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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion existente entre cultura de seguridad de pacientes y
funcionalidad del uso de indicadores en enfermeros. La muestra estara constituida por 90
enfermeros que son el total de enfermeros que laboran en las areas recuperativas. métodos:
El método de investigacion sera el método hipotético deductivo, enfoque cuantitativo, el tipo
de investigacion es aplicada y disefio no experimental, observacional, descriptivo,
correlacional, y transversal. Instrumentos: para utilizar la variable cultura de seguridad de
pacientes se usara el Cuestionario de cultura de seguridad en el paciente, validado y adaptado
por Alvarado Gallardo Connie en Lima Pert en el afio 2014 mediante Alpha de Crombach
de 0.66 y para evaluar la variable “Funcionalidad del uso de indicadores se utilizard el
instrumento del mismo nombre que para su construccion tomo como fuentes a Mejia, Ana
(2020). Villajuana, Carlos (2007). Rampersad, Hubert (2005) que con escala de Alfa de
Cronbach obtuvo un resultado de 0,976. La técnica de recoleccion de datos sera la encuesta.
Procesamiento estadistico y andlisis de datos: Para calcular resultados y probar la hipotesis

se utilizara el estadistico para la correlacion de variables: Rho de Spearman o R de Pearson.

Palabras claves: “Cultura de seguridad”, “Funcionalidad del uso de indicadores”,

“Enfermeros”.
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Abstract

Objective: To determine the relationship between the culture of patient safety and the
functionality of the use of indicators in nurses. The sample will be made up of 90 nurses,
which are the total number of nurses who work in the recuperative areas. Methods: The
research method will be the hypothetical deductive method, quantitative approach, the type
of research is applied and non-experimental, observational, descriptive, correlational, and
cross-sectional design. Instruments: to use the patient safety culture variable, the Patient
Safety Culture Questionnaire was used, validated and adapted by Alvarado Gallardo Connie
in Lima, Peru in 2014 using Cronbach's Alpha of 0.66 and to evaluate the "Functionality"
variable. For the use of indicators, the instrument of the same name will be used, which for
its construction takes Mejia, Ana (2020) as sources. Villajuana, Carlos (2007). Rampersad,
Hubert (2005) who with Cronbach's Alpha scale obtained a result of 0.976. The data
collection technique will be the survey. Statistical processing and data analysis: To calculate
results and test the hypothesis, the statistic for the correlation of variables will be used:

Spearman's Rho or Pearson's R.

Key words: safety culture, functionality of the use of indicators, nurses.



I.- EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La Organizacion Mundial de la salud menciona que la complejidad de la
atencion en salud en los ultimos afios estd generando muerte y discapacidad en relacion de
uno de cada 10 personas que se encuentran recibiendo atencion hospitalaria, menciona
ademads otros datos alarmantes que, proporcionados por indicadores de seguimiento de
seguridad de paciente, generan gran preocupacion a la salud publica por su gran incidencia

en el espacio sanitario (1).

Un estudio espanol menciona que la seguridad del paciente necesita una serie
de actuaciones que procuren la mejora del desempeiio en la practica clinica, en los productos,
y en los procedimientos o del sistema (2). Por tanto, la implementacion de indicadores
orientados a evaluar como evoluciona a través del tiempo los indicadores de seguridad es

muy favorable porque permite establecer su propio estandar (3).

En Latinoamérica, el Estudio Iberoamericano de Eventos Adversos mostrd
que la produccion de eventos adversos, en establecimientos de salud era de hasta 10,5% en
pacientes hospitalizados, y que en el 50% de los casos aproximadamente pudieron evitarse,
(4). Reflejando en paises de ingresos altos una menor incidencia (1 de cada 10 pacientes
sufren dafios) comparada con la incidencia de los paises de ingresos bajos y medianos (1 de

cada 4 hospitalizaciones), pero evitables en ambos casos (5). En Colombia en la mayoria de



sus instituciones no se ha logrado un compromiso institucional de orientacion,
implementacion y seguimiento de politicas de seguridad de paciente, fallando la cultura del
reporte, la capacitacion en temas de seguridad del paciente hacia el personal involucrado en

su atencion, falta apoyo y compromiso del nivel directivo (6).

Un estudio en Argentina, que analiza la cultura de seguridad del paciente, en
la percepcion de los equipos de enfermeria, en diferentes gestiones, llego a demostrar que la
seguridad del paciente no se encuentra fortalecida, por lo que entendian que era primordial
la sensibilizacion de gestores, profesionales de la salud y personal en formacion para su

fortalecimiento (7).

En Pert, un estudio refiere que la mejor caracteristica que presentan las
enfermeras del Servicio de Centro Quirtrgico es el acercamiento al paciente con un 92,6 %
y en cuanto a los indicadores de las dimensiones de la cultura de la seguridad del paciente
referia que el aprendizaje organizacional era positivo en un 63 % (8). En la provincia de
Huaral un estudio demostraba que existia relacion de la variable Seguridad del paciente sobre
la Gestion del cuidado de enfermeria; especialmente en la dimension atencion primaria mas,
no se encontro6 relacion con las dimensiones de area de trabajo, direccion, comunicacion y

sucesos notificados (9).

En nuestro pais, a través de los resultados expuestos por la Encuesta
Healthcare Management Américas 2018 aplicado a diferentes tipos de establecimientos de

salud (Lima y Callao), sobre la cultura de seguridad del paciente, menciona que, comparado



con otros paises, la informacion proporcionada sobre la cultura de seguridad del paciente es
de 21% (deficiente), con una marcada diferencia entre los profesionales de establecimientos

publicos, con los privados (10).

Por ello, es necesario conocer la cultura de seguridad de pacientes en los
profesionales de enfermeria, porque segun la iniciativa denominada Alianza Mundial para la
Seguridad del Paciente, afirmaba que esta se habia convertido en un grave problema de salud
publica, y que comparado a accidentes en avion la probabilidad de sufrir un dafo en
establecimientos de salud era de 300 a 1 por millon, exponiendo de manera preocupante como

esta se habia convertido en la 14° causa de morbimortalidad mundial (11).

El personal de enfermeria es el recurso humano més numeroso en los
establecimientos de salud, la OMS refiere que este grupo ocupacional representa
aproximadamente el 59% de las profesiones sanitarias y que invertir en este recurso humano
contribuiria enormemente al logro de metas relacionadas a salud, educacion, entre otros (12).
En nuestro pais por cada 10,000 habitantes se tiene 15 enfermeros que trabajan por su salud,
y en unidades de Cuidados intensivos los enfermeros atienden hasta 5 pacientes cuando

estandares internacionales recomienda 2 de acuerdo con estudios en este rubro (13).

En el Hospital de Chancay también se ha identificado el problema de presencia
de eventos adversos como lesiones por presion, caidas de pacientes, lo que viene ocasionando
diversos efectos negativos como la ampliacion de la estancia hospitalaria, la presencia de

lesiones no registradas al ingreso y a ello se agrega que el personal opta por no reportar dichos



eventos. Los eventos adversos y su falta de notificacion son los principales efectos de una
cultura de seguridad la inadecuada repercutiendo en la poblacion observada en la perdida de
la mistica de trabajo de enfermera y por ende en el deterioro de la calidad del cuidado en
detrimento de la imagen del enfermero. Por lo ya expresado el presente proyecto de
investigacion se pretende aportar informacion de gran relevancia para resolver el problema
de la implementacion de indicadores y su funcionamiento que llevaria a beneficiar a la
poblacion atendida. Teniendo en cuenta que cultura de seguridad al paciente es ademas
percepciones, normas, competencias y practicas presentes en el clima organizacional de los
profesionales de la salud, por lo que se espera de ellos acciones proactivas o reactivas de

seguridad clinica (14).

1.2 Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

(Cudl es la relacion existente entre cultura de seguridad de pacientes y la

funcionalidad del uso de indicadores en enfermeros del Hospital de Chancay, 2023?

1.2.2. Problemas especificos

(Cuadl es la relacion existente entre cultura de seguridad de paciente segln la

dimension seguridad en el area de trabajo y la funcionalidad del uso de indicadores

en enfermeros?



(Cudl es la relacion existente entre cultura de seguridad de paciente segun la
dimension seguridad brindada por la direcciéon y la funcionalidad del uso de

indicadores en enfermeros?

(Cudl es la relacion existente entre cultura de seguridad de paciente segun la
dimension seguridad desde la atencion primaria y la funcionalidad del uso de

indicadores en enfermeros?

(Cudl es la relacion existente entre cultura de seguridad de paciente segun la

dimension seguridad desde la comunicacion y la funcionalidad del uso de indicadores

en enfermeros?

(Cudl es la relacion existente entre cultura de seguridad de paciente segun la

dimension frecuencia de sucesos notificados y la funcionalidad del uso de indicadores

en enfermeros?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General:

Determinar la relacion existente entre cultura de seguridad de pacientes y

funcionalidad del uso de indicadores en enfermeros.



1.3.2 Objetivos Especificos

Determinar la relacion existente entre cultura de seguridad de paciente segliin
la dimension seguridad en el area de trabajo y la funcionalidad del uso de indicadores

en enfermeros.

