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Resumen

El presente trabajo tuvo por objetivo: determinar la relacion entre la percepcion de
la cultura de seguridad del paciente y la gestion de calidad del cuidado en el profesional de
enfermeria del servicio de emergencia adulto del Hospital Dos de Mayo 2023.
Metodologicamente se desarrollé como hipotético deductivo, aplicado, cuantitativo,
transversal, no experimental y correlacional, conformado por 70 participantes como
poblacion y la muestra se integré por 70 participantes seleccionados de forma censal,
mientras que como instrumento seran aplicados cuestionarios por cada variable. Los
resultados el 81.4% era del género femenino, el 35.7% tenia entre 31 a 40 afios, el 41.4%
era conviviente y el tiempo laboral fue de 4 a 5 afios mayoritariamente en un 30.0%, ademas,
la cultura de seguridad fue buena en un 52.9% vy la gestion de la calidad del cuidado fue
buena en un 57.1%, estadisticamente, se comprob6 que las dimensiones area de trabajo,
direccién, atencidn primaria, comunicacion y suceso se relacionaron significativamente con
la gestion de la calidad del cuidado (r=0.691; r= 0.696, r=0.686, r=0.761y r=0.501) con una
significancia menor al 5% en todos los casos. Se concluy6 a través de la prueba de Rho
Spearman y mediante el programa estadistico SPSS v26 que existe relacion positiva y
significativa entre la percepcion de la cultura de seguridad del paciente y la gestion de
calidad del cuidado con un p.valor igual a 0.000 y un valor Rho igual a 0.738, por tanto, a
medida que la percepcién de la cultura de seguridad del paciente mejora, también lo hace la

gestion de calidad del cuidado proporcionado por el personal de enfermeria.

Palabras clave: seguridad del paciente, cuidado, cultura de seguridad.



Abstract

The present study aimed to determine the relationship between the perception of
patient safety culture and quality care management in nursing professionals working in the
adult emergency service at Hospital Dos de Mayo in 2023. Methodologically, the study
followed a hypothetical-deductive, applied, quantitative, cross-sectional, non-experimental,
and correlational design. The study included a population of 70 participants, and the sample
was comprised of 70 participants selected through a census method. Questionnaires were
used as instruments to assess each variable. The results showed that 81.4% of the
participants were female, 35.7% were aged between 31 and 40 years, 41.4% were
cohabiting, and the majority (30.0%) had a work experience of 4 to 5 years. Furthermore,
52.9% of the participants had a good perception of safety culture, and 57.1% exhibited good
quality care management. Statistically, it was observed that the dimensions of work area,
management direction, primary care, communication, and events were significantly related
to quality care management (r=0.691; r=0.696; r=0.686; r=0.761; and r=0.501,
respectively), with a significance level of less than 5% in all cases. It was concluded through
the Rho Spearman test and through the SPSS v26 statistical program that there is a positive
and significant relationship between the perception of patient safety culture and quality care
management with a p.value equal to 0.000 and a Rho value equal to 0.738, therefore, as the
perception of the patient's safety culture improves, so does the quality management of care

provided by nursing staff.

Keywords: patient safety, care, safety cultur
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Introduccién

La seguridad del paciente y la calidad del cuidado son aspectos fundamentales en
cualquier sistema de atencién médica, y su importancia ha sido ampliamente reconocida en la
comunidad de salud. En particular, el &mbito de la enfermeria desempefia un papel critico en
la prestacion de atencion médica, ya que los profesionales de enfermeria son el pilar
fundamental en la provision de cuidados directos y continuos a los pacientes. El presente
estudio se centra en analizar la percepcion de la cultura de seguridad del paciente y la gestion
de calidad del cuidado en los profesionales de enfermeria que trabajan en el Servicio de
Emergencia Adulto del Hospital Dos de Mayo en el afio 2023, | eleccion de este &mbito se debe
a que el servicio de emergencia es un entorno de alta complejidad y demanda, donde la toma
de decisiones rapidas y precisas puede marcar la diferencia entre la vida y la muerte de los
pacientes. El objetivo principal de este estudio es evaluar como los profesionales de enfermeria
perciben la cultura de seguridad del paciente y la gestion de calidad del cuidado en el Servicio
de Emergencia Adulto del Hospital Dos de Mayo, y como estas percepciones pueden afectar
la prestacion de servicios de salud, a través de este analisis, se busca identificar fortalezas y
areas de mejora en la cultura de seguridad y la gestion de calidad para proponer

recomendaciones que contribuyan a optimizar la atencion brindada a los pacientes.

Para lograr este objetivo, se llevara a cabo una investigacion que se basé en métodos
cuantitativos y cualitativos que incluiran encuestas, entrevistas y analisis de datos estadisticos,
donde, lo resultados obtenidos proporcionaran una visioén profunda sobre la percepcion de los
profesionales de enfermeria y su impacto en la seguridad y calidad del cuidado en el Servicio
de Emergencia Adulto del Hospital Dos de Mayo. En funcion de ello, este estudio, se estructurd
de la siguiente manera: inicialmente, en el primer capitulo se abordo la situacion problematica,
se formularon los problemas y los objetivos tanto generales como especificos, y también se

discutieron las limitaciones y alcances del estudio. Posteriormente, en el segundo capitulo, se
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realiz6 una revisidn exhaustiva de estudios previos a nivel nacional e internacional,
proporcionando asi las bases tedricas sobre las cuales se fundamento la investigacion, ademas
de presentar los supuestos generales y especificos del estudio. En el tercer capitulo, se
detallaron los aspectos metodolégicos que guiaron el desarrollo de la investigacion. Luego, en
el cuarto capitulo, se llevaron a cabo los analisis a nivel descriptivo e inferencial para lograr el
cumplimiento de los objetivos planteados. Finalmente, en el quinto capitulo, se presentaron las
conclusiones y recomendaciones derivadas de los resultados obtenidos en el estudio, asi como

las referencias y anexos que complementaron y respaldaron la investigacion realizada.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Los centros de salud deben brindar un servicio de calidad mediante la creacion de una
organizacion hospitalaria segura, eficaz y bien administrada, se considera que una de las
actividades clave es la evaluacion de la cultura de seguridad del paciente en la préctica de la
calidad de cuidados de enfermeria en los hospitales (1), dado que, la falta de coordinacién entre
las unidades del hospital estd asociada a errores e imprevistos, por tanto, una buena
comunicacién y una respuesta proactiva a las recomendaciones del personal puede mejorar la

seguridad del paciente pueden ayudar a evitar errores (2).

De acuerdo con la OMS a nivel mundial se producen aproximadamente 134 millones
de efectos adversos productos de una atencién poco centrada en los centros de salud de paises
con ingresos de bajos a medios, lo cual genera cerca de 2.6 millones de muerte, asi mismo, se
estima que el 50% de estas situaciones pueden prevenirse si se dispone una cultura de seguridad
focalizada en el paciente y se dispone de estandares para la calidad del cuidado (3). En Egipto
se reportd que cuando se dispone de un nivel alto de cultura de seguridad del paciente y la
calidad de los cuidados son altos anualmente se pueden reducir los reportes de efectos adversos
en un 74.66%, por ello, es crucial que los centros de salud desarrollen intervenciones para
promover la seguridad del paciente para mejorar la seguridad del paciente y la calidad de los

cuidados de los pacientes (4).

En Latinoamérica, especificamente en México se han registrado aproximadamente 173
eventos adversos como consecuencia de la calidad del cuidado y la ausencia de una cultura de
seguridad, donde, se evidencian errores de comunicacion, medicacion y atencion
personalizada, lo cual no solo afecta al paciente sino al centro de salud en la percepcion del

publico hacia este (5). Mientras que en Brasil se evidencia que aproximadamente el 46.9% de
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las enfermeras han notificado haber cometido algun error al preparar o administrar
medicamentos a los pacientes, producto de problemas de comunicacion, lo cual afecta la
calidad del cuidado a los pacientes (6) en consecuencia, tanto los gestores de los centros de
salud como los profesionales del &rea de enfermeria deben estar involucrados en la bdsqueda

de convicciones que permitan reducir los perjuicio y se desarrolle una asistencia mas segura

(7).

En cuanto al Per( se evidencia que el nivel de seguridad del paciente y la calidad de
atencion del paciente presenta un nivel aceptable segun el 79%, donde se ha logrado
administrar de forma segura medicamentos, prevenir accidentes y se cuenta con practicas
seguras que buscan prevenir efectos adversos (8), sin embargo, aunque se poseen niveles
aceptables es necesario disponer de una mejora continua para seguir fortaleciendo la cultura de

seguridad del paciente (9) ademas de disponer de politicas y estandares para asegurar tanto la calidad
de cuidados y atencidn al paciente como su seguridad a fin de disminuir los riesgos o dafios al mismo

(10).

Referente a la problematica local mediante las préacticas laborales y la observacion se
ha evidenciado que la percepcion que tienen los usuarios respectos a la cultura de la seguridad
del paciente puede que no sea favorable producto de la gestion de calidad de cuidado prestada
por el profesional de enfermeria, dado que, se observa una falta de comunicacién efectiva entre
los profesionales de enfermeria, lo cual ha dado lugar a errores en la coordinacion del cuidado,
la transmision de informacién incorrecta o incompleta, y la falta de seguimiento adecuado de
los pacientes; ademas se evidencia una ausencia en la adherencia a las practicas de seguridad
y protocolos establecidos, donde algunos profesionales muestran resistencia o falta de
conocimiento sobre las medidas de seguridad, como el lavado de manos adecuado, la

verificacion de la identidad del paciente o la prevencion de infecciones.
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Estas practicas han aumentado el riesgo de eventos adversos y han comprometido la
seguridad del paciente, asi mismo, se aprecia que no siempre son notificados los incidentes a
los superiores para la correccion de los mismos productos del miedo o la reticencia en estos
profesionales, lo cual, genera dificultades para la identificacion de areas de mejora y la toma
de acciones para corregir los mismos. A partir de ello, el presente estudio se aboca a conocer
como la percepcion de la cultura de seguridad del paciente se relaciona con la gestion de calidad
del cuidado en el profesional de enfermeria, dado que, ello permitird contar con informacion

cuantitativa que expongan las causas de forma objetiva a fin de sugerir estrategias de mejora.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢Cbémo se relaciona la percepcion de la cultura de seguridad del paciente y la gestién
de calidad del cuidado en el profesional de enfermeria del servicio de emergencia adulto del

Hospital Dos de Mayo 2023?

