultura de seguridad y la eliminacion de

residuos segun el personal de salud de un hospital publico de Lambayeque.



Il. MARCO TEORICO

En cuanto a los antecedentes, a nivel internacional Rios et. al, (2021) en
Paraguay, llevaron a cabo un estudio en el que analizaron el nivel de conocimientos
de bioseguridad durante la pandemia por Covid-19, para ello hicieron uso de un
disefio descriptivo en 986 pasantes del area de salud, a quienes les aplicaron un
cuestionario, encontrando que, predomina el nivel bajo de conocimientos de

bioseguridad en el 56.9%.

Mella et al. (2020) en Esparia, estudiaron la cultura de seguridad del paciente
en un hospital universitario, para tal fin usaron el disefio descriptivo en 1231
personas a quienes les aplicé un cuestionario con el que pudo cuantificar a la
variable y que le permito concluir que, el 50% de los colaboradores del area de

salud calificaron como regular la cultura de seguridad.

Gonzalez et al. (2019) en México, analizaron la cultura de seguridad del
paciente, para ello hicieron uso de un disefio descriptivo en 489 profesionales de
salud de un hospital de alta especialidad a quienes les aplicé un cuestionario con
el que pudo analizar mas a fondo dicha variable, encontrando que, el 45.1% percibe

como alta la cultura de seguridad del paciente.

Garcia y Larios (2019) en México, estudiaron la cultura de seguridad del
paciente, es por ello que dentro de su disefio tomaron en consideracion al disefio
descriptivo, en 72 enfermeras de un Hospital del estado de Puebla, a quienes les
aplico un cuestionario, en cual les permitié concluir que, el 35% percibe como

aceptable la cultura de seguridad del paciente.

Rocco y Garrido (2017) en Espafia, se centraron principalmente en estudiar
la seguridad del paciente y la cultura de seguridad, para ello hicieron uso
principalmente del disefio descriptivo, en 52 profesionales de la salud, a quienes
les aplicé dos cuestionarios, los mismos que les permitieron cuantificar dichas
variables, encontrando que, el 45.7% tiene una percepcion aceptable de la cultura

de seguridad.

A nivel nacional, Llerena y Lopez (2021) en Lima, analizaron las medidas de
bioseguridad y el miedo al covid-19, para ello tomaron en cuenta esencialmente al
disefio correlacional, en 245 trabajadores asistenciales de un hospital de Lima, a



quienes les aplicaron dos cuestionarios los mismos que les permitieron realizar la
cuantificacion de dichas variables, y que les permitieron concluir que, el 61.6%
considera adecuadas las medidas de bioseguridad, ademas de existir relacion

significativa entre ambas variables (p<.05).

Fajardo (2021) en Lima, realiz6 un estudio en el que se planted analizar la
relacion entre la cultura de seguridad del paciente y la bioseguridad del personal de
enfermeria, para ello enmarcé el estudio en el disefio correlacional, en 50
profesionales de enfermeria a quienes les aplicaron dos cuestionarios, los mismos
que les permitieron demostrar que, en el 70% predominaba el nivel regular de
cultura de seguridad del paciente, en las medidas de bioseguridad predomina el
nivel adecuado en el 83.3% ademas de existir una relacion directa y muy alta entre

ambas variables (rho=.991; p=.000).

Rodriguez (2021) en Lima, realizé un estudio en el que se plante6 analizar
la relacién entre la cultura de seguridad del paciente y la bioseguridad del personal
de enfermeria, usando el disefio correlacional, en 80 enfermeras de un hospital
nacional a quienes les aplicaron dos cuestionarios, los mismos que les permitieron
demostrar que, existe una relacion directa moderada entre ambas variables
(rho=.665; p=.000).

Cordova et al. (2020) en Lima, llevaron a cabo una investigacion en la que
se plantearon estudiar los conocimientos en referencia a las normas de
bioseguridad, para ello utilizaron principalmente el disefio descriptivo en, 72
enfermeros de un centro quirdrgico durante el inicio de la pandemia Covid-19, a
quienes les aplicé un cuestionario, encontrando que, el 90% tiene un conocimiento

en nivel bajo de las normas de bioseguirdad.

Pastor et al. (2019) en la regiéon Ica, realizaron un estudio en el cual
analizaron la cultura de seguridad del paciente, para ello hicieron uso del disefio
descriptivo, en 102 enfermeras asistenciales del Hospital Regional, a quienes les
aplicaron un cuestionario el cual les permitioé cuantificar de manera adecuada dicha

variable, encontrando la percepcién de seguridad en un nivel alto solo en el 12.7%.



Finalmente, Arrieta et al. (2019) en Lima, analizaron la cultura de seguridad
del paciente, para ello tomaron en consideracion principalmente al disefio
descriptivo, en 1600 profesionales de salud de las diversas regiones del Perq, a
quienes les aplicaron un cuestionario, con el cual demostraron que, solo el 21%
consideraba que el grado de seguridad del paciente se encontraba en un nivel muy

bueno.

A nivel local, Hurtado (2022) llevo a cabo una investigacion en la cual analizo
la calidad de servicio y la cultura de seguridad en los pacientes, para ello hizo uso
de un disefo correlacional en 43 pacientes del area de quemados de un hospital
de Chiclayo, a quienes les aplicaron dos cuestionarios, los mismos que le

permitieron concluir que, existe relacion significativa entre ambas variables (p<.05).

Forero (2021) realizdé un estudio en el que analizé la relacién entre el nivel
de conocimiento y el cumplimiento de las normas de bioseguridad, es por ello que
tomo en consideracion al disefio correlacional en 25 trabajadores de un puesto de
salud a quienes les aplico dos cuestionarios, de los mismos que al analizar sus
datos demostro que, el conocimiento se encuentra predominante en nivel medio en

el 60% ademas de existir relacion significativa entre ambas variables (p<.05).

Por su parte, Garcia (2021) analizé de manera detallada la relacion entre la
bioseguridad y la calidad de los servicios otorgados durante la pandemia, ante ello,
principalmente considero el uso del disefio correlacional en 117 pacientes a quienes
les aplic6 dos cuestionarios, con los que pudo realizar la cuantificacion de dichas
variables, que le permitieron concluir que, existe relacion significativa entre ambas

variables (p<.05).

Gasco (2021) estudié la correlacidon entre la praxis de la bioseguridad ante
el covid-19 y la calidad del servicio, es por ello que tomando en consideracion
principalmente al disefio correlacional en 57 pacientes, a quienes les aplico dos
cuestionarios, encontrando que, existe relacion significativa entre ambas variables
(p<.05).

Al haber analizado los antecedentes es importante profundizar en los
conceptos y teorias que permiten explicar a cada una de las variables, siendo la
primera variable la cultura de seguridad del paciente, en donde encontramos

conceptualizaciones como la realizada por Gavilanes et al. (2021) quienes la



establecen como aquella sumatoria presente entre los valores personales y los
organizacionales, los mismos que tienen como finalidad reducir al maximo los
riesgos para el paciente, en esa misma linea, Gil et al. (2021) indica que es el
constructo en el cual los valores ético-morales cobran mayor relevancia para el
cuidado del paciente y la prestacion de un servicio de salud de calidad, por su parte,
Jaimes et al. (2021) consideran que es un término que forma parte de la
responsabilidad de los profesionales de salud quienes se encuentran obligados a

no causar dafo al paciente en la prestacion de los servicios de salud.

En referencia a la cultura de seguridad del paciente, Pérez (2021) lo
considera como un proceso en el cual la empatia es fundamental pues mediante el
respeto irrestricto de los derechos de la persona y una cuidadosa atencion se evita
cualquier dafo al paciente, por otro lado, Louzada et al. (2020) indican que, es
aquella capacidad de los profesionales de la salud, para poder reducir al maximo la
probabilidad de ocurrencia de dafios al paciente, por ello, Da Silva et al. (2020)
complementan la idea indicando que todos los centros hospitalarios se encuentran
obligados a cuidar la salud de los pacientes, y evitar los riesgos, manteniendo su

salud segura.

Por su parte, el aporte teérico brindado por Bernal (2020) indica que, la CSP
esta orienda al acto de cuidar en si mismo, y son los profesionales de enfermeria
en quienes recae la responsabilidad de asegurar la reduccion de riesgos para el
paciente; del mismo modo, Vega et al. (2020) indica que, es un cosntructo
considerado como la base de los servicios sanitarios, finalmente, Salazar y
Restrepo (2020) lo entienden como un constructo fundamental en el desarrollo de
la praxis sanitaria, pues asegura la calidad del servicio reduciendo los resgos al
minimo. Por otro lado, la cultura de seguridad, considerada también como cultura
no puntiva, es un elemento en el cual se establece un compromiso por parte de los
sujetos y las organizaciones con la garantia de seguridad, por ende, se procura la
practica de las actividades acorde a estandares minimos de calidad, brindando

confianza por la reduccion de la probabilidad de error al minimo.

Una de las teorias que permite fundamentar la variabe cultura de seguridad
del paciente, es la “teoria de la identidad social” la cual segun el aporte de Garcia

(2018) se considera que la seguridad forma parte del proceso de socializaciéon de



todo sujeto, el cual se encuentra mediado por el autoconcepto; asimismo, distingue
dos elementos o tipos de identidad, la identidad personal y la identidad social, es
decir el sentimiento de pertenencia a un grupo. Trasladando dicha aseveracion al
area de la salud o sanitaria, la CSP no tiene que se punitiva, es decir algo que le
impongan a los profesionales de la salud, sino algo que en realidad los
profesionales desean cuidar, porque se sienten identificados con el cuidado de la

salud de las personas.

Por otro lado, Villegas (2020) indica que, la “teoria de categorizacién del yo”
también facilita la explicacion del constrcuto en analisis, pues en ella se establece
que, un sujeto a lo largo de su vida puede sentir identificacion con distintos grupos
a los que se les denomina microculturas, la cuales van negociando constantemente
su identidad y con la probabilidad de llegar a la despersonalizacion. Es por ello que,
las organizaciones del rubro de la salud, promuevan la CSP pero no con medidas
restrictivas, sino con medidas motivacionales en los profesionales de la salud, pues

ellas facilitan el mejor trato al paciente.

Otro de los modelos que facilitan la explicacién del constructo es el “modelo
de seguridad basado en el comportamiento” en el que, Bernal (2020) basandose
en los aportes del condicionamiento como Skinner y Pavlov, establece que, la
seguridad como tal es una conducta, en la cual el sujeto puede decidir optar por
presentarla o no, pero en un gran porcentaje el optar por una conducta de seguridad
depende mucho de la influencia social. Es decir, la conducta tiene un componente
sociocultural, que en el caso de los profesionales de salud, usualmente son los
comparieros de trabajo, o los directores del centro hospitalario en el que realizan
sus actividades, con ello, es fundamental, poder observar en los comparieros de
trabajo conductas de seguridad, las cuales interiorizan y ponen en practica
adoptando dichas conductas, con lo que transfieren dicha seguridad al paciente, la

cual se refleja en su satisfaccion.