Determinar la relacion existente entre cultura de seguridad de paciente segiin
la dimension seguridad brindada por la direccion y la funcionalidad del uso de

indicadores en enfermeros.

Determinar la relacion existente entre cultura de seguridad de paciente segliin
la dimension seguridad desde la atencion primaria y la funcionalidad del uso de

indicadores en enfermeros.

Determinar la relacion existente entre cultura de seguridad de paciente segun
la dimension seguridad desde la comunicacion y la funcionalidad del uso de

indicadores en enfermeros.

Determinar la relacion existente entre cultura de seguridad de paciente segun
la dimension frecuencia de sucesos notificados y la funcionalidad del uso de

indicadores en enfermeros.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

El presente trabajo de investigacion la variable independiente fortalece la
Teoria de la Calidad en salud propuesta por Avedis Donabedian, quien mencionaba que este,
estaba directamente relacionado a “obtener mayores beneficios con menores riesgos para el
usuario...” (15). Y a Watson con su teoria del cuidado humanizado como un inherente al
profesional enfermero (16). Y en la variable dependiente se fortalece la Teoria de la Gestion
de Joseph Juran sobre calidad donde manifestaba que “la ausencia de deficiencias que pueden
presentarse como retrasos en la entrega, fallas durante la prestacion de servicios...” (17), y a
Philip Crosby, quien propuso su programa de cero errores y que la clave es: la prevencion de

la calidad, Mejora continua, Costes de la ausencia de calidad (18).

1.4.2 Metodologica.

El presente trabajo de investigacion es de gran importancia, pues utilizara la
metodologia cuantitativa qué cruzara las variables: cultura de seguridad de pacientes y
funcionalidad del uso de indicadores. Sobre el método cientifico se hara uso de la observacion
y formulacion de hipotesis la verificacion a través de la aplicacion de instrumentos para

concluir con la formulacidn de las conclusiones.



1.4.3 Practica.

Para la profesion podria promover la implementacion de nuevas formas de
trabajo, e implementacion de programa educativo que promueva cambios en la cultura de
seguridad del paciente, también ayudard a comprender las actitudes del personal de

enfermeria ante la produccion de eventos adversos lo que permitird tomar acciones de mejora.

Para el paciente sus resultados aportaran propuestas de mejoras en la calidad
de atencion sobre su seguridad, beneficiando a la poblacion usuaria de las diferentes UPSS,
mejorando las prestaciones de los servicios de salud a través de la implementacion de

estandares esperados de los profesionales de enfermeria.

1.5 Delimitacion de la Investigacion

1.5.1 Temporal

La delimitacion temporal de la investigacion se encuentra delimitado a los

meses de junio del afo 2022 al mes de setiembre del 2023 y la recoleccion de la informacion

serd en el mes de agosto del 2023.



1.5.2 Espacial

El estudio se realizard en el Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche
Lépez”. de nivel 2 — II, del Ministerio de Salud, ubicado en calle Sucre s/n, en el distrito
Chancay, provincia de Huaral, Departamento de Lima, bajo la jurisdicciéon de DIRESA Lima

Region.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis.

Enfermeros que laboran en el Hospital de Chancay y SBS. “Dr. Hidalgo

Atoche Lopez”.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Silva, et al (19) en su investigacion del afio 2019 en Oporto, Portugal, que
tuvo como objetivo “Evaluar la cultura de seguridad de la organizacion de un Hospital
Universitario Portugués desde el punto de vista de las enfermeras” el método utilizado fue el
estudio transversal, tipo encuesta, su poblacion de estudio fue de 567 enfermeros de un
hospital universitario. Utilizo el instrumento de Hospital Survey on Patient Safety Culture.
Para el andlisis, realizd recodificacion de la Escala de Likert y utilizd la estadistica
descriptiva. Llegando a la conclusion que la evaluacion permiti6 identificar una dimension
fuerte y algunas fragilidades de la organizacion, por tanto, sus resultados son relevantes y
sirven de base para los gestores y lideres de enfermeria, permitiendo avanzar en la cultura de

seguridad.

Alvarez (20) en su investigacion del afio 2019 cuyo objetivo fue: “Evaluar la
cultura de seguridad del paciente en el personal asistencial que labora en el Hospital
Universitario Nacional de Colombia (HUNC)”. Utilizo el método descriptivo transversal y
aplico un instrumento para medir la cultura de seguridad del paciente (Hospital Survey on
Patient safety culture (HSOPS) de la Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)

adaptado al castellano) al personal asistencial. Tuvo como resultados del estudio que ninguna
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dimension cumplia con el criterio de ser considerada una fortaleza, y las dimensiones que
obtienen los porcentajes bajos de respuesta positivas son retroalimentacion y comunicacion
sobre los errores (45%) y, con el mismo porcentaje de respuestas positivas (46%), le siguen

la cultura de seguridad y la dimension relacionada con el recurso humano.

Buitrén, et al (21) en su investigacion del afio 2018 en Cali Colombia, cuyo
objetivo “Analizar la cultura de la seguridad del paciente en los servicios asistenciales de la
Clinica Regional de Occidente” mediante la aplicacion de encuestas durante el afio 2018 en
la ciudad Cali”. El tipo de investigacion de este estudio fue cuantitativo de caracter
descriptivo, y con relacion a la poblacion fueron 150 colaboradores, y con el calculo de la
muestra participaron 108 pero se entregaron 120 encuestas. En las conclusiones, se
encontraron que los encuestados percibieron que existia cultura de seguridad del paciente, y
se sentian identificados con las barreras de seguridad aplicadas a los procesos asistenciales
de la cotidianidad del servicio, con un ponderado de clima de seguridad del paciente tanto el

personal administrativo como sanitario del 70%.

Flores, et al (22) en su investigacion del afio 2019 en Tabasco, México; que
tuvo como objetivo “Determinar la percepcion de los profesionales sanitarios y no sanitarios
sobre la cultura de seguridad del paciente en una unidad de medicina familiar del Instituto
Mexicano del Seguro Social”. Investigacion de tipo descriptivo transversal con personal
sanitario y no sanitario de una unidad de medicina familiar. Se utilizd el cuestionario
“Medical Office Survey on Patient Safety Culture” (MOSPSC). Las dimensiones con mayor

puntuacion fueron Trabajo en equipo (65%) y Seguimiento del cuidado del paciente (63%),
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no asi Presion y ritmo de trabajo (29%), Comunicacién y receptividad (30%) y apoyo de la
direccion para la seguridad del paciente (30%). Concluyendo que el estudio permitio
identificar areas de oportunidad en cultura de seguridad del paciente y también ayudd a

planificar, disefiar e implementar estrategias a su favor.

Alanis. (23) en su investigacion del afio 2021 en Monterrey, México, cuyo
objetivo fue “Identificar los factores que influyen en generar seguridad del paciente del
personal de salud de los hospitales privados del area metropolitana de Monterrey, Nuevo
Leon, México”. El método de estudio es tipo cuantitativo, descriptivo y correlacional, no
experimental y de corte transversal a nivel exploratorio. La recoleccion de datos fue en un
periodo Unico, utilizandose la técnica documental y el trabajo de campo el cual se efectud en
dos hospitales privados de segundo nivel de atencidon, y menciona como hallazgo que las
variables éticas en el liderazgo, normatividad y capacitacion también son factores que
impactan a la cultura de seguridad del paciente asi como problemas en los cambios de turno
y transiciones, Frecuencia de eventos notificados, Normatividad y Capacitacion impactan de

manera positiva en la notificacion de eventos adversos.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Huerto (24), en su investigacion realizada en Huanuco en el afio 2020 con el
objetivo: “Determinar el nivel de cultura de seguridad del paciente en el personal de
enfermeria del servicio de Emergencia- Hospital “Carlos Showing Ferrari”. Cuyo método de

estudio fue cuantitativo, aplicativo, descriptivo y de corte transversal, no experimental. Y
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que utilizé como técnica la encuesta y como instrumento: el cuestionario elaborado por el
Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) adaptado por el Ministerio de Sanidad
y Consumo de Espana y la Universidad de Murcia sobre la seguridad del paciente (MOSPS).
Donde concluyeron que la cultura de seguridad del paciente en el personal de enfermeria
tiene un nivel fuerte con el 55 %. Mientras que la dimensién de comunicacion, supervision y

resultados la cultura es de seguridad es débil con el 35 y40% respectivamente.

Aguilar (25), en su investigacion realizada en Lima Pert en el afo 2022, con
el objetivo “Establecer de qué manera se relaciona la cultura de seguridad del paciente y la
calidad de cuidado en los profesionales de enfermeria en un hospital pediatrico
especializado”, de disefio no experimental, nivel correlacional, corte transversal y enfoque
cuantitativo. Tuvo como poblacion a 60 profesionales de enfermeria que se desempenian en
los servicios de emergencia y hospitalizacion. Utilizo la técnica de la encuesta con dos los
instrumentos de medicion En cuanto a los valores concluyentes, se define para la variable
cultura de seguridad del paciente los niveles de bueno, regular y malo, y en relacion con la

variable calidad de cuidado en enfermeria sus niveles concluyentes seran bajo, medio y alto.