1.2.2. Problemas especificos

a. ¢Como se relaciona la percepcion de la cultura de seguridad del paciente en su

dimension area de trabajo y la gestion de calidad del cuidado en el profesional de enfermeria?

b. ¢Cémo se relaciona la percepcion de la cultura de seguridad del paciente en su

dimension direccion y la gestion de calidad del cuidado en el profesional de enfermeria?

c. (Como se relaciona la percepcion de la cultura de seguridad del paciente en su
dimension atencion primaria y la gestion de calidad del cuidado en el profesional de

enfermeria?

d. ¢Como se relaciona la percepcion de la cultura de seguridad del paciente en su
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comunicacién y la gestion de calidad del cuidado en el profesional de enfermeria?

e. ¢Como se relaciona la percepcion de la cultura de seguridad del paciente en su
dimension sucesos notificados y la gestion de calidad del cuidado en el profesional de

enfermeria?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la percepcién de la cultura de seguridad del paciente y la
gestion de calidad del cuidado en el profesional de enfermeria del servicio de emergencia adulto

del Hospital Dos de Mayo 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

a. ldentificar la relacion entre la percepcion de la cultura de seguridad del paciente en

su dimension area de trabajo y la gestion de calidad del cuidado en el profesional de enfermeria.

b. Identificar la relacion entre la percepcion de la cultura de seguridad del paciente en

su dimension direccién y la gestion de calidad del cuidado en el profesional de enfermeria.

c. Identificar la relacion entre la percepcion de la cultura de seguridad del paciente en
su dimension atencién primaria y la gestién de calidad del cuidado en el profesional de

enfermeria.

d. Identificar la relacion entre la percepcién de la cultura de seguridad del paciente en

su dimension comunicacion y la gestion de calidad del cuidado en el profesional de enfermeria

e. ldentificar la relacion entre la percepcion de la cultura de seguridad del paciente en

su dimensién sucesos notificados y la gestion de calidad del cuidado en el profesional de



enfermeria

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

Teoricamente el estudio se sustentd en diversos postulados que respaldan la
construccion del estudio, sin embargo, primordialmente se sigue la teoria del Cuidado de
Jean Watson, puesto que, se refiere que el cuidado es una parte esencial en la practica de
enfermeria y se busca promover la importancia de una atencién basada en la compasion,
la empatia y la conexion humana, en consecuencia, al emplear este planteamiento teorico
los enfermeros pueden centrarse en establecer una relacién terapéutica sélida y reconocer
la relevancia de una comunicacién empatica y efectiva, lo cual juega un papel significativo
en la mejora de la percepcion del paciente sobre la seguridad de su entorno médico, ya que
se siente valorado, comprendido y cuidado y, ademas, esta teoria enfatiza la necesidad de
una gestion de calidad efectiva en el cuidado, promoviendo un ambiente seguro y

brindando una atencidn de alta calidad.

1.4.2. Metodoldgica

Esta investigacion metodoldégicamente recurrio al enfoque cuantitativo, que
permite analizar dos variables como es la percepcion de la cultura de seguridad del paciente
y la gestién de calidad del cuidado, que fueron medidos por dos cuestionarios que fueron
correlacionados bajo un corte transversal, que se centra en el andlisis de datos en un solo

momento para poder concluir estadisticamente las hipotesis de estudio.

1.4.3. Practica

El estudio de forma préctica se justificd porque permitio s realizar un seguimiento
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minucioso, analisis exhaustivo y evaluacion reflexiva de las actividades llevadas a cabo,
ademas, permitié revisar los planes desarrollados y las estrategias implementadas para
asegurar que la atencion sanitaria cumpla con los mas altos estandares de calidad,
minimizando los riesgos y eventos adversos, para ello, es fundamental el andlisis de la
atencion a la seguridad del paciente en todos los servicios de salud y se realicen analisis y
estudios periodicos para evaluar la calidad de la atencion médica y establecer medidas

especificas para mejorarla.

1.5. Limitaciones de la investigacién

El estudio se desarrollé durante los meses de Mayo hasta Julio del afio 2023, donde,
se llevé a cabo en el Hospital Nacional Dos de mayo, que se encuentra ubicado en Parque
"Historia de la Medicina Peruana”, S/N, Av. Miguel Grau 13, Lima 15003 y se tomd como

unidad de analisis a los enfermeros que laboran en el servicio de emergencia adulto.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Viscardi et al. (11) en el afio 2022, plantearon como objetivo “determinar la relacion
entre la Calidad de la atencion y la seguridad del paciente en hospitales que atienden a pacientes
econdmicamente desfavorecidos”. Desde una perspectiva metodolégica, este estudio se llevo
a cabo utilizando un enfoque cuantitativo, transversal y correlacional, basado en la observacion
directa, la poblacion total consistié en 23,629 participantes, de los cuales se selecciond una
muestra de 503 individuos, se emplearon cuestionarios especificos para cada variable de interés
con el fin de recopilar datos pertinentes. Los hallazgos revelaron que la percepcion de la
seguridad del paciente y la calidad de la atencion fue baja, segun el 80.1% de los participantes.
Ademas, se observo una correlacion significativa entre la calidad de atencion del paciente y la
seguridad del paciente, con un valor de p igual a 0.000. Como conclusién, se sugiere
implementar politicas dirigidas a mejorar las condiciones laborales en entornos hospitalarios,
especialmente en aquellos que atienden a poblaciones econémicamente desfavorecidas, con el
objetivo de mejorar tanto la experiencia del paciente como la de los profesionales de

enfermeria.

Noviyanti et al. (12) en el afio 2021, propusieron como objetivo “determinar la relacion
de la seguridad del paciente, calidad de la atencién y cuidados de enfermeria perdidos en un
departamento de cardiologia durante el brote de COVID-19”. Desde un enfoque metodoldgico,
este estudio se llevo a cabo utilizando un disefio cuantitativo, transversal, correlacional y
observacional, la muestra consistio en 51 participantes, de los cuales se seleccionaron 43 para
formar parte del estudio, se administraron cuestionarios especificos para cada variable de

interés con el fin de recopilar datos relevantes. Los resultados indicaron que el 76.7% de los
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participantes percibieron la seguridad del paciente y la calidad de la atencion en un nivel bajo,
ademas, se encontrd una asociacion significativa entre las variables, con un valor de p igual a
0.000. Como conclusién, se destacé la importancia de la satisfaccion en la comunicacién de
las enfermeras, ya que influye en la efectividad de la atencion sanitaria, promoviendo la
colaboracion y confianza entre profesionales para mejorar la calidad del servicio y la seguridad

del paciente.

Al-Jabri et al. (13) en el afio 2021, establecieron como objetivo “determinar la relacion
entre la calidad de la atencidn y la seguridad del paciente en instituciones de salud en Oman”.
Desde una perspectiva metodoldgica, este estudio se llevd a cabo utilizando un enfoque
cuantitativo, transversal, correlacional y observacional, la muestra incluyo a 600 participantes,
de los cuales se seleccionaron 243 para formar parte del estudio, donde, se administraron
cuestionarios especificos para cada variable de interés con el fin de recopilar datos pertinentes.
Los resultados mostraron que el 61.2% de los participantes percibieron una alta calidad de
atencion, mientras que el 56.9% considerd que la seguridad del paciente era alta. Se encontro
una relacion significativa entre la calidad de atencion y la satisfaccion del paciente, con un OR
= 0.095; IC 95% = 0.016-0.551; p = 0.009. Como conclusion, se destacO que mantener
estandares de cuidado de alta calidad contribuye a mejorar la seguridad del paciente y reducir

la incidencia de eventos adversos en los centros de salud.

Paredes (14) en el afio 2021, postularon como objetivo “analizar la relacion entre la
seguridad del paciente y el entorno de practica de enfermeria basada en la evidencia”. Desde
un punto de vista metodoldgico, este estudio se disefid utilizando un enfoque cuantitativo,
transversal, correlacional y observacional. Se reclutd una muestra de 72 participantes de la
poblacién general, la cual fue representativa para el estudio. Se administraron cuestionarios

especificos para cada variable de interés con el fin de recopilar datos significativos y relevantes.
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Los hallazgos obtenidos fueron que la percepcion respecto a la cultura de seguridad fue media
segun un promedio de 21.53%, de igual manera se demostrd que la cultura de seguridad y la
practica se relacionaron con un p.valor igual a 0.000. Concluyeron que es necesario
implementar estrategias que mejoren la calidad del cuidado a fin de repercutir sobre la
seguridad hacia el paciente, donde la evaluacion debe ser holistica a fin de considerar todos los

elementos.

Ghahramanian et al. (15) en el afio 2019, postularon como objetivo “determinar la
relacion entre la calidad de los servicios de salud y la cultura de seguridad del paciente y la
comunicacion profesional de enfermeria”. En términos metodoldgicos, este estudio adoptd un
enfoque cuantitativo, transversal, correlacional y observacional, la muestra consistio en 300
participantes, de los cuales se seleccionaron 101 para participar en el estudio, representando
asi una muestra adecuada y representativa, finalmente, se administraron cuestionarios
especificos para cada variable de interés con el objetivo de recopilar datos relevantes y
significativos. Los resultados obtenidos revelaron que el 45.87% de los participantes
percibieron una calidad de atencion baja, mientras que el 68.21% reportaron una cultura de
seguridad deficiente. Asimismo, se encontrd una relacion significativa entre la calidad de
atencion, la cultura de seguridad y la comunicacion, con un valor de p igual a 0.000. En
conclusion, se sugirié la necesidad de fomentar un cambio en la cultura de seguridad,
promoviendo el reporte de errores para su identificacion y correccidn, ademas de trabajar en la

mejora de la comunicacion para proporcionar una atencion de mayor calidad.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Castillo (16) en el afio 2022, en su estudio tuvo como objetivo “determinar la relacion
entre la seguridad del paciente hospitalizado con la gestion del cuidado de enfermeria en un

hospital de Huaral, nivel II, 2022”. En términos metodoldgicos, este estudio se llevd a cabo
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utilizando un enfoque cuantitativo, no experimental, transversal y descriptivo-correlacional. La
muestra consistio en 50 participantes seleccionados para representar la poblacion de interés, y
se les administraron cuestionarios especificos. Los resultados del estudio indicaron una
asociacion significativa entre la seguridad del paciente y la gestion del cuidado, con un valor
de 0.030 y un coeficiente de -0,307, respectivamente. Concluyé que es necesario la
implementacion de practicas de gestion del cuidado sélidas y efectivas para promover la

seguridad del paciente en los entornos de atencion médica

Aguilar (17) en el afio 2022 propuso como objetivo “Determinar como la cultura de
seguridad del paciente se relaciona con la calidad de cuidado en las enfermeras de un Hospital
Pediatrico Especializado, de Lima 2022”. Desde una perspectiva metodologica, este estudio se
llevé a cabo utilizando un enfoque cuantitativo, transversal, correlacional y observacional. La
muestra consistio en 600 participantes, de los cuales se seleccionaron 60 para participar en el
estudio, representando asi una muestra adecuada y representativa, se administraron
cuestionarios especificos para cada variable de interés con el objetivo de recopilar datos
relevantes y significativos. Los resultados obtenidos revelaron una relacion significativa entre
la calidad de los cuidados y la cultura de seguridad, con un valor de p igual a 0.000 y un
coeficiente de correlacion de 0.338. Como conclusion, se destacd la importancia de que la
atenciéon proporcionada por los enfermeros sea humanizada, empatica y confiable para

salvaguardar la seguridad del paciente y proporcionar una atencién de calidad.