De acuerdo a los planteamientos tedricos sefialados anteriormente, el eje
central del presente estudio se enfoca en teoria del error planteada Reason (2000)
se asumen principalmente que todo sujeto es falible, explicado de otra manera,
todas las personas fallan en algin momento, y aunque intente evitarlo en la mayor

parte del tiempo, dichos errores seguiran sucediendo, por ende, es estrictamente



necesario que cada uno de los procesos pasen por un proceso de redisefio el cual
los haga mas resistentes a la probabilidad de ocurrencia de algun dafio.

Es importante resaltar que la CSP, para su estudio cuenta con una serie de
dimensiones las cuales, Rodriguez (2021) teniendo en consideracion un
instrumento estandarizado, explica de manera clara y precisa, la primera dimension
es la asistencial, en la cual se consideran todos los conocimientos con los que
cuenta el profesional de enfermeria para brindar un servicio de calidad, la segunda
dimensién es la organizacion, en la cual, la seguridad del paciente se ve
resguardada por todos los procedimientos, normas y métodos del centro
hospitalario.

La tercera dimension analizada por Rodriguez (2021) es la dimensién
relaciones, es decir, la condicion de trabajo en equipo que, facilita la eficiencia y
reduce los riesgos para el paciente; finalmente, se encuentra la dimensién gestion,
en la cual se encuentran las buenas practicas administrativas que permiten a un
establecimiento de salud contar con el equipo tecnolégico y humano necesario para

reducir riesgos.

La segunda variable, en analisis dentro del trabajo investigativo, es la
bioseguridad, que acorde al planteamiento de la OMS (2018) son todos aquellos
principios tedricos y la praxis clinica utilizada con la finalidad de realizar la

prevencion de la exposicion a agentes dafinos para el paciente.

Es importante mencionar también, el aporte brindado por Mufioz et al. (2021)
establece que, la bioseguridad son un conjunto de practicas y normas que los
profesionales de la salud deben utilizar para cuidar la salud y la integridad de los
pacientes, por su parte, Frometa et al. (2021) indican que, es un constructo el cual
resulta relevante debido a la cantidad de riesgos bioldégicos que deben ser
controlados para asegurar la integridad del paciente, asimismo, Alanya et al. (2021)
establecen que hablar de bioseguridad es analizar la parte técnica de la praxis

profesional para la proteccion del paciente.

Por otro lado, Cuadros et al. (2021) indica que, la bioseguirdad como tal son
un conjunto de normas, las cuales tienen una funcion preventiva orientadas al
control de riesgos, ademas, Villegas (2020) indica que hablar de este constructo es

entenderlo como la calidad de vida que se encuentra libre de riesgo o dafo, en



tanto, Zuiiga (2019) establece que, la bioseguridad es un concepto el cual
contempla los factores de riesgo laborales que se encuentran en las instituciones

sanitarias, los mismos que pueden afectar la salud del profesional y los pacientes.

Ademas de los autores ya mencionados, Diaz et al. (2019) brindan un aporte
significativo, pues entienden el término como un proceso dindmico y sistematizado
en el que la préactica asistencial o médica reduce el riesgo para los pacientes,
asimismo, Tamariz (2018) lo entiende como un constructo tedrico en el que se
integran el analisis y la gestion de los potenciales riesgos para la vida y la salud,
por su parte, Ccarhuarupay & Cruzado (2017) indican que, la bioseguridad es un
elemento importante para la integridad del paciente dentro de los centros
hospitalarios, finalmente, Ruiz de Somocurcio (2017) lo entiende como el conjunto
de estrategias para evitar cualquier tipo de riesgos que afecten a la integridad fisica

del paciente y profesionales de salud.

Para poder prondundizar en el estudio de la bioseguridad, es relevante
mencionar a la “teoria de la promocion de la salud” la cual segun Pender (2011)
uno de los principios fundamentales para la practica de los profesionales de
enfermeria y todos los profesionales del area de la salud, es el cuidado de la salud
de los pacientes, quienes al ingresar a los hospitales ya presentan un deterioro de
su salud en cierta medida pero, no solo radica en cuidar la salud de los pacientes,

sino también en cuidar de su propia salud.

La teoria que sustenta el planteamiento de la bioseguridad, es la teoria
conductual, la cual acorde a lo analizado y planteado por Marin (2021) al tratar de
bioseguridad es tener en cuenta siempre una lista de conductas las cuales son
favorables tanto para los profesionales de la salud como para los pacientes que se
encuentran siendo atendidos en un centro hospitalario, y dentro de esas conductas
se encuentran las conductas ético-valorativas es decir, la valoracion de la propia
salud y la de las demas personas; otra de las conductas que se mencionan, es la
responsabilidad, pues para indicar que, dentro de una institucion de salud se cuida
la bioseguridad, los actores principales de la misma deben ser responsables en
cada una de las intervenciones que realicen, sea de la mas minima a la mas

compleja.
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Por otro lado, es importante establecer también que, la bioseguirdad tiene
fundamento en tres principios basicos, que acorde al planteamiento de Gasco
(2021) serian los siguientes (universalidad, barreras de proteccién y medidas de
eliminacién) en el primero, se indica que, se debe garantizar la bioseguirdad en
todos los establecimientos independientemente el nivel de atencion que brinden o
el pais en el que se otrogue el servicio de salud. El segundo principio analiza todas
aguellas medias que protegen a los profesionales que brindan servicios de salud
ante cualquier infeccion o inmunizacion activa. El tercer principio sienta sus bases

en las medidas adecuadas para eliminar elementos con riesgo potencial elevado.

Rodriguez (2021) teniendo en cuenta el cuestionario de bioseguridad
elaborado por Betancourt (2009) indica que es un constructo el cual puede ser
analizado teniendo en consideracion cuatro dimensiones, siendo la primera el
procesamiento del instrumental, en donde se considera como regla principal la
esterilizacion del centro hospitalario; en tanto, la segunda dimension se refiere a los
métodos de proteccion en donde se encuentran indicados todos aquellos
procedimientos que se deben seguir para resguardar la salud de los profesionales
que se encuentran laborando ante cualquier agente infeccioso. La tercera
dimension es la higiene de superficie, en donde se encuentran detallados todos los
estandares de la asepsia para las superficies de todos los ambientes de los centros
de salud, finalmente, la cuarta dimension es la eliminacion de los residuos solidos,
en donde se detalla de manera clara la forma en la que todos los centros
hospitalarios deben desechar de forma adecuada todos aquellos elementos o

utensilios dafiinos o perjudiciales para los profesionales de salud.
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Il METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

Fue una investigacion tipo basica, debido a que no busca resolver un
problema cientifico, si no que estuvo abocada al conocimiento de las caracteristicas
de las variables de estudio (Norman-Gomez,et.al,2020). Enfoque cuantitativo
debido a que se realiz6 una medicion matematica de las variables, haciendo uso

de porcentajes y frecuencia a través de la estadistica (Diaz-Noci,2020).

El disefio fue no experimental, porque no se realizé la manipulacion de
ninguna de las variables, si no que se limit6 a la observacion externa de la realidad
que se investigd (Piza-Burgos, et.al,2019). La recoleccion de datos se realiz6 en un
tiempo especifico y determinado, lo que se traduce a una investigacién de corte
transversal (Saiz-Manzanares y Escolar-Llamazares,2019). Su alcance fue
descriptivo correlacional debido a que buscd determinar las caracteristicas y
analizar la relacion de las variables estudiadas (Hernandez y Mendoza,2018).

A continuacion, se representa de manera grafica el disefio correlacional que

se utilizo para la investigacion:

I:I1 Dénde:

" -l- M= muestra de estudio

O1= Seguridad del paciente
'T' O2= Bioseguridad

D.E' r= Relacion entre variables

Figura 1 Disefio de investigacion.
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3.2. Variables y operacionalizacion
Las variables se identificaran de la siguiente forma
Variable 1 “Cultura de seguridad”

Definicion conceptual: Cedefio et al. (2020) establece que es un constructo en el
que se encuentran incluidas todas aquellas actitudes las cuales conllevan a la

proteccion del usuario o paciente por parte de los profesionales de salud.

Definicion operacional: Es un conjunto de comportamientos orientados

principalmente a proteger al paciente.
Variable 2 “Bioseguridad”

Definiciébn conceptual: Ulloa & Cavero (2021) cosnideran que es una variable o
constructo que escencialmente contiene todas aquellas normas o reglas que tienen

por finalidad proteger al profesional de salud de riesgos sanitarios.

Definicion operacional: Es un constructo esencial que debe ser tomado en cuenta

por todos los profesionales de salud pues los protege de riesgos sanitarios.
3.3. Poblacion, muestray muestreo

Poblacién: Lahera-Rol et al. (2018) establece que es un constructo que
nace en la estadistica en la cual todos aquellos casos que cuentan con las
caracteristicas que un cientifico desea estudiar son considerados como “poblacién”
es por ello que, el presente estudio, estuvo conformado por 50 profesionales de
enfermeria, que laboran en el area de Emergencia de un Hospital publico de

Lambayeque.
Criterios de inclusion:

e Personal de enfermeria de ambos sexos.

e Personal de enfermeria con contrato vigente.
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e Personal de enfermeria que hayan registrado su libre voluntad de

participar mediante el formulario de consentimiento informado
Criterios de exclusion:

e Personal de enfermeria que se encuentre laborando en modalidad
remota.

e Personal de enfermeria que no desee ser parte de la investigacion

Muestra: Principalmente se tiene en consideracion a la muestra poblacional
o también denominada como censal, que segun Lahera-Rol et al. (2018) es un tipo
muestral en el que se contempla a todas las unidades de analisis como parte de la
muestra, es decir, en el caso de este proceso investigativo estuvo conformada por
50 profesionales de enfermeria, que laboran en el area de Emergencia de un

Hospital publico de Lambayeque.

Muestreo: Se tomd en cuenta principalmente al muestreo de tipo no
probabilistico ello como consecuencia de que la eleccion de los sujetos que
formaron parte del estudio dependié de la probabilidad (Otzen & Manterola, 2017).
Por conveniencia principalmente porque cada uno de los sujetos que participaron
en el estudio, contaron con las caracteristicas designadas al inicio del

planteamiento (Veiga et al., 2020).
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

En referencia a la técnica, la principal fue la encuesta, ello debido a que es
la técnica idonea cuando se plantean investigaciones de naturaleza cuantitativa,
pues toma en cuenta una serie de procedimientos que se encuentran organizados
y sistematizados para la recoleccion de la informacion en las unidades de andlisis
(Larrinaga, 2019). Con respecto a los instrumentos se utilizo el cuestionario de
Cultura de Seguridad del Paciente de Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ) el cual fue elaborado en el afio 2009, su objetivo es evaluar la cultura de
seguridad del paciente, cuenta con 25 items con respuestas en escala tipo Likert.