Cervantes (26), en su investigacion del afio 2021, en Lima cuyo objetivo fue:
“Determinar la relacion de la cultura de seguridad del paciente y prevencion de eventos
adversos del personal de enfermeria en emergencia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Comas”, cuyo estudio uso el enfoque cuantitativo, disefio metodologico descriptivo y
transversal. Y su poblacion fue representada por 45 licenciados de enfermeria que trabajaban

en el servicio de emergencia. En la recoleccion de datos se emple6 la técnica de entrevista y
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encuesta. El instrumento fue el cuestionario de cultura de seguridad del paciente y prevencion
de eventos adversos. Concluyendo que el presente estudio es relevante para el equipo de

salud porque identifica factores que se deben fortalecer en seguridad del paciente.

Muiioz (27) , en su investigacion del afio 2022, en Lima, que tuvo como
objetivo “Identificar las relaciones que existen entre las variables comportamiento
organizacional y cultura de seguridad del paciente en el Hospital de San Juan de Lurigancho”
Utilizo el método: no experimental, correlacional y transversal. La muestra fue establecida
probabilisticamente, considerando a 172 profesionales de salud entre médicos y enfermeras.
Los instrumentos que utilizaron fueron: el Cuestionario de Comportamiento Organizacional
elaborado por Ana Herndndez y el instrumento de Cultura de seguridad del paciente de la
Agency for Health Care Research and Quality. Concluyeron que las dimensiones que
componen el comportamiento organizacional se encuentran asociados con la cultura de

seguridad.

Ojeda (28), en su investigacion del afio del 2021, cuyo objetivo fue:
“Determinar qué relacion existe entre el clima organizacional y la cultura de seguridad”. La
investigacion fue de enfoque cuantitativo, observacional, de corte transversal, prospectivo,
correlacional y de disefio no experimental, utiliz6 dos instrumentos para el estudio del Clima
Organizacional empled el cuestionario del MINSA y para la mediciéon de la Cultura de
Seguridad se us6 la encuesta “Hospital Survey on Patient Safety Culture” traducido al
espanol. Se trabajé con 53 enfermeros llego a la conclusion: la calidad y seguridad en la

atencion del paciente, se ve mermada principalmente por factores del sistema.
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2.2 Bases tedricas

2.2.1 Seguridad de Paciente

2.2.1.1 Definiciones conceptuales y tedricas relacionadas

La seguridad del paciente se refiere hoy en dia, al principal componente de la
calidad asistencial, donde pacientes, familiares, gestores y profesionales, buscan ofrecer una
asistencia sanitaria segura, efectiva y eficiente (29). Cultura de seguridad se define como
patrones de comportamiento dentro de un contexto organizacional, que busca continuamente
disminuir al minimo el dafio que podria resistir el paciente como consecuencia de los

procesos de prestacion de atencion. (30).

La Seguridad del paciente, constituye uno de los aspectos mas importantes de
la calidad de la atencion sanitaria, y requiere compromiso de todo el equipo de salud, para
facilitar el desarrollo de conocimientos que expongan a nuestros pacientes a riesgos
innecesarios. El consejo de Europa establece en la «declaracion de Varsovia sobre la
Seguridad de los pacientes que el reto europeo aconseja a los paises que lo aceptan, abordar
el problema a través de: a) el desarrollo de una cultura de la seguridad del paciente con un
enfoque sistémico y sistematico; b) el establecimiento de sistemas de informacion que
apoyen el aprendizaje y la toma de decisiones, y c) la implicacion de los pacientes y de los

ciudadanos en el proceso (31).
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2.2.1.2 Teorias

Teoria de la calidad en salud, se refiere a la provision de medidas sanitarias
capaces de garantizar a la persona atendida, el mejor resultado de salud posible, reduciendo
los riesgos al minimo, y brindando procedimientos o atenciones dentro de un espacio propicio
para ello con personal calificado técnicamente, y con un trato adecuado, que al termino, el
usuario proyecte satisfaccion. Avedis Donabedian, mencionaba en sus escritos que la
importancia del tema de calidad debe estar dirigida exclusivamente a los valores personales
del paciente, armonizado con el proceso y resultado de la atencidon y por ende este debe estar

ligada a eficiencia, eficacia y efectividad (32).

La teoria del Cuidado Humanizado de Watson explica claramente que el
cuidar es un aspecto esencial del ser humano hacia otro ser humano que necesita ayuda. Y
este es la grada necesaria para la profesion del enfermero. El cuidado que se brinda siempre
estara orientado hacia el cubrir las necesidades de otro ser humano, con el fin de promover y
fomentar la salud, donde cada actuacion tiene un efecto, derivado de la responsabilidad ética
del profesional. Watson menciona en su teoria que la ciencia del cuidado cuenta con la
obligacion moral y una abierta voluntad de cuidar a través de la comunicacion transpersonal,

determinando para ello 10 factores del cuidado (33).

2.2.1.3 Evolucion histérica de la seguridad de paciente.
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Se dice que la seguridad del paciente ha atravesado por 5 etapas marcadas y
claramente definidas que parten desde 1. Los Albores de la civilizacion (Lejano y Medio
Oriente) en donde en escritos de la India, Mesopotamia y China se encontraron las primeras
leyes o normas establecidas para procurar una atencién mas segura para los enfermos. 2. En
el Periodos helenista y romano (Occidente), se adopta uno de los mayores aportes a la
humanidad que era desentrafar de la medicina su lado la magico, religioso y mistico, para
buscar en la razon, las causas de la enfermedad y su mejor tratamiento, a partir del examen
fisico del enfermo y el estudio racional de sus sintomas y signos. 3. Humanismo-
Renacimiento hasta la Revolucion Industrial. Etapa donde se retoma el rumbo de la medicina
hacia la ciencia, donde los médicos, cada vez con mejor formacion, toman nota y corrigen
los errores que ya podian ser documentados en su practica, como lo hizo Ambroise Paré
(1509-1590), considerado el padre de la cirugia, que después de verificar los resultados
nocivos de las cauterizaciones en la batalla de Vilaine, las desaconseja a sus discipulos. 4.
Luego tenemos la era del control estadistico de la calidad (siglo XX). Donde Ernest Codman
(1869-1940), cirujano y también conocido como padre de la calidad asistencial, publicé en
1916 sus postulados sobre la gestion de la calidad en hospitales, donde indicaba la
importancia de publicar los resultados de los trabajos de investigacion, para impulsar estudios
que lleven a mejoras en sus diagnosticos y tratamientos, y 5° Publicacion Errar es humano,
lanzamiento de los primeros retos globales de la OMS, y el Estudio IBEAS (siglo XXI) que
como producto de sus deliberaciones propuso desarrollar estrategias conjuntas para mejorar
las deficiencias en la atencion de la salud, por ello en el afio 2004, en la 57* Asamblea

Mundial de la Salud, se propicio la fundacion de la Alianza Mundial para la Seguridad del
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Paciente y un afo después, en 2005, la OMS cre6 esa Alianza y lanzd el Primer Reto Global

de Atencion Segura OPS-OMS titulado “Atencion Limpia es una atencion segura” (34).

2.2.1.4 Caracteristicas de la cultura de la seguridad de paciente

Tiene muchas aristas, desde el reconocimiento del riesgo que involucra sus
actividades, seguido de la busqueda de mejores niveles de seguridad para los pacientes,
continuado de la mutua colaboracion entre los distintos quehaceres y disciplinas, asi también
el trabajo en equipo, y la valoracion de la seguridad del paciente como prioridad, por sobre
la produccioén o la eficiencia, aunado al de los gestores con adecuados recursos incentivos
y premios, y el aprendizaje organizacional permanente, todo ello aunado a la comunicacion

consolidada en la confianza entre sus miembros (35).

2.2.1.5 Modelos de seguridad de paciente.

Tenemos el modelo de gestion de la seguridad del paciente, obliga a las
instituciones conocer de sus establecimientos de salud las situaciones que generan riesgos,
en los diferentes niveles organizativos y reconocer los procesos que exponen riesgos para la
seguridad del paciente, segiin informes de incidentes, o el andlisis de eventos adversos
productos de la identificacion de los fallos del sistema, de manera permanente y proactiva 'y

asi implementar barreras de seguridad que disminuyan sus ocurrencias (36).
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El modelo del queso suizo 0 modelo de errores basado en los fallos activos
y en las personas consideradas de manera individual, y sobre los factores del sistema que
influyen poderosamente en el desarrollo de los problemas y facilitan los errores y que debe
ser actualizado con el involucramiento del paciente. Cuando se sigue este modelo se busca a

culpables en vez de reformas (37).

El modelo teérico de ENEAS usa como referente el proyecto idea
(identificacion de efectos adversos) y trata de ser explicativo evidenciando la breve linea que
separa los efectos adversos evitables de los que no lo son generando dificultad para
diferenciar los eventos adversos adheridos a la asistencia sanitaria de aquellos que vienen

condicionados por la morbilidad factores de riesgo del paciente y su comorbilidad (38).