Ordinola (18) en el afio 2021 postuld como objetivo “determinar la relacion entre
gestion de Calidad del Cuidado y Cultura de Seguridad del Paciente en Personal de Enfermeria
de un Instituto Nacional Lima - 2021”. Desde una perspectiva metodolégica, este estudio
adoptd un enfoque cuantitativo, transversal, correlacional y observacional, la muestra estuvo

compuesta por 100 participantes, de los cuales se seleccionaron aleatoriamente 50 para
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participar en el estudio, lo que garantiz6 una representacion adecuada de la poblacion de
interés. Se administraron cuestionarios especificos para cada variable analizada con el fin de
recopilar datos relevantes y significativos. Los resultados obtenidos mostraron que el 54.0%
de los participantes percibieron la gestion de la calidad del cuidado como regular, mientras que
el 96% reportaron una cultura de seguridad mayormente media, asimismo, se encontrd una
relacion significativa entre la calidad de los cuidados y la cultura de seguridad, con un valor de
p igual a 0.000 y un coeficiente de correlacion de 0.338. Como conclusion, se subrayd la
importancia de que la calidad de la atencién y el cuidado prestados por los profesionales de
enfermeria tengan un impacto directo en la seguridad del paciente, lo que resalta la necesidad

de establecer estandares para la atencion de los usuarios.

Quinteros (19) en el afio 2021 plante6 como objetivo “determinar la relacion entre
gestion de Calidad del Cuidado y Cultura de Seguridad del Paciente en Personal de Enfermeria
de un Instituto Nacional Lima - 2021”. En términos metodologicos, este estudio se disefio como
un enfoque cuantitativo, transversal, aplicado, correlacional y observacional. La muestra
estuvo compuesta por 154 participantes, los cuales fueron seleccionados para representar
adecuadamente la poblacion de interés. Se administraron cuestionarios especificos para cada
variable investigada con el proposito de recopilar datos relevantes. Los resultados obtenidos
indicaron que el 41% de los participantes percibieron la gestion de la calidad del cuidado como
regular, mientras que el 46% consideraron que la cultura de seguridad era mayormente media-
baja. Sin embargo, no se encontrd evidencia de una relacion significativa entre la cultura de
seguridad y la calidad de los cuidados, con un valor de p igual a 0.319 y un coeficiente de
correlacién de 0.120. Se concluyd que es necesario mejorar los aspectos relacionados con la

calidad de atencion y la cultura de seguridad para reducir cualquier perjuicio hacia los usuarios.

Llacsa et al. (20) en el afio 2021 plantearon como objetivo “Establecer la relacion entre
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la gestion de seguridad del paciente y la calidad del cuidado en los profesionales de enfermeria
que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-
202”. Desde una perspectiva metodoldgica, este estudio se llevo a cabo utilizando un enfoque
cuantitativo, transversal, aplicado, correlacional y observacional, la muestra estuvo compuesta
por 52 participantes, los cuales fueron seleccionados para representar adecuadamente la
poblacién de interés, se administraron cuestionarios especificos para cada variable analizada
con el objetivo de recopilar datos relevantes. Los resultados obtenidos indicaron que el 42.3%
de los participantes percibieron la gestion de seguridad como regular, mientras que el 40.4%
consideraron que la calidad de atencion fue mayoritariamente baja. Se encontrd una relacion
significativa entre la gestion de seguridad y la calidad de atencion, con un valor de p igual a
0.000. En conclusion, se destacd la importancia de contar con protocolos destinados a
salvaguardar la seguridad del paciente, lo cual es esencial para mantener un alto nivel de

calidad en la atencion y el cuidado ofrecidos a los usuarios.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Variable 1: Percepcion de la cultura de seguridad del paciente

La percepcion de la cultura de seguridad del paciente se refiere a la evaluacién subjetiva
sobre el ambiente de atencion médica en relacion a la seguridad de su cuidado, en este sentido
es la forma en como el paciente percibe las practicas, actitudes y valores relacionados con la
seguridad en el entorno de atencién médica en el que se encuentra (21), asi mismo, esta se basa
la evaluacion de varios aspectos, como la comunicacién efectiva, el trabajo en equipo, la
atencion centrada en el paciente, la notificacion de eventos adversos, la transparencia en los
procesos Yy la gestidn de riesgos, a partir de ello, el paciente puede formarse una opinién sobre
la cultura de seguridad en funcion de sus interacciones con el personal médico, la

infraestructura y los sistemas de atencién (22).
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Por otro lado, se refiere que esta se basa en la experiencia y la interaccion directa con
los profesionales de la salud y el entorno de atencion médica, donde los pacientes realizan una
evaluacion sobre su seguridad, si se les involucra en la toma de decisiones relacionadas con su
atencién, si se les proporciona informacion clara y comprensible sobre su condicion y
tratamiento, y si se les trata con respeto y empatia (23). También es importante tener en cuenta
que la percepcion puede diferir entre pacientes y estar influenciada por diversos factores
individuales, como experiencias pasadas, expectativas y necesidades especificas de cada
individuo, ademas, la calidad de la comunicacién y la relacion establecida entre el paciente y

los profesionales de la salud pueden ejercer una influencia significativa en esta percepcion..

2.2.1.1 Definiciones conceptuales de la percepcion de la cultura de seguridad del

paciente

Se concibe como una evaluacion subjetiva sobre el ambiente de seguridad en el que
reciben atencion medica, en base a ello se trata de como perciben y experimentan la
importancia que se le da a su seguridad durante su atencion en un entorno de atencion meédica,
lo cual involucra que los pacientes son conscientes de las préacticas y politicas de seguridad
implementadas por los profesionales de la salud y la organizacion de atencién médica, ello
involucra aspectos como la prevencién de errores, la identificacion y la comunicacion abierta
de eventos adversos, el trabajo en equipo y la comunicacién efectiva entre los miembros del
equipo de atencion médica, asi como la participacion activa del paciente en su propio cuidado

(24).

2.2.1.2 Evolucion histdrica la percepcion de la cultura de seguridad del paciente

Es importante tener consideracion que la cultura de seguridad del paciente es un campo
en constante evolucion, sin embargo, a continuacion se refieren algunos de los hitos mas

relevantes que se han producido en este ambito a lo largo del tiempo, durante el siglo XIX
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Florence Nightingale introduce una cultura de seguridad mediante las practicas de higiene y
control de infecciones en el cuidado del profesional de enfermeria, a través de ello, se cimientan
las bases sobre la seguridad de los pacientes que se tienen en la actualidad (25), para el siglo
XX en 1913 la Cruz Roja Internacional propone una formacion formal en enfermeria, lo cual

conlleva a una mejora en la competencia y la seguridad en el cuidado de enfermeria (26).

Para el afio de 1954 la Asociacién Médica Americana (AMA) postula la Comision
Conjunta sobre Acreditacion de Hospitales (JCAH), la cual se centra en la mejora de la calidad
y seguridad de la atencion médica, afios mas tarde, especificamente para 1964 la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) establece un sistema para clasificar los eventos e incidentes
adversos en la atencion de salud asentando las bases para el registro y analisis de situaciones
adversas relacionadas con la seguridad del paciente, para 1978 el Instituto de Medicina de los
Estados Unidos postula el informe "To Err is Human", en el cual se destaca los errores médicos
y la necesidad de mejorar la seguridad del paciente, es importante tener en consideracion que

en la actualidad se sigue buscando mejorar mediante los avances en investigacion (27).

2.2.1.3 Teorias relacionadas a la percepcion de la cultura de seguridad del paciente

La teoria con mayor afinidad al estudio corresponde a la teoria del cuidado de Jean
Watson, puesto que, esta se focaliza en el cuidado humano y la relacion terapéutica entre el
profesional de enfermeria y el paciente, en la misma se propone que el cuidado de enfermeria
va mas alla de la simple aplicacién de técnicas y procedimientos, y se basa en la compasion, la
empatia y la conexién humana (28). A través de esta se da énfasis en la importancia de una
relacion de cuidado auténtica y significativa entre el profesional de enfermeria y el paciente,
esta relacion terapéutica se basa en la confianza, el respeto y la comunicacion abierta, lo que
facilita la colaboracién entre ambos y promueve un ambiente de seguridad y confianza para el

paciente (29).
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Esta teoria subraya la necesidad de una comunicacion efectiva y una relacion de
confianza entre el profesional de enfermeria y el paciente, lo cual es esencial para fomentar
una cultura de seguridad, por ello, una comunicacion abierta y honesta entre el profesional de
enfermeria y el paciente permite que el paciente se sienta seguro al expresar sus
preocupaciones, preguntas o experiencias relacionadas con su atencién y tratamiento, lo cual,
ayuda a identificar posibles problemas o riesgos para la seguridad del paciente y permite que

se tomen las medidas adecuadas para prevenirlos o abordarlos de manera oportuna (30).

2.2.1.4 Dimensiones de la percepcion de la cultura de seguridad del paciente

a. Area de trabajo. Se refiere a la evaluacion subjetiva que los profesionales de salud
tienen sobre la importancia y efectividad de las practicas de seguridad implementadas en su
entorno laboral, esta percepcion implica que los profesionales de salud sean conscientes de las
politicas, protocolos y practicas relacionadas con la seguridad del paciente en su area de trabajo

(24)..

b. Direccion. Se concibe como la influencia y el liderazgo ejercidos por los directivos
y lideres de una organizacién de atencion de salud para promover y fortalecer una cultura de
seguridad del paciente, lo cual conlleva a que se establezcan politicas, normas y practicas que
prioricen la seguridad del paciente y se aseguren de que se implementen en toda la organizacién

(24).

c. Atencion primaria. Se centra en la evaluacion subjetiva que los profesionales de
salud tienen sobre la importancia y efectividad de las préacticas de seguridad en el contexto de
la atencion primaria, lo cual implica que se promueva la seguridad del paciente en la atencion
preventiva, el diagndstico, el tratamiento y el seguimiento de los pacientes en el nivel primario

de atencion (24).
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d. Comunicacion. Hace referencia a como se percibe y evalGa la comunicacién entre
los profesionales de salud, los pacientes y otros miembros del equipo de atencién en términos
de promover y mantener la seguridad del paciente, lo cual implica la efectividad de la
comunicacién verbal y no verbal en el intercambio de informacion relevante para la seguridad

del paciente (24).

e. Sucesos notificado. Se conceptualiza como todos los incidentes, eventos adversos o
errores que se han identificado y comunicado formalmente dentro de una organizacion de
atencion médica, los cuales pueden incluir desde errores en la administracion de medicamentos
hasta caidas de pacientes, infecciones nosocomiales, diagndsticos incorrectos o cualquier otro

evento que haya resultado en dafio o tenga el potencial de causar dafio al paciente. (24).

2.2.2. Variable 2; Gestion de calidad del cuidado

Se refiere a un enfoque sistematico y continuo para asegurar que los servicios de salud
brindados cumplan con los estandares y las expectativas de calidad, la cual, se basa en la
planificacion, implementacion, evaluacion y mejora de los procesos de atencion para garantizar
gue se proporcionen servicios seguros, efectivos y centrados en el paciente (31). La gestion
conlleva a disponer de politicas, normas y practicas que promuevan la mejora continua y la
excelencia en la atencion de salud, en consecuencia, deben implementarse medidas de
seguridad, el seguimiento y la evaluacion de los resultados y la satisfaccion del paciente, asi
como la participacion activa del personal en la identificacion de areas de mejora y en la

implementacion de estrategias para lograr una atencion de calidad (32).