El presente cuestionario fue sometido a juicio de expertos por tres profesionales
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habilitados para esta funcién, del mismo modo se realizé el alfa Cronbach
obteniéndose un valor de 0.810, lo cual demuestra la fiabilidad del instrumento.

Como segundo instrumento se utilizé el cuestionario de Bioseguridad
elaborado por Betancourt, en el ailo 2009 cuyo objetivo es valuar la bioseguridad
en profesionales de salud, el cual cuenta con 24 items con respuestas en escala
tipo Likert. El presente cuestionario fue sometido a juicio de expertos por tres
profesionales habilitados para esta funcion, del mismo modo se realizé el alfa
Cronbach obteniéndose un valor de 0.879, lo cual demuestra la fiabilidad del

instrumento.

3.5. Procedimientos

El desarrollo del estudio requirié el uso de criterios metodoldgicos para formular
preguntas y objetivos de investigacion, y para disefiar metodologia cientifica. Para
recolectar la informacioén se empled los cuestionarios de Cultura de Seguridad del
Paciente de Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) y el cuestionario
de Bioseguridad Betancourt, A. Asi mismo se solicit6 la autorizacion del gerente

del hospital dénde se realiz6 la ejecucion y recolecciéon de datos.

3.6. Método de analisis de datos

En cuanto al analisis de los datos que se recolectaron en el proceso
investigativo se usd en un primer momento las hojas de célculo de Excel-2019,
dichas hojas de calculo fueron usadas como base de datos, acto seguido se uso el
programa SPSS-26 el cual facilité el andlisis estadistico de cada uno de los datos
obtenidos.

El nivel de significancia (p) se empled para comprobar o demostrar la relacion
estadistica entre las variables investigadas. Segun esta prueba si p es menor a 0,05
se comprueba la relacién y se acepta la hipotesis de investigacion y si el valor de p
es mayor a 0,05 se acepta la hipétesis nula (Hernandez y Mendoza, 2018).

Para evaluar la correlacién entre ambas variables se hizo uso de la prueba
de Pearson o Rho de Spearman, asimismo, dentro del andlisis se contemplé un

analisis descriptivo de porcentajes.
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3.7. Aspectos éticos

A fin de llevar a cabo exitosamente el estudio se considerd la rubrica
determinada por el codigo de ética de la universidad Cesar Vallejo (2020) el que
establece en su segundo capitulo que el investigador debe cuidar de manera
irrestricta la autonomia de sus colaboradores, de igual forma deberan guardar la no
maleficencia, que se entiende como el no hacer dafio o perjuicio al participante,
esto nos lleva poder hacer uso de los principios de respeto y responsabilidad de la
propiedad intelectual, es decir, todo investigador debe guardar respeto por las ideas
de otros investigadores y de tal forma realizar las citas correspondientes de manera
correcta. También es necesario mencionar que este mismo cédigo de ética,
sostiene que es preciso respetar la libertad del sujeto, a través de algun documento
qgue registre su voluntaria participacion, es decir, hacer uso del consentimiento

informado.
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V. RESULTADOS
Prueba de normalidad
Tabla 1

Coeficiente de Shapiro-Wilk de las puntuaciones de variables de cultura de
seguridad y bioseguridad

Shapiro - Wilk
Estadistico gl Sig.
Cultura de seguridad 442 50 <.001
Asistencial .283 50 <.001
Organizacion .338 50 <.001
Relaciones .302 50 <.001
Gestion 247 50 <.001
Bioseguridad .315 50 <.001
Procesamiento instrumental .279 50 <.001
Métodos de proteccion 275 50 <.001
Higiene y superficie 272 50 <.001
Eliminacion de residuos .286 50 <.001

Nota. Datos obtenidos del procesamiento de informacion en SPSS version 25.

En la siguiente tabla se aprecia la aplicacion del coeficiente de Shapiro-Wilk, la cual
es usada cuando los datos o la poblacion es menor o igual a 50. La significancia es
menor a 0.05 lo que indica una distribucién no normal de los datos y que los
estadisticos de eleccion son de tipo no paramétrico, para el estudio de correlacion

de variables se empleara la prueba de Rho de Spearman.
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Objetivo general

Determinar la relacion entre cultura de seguridad y bioseguridad segun el personal

de salud de un hospital publico de Lambayeque.

Tabla 2

Relacion entre cultura de seguridad y bioseguridad segun el personal de salud de
un hospital puablico de Lambayeque

Bioseguridad V de Cramer Lambda

Coeficiente de .690™ 0.452 0.46
Rho de Cultura correlacion
ig. (bi <. ) )
Spearman seguridad Sig. (bilateral) 001 0.000 0.040
N 50

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

Nota: Datos obtenidos del procesamiento de informacion en SPSS version 25.

La tabla 2 evidencia la relacion existente entre ambas variables con un Rho de
Spearman de 0.690, es decir, la relacién es moderada. El grado de significancia es
de 0.001 menor a 0.005 lo que demuestra que la relacién es significativa entre
ambas variables. Por este motivo se puede concluir que hay relacion significativa
entre la CS y bioseguridad y que la correlacion es moderada segun el personal de

salud encuestado de un hospital pablico de Lambayeque.
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Objetivo especifico N° 1

Determinar la relacion entre la cultura de seguridad y el procesamiento del

instrumental segun el personal de salud de un hospital publico de Lambayeque.

Tabla 3

Relacion entre cultura de seguridad y la dimension procesamiento instrumental de
un hospital publico de Lambayeque.

Procesamiento

V de Cramer Lambda
del Instrumental

Coeficiente de .582" 0.473 0,62
Rho de Cult:ra correlacion
ig. (bi <. ) )
Spearman seguridad Sig. (bilateral) 001 0.000 0.002
N 50

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

Nota: Datos obtenidos del procesamiento de informacion en SPSS version 25.

Segun la tabla 3 se visualiza un Rho de Spearman de 0.582 y un p de 0.001, estos
dos valores demuestran una relacion positiva moderada y que los valores obtenidos
son significativos, por esta razon se acepta la hipétesis Hi estableciéndose que
existe relacidon significativa entre la CS y el procesamiento instrumental segun el

personal de salud de un hospital publico de Lambayeque.
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Objetivo especifico N° 2

Determinar la relacion entre la cultura de seguridad y el método de proteccion segun

el personal de salud de un hospital pablico de Lambayeque.

Tabla 4

Relacion entre la cultura de seguridad y la dimensién método de proteccién de un
hospital publico de Lambayeque.

Metodo_@e V de cramer Lambda
proteccién
Coeficiente de 525** 0.300 0.68
correlacion
SRZZr?nea Cultura de !
P n seguridad Sig. (bilateral) <.001 0.001 0.001
N 50

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

Nota: Datos obtenidos del procesamiento de informacion en SPSS version 25.

Segun la tabla 4 del 100% de encuestados se obtuvo un Rho de 0.525 lo que indica
una correlacién positiva moderada de las variables y un p de 0.001, es decir la
relacion es significativa, de esta manera se acepta la Hz Existe relacion significativa
entre la CS y el método de proteccion segun el personal de salud de un hospital

publico de Lambayeque.
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Objetivo especifico N° 3

Determinar la relacion entre la cultura de seguridad y la higiene de superficie segun

el personal de salud de un hospital pablico de Lambayeque.

Tabla b

Relacion entre cultura de seguridad y la dimension higiene de superficie de un
hospital publico de Lambayeque.

Higiene
de Vde Lambda
. cramer
superficie
Coeficiente de .505" 0.235 0.42
SRZZrcri:a Cultura de correlacion
P seguridad  Sig. (bilateral) <.001 0.05 0.024
N 50

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

Nota: Datos obtenidos del procesamiento de informacién en SPSS version 25.

De acuerdo a la tabla 5 se evidencia un Rho de 0.505 indicando una correlacion
positiva moderada, también se evidencia un p de 0.001, lo que indica que los
valores son significativos, por ello se comprueba la hipotesis Hs: Existe relacion
significativa entre la CS y la higiene de superficie segun el personal de salud de un

hospital pablico de Lambayeque.
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Objetivo especifico N° 4

Determinar la relacion entre la cultura de seguridad y la eliminacion de residuos

segun el personal de salud de un hospital publico de Lambayeque.

Tabla 6

Relacion entre la cultura de seguridad y la dimension eliminacion de residuos de
un hospital publico de Lambayeque.

Eliminacion V de

de residuos Cramer Lambda
Coeficiente de .695™ 0.282 0.11
ST)ZZrOrIr?a Cultu ra de .corre.lacic')n
N seguridad Sig. (bilateral) <.001 0.003 0.061
N 50

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

Nota: Datos obtenidos del procesamiento de informacion en SPSS version 25.

Segun la tabla 6 se muestra que hay una relacién positiva moderada entre CS y la
eliminacién de residuos (Rho = 0.695), asi mismo también se evidencia un p- valor
de 0.001 menor a 0.05 lo que representa significancia en la correlacion. Por esta
razén se afirma Ha: Existe relacion significativa entre la cultura de seguridad y la
eliminacién de residuos segun el personal de salud de un hospital publico de

Lambayeque.
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V. DISCUSION

El interés por los riesgos y efectos adversos relacionados con la atencion
sanitaria no es nuevo y esto representan una causa elevada de mortalidad y
morbilidad en todos los sistemas de salud, lo cual tiene un gran impacto a nivel
econdmico y social, por ello la cultura de seguridad del paciente se ha convertido
en un elemento clave de la calidad asistencial, siendo la prevencién una estrategia
prioritaria dado que aproximadamente el 70% de los eventos adversos son
prevenibles, cabe resaltar que en la practica clinica no existe el riesgo cero, pero si
el conocimiento adecuado de los riesgos, la eliminacién de los riesgos evitables y
la prevencion y proteccion de riesgos inevitables, es decir aquellos que se deben
asumir de forma inevitable como parte del sistema porque la seguridad no es

ausencia del riesgo.

La cultura de seguridad es de vital importancia en la atencién sanitaria y en
el ejercicio profesional del personal de enfermeria. La CS es la virtud de una entidad
para identificar, informar e investigar las fallas producidas en la practica clinica a fin
de emplear acciones que permitan mejorar la atencion, reduciendo asi la posibilidad
de recurrencia, ademas es necesario que posean una serie de valores y principios
en comun, a fin de generar un entorno seguro en la atencion del paciente. Segun
estimaciones en México el 2% de los pacientes hospitalizados fallece y el 8% suele
ser victima de algun dafio a causa de eventos adversos relacionados con la
seguridad del paciente, sin embargo, se estima que entre el 60% y 70 % de estos

eventos puede evitarse.