2.2.1.6 Dimensiones de seguridad de paciente:

Dimension 1: Seguridad en el area de trabajo

Se refiere a contar con el medio ambiente laboral adecuado en condiciones de

salud y seguridad (39).

Dimension 2: Seguridad brindada en la direccion, se refiere a que los

comportamientos del recurso se regiran a partir de informacion que proporcione la institucion

a través de las normativas y politicas institucionales (40).

Dimension 3: Seguridad desde la atencion primaria
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Es la seguridad del Paciente como politica institucional, que busca la
reduccién de los riesgos de dafios innecesarios relacionados con los cuidados de la salud, a

un minimo aceptable, siendo considerada una dimension de la calidad de la asistencia (41).

Dimension 4: Seguridad desde la comunicacion
Se refiere a la importancia de la comunicacion como centro de todas las
acciones que tienen que ver con la seguridad del paciente, y los posibles cambios que pueden

ser observados y notificados (42).

Dimension 5: Frecuencia de sucesos notificados se refiere a la oportunidad
de identificacion de eventos y a su vez de disponer de un sistema de notificacion, lo que

influenciara positivamente en la seguridad del paciente (43).

2.2.1.7 Instrumentos para medir la seguridad del paciente.

Tenemos lo expresado por la Agencia para la investigacion y la calidad de la
asistencia sanitaria AHQR, menciona que la cultura de seguridad en el paciente tiene
dimensiones que los resume como logro de actitudes individuales y colectivas, conductas,
apreciaciones, modelos de comportamiento y capacidades que aseguran el compromiso y la
capacidad de un establecimiento de salud, caracterizado por comunicacion basada en la
seguridad y cimentada en la implementacion de medidas preventivas que eludan os eventos

adversos (44).
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2.2.2 Funcionalidad del uso Indicadores de calidad

2.2.2.1 Conceptos de indicador

Los indicadores son unidades de medicion que permiten constatar, valorar, o
controlar el rendimiento de los procesos internos de un establecimiento. Lo mas importante
de los indicadores es la informacion que aporta pues debe ser precisa, confiable y diadfana, lo
que permitird asumir decisiones acertadas (45). También se dice que el indicador es un
procedimiento que mide variable o conjunto de variables, que orientan a medir los objetivos

establecidos de manera cuantitativa o cualitativa (46).

Conociendo qué el indicador es una herramienta de control, permite
monitorear al cliente o el recurso humano o una gestion a través de variables cualitativas o
cuantitativas si lo relacionamos a los procesos o financiamiento, todo ello es posible gracias
al seguimiento periddico de aspectos claves de la organizacién, comparadas a través del

tiempo, lo que permitira evaluar el impacto de los cambios implementados (47).

2.2.2.2 Teorias Relacionadas:

La teoria de la Calidad aplicada a la gestion de la calidad debe ser
integradora, es decir debe estar fusionada a todos los medios por los cuales se puede
conseguir es decir a tres procesos sustanciales como son la planificacion, control y mejora de

esta, conocido como la trilogia de Juran. Juran referia que Planificaciéon de la calidad
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implicaba conocer e identificar los requerimientos del usuario y a partir de ello desarrollar
productos y servicios que respondan a sus necesidades; Control de calidad, mencionando que
los productos o servicios deben generarse bajo estdndares, reduciendo al minimo operaciones
que no agregan valor (inspeccion) y por ultimo Mejora de la calidad: a través de la

optimizacion de los procesos (48).

Crosby, plantea 4 principios absolutos como son: que la calidad se define
como cumplimiento de requisitos (por ello la importancia de establecer indicadores); El
sistema de calidad es la prevencion (de ahi plantea la importancia del monitoreo); El estandar
de calidad es cero defectos ( el seguimiento de indicadores permitird que el recurso humano
se involucre); y, la medida de la calidad es el precio del incumplimiento (por ello en la
actualidad los errores en seguridad de pacientes lo deben asumir las instituciones). Por tanto,
estos principios se enfocan en la mejora de la calidad y, a entender un papel importantisimo
que este cumple, pues si se aplica los costos no se encarecen, pero si la calidad disminuye los
costos son onerosos. Por ello menciona que la calidad no cuesta; razonamiento que sustenta

la famosa frase de Crosby: "La calidad es gratis, pero no es un regalo" (49).

2.2.2.3 Caracteristicas de los indicadores.

Se dice que todo indicador debe reunir una serie de caracteristicas que lo hacen
importantes como son 1. debe reflejar el aspecto de la calidad para el que se creo o establecio.
2. Debe brindar el mismo resultado en iguales circunstancias. 3. Sencillez. debe ser sencillo

de administrar, de aplicar y de explicar. 4. Deben ser siempre faciles de capturar. 5. Deben
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enunciarse con objetividad y de la forma mas sencilla posible. 6. Deben resultar relevantes
para la toma de decisiones. 7. No deben implicar un elevado grado de dificultad en su

interpretacion (50).

El monitoreo de indicadores, Posibilita la evaluacion del comportamiento a
través del tiempo, dando oportunidad de identificar problemas de forma oportuna, y realizar
el seguimiento a las actividades desarrolladas en los servicios de salud, hay que tener en
cuenta que los datos obtenidos deben ajustarse a los requisitos definidos. Por lo tanto, el
monitoreo refleja el como estad funcionando la organizacion, el servicio, area, u otro

permitiendo a los gestores la intervencion oportuna a traves de la toma de decisiones (51).

Los indicadores de calidad en el cuidado de enfermeria son instrumentos
indispensables y valioso que contribuyen en el mejoramiento continuo del cuidado y de la
atencion de salud, mas aun si estos se desarrollan en un entorno sanitario problematico (52).
En cuanto a la definicion de indicador de calidad, estos se definen como implemento de
medida til para la dirigir, controlar, estimar y promover la intervencion con fines de mejora.
Tiene como caracteristicas la validez (capacidad para identificar situaciones en las cuales se
puede mejorar la calidad de la asistencia), sensibilidad (capacidad para detectar todos los
casos en los que se produce una situaciéon o problema real de calidad) y especificidad

(capacidad para detectar aquellos casos en los que existen problemas de calidad (53).
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2.2.2.4 Dimensiones de la funcionalidad del uso de indicadores

Dimension 1: Mejora de la Ejecucion del trabajo Se dice que la gestion de
procesos estd estrechamente relacionado con la gestion de la calidad y los indicadores de
proceso puede ser la forma como se puede llevar al éxito a una organizacion siempre y cuando
este acompanado de mecanismo de manejo de gestion de la informacion y éste sea el insumo
primordial para la toma de decisiones; orientando a la gestion a indices como niveles de
satisfaccion, cumplimiento de objetivos, asi como permite detectar cuellos de botella,

procesos ineficientes, procedimientos obsoletos; procesos desactualizados u otros (54).

Medir calidad de la asistencia en salud a través de los indicadores, otorga
informacion convergente o divergente entre la norma establecida como adecuada y la
actividad ejecutada. Si se realiza evaluaciones periddicas a través del monitoreo, el enfermero
podré enriquecerse y asi también su capacidad de gestion, pues estas podran ser tomadas en

base a las evidencias que estas generen (55).

Dimension 2: Flujo de trabajo: cuando se habla de flujo de trabajo nos
referimos al conjunto de actividades que se debe desarrollar para proporcionar el resultado
deseado, y para ello es importante que estas, se encuentren avalados en documentos
normativos que permiten orientar el desarrollo de dichas acciones (56). Referirse al flujo de
trabajo es considerar herramientas que contribuyan a la mejora y redisefio del servicio que se

brinda, identificando mejores practicas que permitan evaluar la calidad de atencion de
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enfermeria, basados en nuevos enfoques que permitan transformaciones en las normas y

procedimientos (57).

Dimension 3: Mejora del resultado del proceso: Evaluar la mejora del
resultado de los procesos en el sistema sanitario se refiere a mejorar la calidad del servicio
prestado desde el punto de vista intrinseco y extrinseco centrandose el primero en el disefio
de ejecucion y evaluacion del proceso mientras que en el segundo estd dirigida basicamente

a la evaluacion de la satisfaccion del usuario (58).

La seguridad del paciente puede reflejarse a manera de resultado del proceso
de atencion y esta, con dimensiones claves de la calidad asistencial cuyo enfoque esté dirigido
al desarrollo de indicadores para la monitorizacion de la calidad de atencion, identificando
oportunidades de mejora y evaluar el impacto de estas intervenciones. La monitorizacion de
indicadores de calidad en enfermeria debe planificarse de manera sistematica para identificar

oportunidades de mejora o situaciones que deben ser estudiadas en profundidad (59).

2.3 Formulacion de Hipotesis

2.3.1 Hipétesis general

Hi = Existe relacion estadisticamente significativa entre cultura de seguridad de

pacientes y la funcionalidad del uso de indicadores en enfermeros del Hospital de

Chancay, 2023.
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Ho= No existe relacion estadisticamente significativa entre cultura de seguridad de
pacientes y la funcionalidad del uso de indicadores en enfermeros del Hospital de

Chancay, 2023.