Del mismo modo, se sefiala que este enfoque se centra en mejorar los resultados para el
paciente, prevenir eventos adversos, promover la seguridad del paciente y mejorar la
experiencia general de atencion, para lograr esto, es necesario establecer un sistema de control

de calidad, implementar précticas respaldadas por evidencia, capacitar y desarrollar al personal
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en técnicas y estandares de calidad, y supervisar de forma regular los procesos de atencion.
Ademas, involucra la colaboracion interdisciplinaria y el trabajo en equipo, fomentando una
cultura de seguridad y calidad en toda la organizacion de atencion de salud, por tanto, es
necesaria la participacion de profesionales de diferentes disciplinas, incluyendo enfermeria,
medicina, administracion y otros, para promover la implementacion efectiva de estrategias de

calidad y asegurar una atencion integral y coordinada (33).

2.2.2.1 Definiciones conceptuales de la gestion de calidad del cuidado

Se define como un sistema estructurado y ordenado para asegurar la prestacion de
atencion médica segura, eficaz y centrada en el paciente con el objetivo de mejorar de forma
constante la calidad de la atencion proporcionada a los pacientes; en este sentido, implica la
aplicacién de normas y pautas respaldadas por evidencia, la supervision de la calidad y
seguridad del cuidado, y la adopcion de medidas correctivas cuando se identifican deficiencias;
para alcanzar este objetivo, es necesario llevar a cabo una evaluacion tanto de los resultados
como de los procesos, realizar un seguimiento de los indicadores de calidad, revisar y actualizar
las politicas y protocolos, y fomentar la participacion activa de los profesionales de la salud en
iniciativas de mejora continua. De igual manera, esta se enfoca en la atencion centrada en el
paciente, teniendo en cuenta las necesidades, preferencias y valores de los pacientes en el
disefio y la entrega de la atencion, por ende, es necesario garantizar la comunicacion efectiva
y comprensible con los pacientes, la participacién activa del paciente en su propio cuidado, y

el respeto de sus derechos y decisiones informadas (34).

2.2.2.2 Evolucion histérica de la gestion de calidad del cuidado

Esta variable no siempre ha sido reconocida por la comunidad médica. Fue solo en la
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década de 1950 cuando Nightingale comenz6 a investigar sobre la importancia de la higiene y
el manejo del entorno para mejorar la calidad del cuidado (35). Posteriormente, en la década
de 1970, Hildegard Peplau introdujo el concepto de relacion terapéutica en la enfermeria,
destacando la importancia de la colaboracion y la comunicacion entre el enfermero y el paciente
como aspectos fundamentales de la calidad del cuidado (36). En la década de 1980, Patricia
Benner present6 el modelo de "Novato a Experto”, enfatizando la importancia de la experiencia
y el juicio clinico en la prestacion de cuidados de alta calidad (37). Es relevante mencionar que
la gestidn de calidad sigue siendo objeto de estudio en la actualidad, con el objetivo de lograr

una mejora continua en la prestacion de servicios de salud en los centros médicos

2.2.2.3 Teorias relacionadas a la percepcion de la gestion de calidad del cuidado

Para fines del estudio se considera como fundamento tedrico el modelo de sistemas de
Betty Neuman, puesto que, esta se centra en una atencion holistica y la promocion de la salud,
dado que, propone que los individuos son sistemas abiertos y dindmicos que interactuan
constantemente con su entorno, en este sentido, se da reconocimiento a que la salud de una
persona no es simplemente la ausencia de enfermedad, sino un estado de equilibrio y armonia
entre los diversos aspectos del individuo y su entorno (38). De acuerdo a ello, la gestion de
calidad del cuidado implica una evaluacion integral de los factores que pueden afectar la salud
del paciente, lo cual involucra la identificacion de las influencias fisicas, psicoldgicas, sociales,

espirituales y ambientales que pueden tener un impacto en el bienestar del individuo (39).

En consecuencia, la enfermeria debe estar enfocada en reconocer y comprender los
factores que pueden desestabilizar este equilibrio y en implementar intervenciones efectivas
para mantener o restaurar la estabilidad y la salud del paciente, mientras que la gestion de
calidad del cuidado involucra la implementacion de intervenciones efectivas para mantener o

restaurar el equilibrio y la estabilidad del paciente, esto puede incluir medidas para reducir el
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estrés, promover la adaptacion, mejorar la calidad de vida y brindar apoyo emocional y

educacion al paciente y su familia (40).

2.2.2.4 Dimensiones de la percepcion de la gestion de calidad del cuidado

Humano. Se enfoca en la atencion centrada en la persona y a la consideracion de las
necesidades emocionales, sociales y espirituales del paciente, en consecuencia, se debe tratar
al paciente con compasion, empatia y respeto, reconociendo su individualidad y brindando un
ambiente acogedor y de apoyo, debido a que, la atencion humana promueve la confianza y la
satisfaccion del paciente, y contribuye a una experiencia de atencion mas positiva y

significativa (34).

Técnico cientifica. A través de la gestion de calidad del cuidado se busca brindar una
atencion oportuna y sin demoras innecesarias, por tanto, se debe garantizar que los servicios
de salud estén disponibles cuando se necesiten y que los pacientes reciban atencion en el
momento adecuado, en consecuencia, la atencién y el cuidado oportuno contribuye a la
prevencion y el manejo temprano de enfermedades, reduciendo el riesgo de complicaciones y
mejorando los resultados de salud, ademas, la atencion oportuna también se relaciona con la

eficiencia en la utilizacién de los recursos de salud (34).

Entorno. La gestion de calidad del cuidado debe velar por la continuidad de la atencion
a lo largo del tiempo y en diferentes entornos de atencion, lo cual conlleva a que la atencion
sea fluida, coordinada y sin interrupciones, asegurando una transicién efectiva entre los
diferentes proveedores de salud y niveles de atencion, por tanto, la continuidad de la atencion
permite un seguimiento adecuado de los pacientes, una gestion integral de su salud y una

prevencion de recaidas (34).
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2.3. Formulacién de la hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

H1: Existe relacién significativa entre la percepcion de la cultura de seguridad del
paciente y la gestion de calidad del cuidado en el profesional de enfermeria del servicio de

emergencia adulto del Hospital Dos de Mayo 2023.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre la percepcién de la cultura
de seguridad del paciente y la gestion de calidad del cuidado en el profesional de enfermeria

del servicio de emergencia adulto del Hospital Dos de Mayo 2023.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1:

Ha: Existe relacion significativa entre la percepcion de la cultura de seguridad del
paciente en su dimension area de trabajo y la gestion de calidad del cuidado en el profesional

de enfermeria.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la percepcion de la cultura
de seguridad del paciente en su dimensién area de trabajo y la gestion de calidad del cuidado

en el profesional de enfermeria.

Hipdtesis especifica 2:

Ha: Existe relacion significativa entre la percepciéon de la cultura de seguridad del
paciente en su dimensién direccion y la gestion de calidad del cuidado en el profesional de

enfermeria

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la percepcién de la cultura
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de seguridad del paciente en su dimensién direccion y la gestion de calidad del cuidado en el

profesional de enfermeria.

Hipdtesis especifica 3:

Ha: Existe relacion significativa entre la percepcion de la cultura de seguridad del
paciente en su dimension atencion primaria y la gestion de calidad del cuidado en el profesional

de enfermeria.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la percepcién de la cultura
de seguridad del paciente en su dimension atencién primaria y la gestion de calidad del cuidado

en el profesional de enfermeria.

Hipdtesis especifica 4:

Ha: Existe relacion significativa entre la percepcion de la cultura de seguridad del
paciente en su dimension comunicacion y la gestion de calidad del cuidado en el profesional

de enfermeria.

Ho: No existe relacion significativa entre la percepcion de la cultura de seguridad del
paciente en su dimension comunicacion y la gestion de calidad del cuidado en el profesional

de enfermeria.

Hipdtesis especifica 5:

Ha: Existe relacion significativa entre la percepciéon de la cultura de seguridad del
paciente en su dimension sucesos notificados y la gestion de calidad del cuidado en el

profesional de enfermeria.

Ho: No existe relacion significativa entre la percepcion de la cultura de seguridad del
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paciente en su dimension sucesos notificados y la gestion de calidad del cuidado en el

profesional de enfermeria.



CAPITULO I11: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método del presente estudio fue el hipotético deductivo, puesto que se tomaran
hipotesis y se comprobaran estas mismas hipotesis. se toma como un concepto de hacer
ciencia, una filosofia de acercamiento a la ciencia o un método para probar hipotesis
cientificas (41). Con base en esto, el objetivo fue validar las hipdtesis establecidas en la

investigacion, comenzando desde lo general y avanzando hacia lo especifico.

3.2.Enfoque de la investigacion

La investigacion se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, este enfoque implica
un proceso estructurado dirigido a verificar hipétesis a través de la utilizacion de teorias
que faciliten la interpretacion del problema y datos numéricos para corroborar su verdad o
falsedad (41). En este contexto, el enfoque de la investigacion se caracterizd por ser
cuantitativo, utilizando una gama de teorias y datos numericos para evaluar la hipotesis

planteada.

3.3.Tipo de la investigacion

La investigacion se clasificdé como aplicada, ya que tuvo como objetivo generar
nuevo conocimiento a partir de la observacién y analisis de un problema especifico (42).
Siguiendo esta premisa, el objetivo de este estudio fue encontrar teorias que sustentaran las

variables de interés.

3.4.Disefio de la investigacion

El disefio del estudio fue no experimental, ya que se busca observar los fendmenos

tal y como se desarrollaban sin ninguna intervencion externa, en cuanto al nivel de disefio,
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sera correlacional con el objetivo de investigar las interacciones entre las variables vy,
ademas, se trata de un disefio de corte transversal, donde los datos seran recolectados en
una sola etapa (43). Asi pues, el enfoque del estudio fue no experimental, ya que se centro
en la observacion sin manipular los datos, ademas, adopté un alcance correlacional para
comprender la relacion entre las variables, y se llevd a cabo en un disefio transversal al

analizar los datos recolectados en el afio 2023.
3.5.Poblacion, muestra 'y muestreo

La poblacion censal o muestra censal estuvo conformado por 70 profesionales de
enfermeria que laboran en el servicio de emergencia adulto del Hospital Nacional Dos de

Mayo, lima 2023.
Criterios de Inclusion:

e Enfermeros que trabajen en el departamento de emergencias.
e Enfermeros que decidan participar en el estudio de manera voluntaria.

e Enfermeros que otorguen su consentimiento informado para participar.