Por este motivo ante un accidente relacionado a la seguridad es necesario
admitir que el personal de salud se desarrolla profesionalmente en un sistema con
fallas latentes y es necesario cuestionarnos qué paso, como se dio el incidente y
como podemos mejorar nuestro sistema de seguridad, sin embargo esto no sucede,
sino simplemente nos limitamos a reducir el problema en un solo profesional de la
salud y pocas veces vemos el problema como un conjunto o como producto de las
fallas de nuestro sistema de salud y seguridad en el trabajo, en muchas de las
entidades no se cuenta con un plan de seguridad del paciente y en las que se
cuenta pues este no es socializado, siendo necesario que todo el equipo

multidisciplinario en salud conozca de estos planes de intervencién fin de mejorar
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la CSP, siendo asi necesario hablar de bioseguridad la cual se entiende como una
doctrina de comportamiento abocada a generar actitudes y conductas que reduzcan
el riesgo de trabajadores de salud a contraer infecciones en el ambito laboral, asi
mismo comprende a aquellas personas inmersas en el ambiente asistencial, el cual
es necesario que se encuentre diseflado en el marco de las estrategias de

disminucién del riesgo.

La ecuacion y capacitacion continuas del personal asistencial es la Unica
manera de estimular el cumplimiento de las normas de bioseguridad, las cuales no
solo previenen la diseminacion entre pacientes sino también a la proteccion de los
trabajadores, los familiares y el medioambiente. Los errores humanos y las técnicas
incorrectas pueden poner en peligro incluso las mejores medidas encaminadas a la
proteccion del personal de salud, por este motivo es necesario estar capacitados
sobre los posibles riesgos, es decir, como reconocerlos y combatirlos. Los
principios de bioseguridad se basan en el uso de tres medidas, una de ellas es la
determinacién de los peligros, que es basicamente la identificacion de un peligro,
otra de estas medidas es la valoracion del riesgo, es decir, una vez detectado el
peligro se evallian sus consecuencias y posibilidad de que este se produzca.
Finalmente, la gestion del riesgo, aqui encontramos los planes y proyectos

organizados a fin de controlar y/o disminuir el riesgo.

En este sentido la presente investigacion se planteé como objetivo general
determinar la relacién entre cultura de seguridad y bioseguridad segun el personal
de salud de un hospital publico de Lambayeque, en relacién a lo mencionado y a la
hipétesis de esta investigacion se determina que la cultura de seguridad interviene
significativamente en la bioseguridad donde se obtuvo un Rho de Spearman de
0.690 y un grado de significancia de 0.001 segun el personal sanitario de dicha
institucion. En consecuencia, es complicado hablar de un entorno seguro para el
paciente, si no se considera la bioseguridad necesaria que debe tener el personal
de salud, ya que esta es una disciplina que implica lograr cambios en las actitudes
y acciones con el objetivo de reducir la posibilidad contraer alguna infeccion y

diseminarla en el ambiente.
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Los resultados coinciden con lo encontrado por Rodriguez (2020) el cual en
sus hallazgos obtuvo como resultado del coeficiente de correlacion un Rho de
Spearman de 0,665, y una significancia bilateral p=0.000 lo que muestra relacion
moderada y significativa entre estas variables de estudio. Otra de las
investigaciones consideradas es la de Fajardo (2021) quien estudié la CS y
bioseguridad en el personal sanitario, donde los hallazgos muestran que hay

relacion en ambas variables, la cual es muy significativa.

Esto implica que cuando la cultura de seguridad es adecuada, también habra
una mejor bioseguridad en el personal de salud, teniendo asi una relacion
directamente proporcional, por este motivo para mejorar la CS es necesario primero
mejorar la bioseguridad. De cierta forma nuestro sistema de salud tiene ciertas
limitaciones no solo en la cultura de seguridad, sino también en la bioseguridad ya
gue no se puede hablar de cultura de seguridad y dejar de lado la bioseguridad,
pues nos ayuda a cuidar de nosotros mismos como profesionales de la salud y al

mismo tiempo poder cuidar del usuario.

La bioseguridad es indispensable al abordar temas de CSP debido a que son
aquellas medidas que intentan reducir al minimo el riesgo que puede llegar a dafar
la salud del medio ambiente o del usuario en salud asegurando que los productos
finales de ciertos procedimientos médicos no generen ni un dafio contra la salud y
la seguridad. Uno de los hallazgos que se pudo identificar es que la CS segun la
poblacion estudiada la califica como regular (44%), también se encontré un nivel
adecuado (44%) en bioseguridad, lo que significa que poseen un mejor nivel de

bioseguridad en comparaciéon a la CS.

Estos datos concuerdan con lo investigado por Mella, et. al, (2020) quien
tuvo como resultado que el 50% de los colaboradores del area de salud percibieron
una CS regular. Del mismo modo Llerena & Lépez (2021) en su estudio encontraron
que, el 61.6% considera adecuadas las medidas de bioseguridad. La bioseguridad
es sumamente importante en las actividades asistenciales del personal de salud,
debido a que se encuentran en exposicion constante a riesgos fisicos, quimicos y
bioldgicos, estos riesgos se pueden prevenir si se hace uso de las medidas de

bioseguridad, asi mismo cabe resaltar que la bioseguridad es un tema bastante
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amplio el cual comprende el procesamiento instrumental, el uso de métodos de

proteccion, la higiene de superficies y la correcta eliminacion de residuos.

En cuanto al primer objetivo especifico sobre la relacion entre la CS segun
el personal de salud y la dimension procesamiento instrumental los resultados nos
permiten evidenciar que existe relacion positiva moderada con un Rho de
Spearman de 0.582 y un valor p=0,001 interpretdndose como valores significativos,
esto se traduce en que si el personal de salud aplica de manera rigurosa las normas
de limpieza, desinfeccion y esterilizacion del instrumental habra mayor garantia de
gue los materiales sanitarios sean seguros para su posterior uso con el paciente,
por ello es necesario tener presente que el fin de una institucién de salud es una
atencion sanitaria segura y de calidad, lo que implica que se eviten ciertas
infecciones intrahospitalarias asociadas a la atencion sanitaria, las cuales generan
cierto temor en los pacientes al ser hospitalizados debido a que suponen una

amenaza para salud.

En relacién al segundo objetivo especifico sobre la relacion entre la cultura
de seguridad y la dimension método de proteccion, los resultados evidencian que
existe una relacion positiva moderada con un Rho de Spearman de 0.582, ademas
un nivel de significancia de 0.001; estos resultados concuerdan con la investigacion
de Fajardo (2021) donde obtuvo resultados similares, hallando una relacion
moderada con un Rho de Spearman de 0.540. La relacidén obtenida indica que un
mayor nivel de cultura de seguridad se concierne con un mayor grado de método
de proteccion, por lo tanto, mientras el personal asistencial haga uso correcto de
los métodos de proteccion, estos podran ejercer un mejor cuidado sobre su salud y

asi mismo sobre la salud de sus pacientes.

La dimensibn métodos de proteccion se califican como elementos
indispensables para el control del riesgo, siendo necesario colocar barreras en los
medios de entrada evitando asi la propagacion de infecciones. Estas barreras
vendrian a ser el uso de guantes, gorro, mascarillas, lentes, protector facial,
mandiles o delantales. No obstante, cabe resaltar que varios de los elementos de
proteccion personal no sélo previenen el riesgo y/o accidentes laborales, sino que
ademas son los encargados de prevenir la contaminacion de campos quirdrgicos y

la diseminacién de agentes patdgenos entre paciente y paciente a través del

26



personal médico. Es evidente que hacer uso del EPP facilita la proteccion del
trabajador ante los riesgos existentes en las diferentes areas laborales, siendo
necesario que el trabajador de salud esté capacitado sobre el uso correcto de estos,

ya que el su uso inadecuado reduce o anula significativamente su efectividad.

Los profesionales de salud tienen bastante riesgo de sufrir alguna patologia
por la elevada probabilidad que tienen de llevar a cabo contactos inseguros durante
la atencion sanitaria, el cual puede ser con diversos fluidos corporales y
microorganismos que se encuentran en el ambiente laboral. Esta exposicion y
contagio ocurren cuando no hay una preparacion adecuada, se carece de
proteccién y se omiten las precauciones minimas de bioseguridad, por este motivo
es necesario contar con personal calificado que tenga conocimientos en
bioseguridad y que se encuentre concientizado con su importancia para que de tal

forma pueda aplicarlas en su actuar profesional.

Respecto al tercer objetivo especifico el presente estudio ha permitido
demostrar que existe relacién significativa entre la cultura de seguridad y la
dimensién higiene de superficie donde se obtuvo un Rho de Spearman de 0.505,
cuyo valor indica que hay relacion positiva moderada, ademas se alcanzé un valor
de p= 0.001, es decir hay relacion estadisticamente significativa entre los
fenbmenos analizados. Datos que concuerdan con lo estudiado por Rodriguez
(2020), cuya poblacién de estudio percibio relacion directa y moderada con un Rho
de Spearman de 0.505 y una significancia de p= 0.000, donde encontraron que del
100% de participante que percibieron una higiene de superficie nivel medio el 52%
percibe la cultura de seguridad regular, higiene de superficie nivel alta el 32.5%
percibe una cultura de seguridad adecuada. Un resultado similar es el de Zambrano
(2022) quien hallé que existe correlacién positiva entre la cultura de seguridad y la

higiene de superficie con un Rho=0.733 y con (p=0.001).

De tal manera se sostiene que la cultura de seguridad se enlaza
naturalmente con lo que implica la higiene de superficie. Estas, principalmente las
horizontales, constituyen el soporte fisico de los gérmenes, a ellas llegan a través
de multiples vias; aire, salpicaduras de excreciones o por contacto con objetos o
personas y si encuentran las condiciones idoneas se proliferan. Las superficies que

componen la arquitectura de los diferentes espacios hospitalarios son; suelos,
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paredes, inmobiliario y ciertos equipos, cuyo tratamiento implica el proceso de
limpieza y desinfeccion, logrando asi conseguir un ambiente hospitalario que

cumpla con los estandares de bioseguridad.

En lo concerniente al cuarto objetivo sobre la cultura de seguridad y la
dimension eliminacion de residuos, la investigacion nos ha permitido demostrar que
existe una relacion positiva moderada con un Rho de Spearman de 0.695,
asimismo, la significancia es de 0.000, por lo que existe relacion estadisticamente
significativa entre los fendbmenos analizados. Resultados que son similares con los
de Zambrano (2022) donde muestra una relacion positiva con Rho de Spearman
de 0.765 y un nivel de correlacion alto.

Entonces partiendo desde esta afirmacion podemos mencionar que a
medida que la eliminacion de residuos aumenta también se incrementara la cultura
de seguridad. La eliminacion de residuos es tan importante como las dimensiones
anteriormente mencionadas, siendo fundamental implementar la eliminacion y el
tratamiento adecuado de los residuos dentro de los hospitales, puesto que ayuda a
controlar y evitar que estos produzcan algun dafio hacia la salud del paciente y el
personal de enfermeria, siendo necesario planificar adecuadamente la correcta

eliminacién de residuos haciendo de este procedimiento un acto seguro.
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VI. CONCLUSIONES

Se determind que la cultura de seguridad es un factor que interviene en la
bioseguridad, donde se obtuvo un resultado de Rho de Spearman de 0.690 valor
que indica una relacion positiva moderada, ademas el grado de significancia es
de 0.001 lo que representa valores significativos. Tabla 2.