2.3.2 Hipotesis especificas

Existe relacion estadisticamente significativa entre cultura de seguridad de paciente
segun la dimension seguridad en el area de trabajo y la funcionalidad del uso de

indicadores en enfermeros.

Existe relacion estadisticamente significativa entre cultura de seguridad de
paciente segun la dimension seguridad brindada por la direccion y la funcionalidad del

uso de indicadores en enfermeros.

Existe relacion estadisticamente significativa entre cultura de seguridad de paciente
segun la dimension seguridad desde la atencidn primaria y la funcionalidad del uso de

indicadores en enfermeros.

Existe relacion estadisticamente significativa entre cultura de seguridad de paciente
segin la dimension seguridad desde la comunicacion y la funcionalidad del uso de

indicadores en enfermeros.



27

Existe relacion estadisticamente significativa entre entre cultura de seguridad de
paciente segun la dimension frecuencia de sucesos notificados y la funcionalidad del

uso de indicadores en enfermeros.
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III. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Sera el método hipotético deductivo; partiendo del supuesto de la existencia
de orden en la naturaleza y de las posibilidades de conocerlo procurando explicar, predecir,
verificar y controlar fendmenos para establecer patrones de comportamiento y probar teorias

(60).

3.2 Enfoque de la investigacion

Serd cuantitativo, porque utilizara la recoleccion de datos, con su respectivo
andlisis para responder las preguntas de investigacion y probar sus hipotesis, y para la
medicion de las variables utilizara instrumentos de investigacion, hara uso de la estadistica

descriptiva e inferencial (61).

3.3 Tipo de la investigacion

Sera de tipo aplicada, este tipo de investigacion se centra en la resolucion de

problemas dentro de determinado contexto, con la finalidad de implementarlos de manera

practica propiciando solucion a problemas del sector social o productivo (62).
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3.4 Disefio de la investigacion

Es no experimental pues no se manipularan las variables sino observar tal

como se dan los fendémenos en su contexto (63). El disefo sera observacional, correlacional,

descriptivo y transversal.

3.4.1 Observacional:

Porque el investigador no manipulara la realidad con ningiin mecanismo, solo

pretende observar, analizar, cuantificar y generar aportes a través de conclusiones a la

comunidad cientifica (64).

3.4.2 Correlacional:

Porque procura conocer la relacion entre dos variables, categorias o conceptos

(65).

3.4.3 Descriptivo:

Porque pretenden medir o recoger informacion de manera independiente o

conjunta sobre los conceptos o las variables, describiendo tendencias de un grupo o poblacion

unicamente (66).
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3.4.4 Transversal:

También conocido como transeccional se refiere a que toma en cuenta una o

varias muestras en un momento de manera simultanea (67)-

3.5 Poblacién, muestra y muestreo

Poblaciéon: Se considerara a los 90 enfermeros que laboran en el area

recuperativa del Hospital de Chancay: Medicina (6); Centro Quirurgico (14); Emergencia

(30); cirugia (8); Pediatria y Alojamiento conjunto (12); Unidad de cuidados intensivos

neonatales (12); Ginecologia (8).

Muestra: Dado que la poblacién es finita y reducida la muestra sera el total

de la poblacioén es decir 90 enfermeros que laboran en las areas recuperativas.

Criterios de Inclusion:

- Enfermeras (os) nombrados y contratados, con 6 meses a mas de labor asistencial.

- Enfermeros que deseen participar y firmen el consentimiento informado

- Enfermeros que utilicen el WhatsApp y/o correo electronico.

Criterios de Exclusion:
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- Enfermeras (0s) que laboran en el area preventivo promocional

- Enfermeros que rechacen participar y no firmen el consentimiento.

- Personal asistencial de Enfermeria de licencia, aislamiento, vacaciones, que realicen
labor administrativa, descanso médico, internas / alumnos / practicantes.

- Enfermeras (0s) que tengan menos de 6 meses laborando en los servicios asistenciales

del Hospital de Chancay y SBS Dr. Hidalgo Atoche Lopez.

3.6 Variables y Operacionalizacion

Variable independiente: Cultura de seguridad de paciente

Variable independiente : Funcionalidad del uso de indicadores

A continuacion se presenta la tabla de operacionalizacion de las variables



3.6.1 Operacionalizacion de variables

Variable Independiente: CULTURA DE SEGURIDAD DE PACIENTES
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Variable Dependiente: Uso de indicadores
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3.7 Técnicas e Instrumentos

3.7.1 Técnicas

La técnica para el recojo de informacion se realizara de la siguiente manera:
Variable 1: Para la variable cultura de seguridad de pacientes sera la encuesta

Variable 2: Para la variable Uso de indicadores sera la encuesta

3.7.2 Descripcion de Instrumentos

3.7.2.1 Instrumento 1: Cultura de seguridad de pacientes

El instrumento para utilizar con la variable cultura de seguridad de pacientes
es el cuestionario que fue diseiado por AHRQ- Agency for Health Care Research and Quality
denominado también Cuestionario de cultura de seguridad en el paciente, que fue validado y

adaptado por Alvarado Gallardo Connie en Lima Peru en el afio 2014 (69).

El cuestionario contiene un total de 42 items que han sido distribuidos en 5
dimensiones: “Seguridad en el area de trabajo” (18 items); “Seguridad brindada por la
Direccion (4 items); “Seguridad desde la atencioén primaria” (11 items); “Seguridad desde la

comunicacion” (6 items) y “Frecuencia de sucesos notificados (3 items).

Para la calificacion de las respuestas, se empelara la escala de Likert con la

siguiente escala e indice como alternativa de respuesta: Totalmente de acuerdo (5); de
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acuerdo (4); ni de acuerdo ni en desacuerdo (3); en desacuerdo (2); totalmente en desacuerdo

(D).

Para la categorizacion de la variable, se utilizara las siguientes escalas de

evaluacion:

- Cultura de seguridad de paciente Adecuadas (155-210 puntos);
- Cultura de seguridad de paciente Medianamente adecuadas (99-154 puntos);

- Cultura de seguridad de paciente Inadecuadas (42-98 puntos).

3.7.2.2 Instrumento 2: Funcionalidad del uso de indicadores

El instrumento para utilizar con la variable Funcionalidad del uso de
indicadores fue usado por Gloria Castro (71), en el afio 2021 en Lima Peru tomando como
fuentes para su construccion a: Mejia, Ana (2020), Villajuana, Carlos (2007). Rampersad,

Hubert (2005).

El instrumento consta de 18 items, dividido en tres dimensiones: “mejora de
la ejecucion del trabajo” con 9 items; “flujo de trabajo” con 3 items y “mejora de los
resultados del proceso” con 6 items.

Para la calificacion de las respuestas se utilizara la escala Likert que va desde:
muy en desacuerdo (1), en desacuerdo (2), ni de acuerdo ni en desacuerdo (3), de acuerdo (4)

y muy de acuerdo (5).



36

Para la categorizacion de la variable, se utilizara las siguientes escalas de

evaluacion:
v Nivel bajo: 1-53
v Nivel medio: 54-72

v Nivel Alto: 73-90)

3.7.3 Validacion
3.7.3.1 Instrumento 1:
Validado con medida de Adecuacion del Muestreo de Kaiser Meyer-Olkin =

0.72 que puede considerarse como adecuado, Test de Esfericidad de Bartlett 353.853 (69).

3.7.3.2 Instrumento 2:
El cuestionario fue validado con la participacion de 10 jueces de expertos, 5
con grado de doctor en enfermeria y 5 con grado de magisteres en enfermeria, quienes

aplicaron la V de Aiken resultando una validez de 0,86 (71).

3.7.4. Confiabilidad

3.7.4.1 Confiabilidad de instrumento 1

La confiabilidad del instrumento 1 paso por el test de esfericidad de Bartlett

que presenta un valor que es significativo, analisis factorial del 70.20 % de la varianza total
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(69). El analisis de la confiabilidad por consistencia interna a través del coeficiente Alfa de

Cronbach que ascendi6 a 0.66, el cual es significativo.

3.7.4.2 Confiabilidad de instrumento 2
La confiabilidad del instrumento 2 se realizo a través de la escala de Alfa de

Cronbach dando un resultado de 0,976 (71).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

3.8.1 Plan de procesamiento de datos:

Para el procesamiento de datos de la presente investigacion, se considerara

previamente los siguientes pasos:

- Una vez que sea aprobado el proyecto de tesis por el comité de ética de la
unidad de posgrado de la Universidad Norbert Wiener, se solicitara el permiso para la
aplicacion de los instrumentos, con una solicitud dirigida al director Ejecutivo del Hospital
de Chancay - Unidad de apoyo a la Docencia e Investigacion y Jefatura del departamento de

enfermeria.

- Se elaborara una agenda con el personal profesional del departamento de

enfermeria de los diferentes servicios asistenciales obteniendo datos como: apellidos y
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nombres; servicio donde labora, tiempo de servicio en la institucion, correo electronico y

nameros telefonicos.