Criterios de Exclusion:

e Enfermeros que decidan retirarse en cualquier fase del estudio.
e Enfermeros que no completen los formularios proporcionados.

e Enfermeros que, debido a razones de salud o licencia médica, no puedan completar

el cuestionario



3.6.Variables y operacionalizacion

XXXV

inicié Escala Escalg
Variable Definiciéon conceptual Deflnl_(:lon Dimension Indicador de valorativa
operacional medicion (niveles o
rangos)
Sobrecarga en
el trabajo
Pautas de
precaucion
La cultura de Personal
seguridad sera Area de trabajo capacitado
Valoracién personal del entorno de medida con el Apoyo muto
seguridad en el que reciben atencion cuestionario Trato
médica, se refiere a la formaen que los  denominado bajo el respetuoso
pacientes perciben y experimentan la mismo nombre consta Trabajo en Buena
V1. importancia otorgada a su seguridad  con tres dimensiones equipo 68-100
Culturade durante su atencién en un entorno Incidentesen  Ordinal R:g_uSI?r
seguridad médico. Esto implica que los pacientes - Areade la seguridad Mala
estan conscientes de las practicas y trabajo Direccion Trabajo bajo 20-48
politicas de seguridad implementadas - Direccién presion
por los profesionales de la salud y la - Atencion Buenos
organizacion de atencion médica (24) primaria comentarios
- Comunicacion Interés por la
- Sucesos seguridad
Atencion Relevo de
primaria turno

Seguridad en
el ambiente



Comunicacion

Sucesos

Miedo para
consultar
Discusion de
fallas
Cuestionar
decisiones
Notificar fallas
minimas
Notificar fallas
graves

Es un enfoque sistematico y
organizado para garantizar la
provision de atencion de salud segura,
efectiva y centrada en el paciente con
el fin de mejorar continuamente la
calidad del cuidado brindado a los
pacientes, en base a ello, implica que
sean aplicados estandares y directrices
basados en evidencia, la
monitorizacion de la calidad y la
seguridad del cuidado (34)

V2.
Gestion de
calidad del

cuidado

La gestion de calidad
del cuidado sera
medida con el
cuestionario
denominado bajo el
mismo nombre consta
con tres dimensiones
-Humana
-Técnico cientifico
-Entorno

Humana

Técnico
cientifico

Entorno

Respeto
Informacion
completa
Interés
manifiesto a la
persona
Amabilidad
Etica
Efectividad
Eficacia
Eficiencia
Continuidad
Seguridad
Integralidad

Comodidad
Ambientacion
Limpieza
Orden
Privacidad

Ordinal

XXXVl

Bueno
129-175
Regular

82-128

Deficiente

35-81
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3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.7.1 Técnica

Se utiliz6 la técnica de encuesta, ya que esta metodologia permitié recopilar
informacion sobre las variables a través de instrumentos que constaban de preguntas

estructuradas en diversas dimensiones (41).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

En cuanto al instrumento especifico se emple6 un cuestionario, ya que ofrece una
forma sencilla y rapida de recolectar datos en cuanto al instrumento especifico, debido a
que ofrece una forma sencilla y rapida de recolectar datos (44). A continuacién, se

describen los instrumentos empleados.

Instrumento 1. Cuestionario que se emple6 para medir la cultura de seguridad fue

realizado por Bernal et al. (8)

Afo: 2022
Aplicacion: Individual o colectiva
Tiempo de aplicacién: 10 a 20 minutos
Objetivo: Determinar la calidad comunicativa del enfermero percibida por el paciente
Descripcién del instrumento: El instrumento para la variable cultura de seguridad conto
con 20 items distribuidos en cinco dimensiones: area de trabajo, direccion, atencion
primaria, comunicacién y sucesos. EI mismo posee una escala Likert que parte desde 1
para nunca hasta 5 siempre.

Instrumento 2. Cuestionario que se empled para medir la gestion de calidad del

cuidado fue realizado por Torres et al. (45).



Afo: 2022
Aplicacion: Individual o colectiva
Tiempo de aplicacién: 10 a 20 minutos

Objetivo: Determinar la calidad comunicativa del enfermero percibida por el paciente
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Descripcion del instrumento: El instrumento para la variable cultura de seguridad

dispone de 35 items distribuidos en tres dimensiones: humano, técnico cientifico y entorno.

El mismo posee una escala Likert que parte desde 1 para nunca hasta 5 siempre.

3.7.3 Validacion

Instrumento 1. para la variable cultura de seguridad posee un nivel aceptable
segun el juicio de expertos entre 0.90, ademas, se demostrd que a través de la prueba de V

de Aiken se obtuvo un IC de 90 (8).

Instrumento 2. para la variable gestion de calidad del cuidado se empleo el juicio
de expertos donde esta contd con un nivel aceptable 77.96%demostrando que es adecuado
para su respectiva aplicacion, ademas, se demostro que a través de la prueba de V de Aiken

se obtuvo un IC de 80 (45).

3.7.4 Confiabilidad

Instrumento 1. Para la evaluacion de la confiabilidad los autores emplearon el KR-
20 para el instrumento para la variable cultura de seguridad conto con un valor alfa de

0.800 evidenciando un valor alto de fiabilidad (8).

Instrumento 2. Para la evaluacion de la confiabilidad los autores emplearon el Alfa
de Cronbach-20 para el instrumento para la variable gestion de calidad del cuidado conto

con un valor alfa de 0.880 evidenciando un valor alto de fiabilidad (45)



3.8.Plan de procesamiento y analisis de datos

Para llevar a cabo la investigacion fue necesario solicitar la autorizacion de las
autoridades del hospital dos de mayo, en dicha solicitud se explicaron las razones y la
relevancia del estudio. Ademas, se notificd a los profesionales sobre el tiempo necesario
para completar las encuestas, donde se obtuvo la autorizacion de cada uno para participar
en la investigacion y tras ello se procedié a que llenaran los instrumentos,, una vez
recopilada la informacion a través de los cuestionarios, se cre6 una base de datos
organizada en funcién de las preguntas y dimensiones, esto permitird generar resultados
descriptivos de las variables y facilitd la transferencia de los datos al programa estadistico
SPSS, version 26, se utilizd la prueba de normalidad para determinar el tipo de analisis

estadistico a utilizar, en este caso, se empleara la prueba de Rho de Spearman.

3.9. Aspectos éticos

Durante el curso de esta investigacion, se ha evidenciado un compromiso notable
con la integridad moral y el respeto hacia los individuos, manteniendo la adhesion a las
pautas establecidas por las normas de Vancouver y evitando cualquier forma de
manipulacién, por ende, se ha enfatizado la importancia de recopilar una amplia gama de

informacién para lograr los resultados mas precisos posible.

Es esencial tener presente que toda investigacion en el &mbito social debe regirse
por principios éticos que deben ser observados rigurosamente, estos principios abarcan la
autonomia, la beneficencia, la no maleficenciay la justicia. En este estudio, se ha trabajado
arduamente para asegurar que estos principios sean respetados en todo momento,

garantizando la confidencialidad y seguridad de los datos recopilados.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

41. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Analisis demografico
Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y cuantitativas de la muestra (n=70)

Estadisticos descriptivos cuantitativo

Caracteristicas y valor numérico - — -
y Mediana Moda Desviacion Varianza

. :
F Yo Media estandar

Sexo del participante

Masculino (1) 18 186 181 200 2 0301 0153
Femenino (2) 57 814
Rango de edades (en afios)
20 a 30 afios (1) 19 27.1
31 a40zafos (2) 25 BT 557 200 2 0946 0.896
41 a 50 afios (3) 15 214
51 a més afos (4) 11 157
Estado civil del participante
Soltero (1) 20 28.6
Casado (2) 14 20.0
Viudo (3) 4 5.7 3.10 3.00 5 1.754 3.077
Divorciado (4) 3 43
Conviviente (5) 29 414
Tiempo laboral
3 meses a 1 afio (1) S 71
2 a 3 afos (2) 17 243
4 a5 afios (3) 21 30.0 314 3.00 3 1.17 1.37
6 afios 10 afios (4) 15 214
11 a mas afios (5) 12 171

Fuente: Elaboracion propia

Nota: De acuerdo con la tabla y figura anterior la mayoria de los profesionales del
servicio de emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo son del género femenino con una
representatividad del 81.4%, mientras que el género masculino tiene una representatividad del
18.6%. Referente a la edad de los mismo, se aprecia que aquellos con una edad de 31 a 40 afios
tienen una representatividad del 35.7%, seguido de aquellos entre a 20 a 30 afios en un 27.1%,

en menores porcentajes aquellos con una edad de 41 a 50 afios en un 21.4% y los de 51 a mas
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arios tienen una representatividad del 15.7%. Respecto al estado civil se observa que aquellos
gue son convivientes son mayoritarios en un 41.4%, los solteros que tienen una
representatividad del 28.6%, seguido de aquellos que son casados con un 20.0%, en menores
porcentajes aquellos viudos en un 5.7% vy divorciados en un 4.3%. Finalmente, respecto al
tiempo laboral la mayoria tiene entre 4 a 5 afios en un 30.0%, seguido de aquellos con 2 a 3
afios en un 24.3%, los que tienen entre 6 a 10 afios en un 21.4% y en menores porcentajes

aquellos con 11 afios a mas, en un 17.1% y los que tienen entre 3 meses a 1 afio en un 7.1%.

Tabla 2. Nivel de cultura de seguridad y sus dimensiones

Nivel
Dirﬁsr?s)ggges Mala Regular Buena
% F % F %

Cultura de 9 12.9 24 34.3 37 52.9
seguridad

Area de trabajo 9 12.9 30 42.9 31 44.3

Direccion 10 14.3 33 47.1 27 38.6

Atencion 9 12.9 22 31.4 39 55.7
primaria

Comunicacion 9 12.9 30 42.9 31 44.3

Suceso 9 12.9 36 51.4 25 35.7

Fuente: Elaboracion propia

Nota: De acuerdo con la tabla anterior la mayoria de los profesionales del servicio de
emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo en cuanto a la cultura de seguridad se aprecia
que esta presenta un nivel bueno en un 52.9%, regular en un 34.3% y malo en un 12.9%. En
cuanto a sus dimensiones el area de trabajo presentd un nivel bueno en un 44.3%, regular en
un 42.9% y malo en un 12.9%, la dimension direccion presentd un nivel bueno en un 38.6%,
regular en un 47.1% y malo en un 12.9%, la tercera dimension que corresponde a la atencién
primaria presento un nivel bueno en un 55.7%, regular en un 31.4% y malo en un 12.9%, en
cuanto a la quinta dimensién esta present6 un nivel bueno en un 44.3%, regular en un 42.9%y
malo en un 12.9%, finalmente, la sexta dimension suceso presentd un nivel bueno en un 35.7%,

regular en un 51.4% y malo en un 12.9%.



Tabla 3. Nivel de gestion de la calidad del cuidado y sus dimensiones
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Nivel

Estigma/ Dimensiones Deficiente Regular Buena

F % F % F %
Gestion de la calidad del 7 10.0 23 32.9 40 57.1

cuidado

Humana 7 10.0 23 32.9 40 57.1
Técnico/cientifico 7 10.0 19 27.1 44 62.9
Entorno 6 8.6 54 77.1 10 14.3

Fuente: Elaboracion propia

Nota: De acuerdo con la tabla anterior la mayoria de los profesionales del servicio de

emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo consideraron que la gestion de la calidad del

cuidado fue principalmente buena en un 57.1%, regular en un 32.9% y deficiente en un 10.0%.