En la relacion al primer objetivo especifico se muestra la relacion significativa
entre la cultura de seguridad y la dimensién procesamiento instrumental, donde
se obtuvo un Rho de Spearman de 0.582, valor que indica una relacién positiva
moderada, ademas un p- valor de 0.001 menor a 0.05 representando valores

significativos. Tabla 3.

Existe relacion significativa entre la cultura de seguridad y la dimension método
de proteccion, donde se obtuvo un Rho de Spearman de 0.582 valor que indica
una relacion positiva moderada, ademas un p- valor de 0.001 menor a 0.05

representando valores significativos. Tabla 4.

Esta investigacion ha permitido demostrar que existe relacion significativa entre
la cultura de seguridad y la dimensién higiene de superficie donde se obtuvo un
Rho de Spearman de 0.505 valor que indica una correlacion positiva moderada,
ademas un p- 0.001 siendo un valor significativo. Tabla 5.

Se determiné que existe relacion significativa entre la cultura de seguridad y la
dimensién eliminacion de residuos, donde se obtuvo un Rho de Spearman de
0.695 valor que indica una relacion positiva moderada, ademas un p- valor de

0.001 menor a 0.005 representando valores significativos. Tabla 6.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Se recomienda a la jefa de personal implementar un plan de intervencion que
contenga capacitaciones respecto a cultura de seguridad y bioseguridad a fin
de mejorar la seguridad del paciente y favorecer practicas seguras en el
personal de salud.

Se sugiere al area de gestion del hospital realizar supervisiones respecto al
procesamiento instrumental a fin de lograr mejoras en esta area, ya que en
muchas ocasiones solo se brindan capacitaciones, pero no hay un control

necesario que permita evaluar las posibles mejoras.

Se sugiere al area de gestion de calidad realizar actividades que incentiven el
uso correcto de los métodos de proteccion y a su vez realizar la entrega de algun
reconocimiento al personal o area que realice un mejor uso de estos a fin de

motivar y lograr mejores practicas en el uso de los métodos de proteccion.

Se recomienda realizar evaluaciones respecto a la higiene de superficie a fin de
poder reconocer cuales son las fortalezas y debilidades que posee el personal,
posterior a esto brindar capacitaciones en base a las debilidades encontradas

respecto al tema.

Se recomienda al area de gestion de calidad realizar los requerimientos
necesarios a fin de llevar a cabo una correcta eliminaciéon de residuos, puesto
gue si no se cuentan con los insumos necesarios habra fallas en la eliminacion

de residuos.
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la tesis: Cultura de seguridad y bioseguridad segun el personal de salud de un hospital pablico de Lambayeque.
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ANEXO 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Titulo de la tesis: Cultura de seguridad y bioseguridad segun el personal de salud de un hospital publico de Lambayeque.

Variable Definicion conceptual o?)g:gé?(;?lgl Dimensiones Indicadores Iiﬂsggilgéjne
Cedeﬁo, et. al. (2020) AS|StenC|a| Cump“n:"ento
establece que es un Seguridad
constructo en el que se | Es un conjunto de Confianza
Cultur.a de | encuentran inclluidas cqmportamientos Organizacion — .
seguridad del | todas aquellas actitudes | orientados Responsabilidad Likert
paciente las cua!(-;‘s conllevan a la prmmpalmente‘ a Relaciones Trabajo en equipo
proteccion del usuario o | proteger al paciente.
paciente por parte de los _, Cumplimiento
profesionales de salud. Gestion .
Monitoreo
Procesamiento del e
UIIoa_ & Cavero (2021) Es un constructo instrumental Esterilizacion
consideran que es una esencial aue debe
variable o constructo que ser tomqado en Método de ADOVO
esencialmente contiene dos | proteccion oy
Bioseguridad todas aquellas normas o cuenta por todos los .. Likert
reglas que tienen por profesionales de Higiene de Desinfeccion
fingalidadq roteger pal salud pues los superficie
; proteg protege de riesgos o Rotulacié
p_rofesmnal _de_ salud de sanitarios Eliminacion de otulacion
riesgos sanitarios. residuo Incineracion
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ANEXO 3: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado (a) colaborador (a) se agradece anticipadamente su participacion.

CUESTIONARIO DE CULTURA DE SEGURIDAD.

INSTRUCCIONES: Marque con un aspa (x) la alternativa que mejor valora cada

item:
Si No A veces
3 1
ESCALA DE
VALORACION
DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
. A
St NO | vEcEs
El personal de enfermeria ayuda al paciente a
conseguir una cita para un problema de salud.
La historia clinica del paciente estaba disponible
CUMPLIMIENTO durante la cita.
El equipo médico funcion6 adecuadamente.
Los resultados de imagenologia estaban
ASISTENCIAL disponibles el dia de la cita.

En la institucion se presentan problemas de
referencias a otros hospitales.

El personal de salud recuerda a sus pacientes el

SEGURIDAD dia de su cita.
En la institucion se hace seguimiento a los
pacientes crénicos para el cumplimiento de su
tratamiento.
Cuando el personal tiene excesivo trabajo los
compafieros le ayudan.

CONFIANZA En esta institucion hay buen ambiente de trabajo.

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

ORGANIZACION

RESPONSABILIDAD

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

La institucion tiene suficiente personal de
enfermeria para manejar la carga laboral con los
pacientes
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La institucién promueve el trabajo en equipo con el
personal de enfermeria para el cuidado de los
pacientes

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

RELACIONES

TRABAJO EN
EQUIPO

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

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

RELACIONES

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

La institucion busca medidas preventivas para
evitar las negligencias

El personal de enfermeria esta dispuesto a notificar
eventos adversos que observan en el hospital

GESTION

CUMPLIMIENTO

La institucion invierte suficientes recursos para
mejorar la calidad de atencién del paciente.

La institucion toma decisiones basadas para
mejorar las condiciones de trabajo del personal de
enfermeria

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

MONITOREO

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

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

Cuando la institucién realiza cambios para mejorar
la atencién al paciente, comprobamos si estos
funcionan.
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CUESTIONARIO DE BIOSEGURIDAD

Estimado (a) colaborador (a) se agradece anticipadamente su participacion.

INSTRUCCIONES: Marque con un aspa (X) la alternativa que mejor valora cada

item:
Si No A veces
3 1 2
ESCALA DE
VALORACION
DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
. A
S| NO | veces

Procesamiento del
instrumental

Esterilizacién

¢Usa método de esterilizacion?

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

¢ Considera el trabajo de desinfeccion de alto riesgo?

Antes de cada procedimiento, ¢,Se realiza el lavado
de manos?

¢ Desinfecta los equipos con la adecuada medida de
bioseguridad?

¢La institucién brinda capacitacion al personal sobre
bioseguridad?

¢ El empacado se realiza en campos de papel craft?

¢ Realiza usted la desinfeccion de alto nivel?

Método de
proteccion

Apoyo

¢ Practica los protocolos de bioseguridad?

¢Usa un par de guantes para cada paciente?

¢Asiste a capacitaciones relacionadas a
bioseguridad?

¢ Utiliza adecuadamente el equipo de proteccion
personal?

¢ Se lava las manos y después de cada
procedimiento?

¢El personal asistencial usa solo guantes y
mascarilla?

Higiene de superficie

Desinfeccion

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

¢ Evita tener contacto con sangre y mucosidades?

¢Usa toalla descartable para secarse las manos?
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¢En el lugar de trabajo utilizan aerosoles?

¢ Todas las superficies que son tocados por el
paciente durante su atencion son desinfectadas?

Eliminacion de
residuo

Rotulacion,
incineracién

¢ Rotula los materiales que son usados por pacientes
contaminados?

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

¢Los residuos plasticos los eliminas en tacho con
cubierta de bolsa roja?

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

¢Los papeles se eliminan en tacho con cubierta de
bolsa negra?
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Ficha Técnica 1:

FICHA TECNICA DEL CUESTIONARIO PARA EVALUAR CULTURA DE

SEGURIDAD

CARACTERISTICAS DEL CUESTIONARIO

1) Nombre del

Cuestionario de Cultura de Seguridad. Medical Office

instrumento Survey on Patient Safety (MOSPS).
2) Autor:
Adaptacién: Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)
3) N° de items 25
4) Administracion Individual
5) Duracién 30 minutos

6) Poblacion

50 profesionales de enfermeria, que laboran en el area
de Emergencia de un Hospital publico de Lambayeque.

7) Finalidad

Identificar el nivel de Cultura de seguridad en los
enfermeros (as) de un hospital publico de Lambayeque.

8) Materiales

Manual de aplicacién, cuadernillo de items, hoja de

respuestas, plantilla de calificacion.

9) Codificacion: Este cuestionario evalua cuatro dimensiones:

I. Asistencial: 1, 2, 3,4, 5,6, 7

Il. Organizacion: 8, 9, 10, 11, 11, 12, 13, 14

Ill. Relaciones: 15, 16, 17, 18, 19

VI. Gestién: 20, 21, 22, 23, 24, 25

Para obtener la puntuacion en cada dimensidén se suman las puntuaciones en los
items correspondientes y para obtener la puntuacion total se suman los subtotales

de cada dimensidén para posteriormente hallar el promedio de las cuatro

dimensiones.




10) Propiedades psicométricas:

Confiabilidad: Para determinar confiabilidad del instrumento (cuestionario) con
que se medira la cultura de seguridad del personal de salud de un hospital publico
de Lambayeque, se utilizara el método del Alfa de Cronbach y aplicado a una
muestra piloto de 20 trabajadores con caracteristicas similares a la muestra, se
obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach de 0.810 lo que indica que el
instrumento es significativamente confiable.

Validez: La validez externa del instrumento se determind mediante el juicio de

tres expertos, especialistas en el area de investigacion y gestion.

11)Observaciones:
Las puntuaciones obtenidas con la aplicacién del instrumento se agruparon en

niveles o escalas de: No adecuada: 40-49; Regular: 50-58; Adecuada: 59-69.
Estos valores se tendran en cuenta para categorizar al personal de salud en

efectos del analisis de resultados.




Ficha Técnica 2:

FICHA TECNICA DEL CUESTIONARIO PARA EVALUAR BIOSEGURIDAD

CARACTERISTICAS DEL CUESTIONARIO

1) Nombre del

Cuestionario de Bioseguridad.

instrumento
2) Autor:
Adaptacion: Betancourt, A.
3) N° de items 24
4) Administracion Individual
5) Duracion 30 minutos

6) Poblacion

50 profesionales de enfermeria, que laboran en el area
de Emergencia de un Hospital publico de Lambayeque.