- La aplicacion de los instrumentos se efectuara considerando los criterios de

seleccion planteados.

- Una vez elaborada la agenda de enfermeria y con el permiso del departamento

de enfermeria se procederan a enviar de manera digital el cuestionario.

- Antes de aplicar los instrumentos se procedera a obtener los consentimientos

informados de los participantes.

- Para medir el instrumento cultura de seguridad en el paciente y uso de

indicadores, el tiempo promedio para el registro de las respuestas serd de 25 a 30 minutos.

- Para el llenado del instrumento cultura de seguridad en el paciente y uso de

indicadores, este, se entregara a través de su wasap o direccion de correo electronico.

- Obtenida la informacion en un periodo de 30 dias, se elaborard en una tabla
matriz en el Microsoft Excel 2021, para luego ser procesadas mediante el paquete estadistico
SPSS 27.0, segun los valores obtenidos y se elaboraran las tablas y/o figuras seguin

correspondan.



39

3.8.2 Analisis de datos:

Recabada la informacion, los datos obtenidos se ingresaran al paquete
estadistico SPSS version 27, se elaborara la plantilla de codificacion de los items de los
instrumentos, para luego proceder a la limpieza de datos y eliminar si fuera necesario “casos
con valor perdido”. Para luego proceder a calcular resultados y probar la hipotesis. Para esta
prueba se utilizara el estadistico para la correlacion de variables: Rho de Spearman o R de

Pearson.

3.9 Aspectos éticos
Se realizara basdndose en los principios bioéticos del Codigo de ética de

enfermeria (72), siendo estos:

El principio de la justicia:
Este principio se refiere a considerar a los enfermeros con lo moralmente
correcto y apropiado, es decir con respeto e igualdad a cada uno de los enfermeros

participantes.

El principio de la autonomia:

Para la participacion de los enfermeros se respetara su capacidad para elegir y

tomar decisiones autbnomas para su participacion en el presente trabajo de investigacion.

El principio de la beneficencia:
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Siendo que la beneficencia es hacer bien a otros, entonces los participantes

tendran conocimientos de los objetivos del estudio.

El principio de la no maleficencia:
La presente investigacion no generara afectacion a los participantes ni
colocara en riesgo su integridad fisica o psicoldgica. Los datos de los participantes se

mantendran de manera anénima y confidencial sus respuestas.



IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

—

Identificacion del problema.

Revision bibliografica.

Elaboracion de la situacion problematica,
Formulacion del problema.

Elaboracion de los Objetivos (General y
especificos).

Elaboracion de la justificacion (Teorica,
metodoldgica y practica).

Elaboracion de la limitacion de la
investigacion (Temporal, espacial y
recursos).

Elaboracion del marco tedrico
(Antecedentes, bases tedricas de las
variables).

Elaboracion de las hipotesis (General y
especificos).

Elaboracion de la metodologia (Método,
enfoque, tipo y disefo de la investigacion)

Elaboracion de la poblacion, muestra y
muestreo.

Definicion conceptual y operacional de las
variables de estudio.

Elaboracion de las técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos (Validacion y
Confiabilidad).

Elaboracion del plan de procesamiento y
analisis de datos.

Elaboracion de los aspectos éticos.

Elaboracion de los aspectos administrativos
(Cronograma y presupuesto)

Elaboracion de las referencias bibliograficas
segun normas Vancouver.

Elaboracion de los anexos.

Aprobacion del proyecto.

Aplicacion del trabajo de campo.

Redaccidn del informe final.

Leyenda: Actividades Cumplidas

Actividades por Cumplir

L |




4.2 Presupuesto Detallado

MATERIALES UNIDAD DE | CANTIDAD VALOR

MEDIDA PRECIO PRECIO

UNITARIO TOTAL
S/. S/.

EQUIPOS
Laptop ASUS (Nueva) Unidad 1 3500.00 3500.00
USB 64 HG Unidad 1 70.00 70.00
UTILES DE ESCRITORIO
Hojas A4 Bond Millar 1 12.00 12.00
Boligrafos Caja 1 15.00 15.00
Tampon Unidad 1 10.00 10.00
Postines adhesivos Unidad 5 2.00 10.00

MATERIAL BIBLIOGRAFICO Y/O DIGITAL

Textos Unidad 1 40.00 40.00
Impresiones Hoja 200 0.50 100.00
Fotocopias Hoja 100 0.20 20.00
Paquete estadistico Unidad 1 50.00 50.00
SPSS 27.0
RECURSOS HUMANOS
Asesor Hora 3 200.00 600.00
Estadistico Hora 2 250.00 500.00
Digitador Hora 3 100.00 300.00
OTROS
Transporte Pasaje 15 10.00 150.00
Alimentacion Unidad 60 10.00 600.00
Servicio de telefonia Llamadas 50 1.00 50.00
movil
Internet Hora 2000 0.50 1000.00
Luz KWh. 1000 0.80 800.00
Imprevistos 500.00
TOTAL S/. | 8327.00
4.3 Tabla 3: Presupuesto Global
Ne ITEMS COSTO
1 EQUIPOS S/.3570.00
2 UTILES DE ESCRITORIO S/. 47.00
3 MATERIAL S/.210.00
BIBLIOGRAFICO
4 RECURSOS HUMANOS S/. 1400.00
5 OTROS (GASTO DE S/.3100.00
CAMPO)
TOTAL DE GASTOS S/. 8327.00
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funcionalidad del seguridad de de indicadores en .uri dad de Diseiio:
uso de indicadores pacientes y enfermeros del Hospital a%iente (CSP) Observacional,
en enfermeros del funcionalidad del de Chancay, 2023. p Correlacional,
Hospital de uso de indicadores Hipodtesis Nula Dimensiones: Descriptivo 'y
Chancay, 2023? en enfermeros. Ho: Existe relacion ' Transversal.
estadisticamente . . Poblacion y
significativa entre cultura D1: seguridad en el muestra:

ESPECIFICO
..Cudl es la
relacion existente
entre cultura de
seguridad de
paciente segun la
dimension
seguridad en el
area de trabajo y la
funcionalidad del
uso de indicadores
en enfermeros?

(Cudl  es la
relacion existente
entre cultura de
seguridad de
paciente segun la
dimension
seguridad
brindada por la
direccion 'y la
funcionalidad del
uso de indicadores
en enfermeros?

(Cudl  es la
relacion existente
entre cultura de
seguridad de

ESPECIFICO
Determinar la
relacion  existente
entre cultura de
seguridad de
paciente segun la
dimension

seguridad en el area
de trabajo y la
funcionalidad  del
uso de indicadores
en enfermeros

Determinar la
relaciébn  existente
entre cultura de
seguridad de
paciente segun la
dimension

seguridad brindada
por la direccién y la
funcionalidad  del
uso de indicadores
en enfermeros

Determinar la
relaciébn  existente
entre cultura de
seguridad de

de seguridad de pacientes
y la funcionalidad del uso
de indicadores en
enfermeros del Hospital
de Chancay, 2023.
ESPECIFICO
Existe
estadisticamente
significativa entre cultura
de seguridad de paciente
segin la  dimension
seguridad en el area de
trabajo y la funcionalidad
del uso de indicadores en
enfermeros.

relacion

Existe relacion
estadisticamente
significativa entre cultura

de seguridad de paciente

segin la  dimension
seguridad brindada por la
direccion y la
funcionalidad del uso de
indicadores en
enfermeros.

Existe relacion
estadisticamente

significativa entre cultura
de seguridad de paciente

area de trabajo.
D2: seguridad
brindada por la
direccion.

D3: seguridad
desde la atencion
primaria.

D4: seguridad
desde la
comunicacion.
D5: frecuencia de
sucesos
notificados.

vd:

Funcionalidad de
Indicadores de

calidad (FIC).
Dimensiones:
D1:Mejora de la
Ejecucion del
trabajo

D2: Fluyjo de
trabajo

D3: Mejora de los
Resultados del
Proceso

Poblacion: Se
considerara a los
90 enfermeros
que laboran en el
area
recuperativa del
Hospital de
Chancay.
Muestra: Dado
que la poblacion
es finita y
reducida la
muestra sera el
total de la
poblacion es

decir 90
enfermeros.
Instrumentos:
La variable
“cultura de
seguridad de
pacientes” sera

medida por el
cuestionario de

cultura de
seguridad (66).
Para medir la
variable
“Funcionalidad
del uso de
indicadores”
(68).

La técnica de
recoleccion  de
datos sera la



paciente seglin la
dimension
seguridad desde la
atencion primaria
y la funcionalidad
del uso de
indicadores en
enfermeros?

(Cual es la
relacion existente
entre cultura de
seguridad de
paciente segun la
dimension
seguridad desde la
comunicacion y la
funcionalidad del
uso de indicadores
en enfermeros?