Mientras que la dimension humana este es principalmente bueno en un 57.1%, regular en un

32.9% vy deficiente en un 10.0%, mientras que la dimension técnico cientifico fue

principalmente buena en un 62.9%, regular en un 27.1% y deficiente en un 10.0%. finalmente,

entorno a la dimension entorno esta fue buena en un 14.3%, regular en un 77.1% y deficiente

en un 8.6%.

Tabla 4. Tabla cruzada de nivel de cultura de seguridad y nivel gestion de la calidad del

cuidado
Gestién de la calidad del cuidado p-valor
Deficiente  Regular Buena Total
Mala Recuento 7 2 0 9
% del total 10.0% 2.9% 0.0% 12.9%
Cultura de Reaular Recuento 0 20 4 24
seguridad 9 % del total 0.0% 28.6% 5.7% 34.3% 0.000
Buena Recuento 0 1 36 37 '
% del total 0.0% 1.4% 51.4% 52.9%
Total Recuento 7 23 40 70
% del total 10.0% 32.9% 57.1% 100.0%
Gestidn de la calidad del cuidado p-valor
Deficiente Regular Buena Total
Mala Recuento 7 2 0 9
% del total 10.0% 2.9% 0.0% 12.9%
) . Recuento 0 19 11 30
Areadetrabajo  Regular o qorioal 000 271%  15.7% 4299 0000
Buena Recuento 0 2 29 31
% del total 0.0% 2.9% 41.4% 44.3%
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Total Recuento 7 23 40 70
% del total 10.0% 32.9% 57.1% 100.0%
Gestion de la calidad del cuidado p-valor
Deficiente  Regular Buena Total
Mala Recuento 7 3 0 10
% del total 10.0% 4.3% 0.0% 14.3%
Direccion Regular Recuento 0 19 14 33
% del total 0.0% 27.1% 20.0% 47.1% 0.000
Buena Recuento 0 1 26 27 ’
% del total 0.0% 1.4% 37.1% 38.6%
Total Recuento 7 23 40 70
% del total 10.0% 32.9% 57.1% 100.0%
Gestion de la calidad del cuidado p-valor
Deficiente Regular Buena Total
Mala Recuento 7 2 0 9
% del total 10.0% 2.9% 0.0% 12.9%
Atencién Regular Recuento 0 14 8 22
primaria % del total 0.0% 20.0% 11.4% 31.4% 0.000
Buena Recuento 0 7 32 39 ’
% del total 0.0% 10.0% 45.7% 55.7%
Total Recuento 7 23 40 70
% del total 10.0% 32.9% 57.1% 100.0%
Gestidn de la calidad del cuidado p-valor
Deficiente Regular Buena Total
Mala Recuento 7 2 0 9
% del total 10.0% 2.9% 0.0% 12.9%
Comunicacion Regular Recuento 0 19 - 30
% del total 0.0% 27.1% 15.7% 42.9% 0.000
Buena Recuento 0 2 29 31 '
% del total 0.0% 2.9% 41.4% 44.3%
Total Recuento 7 23 40 70
% del total 10.0% 32.9% 57.1% 100.0%
Gestidn de la calidad del cuidado p-valor
Deficiente Regular Buena Total
Mala Recuento 7 2 0 9
% del total 10.0% 2.9% 0.0% 12.9%
Suceso Regular Recuento 0 17 19 36
% del total 0.0% 24.3% 27.1% 51.4% 0.000
Buena Recuento 0 4 21 25 )
% del total 0.0% 5.7% 30.0% 35.7%
Total Recuento 7 23 40 70
% del total 10.0% 32.9% 57.1% 100.0%

Nota: De los 70 profesionales del servicio de emergencia del Hospital Nacional Dos de

Mayo se observa que cuando la cultura de seguridad es mala la gestion de la calidad del cuidado

es deficiente en un 10.0%, cuando se presentan niveles regulares también es regular la calidad

del cuidado en un 28.6% Yy, cuando el nivel es bueno la gestion de la calidad del cuidado

también presenta un nivel bueno por un 51.4%. Por otro lado, la significancia obtenida de la

prueba de Chi cuadrado, permite comprobar que existe asociacion entre la cultura de seguridad
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y la gestion de la calidad del cuidado dado que se obtuvo un valor de significancia por debajo

del 5%.

Por otro lado, respecto a las dimensiones se aprecia que cuando el area de trabajo es
mala la gestion de la calidad del cuidado es deficiente en un 10.0%, cuando se presentan niveles
regulares también es regular la calidad del cuidado en un 27.1% Yy, cuando el nivel es buena la
gestion de la calidad del cuidado también presenta un nivel bueno por un 41.4%, mientras que
cuando la dimensién direccion es mala la gestion de la calidad del cuidado es deficiente en un
10.0%, cuando se presentan niveles regulares también es regular la calidad del cuidado en un
27.1% vy, cuando el nivel es buena la gestion de la calidad del cuidado también presenta un
nivel bueno por un 37.1%. Referente a la dimension atencion primaria cuanto esta es mala la
gestion de la calidad del cuidado es deficiente en un 10.0%, cuando se presentan niveles
regulares también es regular la calidad del cuidado en un 20.0% y, cuando el nivel es bueno la

gestion de la calidad del cuidado también presenta un nivel bueno por un 45.7%.

Asi mismo cuando la dimension comunicacion es mala la gestion de la calidad del
cuidado es deficiente en un 10.0%, cuando se presentan niveles regulares también es regular la
calidad del cuidado en un 27.1%y, cuando el nivel es buena la gestion de la calidad del cuidado
también presenta un nivel bueno por un 41.4%. Finalmente, entorno a la dimension suceso
cuando es mala la gestion de la calidad del cuidado es deficiente en un 10.0%, cuando se
presentan niveles regulares también es regular la calidad del cuidado en un 24.3% vy, cuando el
nivel es bueno la gestion de la calidad del cuidado también presenta un nivel bueno por un
30.0%. Por otra parte, mediante la prueba de chi cuadrado se comprueba que cada una de las
dimensiones sefialada se asocia significativamente con la gestién de la calidad del cuidado,

dado que, el valor de significancia fue igual a 0.000.
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4.1.2. Prueba de hipdtesis

Hipdtesis general

Ha: Existe relacién significativa entre la percepcion de la cultura de seguridad del paciente y
la gestion de calidad del cuidado en el profesional de enfermeria del servicio de emergencia
del Hospital Dos de Mayo 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre la percepcion de la cultura de seguridad del paciente
y la gestion de calidad del cuidado en el profesional de enfermeria del servicio de emergencia
del Hospital Dos de Mayo 2023.

Nivel de significancia

El nivel de significancia tedrica es de a= 0.05 que corresponde a un nivel de fiabilidad del 95%
Estadistico o funcion de prueba

La prueba de hipdtesis se ejecutd mediante el coeficiente de Rho de Spearman, segun la prueba
de normalidad de datos (Anexo 5) para determinar si el valor p se encuentra dentro del area
para el rechazo de la Ho.

Regla de decision

Se la rechazara la Ho cuando el valor de significancia obtenido sea menor al 5% de confianza.
No se rechazara la Ho cuando el valor de significancia obtenido sea mayor al 5% de confianza.
Lectura de error

Tabla 5

Prueba de hipoétesis general: Cultura de seguridad y gestion de la calidad del cuidado
solidos

Cultura de Gestion de la
seguridad calidad del cuidado
cultura d Coeficiente de correlacion 1,000 ,738**
ultura de : :
sequridad Sig. (bilateral) , ,000
Rho de N 70 70
Spearman  astion de la  Coeficiente de correlacion ,738** 1,000
calidad del Sig. (bilateral) ,000 .
cuidado N 70 70

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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La tabla anterior proporciona evidencia sélida para respaldar la existencia de una
relacion positiva y significativa entre la percepcién de la cultura de seguridad del paciente y la
gestion de calidad del cuidado, debido a que, el valor de significancia alcanzado es menor al
5% (p < 0.05), lo que significa que la probabilidad de que esta relacion sea al azar es muy baja,
ademads, el coeficiente de correlacion "Rho" calculado entre ambas variables es de 0.738, lo
cual denota una correlacion considerable y relevante., en consecuencia, se puede rechazar la

hipétesis nula planteada en el estudio de investigacion,

Hipotesis especifica 1

Ha: Existe relacion significativa entre la percepcion de la cultura de seguridad del paciente en
su dimension area de trabajo y la gestion de calidad del cuidado en el profesional de enfermeria.
Ho: No existe relacion significativa entre la percepcién de la cultura de seguridad del paciente
en su dimension area de trabajo y la gestion de calidad del cuidado en el profesional de
enfermeria.

Nivel de significancia

El nivel de significancia tedrica es de a= 0.05 que corresponde a un nivel de fiabilidad del 95%
Estadistico o funcién de prueba

La prueba de hipdtesis se ejecutd mediante el coeficiente de Rho de Spearman, segun la prueba
de normalidad de datos (Anexo 5) para determinar si el valor p se encuentra dentro del area
para el rechazo de la Ho.

Regla de decision
Se la rechazara la Ho cuando el valor de significancia obtenido sea menor al 5% de confianza.
No se rechazara la Ho cuando el valor de significancia obtenido sea mayor al 5% de confianza.

Lectura de error
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Tabla 6
Prueba de hipoétesis especifica 1: area de trabajo y gestion de la calidad del cuidado
Gestion de la
Area de trabajo  calidad del cuidado
i ~ Coeficiente de correlacion 1,000 ,691**
rea de trabajo Sig. (bilateral) | 000
Rho de N 70 70
Spearman  action de la Coeficiente de correlacion ,691** 1,000
calidad del Sig. (bilateral) ,000 .
cuidado N 70 70

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

La tabla anterior proporciona evidencia solida para respaldar la existencia de una
relacion positiva y significativa entre el area de trabajo y la gestion de calidad del cuidado,
debido a que, el valor de significancia alcanzado es menor al 5% (p < 0.05), lo que significa
que la probabilidad de que esta relacion sea al azar es muy baja, ademas, el coeficiente de
correlacion "Rho" calculado entre ambas variables es de 0.691, lo cual denota una correlacion
considerable y relevante., en consecuencia, se puede rechazar la hipotesis nula planteada en el

estudio de investigacion

Hipdtesis especifica 2

Ha: Existe relacion significativa entre la percepcién de la cultura de seguridad del paciente en
su dimensién direccion y la gestion de calidad del cuidado en el profesional de enfermeria.
Ho: No existe relacion significativa entre la percepcion de la cultura de seguridad del paciente
en su dimension direccion y la gestion de calidad del cuidado en el profesional de enfermeria.
Nivel de significancia

El nivel de significancia tedrica es de a= 0.05 que corresponde a un nivel de fiabilidad del 95%
Estadistico o funcién de prueba

La prueba de hipétesis se ejecutd mediante el coeficiente de Rho de Spearman, segun la prueba
de normalidad de datos (Anexo 5) para determinar si el valor p se encuentra dentro del area

para el rechazo de la Ho.
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Regla de decision
Se la rechazara la Ho cuando el valor de significancia obtenido sea menor al 5% de confianza.
No se rechazara la Ho cuando el valor de significancia obtenido sea mayor al 5% de confianza.