7) Finalidad

Identificar el nivel de bioseguridad en los enfermeros (as)
de un hospital publico de Lambayeque.

8) Materiales

Manual de aplicacion, cuadernillo de items, hoja de
respuestas, plantilla de calificacion.

9) Codificacion: Este cuestionario evalla cuatro dimensiones:
|. Procesamiento instrumental: 1, 2, 3,4, 5,6, 7,8
Il. Método de proteccién: 9, 10, 11, 11, 12, 13, 14
lll. Higiene de superficie:15, 16, 17, 18, 19
VI. Eliminacion de residuos: 20, 21, 22, 23, 24

Para obtener la puntuacion en cada dimensién se suman las puntuaciones en los
items correspondientes y para obtener la puntuacién total se suman los subtotales

de cada dimension para posteriormente hallar el promedio de las cuatro

dimensiones.




10) Propiedades psicométricas:

Confiabilidad: Para determinar confiabilidad del instrumento (cuestionario) con
que se medira la cultura de seguridad del personal de salud de un hospital publico
de Lambayeque, se utilizara el método del Alfa de Cronbach y aplicado a una
muestra piloto de 20 trabajadores con caracteristicas similares a la muestra, se
obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach de 0.879 lo que indica que el
instrumento es significativamente confiable.

Validez: La validez externa del instrumento se determind mediante el juicio de

tres expertos, especialistas en el area de investigacion y gestion.

11)Observaciones:
Las puntuaciones obtenidas con la aplicacién del instrumento se agruparon en

niveles o escalas de: No adecuada: 40-47; Regular: 48-56; Adecuada: 57-65.
Estos valores se tendrdn en cuenta para categorizar al personal de salud en

efectos del andlisis de resultados.
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CONFIABILIDAD (ALFA DE CRONBACH)

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 20 100,0

Casos Excluido 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas lasvariables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de

elementos

,813 10
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ANEXO 4: VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: Cultura de seguridad y bioseguridad segtn el personal de salud de un hospital publico de

Lambayeque.
CRITERIOS DE EVALUACION
RELACION
= ] ] ENTRE EL
- Q RELACION RELACION RELACION ITEMY LA OBSERVACIONES
E’é 2 . ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL OPCION DE Y/O
x ] INDICADOR ITEMS VARIABLE | DIMENSION RESPUESTA | RECOMENDACIONES
S| 2 Y LA vyEL | NDICADOR (Ver
e DIMENSION | INDICADOR Y ELITEM instrumento
detallado
adjunto)
SI NO SI NO SI NO SI NO
El personal de enfermeria ayuda al paciente a X X X X
conseguir una cita para un problema de salud.
La historia clinica del paciente estaba disponible X X X X
- durante la cita.
Cumplimiento
El equipo médico funcioné adecuadamente. X X X X
s
§ Los resultados de imagenologia estaban disponibles el X X X X
K D dia de la cita.
] ‘D
> < En la institucién se presentan problemas de referencias X X X X
& a otros hospitales.
(3]
o
® Seguridad El pgrsonal de salud recuerda a sus pacientes el dia de X X X X
2 Su cita.
>
© En la institucién se hace seguimiento a los pacientes X X X X
cronicos para el cumplimiento de su tratamiento.
- Cuando el personal tiene excesivo trabajo los X X X X
g compafieros le ayudan.
@
'% Confianza En esta institucion hay buen ambiente de trabajo. X X X X
(2]
o En este hospital capacitan al personal de salud en los X X X X
nuevos procedimientos.
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El personal tiene equipos y materiales adecuados para

. o . X
evaluar si los procedimientos se realizan correctamente
La institucion tiene suficiente personal de enfermeria X
Responsabilidad para manejar la carga laboral con los pacientes
La institucién promueve el trabajo en equipo con el X
personal de enfermeria para el cuidado de los pacientes
El personal de enfermeria realiza sus tareas segin los X
procedimientos que tienen establecidos.
Los profesionales de enfermeria del hospital son X
Trabajo en receptivos a las propuestas de mejora
€quipo El personal de enfermeria realiza preguntas al »
@ paciente después del procedimiento.
c
-8 El equipo de enfermeria habla abiertamente de los X
T“i problemas que se presentan en la institucién.
14
. La institucion medi reventiv ra evitar
Relaciones a stt_uco _busca edidas preventivas para evital X
las negligencias
El personal de enfermeria esta dispuesto a notificar X
eventos adversos que observan en el hospital
La institucion invierte suficientes recursos para mejorar X
la calidad de atencion del paciente.
La institucién toma decisiones basadas para mejorar las X
Cumplimiento condiciones de trabajo del personal de enfermeria
Los protocolos de la institucion son adecuados para
s prevenir negligencias que pueden afectar la salud de X
g los pacientes.
O] . . .
Las negligencias que se presentan en los pacientes es X
por recargad de trabajo y estrés laboral.
Monitoreo En este hospital, es mas importante realizar cantidad de X
procedimientos que brindar calidad de la atencién.
Cuando la institucion realiza cambios para mejorar la
atencion al paciente, comprobamos si estos funcionan. X

Grado y Nombre del Experto: Mg. Jacqueline Marin Novoa

Firma del experto

= R
Facgueline C- “‘-:rlm“”ﬁl(l&
- 91207

a : g 1YC-EX

EXPERTO EVALUADOR
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Ficha Técnica: FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: Cultura de seguridad y bioseguridad segun el personal de salud de un hospital publico de

Lambayeque.
CRITERIOS DE EVALUACION
RELACION
W = ) ) ENTRE EL
= ‘O RELACION RELACION RELACION ITEMY LA OBSERVACIONES
2 %’ . ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL OPCION DE Y/O
x ] INDICADOR ITEMS VARIABLE | DIMENSION RESPUESTA | RECOMENDACIONES
< s INDICADOR
N = YLA Y EL Y EL ITEM (Ver
DIMENSION | INDICADOR instrumento
detallado
adjunto)
Sl NO Sl NO SI NO SI NO
El personal de enfermeria ayuda al paciente a
) . X X X X
conseguir una cita para un problema de salud.
La historia clinica del paciente estaba disponible X X X X
- durante la cita.
Cumplimiento
_ El equipo médico funcioné adecuadamente. X X X X
©
ks . . . .
g Lps resulta_dos de imagenologia estaban disponibles el X X X X
© dia de la cita.
(]
E < En la institucion se presentan problemas de referencias X X X X
E a otros hospitales.
(2]
§ Seguridad El personal de salud recuerda a sus pacientes el dia de X X X X
- su cita.
g
= En la institucion se hace seguimiento a los pacientes
£ - e . X X X X
3 cronicos para el cumplimiento de su tratamiento.
Cuando el personal tiene excesivo trabajo los
~ X X X X
compafieros le ayudan.
c
f§ Confianza En esta institucion hay buen ambiente de trabajo. X X X X
N
S En este hospital capacitan al personal de salud en los X X X X
g S
5 nuevos procedimientos.
- El personal tiene equipos y materiales adecuados para
Responsabilidad evaluar si los procedimientos se realizan correctamente X X X X
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La institucion tiene suficiente personal de enfermeria X X
para manejar la carga laboral con los pacientes
La institucién promueve el trabajo en equipo con el X X
personal de enfermeria para el cuidado de los pacientes
El personal de enfermeria realiza sus tareas segun los X X
procedimientos que tienen establecidos.
Los profesionales de enfermeria del hospital son X X
Trabajo en receptivos a las propuestas de mejora
€quipo El personal de enfermeria realiza preguntas al X X
A paciente después del procedimiento.
c
g El equipo de enfermeria habla abiertamente de los X X
% problemas que se presentan en la institucion.
04
. La institucion busca medidas preventivas para evitar
Relaciones | h ’ X X
as negligencias
El personal de enfermeria esta dispuesto a naotificar X X
eventos adversos que observan en el hospital
La institucién invierte suficientes recursos para mejorar
: - - X X
la calidad de atencion del paciente.
La institucién toma decisiones basadas para mejorar las
. o : . X X
Cumplimiento condiciones de trabajo del personal de enfermeria
Los protocolos de la institucion son adecuados para
S prevenir negligencias que pueden afectar la salud de X X
g los pacientes.
© Las negligencias que se presentan en los pacientes es X X
por recargad de trabajo y estrés laboral.
Monitoreo En este h_ospltal, es mas importante realizar caqt!dad de X X
procedimientos que brindar calidad de la atencién.
Cuando la institucién realiza cambios para mejorar la
atencion al paciente, comprobamos si estos funcionan. X X

Grado y Nombre del Experto: Dr. Omar Bellido Valdiviezo

Firma del experto

EXPERTO EVALUADOR



)
‘\I UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Ficha Técnica: FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: Cultura de seguridad y bioseguridad segun el personal de salud de un hospital publico de

Lambayeque.
CRITERIOS DE EVALUACION
RELACION
w = ) ) ENTRE EL
= Q RELACION RELACION RELACION ITEMY LA OBSERVACIONES
E’j % ) ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL OPCION DE Y/IO
o | INDICADOR ITEMS VARIABLE | DIMENSION | oo~ o oh | RESPUESTA | RECOMENDACIONES
$| 2 YLA YEL v EL TEM (Ver
DIMENSION | INDICADOR instrumento
detallado
adjunto)
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
El personal de enfermeria ayuda al paciente a
) . X X X X
conseguir una cita para un problema de salud.
La historia clinica del paciente estaba disponible
. X X X X
- durante la cita.
Cumplimiento
El equipo médico funcioné adecuadamente. X X X X
<
‘© . . . .
- s Lps resulta_dos de imagenologia estaban disponibles el X X X X
IS D dia de la cita.
2| o
> < En la institucion se presentan problemas de referencias
o) . X X X X
I a otros hospitales.
(3]
=]
® Seguridad El p_ersonal de salud recuerda a sus pacientes el dia de X X X X
2 Su cita.
jun
o En la institucion se hace seguimiento a los pacientes
P L . X X X X
cronicos para el cumplimiento de su tratamiento.
c Cuando el personal tiene excesivo trabajo los X X X X
\O =
g compafieros le ayudan.
@
N
'E Confianza En esta institucion hay buen ambiente de trabajo. X X X X
[e2]
o En este hospital capacitan al personal de salud en los X X X X
nuevos procedimientos.
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El personal tiene equipos y materiales adecuados para X
evaluar si los procedimientos se realizan correctamente
La institucion tiene suficiente personal de enfermeria X
Responsabilidad para manejar la carga laboral con los pacientes
La institucién promueve el trabajo en equipo con el X
personal de enfermeria para el cuidado de los pacientes
El personal de enfermeria realiza sus tareas segin los X
procedimientos que tienen establecidos.
Los profesionales de enfermeria del hospital son X
Trabajo en receptivos a las propuestas de mejora
€quipo El personal de enfermeria realiza preguntas al »
@ paciente después del procedimiento.
c
g El equipo de enfermeria habla abiertamente de los X
T“i problemas que se presentan en la institucién.
14
. La institucion medi reventiv ra evitar
Relaciones a stt_uco _busca edidas preventivas para evital X
las negligencias
El personal de enfermeria esta dispuesto a notificar X
eventos adversos que observan en el hospital
La institucion invierte suficientes recursos para mejorar X
la calidad de atencion del paciente.
La institucién toma decisiones basadas para mejorar las X
Cumplimiento condiciones de trabajo del personal de enfermeria
Los protocolos de la institucion son adecuados para
s prevenir negligencias que pueden afectar la salud de X
g los pacientes.
O] . . .
Las negligencias que se presentan en los pacientes es X
por recargad de trabajo y estrés laboral.
Monitoreo En este hospital, es mas importante realizar cantidad de X
procedimientos que brindar calidad de la atencion.
Cuando la institucion realiza cambios para mejorar la
atencion al paciente, comprobamos si estos funcionan. X

Grado y Nombre del Experto: Mg. Victor Barboza Rojas

Firma del experto

-—————

Victor 4. g%wo‘?-'xp,as

MEDICO ECIALISTA
MEDICINA FAMKLIAR ¥ SALUO COMUNITARIA
/C.M.ﬁz N® Q75227

EXPERTO EVALUADOR
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FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: Cultura de seguridad y bioseguridad segun el personal de salud de un hospital publico de Lambayeque.