(Cual es la
relacion existente
entre cultura de
seguridad de
paciente segun la
dimension
frecuencia de
sucesos
notificados y la
funcionalidad del
uso de indicadores
en enfermeros?

paciente segin la
dimension
seguridad desde la
atencion primaria y
la funcionalidad del
uso de indicadores
en enfermeros

Determinar la
relacion  existente
entre cultura de

seguridad de
paciente segun la
dimension

seguridad desde la
comunicacién y la
funcionalidad  del
uso de indicadores
en enfermeros

Determinar la
relacion  existente
entre cultura de

seguridad de
paciente segun la
dimension

frecuencia de

sucesos notificados
y la funcionalidad

del uso de
indicadores en
enfermeros.

segin  la  dimensién
seguridad  desde la
atencion primaria y la
funcionalidad del uso de

indicadores en
enfermeros.

Existe relacion
estadisticamente

significativa entre cultura
de seguridad de paciente
segin la  dimension
seguridad  desde la
comunicacion y la
funcionalidad del uso de

indicadores en
enfermeros.

Existe relacion
estadisticamente

significativa entre cultura
de seguridad de paciente
segin la  dimension
frecuencia de sucesos

notificados y la
funcionalidad del uso de
indicadores en
enfermeros.
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encuesta, y
como
instrumento  se
aplicaran  dos
cuestionarios
con  preguntas
con varias
opciones de
respuestas,
dirigidos a las
enfermeras del
hospital de
Chancay y SBS.
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Anexo N° 2: Cuestionario Cultura De Seguridad Del Paciente (69)

Instrucciones: Para el desarrollo del cuestionario le solicitamos leer con cuidado y
tomar el tiempo que estime pertinente para dar respuesta a cada uno de los items. Las
respuestas se efectuaran marcando con una ‘X’ seglin sea su percepcion.

Edad: ...... Sexo: F (] M (]

Estado Civil: Soltero (]  Casado (]  Conviviente (] Divorciado ]
Condicion Laboral: Nombrado G Contratado D Terceros C]
Area del Servicio ......uuueveeeereeeeernnnnennn. Tiempo de Servicios ......cccevvvnriinnnn

1: Totalmente de desacuerdo. 2: En desacuerdo. 3: Ni de acuerdo ni en desacuerdo. 4: De
acuerdo. 5: Totalmente de acuerdo.

Dimension seguridad en el area de trabajo 1 2 3 4 5

1 | El personal de salud se apoya mutuamente en este
servicio.

2 | Tenemos suficiente personal para afrontar la carga
del trabajo.

3 | Cuando tenemos mucho trabajo, trabajamos en
equipo para terminarlo.

4 | En este servicio, el personal se trata con respeto.

5 | El personal en este servicio trabaja mas horas de
lo que seria conveniente para el cuidado del
paciente.

6 | Tenemos actividades dirigidas a mejorar la
seguridad del paciente.

7 | Tenemos mas personal de sustitucion o eventual
del que es conveniente para el cuidado del
paciente.

8 | El personal siente que sus errores son utilizados en
su contra.

9 | Cuando se detecta algun error, se ponen en marcha
medidas para evitar que vuelva a ocurrir.

10 | Solo por casualidad ocurren mas errores en este
servicio.

11 | Cuando alguien esta sobrecargado de trabajo,
suele encontrar ayuda de sus compaiieros.

12 | Cuando se informe de un efecto adverso, siente
que se juzga a la persona y no el problema.




13

Después de introducir cambios para mejorar la
seguridad de los pacientes, evaluamos su
efectividad.

14

Frecuentemente, trabajamos bajo presion
intentando hacer todo rapidamente.

15

La seguridad del paciente nunca se compromete
por hacer més trabajo.

16

Los empleados temen que los errores que cometen
consten en sus expedientes.

17

En esta unidad tenemos problemas con la
seguridad de los pacientes

18

Nuestros procedimientos y sistemas son efectivos
para la prevencion de errores

Dimension seguridad brindada por la direccion

19

Mi jefa hace comentarios favorables cuando ve un
trabajo hecho de conformidad con los
procedimientos establecidos.

20

Mi jefa considera seriamente las sugerencias del
personal para mejorar la seguridad de los
pacientes.

21

Cuando la presion de trabajo aumenta, mi jefa
quiere que trabajemos mas rapido, aunque se
ponga en riesgo la seguridad de los pacientes.

22

Mi jefa no hace caso de los problemas de
seguridad en los pacientes, aunque se repitan una
y otra vez.

Dimension seguridad desde la atencion
primaria

23

La Direccion de este hospital propicia un ambiente
laboral que promueve la seguridad del paciente.

24

Los servicios de este hospital no se coordinan bien
entre ellos.

25

La informacioén de los pacientes se pierde, en
parte, cuando son trasladados de un servicio a
otro.

26

Hay buena cooperacion entre los servicios del
hospital que necesitan trabajar juntos.

27

A menudo se pierde informacién importante de los
pacientes durante los cambios de turno.

28

En este hospital, con frecuencia resulta incomodo
trabajar con personal de otros servicios.

29

Con frecuencia es problematico el intercambio de
informacion entre los servicios del hospital.
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30

Las acciones de la Direccion del hospital muestran
que la seguridad del paciente es altamente
prioritaria.

31

La Direccion del hospital solo parece interesada
en la seguridad del paciente después de que ocurre
un suceso.

32

Los servicios del hospital trabajan juntos y
coordinadamente para proveer el mejor cuidado a
los pacientes.

33

Los cambios de turno son problematicos para los
pacientes en este hospital.

Dimension seguridad desde la comunicacion

34

Se nos informa sobre los cambios realizados a
partir de los sucesos que hemos notificado.

35

El personal comenta libremente si ve algo que
podria afectar negativamente el cuidado del
paciente.

36

Se nos informa sobre los errores que se cometen
en este servicio.

37

El personal se siente libre de cuestionar las
decisiones o acciones de aquellos con mayor
autoridad.

38

En este servicio, discutimos como se pueden
prevenir los errores para que no vuelvan a suceder.

39

El personal tiene miedo de hacer preguntas cuando
algo, aparentemente, no esta bien.

Dimension frecuencia de sucesos notificados

40

Cuando se comete un error, pero es descubierto y
corregido antes de afectar al paciente, ;es
notificado?

41

Cuando se comete un error, pero no tiene el
potencial de dafiar al paciente. ;es notificado?

42

Cuando se comete un error que pudiese dafiar al
paciente, pero no lo hace. ;es notificado?
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Anexo N° 3: Cuestionario Funcionalidad del uso de indicadores (71)

Datos generales

Edad: Sexo: (J 1 Masculino (] 2 Femenino

Servicio:

Tiempo de Servicios: (J1 2-5afios (J 2 6—10afos (J3 10 afios a mas
Nivel Académico: (] 1 Maestria (] 2 Especialidad (] 3 Sin especialidad

Informacion especifica
A continuacion, se presenta un conjunto de afirmaciones, sobre los indicadores de calidad
aplicados en su servicio. Es importante responder en la opcién que mejor refleje su parecer
o su sentir. Es muy importante que responda frente a todas las afirmaciones, marcando una
“X” en el recuadro del numero que mejor responda a su realidad. La escala de puntuacion
equivale a las siguientes opciones de respuesta:
5 = Muy de acuerdo 4 = De acuerdo 3 =Ni de acuerdo ni en desacuerdo
2 = En desacuerdo 1 = Muy en desacuerdo

DIMENSIONES Respuestas

L. Mejora de la Ejecucion del trabajo 1 2 3 4 5
1. | Con el uso de indicadores de calidad y seguridad,
mejora la precision y exactitud de mi trabajo, en
actividades urgentes e importantes.

2. | Los indicadores de calidad y seguridad me ayudan a
centrar mis esfuerzos en el enfoque en la gestion.

3. | Los indicadores de calidad y seguridad permiten
organizar mejor las actividades, personas y recursos
para lograr los objetivos del servicio.

4. | Los indicadores de calidad y seguridad facilitan el
buen uso de las guias de cuidado del paciente y
otras normas de los servicios.

5. | Eluso de indicadores de calidad y seguridad facilita
la realizacion de investigaciones de su servicio

6. | Eluso de los indicadores de la calidad y seguridad
genera mayor compromiso de los profesionales con
la mejora de la calidad del servicio.

7. | El uso de los indicadores de calidad y seguridad
fortalece la identidad de las enfermeras respecto a
las condiciones de la calidad del cuidado a brindar.
8. | Contar con indicadores de calidad y seguridad en la
gestion de servicios de enfermeria, favorece el
dinamismo y coordinacion entre los servicios.

9. | Utilizar indicadores de calidad y seguridad nos hace
sentir que contribuimos en la toma de decisiones
para la mejora del servicio.
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I1. Flujo de trabajo

10. | Contar con un cuadro de Indicadores de calidad y
seguridad me permite ahorro de tiempo para tomar
decisiones.

11. | El uso de indicadores de calidad y seguridad mejora
la agilidad en el trabajo que realizo.

12. | Con el uso de indicadores de calidad y seguridad
nos comunicamos con mayor oportunidad en el
equipo de trabajo.

111. Mejora de los Resultados del Proceso

13. | El uso de los indicadores de calidad y seguridad
reduce el nimero de demandas legales por practicas
alejadas de las normas de calidad.

14. | Los indicadores de calidad y seguridad reducen el
numero de eventos adversos.