Lectura de error

Tabla7
Prueba de hipoétesis especifica 2: direccion y gestion de la calidad del cuidado
Gestion de la
Direccion calidad del cuidado
Coeficiente de correlacion 1,000 ,696**
Direccion Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 70 70
Spearman  sestion de la Coeficiente de correlacion ,696** 1,000
calidad del Sig. (bilateral) .000 )
cuidado N 70 70

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

La tabla anterior proporciona evidencia solida para respaldar la existencia de una
relacion positiva y significativa entre la direccion y la gestion de calidad del cuidado, debido a
que, el valor de significancia alcanzado es menor al 5% (p < 0.05), lo que significa que la
probabilidad de que esta relacion sea al azar es muy baja, ademas, el coeficiente de correlacion
"Rho" calculado entre ambas variables es de 0.696, lo cual denota una correlacion considerable
y relevante., en consecuencia, se puede rechazar la hipétesis nula planteada en el estudio de

investigacion

Hipdtesis especifica 3

Ha: Existe relacion significativa entre la percepcién de la cultura de seguridad del paciente en
su dimension atencién primaria y la gestién de calidad del cuidado en el profesional de
enfermeria.

Ho: No existe relacion significativa entre la percepcion de la cultura de seguridad del paciente
en su dimension atencion primaria y la gestion de calidad del cuidado en el profesional de
enfermeria.

Nivel de significancia
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El nivel de significancia tedrica es de a= 0.05 que corresponde a un nivel de fiabilidad del 95%
Estadistico o funcién de prueba

La prueba de hipétesis se ejecutd mediante el coeficiente de Rho de Spearman, segun la prueba
de normalidad de datos (Anexo 5) para determinar si el valor p se encuentra dentro del area
para el rechazo de la Ho.

Regla de decision
Se la rechazara la Ho cuando el valor de significancia obtenido sea menor al 5% de confianza.
No se rechazara la Ho cuando el valor de significancia obtenido sea mayor al 5% de confianza.

Lectura de error.

Tabla 8
Prueba de hipdtesis especifica 3: atencion primaria y gestion de la calidad del cuidado
Atencion Gestion de la
primaria calidad del cuidado
B Coeficiente de correlacion 1,000 ,686**
ﬁ:ﬁgg'ﬁg Sig. (bilateral) | 000
Rho de N 70 70
Spearman  sastion de la Coeficiente de correlacion ,686** 1,000
calidad del Sig. (bilateral) ,000 )
cuidado N 70 70

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

La tabla anterior proporciona evidencia sélida para respaldar la existencia de una
relacion positiva y significativa entre la atencion primaria y la gestion de calidad del cuidado,
debido a que, el valor de significancia alcanzado es menor al 5% (p < 0.05), lo que significa
que la probabilidad de que esta relacion sea al azar es muy baja, ademas, el coeficiente de
correlacion "Rho" calculado entre ambas variables es de 0.686, lo cual denota una correlacion
considerable y relevante., en consecuencia, se puede rechazar la hipo6tesis nula planteada en el

estudio de investigacion

Hipotesis especifica 4
Ha: Existe relacion significativa entre la percepcion de la cultura de seguridad del paciente en

su dimension comunicacion y la gestion de calidad del cuidado en el profesional de enfermeria.
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Ho: No existe relacion significativa entre la percepcion de la cultura de seguridad del paciente
en su dimension comunicacion y la gestion de calidad del cuidado en el profesional de
enfermeria.

Nivel de significancia

El nivel de significancia tedrica es de a= 0.05 que corresponde a un nivel de fiabilidad del 95%
Estadistico o funcion de prueba

La prueba de hipotesis se ejecutd mediante el coeficiente de Rho de Spearman, segun la prueba
de normalidad de datos (Anexo 5) para determinar si el valor p se encuentra dentro del area
para el rechazo de la Ho.

Regla de decision
Se la rechazara la Ho cuando el valor de significancia obtenido sea menor al 5% de confianza.
No se rechazaré la Ho cuando el valor de significancia obtenido sea mayor al 5% de confianza.

Lectura de error

Tabla9
Prueba de hipotesis especifica 4: comunicacion y gestion de la calidad del cuidado
Gestion de la
Comunicacion calidad del cuidado
Coeficiente de correlacion 1,000 761%*
Comunicacion Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 70 70
Spearman  Gestion de la Coeficiente de correlacion ,761** 1,000
calidad del Sig. (bilateral) ,000 )
cuidado N 70 70

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

La tabla anterior proporciona evidencia sélida para respaldar la existencia de una
relacion positiva y significativa entre la comunicacién y la gestién de calidad del cuidado,
debido a que, el valor de significancia alcanzado es menor al 5% (p < 0.05), lo que significa
que la probabilidad de que esta relacion sea al azar es muy baja, ademas, el coeficiente de
correlacion "Rho" calculado entre ambas variables es de 0.761, lo cual denota una correlacion

considerable y relevante., en consecuencia, se puede rechazar la hipétesis nula planteada en el
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estudio de investigacion

Hipdtesis especifica 5

Ha: Existe relacion significativa entre la percepcién de la cultura de seguridad del paciente en
su dimensidn sucesos Y la gestién de calidad del cuidado en el profesional de enfermeria.

Ho: No existe relacion significativa entre la percepcién de la cultura de seguridad del paciente
en su dimension sucesos Y la gestion de calidad del cuidado en el profesional de enfermeria.
Nivel de significancia

El nivel de significancia tedrica es de a= 0.05 que corresponde a un nivel de fiabilidad del 95%
Estadistico o funcion de prueba

La prueba de hipdtesis se ejecutd mediante el coeficiente de Rho de Spearman, segun la prueba
de normalidad de datos (Anexo 5) para determinar si el valor p se encuentra dentro del area
para el rechazo de la Ho.

Regla de decision
Se la rechazara la Ho cuando el valor de significancia obtenido sea menor al 5% de confianza.
No se rechazard la Ho cuando el valor de significancia obtenido sea mayor al 5% de confianza.

Lectura de error

Tabla 10
Prueba de hipoétesis especifica 5: Sucesos y gestion de la calidad del cuidado
Gestion de la
Sucesos calidad del cuidado
Coeficiente de correlacion 1,000 ,501%*
Sucesos Sig. (bilateral) : ,000
Rho de N 70 70
Spearman  action de la Coeficiente de correlacion ,501** 1,000
calidad del Sig. (bilateral) ,000 )
cuidado N 70 70

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

La tabla anterior proporciona evidencia solida para respaldar la existencia de una
relacion positiva y significativa entre los sucesos y la gestion de calidad del cuidado, debido a

que, el valor de significancia alcanzado es menor al 5% (p < 0.05), lo que significa que la
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probabilidad de que esta relacién sea al azar es muy baja, ademas, el coeficiente de correlacion
"Rho" calculado entre ambas variables es de 0.501, lo cual denota una correlacion considerable
y relevante., en consecuencia, se puede rechazar la hipétesis nula planteada en el estudio de

investigacion
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4.2.  Discusion de resultados

Los hallazgos del estudio seran comparados con los referentes tedricos consultados
a lo largo de esta investigacion, por tanto, en funcion de los hallazgos referidos a la
hipotesis general se logra comprobar que existe relacion positiva y significativa entre la
percepcion de la cultura de seguridad del paciente y la gestion de calidad del cuidado con
un p.valor igual a 0.000 y un valor Rho igual a 0.738, por tanto, a medida que la percepcion
de la cultura de seguridad del paciente mejora, también lo hace la gestién de calidad del
cuidado proporcionado por el personal de enfermeria. Esto se relaciona con las evidencias
de Viscardi et al. (11) quienes en el afio 2022 comprobaron que la calidad de atencion del
paciente se relaciono significativamente con la seguridad del paciente con un p.valor igual
a 0.000, por tanto, se sefiala que se necesitan politicas centradas en los entornos laborales
para mejorar las experiencias de los pacientes y las enfermeras, especialmente en los

hospitales que atienden a muchos pacientes economicamente desfavorecidos.

De igual forma coincide con los planteamientos de Aguilar (17) quien en el afio 2022
demostrd que la calidad de cuidados relaciona con la cultura de seguridad con un p.valor igual
a 0.000 y un rho de 0.338, en consecuencia, la calidad de los cuidados proporcionados por el
enfermero debe ser humanizado, empaético y fiable a fin de resguardar la seguridad del paciente
y brindar una atencion de calidad y con los supuestos de Llacsa et al. (20) quien en el afio 2021
demostrd que la gestion de seguridad se relaciond con la calidad de atencién con un p.valor
igual a 0.000, por tal motivo, contar con protocolos para resguardar la seguridad del paciente
es esencial para mantener un nivel alto de calidad tanto de atencion como de cuidado hacia los

usuarios.

En conjunto, estos hallazgos y su coherencia con investigaciones previas subrayan la

relevancia de promover una cultura de seguridad sélida, humanizar la atencion brindada por el
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personal de enfermeria y contar con protocolos de gestion de seguridad, donde se disponga de
politicas centradas en el bienestar del paciente y el personal, asi como reforzar la comunicacién
y coordinacion interdisciplinaria, seran pilares clave para mejorar tanto la seguridad del
paciente como la calidad del cuidado proporcionado en este centro hospitalario. A partir de ello
se sefiala que los resultados de este estudio pueden servir como guia para la toma de decisiones
y la implementacién de estrategias enfocadas en brindar una atencion médica mas segura,

efectiva y centrada en el paciente.

Los hallazgos referentes al primer objetivo permiten demostrar que existe una
relacion positiva y significativa entre el area de trabajo y la gestion de calidad del cuidado.
Los datos muestran un p.valor igual a 0.000 y un valor Rho de 0.691, lo que indica una
correlacion considerable entre ambas variables, lo cual implica que un ambiente de trabajo
favorable y adecuado estd asociado con una mejor gestion de la calidad del cuidado
brindado por el personal de enfermeria. Esto se relaciona con las evidencias de Al-Jabri et
al. (13) quienes en el afio 2021 demostraron que la calidad de atencidn se relaciond con la
satisfaccion del paciente con un OR = 0,095; IC 95 % = 0,016-0,551; p = 0,009, en
consecuencia, la calidad de atencién bajo estdndares de cuidado permiten incrementar la

seguridad del paciente y reducir los eventos adversos en los centros de salud.