CRITERIOS DE EVALUACION

RELACION
w = ) ) ENTRE EL
| 0 RELACION RELACION RELACION ITEMY LA
2| 2 ) ENTRELA | ENTRELA | S 022" | OPCIONDE | OBSERVACIONES
x w | INDICADOR ITEMS VARIABLE | DIMENSION | oo~ o oh | RESPUESTA Y/O
<>‘: % YLA Y EL v EL ITEM (Ver RECOMENDACIONES
DIMENSION | INDICADOR instrumento
detallado
adjunto)
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
¢Usa método de esterilizacion? X X X X
< ¢Lee las indicaciones de los desinfectantes quimicos antes de
é usarlos?
% ¢ Considera el trabajo de desinfeccion de alto riesgo?
c
g Antes de cada procedimiento, ¢ Se realiza el lavado de manos? X X X X
Q Esterilizacion
c . . . . .
, Desinf | | ?
- ,ué ¢ Desinfecta los equipos con la adecuada medida de bioseguridad X X X X
S| §
5 o ; La institucion brinda capacitacion al personal sobre bioseguridad?
> § é p p g X X X X
.g & ¢ El empacado se realiza en campos de papel craft? X X X X
¢ Realiza usted la desinfeccion de alto nivel? X X X X
:§ ¢ Practica los protocolos de bioseguridad? X X X X
(8]
% ¢Usa un par de guantes para cada paciente? X X X X
-; Apoyo ¢Asiste a capacitaciones relacionadas a bioseguridad? X X X X
:'; ¢ Utiliza adecuadamente el equipo de proteccion personal? X X X X
R
= ¢ Se lava las manos y después de cada procedimiento?
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¢El personal asistencial usa solo guantes y mascarilla? X X X X
o El personal de limpieza, ¢ Desinfecta, limpia las paredes y pisos del
2 ambiente donde se atiende el paciente? X X X X
[«}]
= ¢ Evita tener contacto con sangre y mucosidades? X X X X
(%]
8 | Desinfeccion | ¢Usa toalla descartable para secarse las manos? X X X X
]
15 ¢En el lugar de trabajo utilizan aerosoles? X X X X
2
T ¢ Todas las superficies que son tocados por el paciente durante su

atencion son desinfectadas? X X X X

¢ Rotula los materiales que son usados por pacientes
o contaminados? X X X X
=}
% ¢Los tachos para eliminar los desechos contaminados estan
e cubiertos con bolsa de color rojo, negro y amarillo? X X X X
(]
= Rotulacion, | ¢Los residuos plasticos los eliminas en tacho con cubierta de bolsa
'€ | incineracion | roja? X X X X
@
E ¢Los frascos y ampollas de vidrio son eliminados en tachos
5 cubiertas con bolsa amarillas? X X X X

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

Grado y Nombre del Experto: Mg. Jacqueline Marin Novoa
Firma del experto
( >OJ..’£ ! HL”
___\.--__-_:L_l, A in Novoa
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FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: Cultura de seguridad y bioseguridad segun el personal de salud de un hospital publico de Lambayeque.

CRITERIOS DE EVALUACION

RELACION
w = ) ] ENTRE EL
| 0 RELACION RELACION RELACION ITEMY LA
2| 2 ] ENTRELA | ENTRELA | S 2 °" | OPCIONDE | OBSERVACIONES
x w | INDICADOR ITEMS VARIABLE | DIMENSION | oo O o0 | RESPUESTA Y/O
< = Y LA Y EL . (Ver RECOMENDACIONES
> a : YELITEM | .
DIMENSION | INDICADOR instrumento
detallado
adjunto)
Sl NO SI NO SI NO SI NO
¢Usa método de esterilizacion? X X X X
< ¢Lee las indicaciones de los desinfectantes quimicos antes de
é usarlos?
% ¢ Considera el trabajo de desinfeccion de alto riesgo? X X
c
g Antes de cada procedimiento, ¢ Se realiza el lavado de manos? X X X X
Q Esterilizacion
,5 ¢, Desinfecta los equipos con la adecuada medida de bioseguridad? X X X X
5|
e 8 ¢La institucion brinda capacitacion al personal sobre bioseguridad? X X X X
5 o
(=]
§ & ¢ El empacado se realiza en campos de papel craft? X X X X
[ ¢ Realiza usted la desinfeccion de alto nivel? X X X X
c ¢ Practica los protocolos de bioseguridad? X X X X
hel
§ ¢Usa un par de guantes para cada paciente? X X X X
g ¢Asiste a capacitaciones relacionadas a bioseguridad? X X X X
3 Apoyo
S ¢ Utiliza adecuadamente el equipo de proteccion personal? X X X X
=]
g ¢ Se lava las manos y después de cada procedimiento? X
¢El personal asistencial usa solo guantes y mascarilla?




Desinfeccién

Higiene de superficie

Tt
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El personal de limpieza, ¢ Desinfecta, limpia las paredes y pisos del
ambiente donde se atiende el paciente?

¢ Evita tener contacto con sangre y mucosidades?

¢Usa toalla descartable para secarse las manos?

¢En el lugar de trabajo utilizan aerosoles?

X X |IX (X

X X |IX (X

X X [X X

X |IX (X X

¢ Todas las superficies que son tocados por el paciente durante su
atencion son desinfectadas?

Rotulacién,
incineracion

Eliminacién de residuo

¢ Rotula los materiales que son usados por pacientes
contaminados?

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

¢Los residuos pléasticos los eliminas en tacho con cubierta de bolsa
roja?

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

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

Grado y Nombre del Experto: Dr. Omar Bellido Valdiviezo

Firma del experto

EXPERTO EVALUADOR
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FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: Cultura de seguridad y bioseguridad segtn el personal de salud de un hospital ptblico de Lambayeque.

CRITERIOS DE EVALUACION

RELACION
w = ) ) ENTRE EL
_| 0 RELACION RELACION RELACION ITEMY LA
2 ) ) ENTRELA | ENTRELA | So-o2 2" | OPCIONDE | OBSERVACIONES
x w | INDICADOR ITEMS VARIABLE | DIMENSION CADOR | RESPUESTA YIO
< | = Y LA Y EL INDICADOR v RECOMENDACIONES
> B . veLmem | - (Vver
DIMENSION | INDICADOR instrumento
detallado
adjunto)
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
¢Usa método de esterilizacion? X X X X
| ¢Lee las indicaciones de los desinfectantes quimicos antes de
é usarlos?
% ¢ Considera el trabajo de desinfeccion de alto riesgo? X X
c
g o Antes de cada procedimiento, ¢ Se realiza el lavado de manos? X X X X
Q Esterilizacion
B ,5 ¢, Desinfecta los equipos con la adecuada medida de bioseguridad? X X X X
k=] £
E &
g,’ ] ¢La institucion brinda capacitacion al personal sobre bioseguridad? X X X X
o
Q =
@ & ¢ El empacado se realiza en campos de papel craft? X X X X
¢ Realiza usted la desinfeccién de alto nivel? X X X X
¢ Practica los protocolos de bioseguridad? X X X X
¢
2 b ¢Usa un par de guantes para cada paciente? X X X X
S
:8 % Apoyo ¢Asiste a capacitaciones relacionadas a bioseguridad? X X X X
S d
¢ Utiliza adecuadamente el equipo de proteccion personal? X X X X
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¢ Se lava las manos y después de cada procedimiento? X
¢El personal asistencial usa solo guantes y mascarilla? X X X X
o El personal de limpieza, ¢ Desinfecta, limpia las paredes y pisos del
i) ambiente donde se atiende el paciente? X X X X
@
=3 ¢ Evita tener contacto con sangre y mucosidades? X X X X
2]
3 | Desinfeccién | ¢Usa toalla descartable para secarse las manos? X X X X
()
S ¢En el lugar de trabajo utilizan aerosoles? X X X X
=)
T ¢ Todas las superficies que son tocados por el paciente durante su
atencién son desinfectadas? X X X X
¢Rotula los materiales que son usados por pacientes
o contaminados? X X X X
>
% ¢Los tachos para eliminar los desechos contaminados estan
2 cubiertos con bolsa de color rojo, negro y amarillo? X X X X
(0]
© 2 N Z o ar .. .
c Rotulacion, ¢ Los residuos plasticos los eliminas en tacho con cubierta de bolsa
'€ | incineracion | roja? X X X X
@
E ¢Los frascos y ampollas de vidrio son eliminados en tachos
0 cubiertas con bolsa amarillas? X X X X
¢Los papeles se eliminan en tacho con cubierta de bolsa negra? X X X X

Grado y Nombre del Experto: Mg. Victor Barboza Rojas

Firma del experto

MEDICINA FAMWAAR ¥
C

SALUO
M. N® Q75227

EXPERTO EVALUADOR




EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Cultura de seguridad y bioseguridad segun el personal de salud de un hospital
publico de Lambayeque.

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

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

Bioseguridad.Autor: Betancourt, A.

3. TESISTA:

Br.: Ruth Esther Vasquez Valdera
4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedid a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitira
recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo su
pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI X NO
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Cultura de seguridad y bioseguridad segun el personal de salud de un hospital
publico de Lambayeque.

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

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

Bioseguridad.Autor: Betancourt, A.

3. TESISTA:

Br.: Ruth Esther Vasquez Valdera
4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedié a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitira
recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo su
pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI X NO

Dr. Omar Bellido Valdiviezo
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Cultura de seguridad y bioseguridad segun el personal de salud de un hospital
publico de Lambayeque.

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

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

Bioseguridad.Autor: Betancourt, A.