15. | Los indicadores de calidad y seguridad ayudan a
balancear la relacion de insumos utilizados versus
procesos ejecutados, evitando el desperdicio.

16. | El uso de indicadores de calidad y seguridad facilita
la identificacion de necesidades de fortalecimiento
de capacidades especificas en los recursos humanos
de los servicios.

17. | Los indicadores de calidad y seguridad mejoran la
calidad de los procesos de cuidado, al senalar las
desviaciones de las normas.

18. | El uso de indicadores de calidad y seguridad mejora

los procesos de gestion de su servicio.




Anexo N° 4: Consentimiento

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden
pasar si participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no
participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en

cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Firma del Participante

DNI

Investigador: Magalli Ménica Padilla Rojas
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Anexo N° 5: Validacion de instrumento de investigacion cultura de seguridad

e Al

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUECES DE EXPERTOS CON LA PRUEBA

BINOMIAL

E1 E2 E3 X P

1 1 1 1 3 1.00
2 1 1 1 3 1.00
3 1 1 1 3 1.00
- 1 1 1 3 1.00
5 1 1 1 3 1.00
6 1 1 1 3 1.00

7 1 0 0 1 0.19

8 1 0 0 1 0.50
9 1 0 1 1 0.97
10 1 1 1 3 1.00
|
X=0= NO
X=1= 8l

2 IJ
I’ = = —866 — USM
10 10

Como el promedio de las probabilidades es mayor que 0.60 entonces se concluye
que el instrumento es valido por jueces de expertos
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CONFIABLIDAD DEL INSTRUMNETO SEGUN CROMBAHC
CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Extacdaticas Se fadildad
Als cu Crortsech N de errserics

S5 A2
Como ¢l valkx de alfa de crondach ¢% supencr a 0 60 entonces @ puede dodr Que es confatie

Estamisticas de total de elermemo
Varsnss ow Als cm
Motis de s3can scuis w o Cormrwincodn ot Cronbech w «f
= of wurrerio »e  dlerranio e ha Cw wlerrerios warrerio se ha

1 U N— coregpcm sprevats
Ar 127 4800 210293 252 213
A2 127, 7500 name 129 a6
A3 127,1800 210403 298 .2
s 127, 2700 211108 26 214
AS 127,3800 208371 288 a2
s 1272100 207 582 3 a1
Ar 127 5000 200 e 2e0 2
As 127,7200 207 =80 e A1
A2 127, 2100 208 481 arn am
AN 1275300 208,181 %8 ]
AN 127,3300 207418 s 210
A2 127 3000 25 538 R U3
Ars 127 4800 208 858 2n a1
A4 127 .58500 212412 e 215
ArS 127 8500 noory 21 214
At 127 4800 20008 287 212
ANy 127 5000 210042 229 214
At 127,3700 200710 243 213
AT 1271800 207 L4 384 o
A20 127 2000 200 649 2ars 2
A2 127 9500 211,088 202 L4
AZ2 128,1100 2088 138 a6
A2 127 6700 nar a9 a6
A4 127, 7100 206329 A3 ous
A2 127 8000 12242 208 a4

Az 127 5000 214 184 138 s
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128,0500 208,270 325 810

A27

A28 1279500 207,078 375 809
A29 1278600 209,516 272 812
A30 1276300 208 842 313 81
A31 127.4900 215263 087 817
A32 127,5100 208,293 350 810
A33 1277100 210,794 234 813
A3 127.4800 209,727 308 81
A35 127.4500 202,573 AT7 805
A38 127.2200 207 567 365 809
A37 127.4500 207,199 397 809
A38 1273700 210,336 261 812
A39 1277900 210612 218 814
A0 127.5400 208,695 345 810
Al 127.4700 205,585 A62 807
A42 127.8100 212,964 156 815

Como el valor de alfa de cronbach es supenior a 0.60 entonces se puede decir que es confiable

SEGURIDAD EN EL AREA DE TRABAJO

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

721 18
Como el valor de alfa de cronbach es supenior a 0.60 entonces se puede decir que es confiable

SEGURIDAD BRINDADA POR LA DIRECCION

Estadisticas de fiabilidad
AhdeCmM_ N de elementos

765 4
Como el valor de alfa de cronbach es supenior a 0.60 entonces se puede decir que es confiable

SEGURIDAD DESDE LA COMUNICACION

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
767 1

Como el valor de alfa de cronbach es supenor a 0.60 entonces se puede decir que es confiable



FRECUENCIA DE SUCESOS NOTIFICADOS

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
686 6

Como el valor de alfa de cronbach es superior a 0.60 entonces se puede decir que es confiable

SEGURIDAD DESDE LA ATENCION PRIMARIA

Estadisticas de fiabilidad
AladeCrorM. N de elementos

608 3
Como el valor de alfa de cronbach es supenor a 0.60 entonces se puede decir que es confiable

CULTURA ORGANIZACIONAL

Estadisticas de fiabilidad
Afa de Cronbach N de elementos

751 28
Como el valor de alfa de cronbach es supenor a 0.60 entonces se puede decir que es confiable

Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escalasiel  Cormelacidn total  Cronbach si el
si el dlemento se eclemento se ha  de elementos  elemento se ha

T S : -
B1 71.7900 85,642 228 748
B2 71,9800 86,363 268 744
B3 72,0200 84,484 327 740
B4 71,8700 84,700 315 741
BS 71,4300 83621 314 J41
86 72,5000 87,768 189 749
87 72,0700 90,328 045 750
B8 72,4400 86,229 292 743
B9 72,0900 85355 333 740
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B10
B11
B12
B13
B14
B15
B16
B17
B18

=)
prs
<]

BBEBEBEBRRE

71.9700
72,1100
72,1600
72,2300
72,3300
72,3100
72,5800
72,4600
72,4000
72,3800
72,5600
72,6500
72.4100
72,5800
72,5200
72,4800
72,6800
72,4600
72,4000

82736
83755
83328
86,098
84,264
84.115
85,680
84,998
84,929
87.127
85320
86,937
89,073
89,983
89,626
91,767
89,028
84,998
84,920

A93
413
A51

418

730
735
733
742
735
733
739
737
738
745
737
745
753
753
752
758
752
737
738
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Como el valor de alfa de cronbach es supenior a 0.60 entonces se puede decir que es confiable

ARTEFACTOS VISIBLES

Estadisticas de fiabilidad

Afa de Cronbach N de slementos

538

Como el valor de alfa de cronbach es supenor a 0.60 entonces se puede decir que es confiable

AMBIENTE EMPRESARIAL

Estadisticas de fiabilidad

Afa de Cronbach N de slementos

J19

<

Como el valor de alfa de cronbach es supenor a 0.60 entonces se puede decir que es confiable
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SISTEMA DE COMUNICACION

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de slementos
718 4

Como el valor de alfa de cronbach es supenor a 0.60 entonces se puede dedr que es confiable

SISTEMA GERENCIAL Y ADMINISTRATIVO

Estadisticas de fiabilidad
AladeCmnbach_ N de elementos

J16 5
Como el valor de alfa de cronbach es supenor a 0.60 entonces se puede decir que es confiable

SISTEMA DE VALORES Y CREENCIAS

Estadisticas de fiabilidad
AladeCmb-d'a. N de elementos

509 7

Como el valor de alfa de cronbach es supenor a 0.60 entonces se puede decir que es confiable
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Validez de instrumento de funcionalidad de uso de indicadores

Anexo N° 6
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Confiabilidad de los instrumentos de funcionalidad de uso de indicadores
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Estadisticas de total de elemento
Made
Medade | Venanza de | Comelacdn | Condachsi
scaasiel |escaesiel | ttalde | el demend
ehemankd s | HlemenD 52 | slemans jehs
Ra supamido |ha ssprmido| comegda | suprimido
w0 wsees|  os  osrs
oo wagm|  os|  osrs
1m| 132286 0144 0876
w2082 0454
7554 140157/ 0 08N
584 19154 0854 osrs
"B 19154 0884 0s7s
"B #8281 0310] 0srs
%03 m.ﬂl nm[ 0srs
7597] nms[ om| s
7581 mm[ oaso] 0878
s wemy o [ED
islll nms[ 0 0878
nm| umz[ am] 0878
R | mxs[ om| osre
597} m[ om] 0sn
L B L RS
w1y soossl  0s12f  osrs
7sB1|  wery|  omssl  osrs
Estadisticas de fizbilidad
Née |
Hface Crurbach “emenbs
097 19
Estadisticos
S_CE S_RCP ST
N Vélido 24 24 2
; ~ Perdidos 0 0 0
Percentiles 10 83,0000 235000 129,5000
20 89,0000 31,0000 134,0000
:25: 91,0000 38,2500 134,5000
30 935000 39,5000 136,0000
40  101,0000 42,0000 140,0000
50 1055000 43,0000 1455000
60 © 108,0000 47,0000 149,0000
70 1100000 51,5000 151,5000
15 1135000 52,0000 157,2500
80 - 114,0000 55,0000 160,0000
90 ~ 116,5000 57,0000 162,0000
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