3. TESISTA:

Br.: Ruth Esther Vasquez Valdera
4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedid a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitira
recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo su
pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI X NO
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ANEXO 5:
Datos descriptivos
Tabla 7

Cultura de seguridad de un hospital publico de Lambayeque.

Frecuencia Porcentaje
No adecuada 9 18,00
Regular 22 44,0
Adecuada 19 38,0
Total 50 100,0

Nota. Datos obtenidos del procesamiento de informacion en SPSS, version 25.

En la tabla 7 se muestran los resultados de cultura de seguridad segun el personal de
salud, siendo asi que del 100%, el 18% (9) considera la cultura de seguridad como no

adecuada, el 44% (22) opinan que es regular y el 38% (19) que es adecuada.
Figura 1

Cultura de seguridad de un hospital publico de Lambayeque

Cultura de seguridad

25

44%

20 38%

15

(6]

No adecuada Regular Adecuada

Nota. Datos obtenidos del procesamiento de informacién en SPSS, versién 25.
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Nivel de las dimensiones de cultura de seguridad de un hospital publico de
Lambayeque.

Tabla 8

NO ADECUADA REGULAR ADECUADA Total

fi % fi % fi % fi %
Asistencial 11 22,0% 12 24,0% 27 54,0% 50 100,0%
Organizacion 5 10,0% 26 52,0% 19 38,0% 50 100,0%
Relaciones 6 12,0% 19 38,0% 25 50,0% 50 100,0%
Gestion 17 34,0% 8 16,0% 25 50,0% 50 100,0%

En la tabla 8 se muestran el nivel de las dimensiones de cultura de seguridad
predominando en la dimensién asistencial una adecuada cultura de seguridad 54%
(27), en la dimension organizacion predominé el nivel regular con un 52% (26),
mientras que la dimensidon relaciones predomin6 el nivel adecuado 50% (25),

finalmente en la dimension gestion predomind el nivel adecuado con un 50% (25)

Figura 2

Nivel de las dimensiones de cultura de seguridad de un hospital publico de
Lambayeque

30

54%
’ 52% 50% 50%
25
38% 38%
20 34%
15
22% 24%
10 16%
[v)
10% 12%
5 L B
0
Asistencial Organizacion Relaciones Gestion
B No adecuada B Regular B Adecuada

Nota. Datos obtenidos del procesamiento de informacion en SPSS, version 25.
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Bioseguridad de un hospital publico de Lambayeque

Tabla 9

Frecuencia Porcentaje
No adecuada 14 28,0
Regular 14 28,0
Adecuada 22 44,0
Total 50 100,0

Nota. Datos obtenidos del procesamiento de informacion en SPSS, version 25.

En la tabla 9 se muestran los resultados respecto a la bioseguridad de un hospital
publico de Lambayeque. Del 100% del personal de salud el 28% (14) considera que la
bioseguridad es no adecuada, otro 28% (14) considera que es regular y el 44% (22) la

consideran como adecuada.
Figura 3

Bioseguridad de un hospital publico de Lambayeque
Bioseguridad

25
44%

20

15 28% 28%

10

(6]

No adecuada Regular Adecuada

Nota. Datos obtenidos del procesamiento de informacién en SPSS, version 25
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Tabla 10

Nivel de las dimensiones de bioseguridad de un hospital publico de Lambayeque.

NO ADECUADA REGULAR ADECUADA Total

fi % fi % fi % fi %
Procesamiento Instrumental 6 12,0% 26 52,00 18 36,0% 50 100,0%
Métodos De Proteccion 13 26,0% 14 28,0% 23 46,0% 50 100,0%
Higiene Y Superficie 8 16,0% 22 44,0% 20 40,0% 50 100,0%
Eliminacion De Residuos 21 42,0% 25 50,0% 4 8,0% 50 100,0%

En la tabla 10 se muestra el nivel de las dimensiones de bioseguridad predominando
en la dimensién procesamiento instrumental el nivel regular 52%(26), en la dimension
método de proteccion predomind el nivel adecuado 46% (23), mientras que en la
dimensién higiene y superficie predominé el nivel regular 44% (22), de igual forma en

la eliminacion de residuos predominé el nivel regular 50% (25).

Figura 4

Nivel de las dimensiones de bioseguridad de un hospital publico de Lambayeque

30
0,
52% 50%
0,
2 o 44% 42%
40% ?
20 36%
15 26% 28%
10 16%
12%
5 I 8%
. N
Procesamiento Métodos De Higiene Y Superficie Eliminacién De
Instrumental Proteccion Residuos
B No adecuada Regular B Adecuad fi

Nota. Datos obtenidos del procesamiento de informacién en SPSS, version 25.



ANEXO 6: BASE DE DATOS

CULTURA DE SEGURIDAD

GESTION

RELACIONES
P19 D3 P20 P21 P22 P23 P24 P25 D4 V1

P16 P17

ORGANIZACION

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 D1 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 D2 P15

2

ASISTENCIAL

P18

N°
Usuario 1

14 60
16 67
11 54
13 56
16 59
15 67
11 54
12 54
17 67
10 4

2
3
2
2
3
3
2
1
3
1

3
3
3
3
3
3
3

2
2

3 .17 2
2 18 2
115

2
3
3
1
3
3
3
2
3
2
1
2
2
2
3
3
2
1
3
1
2
3
2
2
3
3
1
3
3
1
2
3
2
3
3
2
3
2
1
2
2
2
3
3
3
3
2
1
3
1

3 2 2

3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
2
3
3
3
3
3
3
3
3
3
2
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3

Usuario2 3
Usuario 3

3

2
2
1
1
2

2

2

2

2

2 14 2
3 15
2 18
115
3 19
3 18

Usuario4 1
Usuario 5

3
3
3
3
3

1

3

1

Usuario6 3

2

Usuario7 2

Usuario8 3

3
3

Usuario9 2
Usuario 10 2

3
3
2
2
2
2
2
2
2
3

2 15 2
1 14 2
3 19 2
2 16 2
2 16 2
2 18 2
1 17 3
3 19 2
1 13 2
3 17

1 12

3 19

1
1
2
2

2
2

3
3

50
15 66
14 57
15 59

Usuario1l 3

3
3
3

1
3
3

Usuario 12 3

2

2

Usuario 13 3

Usuario 14 3

52
10 54
14 60

10 4

3
3
2
3
1
2
2
2
1
2
2
2
2
1
1
2
2
2
1
1
2
2
2
1
1
2
2
2
3
3
3
3
2
3
1
2

2
2

2
2

Usuario 15 3

1
3
2
3

3
3
2
2

Usuario 16 3

Usuario17 3

2
2
2
3
2
2
2
2
2
3
1
2
2
3
2
2
3
2
3
3
2
2

2
3
2
3
2
2
3
3
2
2
3
3
2
3
2
2
3
2
3
2
3
3

Usuario 18 1

14 63

3
1
3

Usuario19 2

Usuario20 1

16 67

3
3

3
1

3
3
2
2
2

Usuario21 3

16 69

3 18 2
2 13 2
3 .17 2
2 18 2
115

Usuario22 3

Usuario23 2

14 60
16 67
11 54
13 56

16 59
14 63

2
3
2
2
3
3

3
3
3
3
3
2

Usuario 24 2

Usuario25 3

3

Usuario 26 2

2

2 14 2
3 15
3 17
1 12
3 19

Usuario27 1

3
3
1
3

Usuario28 1

Usuario29 2

43

16 67
16 69

2

Usuario30 1

3
3

3
1

Usuario31 3

3
2

3 18 2
2 13 2
2 18
1 15
3 19
3 18

Usuario32 3

Usuario33 2

15 67
11 54
12 54
17 67
10 47

3
2
1
3
1

3

3
3
3
3

Usuario 34 3

Usuario35 2

2
3

2

Usuario 36 3

Usuario 37 2

3
3
2
2
2
2
2
2

2 15 2
1 14 2
3 .19 2
2 16 2
2 16 2
2 18 2
1 17

Usuario38 2

50
15 66

14 57

Usuario39 3

3
3
3

1
3
3

Usuario40 3

2
2
2

2
2
2

Usuario4l 3

15 59

Usuario42 3

52
10 54

Usuario43 3

1

3

3

Usuario44 3

52
10 54
14 60
10 4

14 63

2 18 2
1 17

2
2
3
2
2
2

2
2
3
2
3
2

Usuario45 3

1
3
2
3

3

Usuario46 3

3
2
2

2
2

3 19 2
1 13 2
3 17
1 12

Usuario47 3

Usuario48 1

3
1

Usuario49 2

43

2

Usuario50 1



BIOSEGURIDAD

METODOS DE PROTECCION
P9 P10 P11 P12 P13 P14 D6 P15 P16 P17 P18 P19 D7 P20 P21 P22 P23 P24 D8 V2

ELIMINACION DE RESIDUOS

HIGIENE Y SUSPERFICIE

PROCESAMIENTO INSTRUMENTAL

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 D5

3

N
Usuario 1
Usuario2 3

61

9
110 60

1

3

3
3
3
3
3
3
3
2
1
1
3
2
3
3
3
1
2
2
1
3
3
2
2
3
3
3
3
3
2
1
3
3
2
2
3
3
2
1
1
3
2
3
3
3
1
3
1
2
2
1

1

50

1

1

1

Usuario 3
Usuario4 3

1 10 56

1
3

3 15 60

3

1

Usuario 5
Usuario6 3

61

8

1 49

1

1
2

1
1

Usuario9 3
Usuario10 1

Usuario 7

Usuario 8

2 12 48

3

1
3
3

3 12 58

1

Usuario 11 2

59

9
112 65

Usuario12 3

3
3

Usuario13 1

112 62

Usuario14 1

Usuario15 1

49

9
2 10 56

Usuario 16 1

1

Usuario 17 2

47
110 49

3

9

Usuario 18 2

1

Usuario19 1

62

1

Usuario20 3

3 12 58

1
3

Usuario21 2

315 63

3

Usuario22 3

Usuario23 1

9 61
1 10 60

1

3
3

3
3
1
2

Usuario24 3

1

Usuario25 3

50

1

Usuario26 1

1 10 56

1
3

Usuario 27 3

3 15 60

Usuario28 1

47
110 49

3

9

Usuario29 2

1

Usuario30 1

62

1

Usuario31 3

3 12 58

1
3

2
3

Usuario32 2

315 63

Usuario33 3

Usuario34 1

61

8

Usuario35 3

1 49

1

Usuario36 1

2
1
1
3
3
3

Usuario37 1

2 12 48

3

Usuario38 3

Usuario39 1

3 12 58

1

Usuario40 2

59

9
112 65

Usuario4l 3

3
3

Usuario42 1

112 62

Usuario43 1

Usuario44 1

49

9

Usuario45 1

Usuario 46 1

49

9
2 10 56

Usuario47 1

1

Usuario48 2

47

9
110 49

Usuario49 2

1

Usuario50 1