Los hallazgos del estudio entorno al segundo objetivo especifico revelan una
relacion positiva y significativa entre la direccion y la gestién de calidad del cuidado con
un p.valor igual a 0.000 y un valor Rho de 0.696, se destaca una correlacion sélida entre
estos dos aspectos, por lo tanto, una direccion efectiva y comprometida esta vinculada con
una mejora en la gestion de calidad del cuidado dentro del entorno hospitalario. Esto se
relaciona con las evidencias de Castillo (16) quien en el afio 2022 expuso que la seguridad

del paciente y la gestion del cuidado presentaron una asociacion significativa de 0.030 y



un coeficiente de -0,307, en consecuencia, es necesario la implementacion de préacticas de
gestion del cuidado sélidas y efectivas para promover la seguridad del paciente en los

entornos de atencion médica

Las evidencias del tercer objetivo especifico demuestran que existe relacion
positiva y significativa entre la atencién primaria y la gestion de calidad del cuidado,
donde, el p.valor igual a 0.000 y un valor Rho de 0.686 respaldan esta correlacion
significativa, lo que sugiere que una atencion primaria bien enfocada y de calidad tiene un
impacto directo en la gestion eficiente de los cuidados proporcionados. Esto se relaciona
con las evidencias de Paredes (14) quien expuso que la percepcion respecto a la cultura de
seguridad fue media segun un promedio de 21.53%, de igual manera se demostro que la
cultura de seguridad y la practica se relacionaron con un p.valor igual a 0.000, por ende es
necesario implementar estrategias que mejoren la calidad del cuidado a fin de repercutir
sobre la seguridad hacia el paciente, donde la evaluacion debe ser holistica a fin de

considerar todos los elementos.

Las evidencias obtenidas del cuarto objetivo especifico demuestran que existe una
relacion positiva y significativa entre la comunicacion y la gestion de calidad del cuidado.
Con un p.valor igual a 0.000 y un valor Rho de 0.761, se destaca una correlacion sustancial
entre ambos aspectos, por lo tanto, una comunicacion efectiva entre el personal de
enfermeria y otros profesionales estd asociada con una mejor gestion de la calidad del
cuidado. Esto se relaciona con las evidencias de Ghahramanian et al. (15) quienes en el
afio 2019 dieron a conocer que la calidad de atencion se relaciona con la cultura de
seguridad y la comunicacion con un p.valor igual a 0.000, por tanto, es necesario cambiar
la cultura de seguridad hacia el reporte de errores para la identificacion de los mismos y la

respectiva correccion, ademéas de trabajar en la comunicacion efectiva para brindar una
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mejor calidad de cuidados.

Los resultados obtenidos en funcion del quinto objetivo especifico llevan a demostrar
que existe una relacion positiva y significativa entre los sucesos y la gestion de calidad del
cuidado con un p.valor igual a 0.000 y un valor Rho de 0.501, se establece una correlacién
significativa entre ambos factores, esto sugiere que una gestién adecuada de los sucesos y
eventos en el entorno hospitalario esta relacionada con una mejora en la calidad del cuidado
proporcionado por el personal de enfermeria. Esto se relaciona con las evidencias de Noviyanti
etal. (12) quienes, en el afio 2021, expusieron que las variables se asociaron significativamente
con un p.valor igual a 0.000, en consecuencia, la satisfaccion de la comunicacion de las
enfermeras incide en la prestacion de una atencion sanitaria eficaz, con capacidad para crear
buenas relaciones de cooperacion y fomentar la confianza entre las profesiones para mejorar la

calidad de la prestacion del servicio y la seguridad del paciente.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1. Se determina que existe relacion positiva y significativa entre la percepcion de la
cultura de seguridad del paciente y la gestion de calidad del cuidado con un p.valor
igual a 0.000 y un valor Rho igual a 0.738, por tanto, a medida que la percepcion
de la cultura de seguridad del paciente mejora, también lo hace la gestion de calidad
del cuidado proporcionado por el personal de enfermeria.

2. Se identifica que existe relacion positiva y significativa entre el area de trabajo y la
gestion de calidad del cuidado con un p.valor igual a 0.000 y un valor Rho igual a
0.691, por ende, a medida que el area de trabajo se fortalece y se optimiza, también
lo hace la calidad del cuidado proporcionado por el personal de enfermeria.

3. Se identifica que existe relacion positiva y significativa entre la direccion y la
gestion de calidad del cuidado con un p.valor igual a 0.000 y un valor Rho igual a
0.696, en consecuencia, una direccién efectiva y bien establecida esta
estrechamente vinculada a una mejor gestion de la calidad del cuidado brindado en
el Servicio de Emergencia Adulto del Hospital Dos de Mayo en 2023.

4. Se identifica que existe relacion positiva y significativa entre la atencion primaria
y la gestién de calidad del cuidado con un p.valor igual a 0.000 y un valor Rho
igual a 0.686, esto implica que una atencion primaria eficiente y adecuada
contribuye directamente a una gestion mas efectiva de la calidad del cuidado en el
ambito de la enfermeria.

5. Se identifica que existe relacién positiva y significativa entre la comunicacion y la
gestion de calidad del cuidado con un p.valor igual a 0.000 y un valor Rho igual a
0.761, por tanto, una comunicacion clara y efectiva entre los profesionales de

enfermeria para lograr una gestion dptima de la calidad en la atencién al paciente.
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6. Se identifica que existe relacion positiva y significativa entre los sucesos y la
gestion de calidad del cuidado con un p. valor igual a 0.000 y un valor Rho igual a
0.501, esto indica que la adecuada gestion de los sucesos en el servicio de
emergencia se asocia con una mejor calidad del cuidado proporcionado por el

personal de enfermeria.

5.2. Recomendaciones

1. Al personal directivo del Hospital Dos de Mayo se le sugiere implementar
programas de capacitacion y concientizacion dirigidos a todo el personal,
incluyendo a enfermeras y enfermeros, para mejorar su percepcion y comprension
de la importancia de la seguridad del paciente, donde, se fomente una cultura en la
que se aliente la comunicacion abierta sobre incidentes y errores, y donde se premie
la identificacion tempranay prevencion de situaciones de riesgo, ayudara a mejorar
la calidad del cuidado y la seguridad de los pacientes.

2. Al personal directivo del Hospital Dos de Mayo se le recomienda establecer
sistemas de evaluacion y monitoreo continuo de la percepcion de la cultura de
seguridad del paciente y la gestién de calidad del cuidado, lo cual se puede lograr
mediante encuestas periodicas, evaluaciones de satisfaccion del personal y analisis
de incidentes y eventos adversos, donde, estos datos permitiran identificar areas de
mejora y oportunidades para reforzar las practicas de seguridad y calidad en la
atencion médica.

3. Alpersonal directivo del Hospital Dos de Mayo se le orienta a promover una mayor
colaboracion y trabajo en equipo entre diferentes profesionales de la salud,

incluyendo médicos, enfermeras, farmacéuticos y personal administrativo, donde,
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se establezcan reuniones regulares de intercambio de informacion y discusion de
casos clinicos.

Al personal directivo del Hospital Dos de Mayo se le insta a reconocer y valorar el
importante papel que desempefian las enfermeras y enfermeros en la seguridad y
calidad del cuidado mediante la implementacion de programas de reconocimiento
y recompensas para el personal de enfermeria que demuestre un compromiso
excepcional con la seguridad del paciente y la calidad de la atencion.

Al personal directivo del Hospital Dos de Mayo se le sugiere establecer medidas
para mejorar la retencion del talento en enfermeria, como ofrecer oportunidades de
desarrollo profesional y un ambiente laboral satisfactorio.

Al personal directivo del Hospital Dos de Mayo se le recomienda implementar
protocolos de atencion multidisciplinarios, los cuales ayudaran a garantizar una
atencion integral y coordinada para los pacientes, mejorando asi la calidad del

cuidado brindado.
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Anexo 1 Matriz de consistencia

gestion de calidad del

cultura de seguridad

en su dimension direccion

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Disefio o
problema metodoldgico
Problema general Objetivo general Hipdtesis general Enfoque:
¢Coémo se relaciona la | Determinar la relacion | Existe relacion Cuantitativo
percepcion de la cultura | entre la percepcion de la | significativa  entre  la Percencion 1. Area de trabajo.
de  seguridad  del | cultura de seguridad del | percepcion de la cultura de de P la 2. Direccion. Tipo de
paciente y la gestion de | paciente y la gestion de | sequridad del paciente y la cultura de 3. Atencion primaria. investigacion:
calidad del cuidado en el | calidad del cuidado enel | gestion de calidad del . 4. Comunicacion. Aplicada

. . . . seguridad
profesional de | profesional de | cuidado en el profesional del 5. Sucesos
enfermeria del servicio | enfermeria del servicio | de enfermeria del servicio aciente Método:
de emergencia adulto | de emergencia adulto | de emergencia del Hospital P Hipotético
del Hospital Dos de | del Hospital Dos de | Dos de Mayo 2023. deductivo
Mayo 20237 Mayo 2023.
Problemas especificos | Objetivos especificos Hipotesis especificas Disefio:
¢Como se relaciona la | Identificar la Ha: Existe  relacion No
percepcion de la cultura | relacion  entre la significativa entre la experimental
de seguridad del | percepcion de la percepcion de la cultura
paciente en su | cultura de seguridad de seguridad del paciente Corte:
dimension  &rea  de | del paciente en su en su dimension area de Transversal
trabajo y la gestion de | dimension area de trabajo y la gestion de -

; > . Iy ; h Gestion de 1. Humano .

calidad del cuidado en el | trabajo y la gestion calidad del cuidado en el ) P o Nivel

. . . calidad del 2. Técnico7cientifico _
profesional de | de  calidad  del profesional de . Descriptivo

. . . cuidado 3. Entorno .

enfermeria? cuidado en el enfermeria. correlacional
¢Coémo se relaciona la | profesional de
percepcion de la cultura | enfermeria Ha: Existe  relacion Técnica
de seguridad del | Identificar la significativa entre la Encuesta
paciente en su | relacion entre la percepcion de la cultura
dimension direcciony la | percepcién de la de seguridad del paciente Instrumento:

Cuestionario
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cuidado en el
profesional de
enfermeria?

¢Como se relaciona la
percepcion de la cultura

de seguridad del
paciente en su
dimension atencion

primaria y la gestion de
calidad del cuidado en el
profesional de
enfermeria?

¢Como se relaciona la
percepcion de la cultura
de seguridad del
paciente en su
comunicacion y la
gestion de calidad del
cuidado en el
profesional de
enfermeria?

¢Como se relaciona la
percepcion de la cultura
de seguridad del
paciente en su
dimension sucesos
notificados y la gestién
de calidad del cuidado
en el profesional de
enfermeria?

del paciente en su
dimensién direccion

y la gestibn de
calidad del cuidado
en el profesional de
enfermeria

Identificar la
relacion entre la
percepcion de la
cultura de seguridad
del paciente en su
dimension atencion
primaria y la gestion

de calidad  del
cuidado en el
profesional de
enfermeria

Identificar la relacion
entre la percepcion de la
cultura de seguridad del
paciente en su
dimension
comunicaciéon y la
gestion de calidad del
cuidado en el
profesional de
enfermeria

y la gestién de calidad del
cuidado en el profesional
de enfermeria

Ha:  Existe  relacion
significativa entre la
percepcion de la cultura
de seguridad del paciente
en su dimensién atencion
primaria y la gestion de
calidad del cuidado en el
profesional de
enfermeria.

Ha: Existe relacion
significativa entre la
percepcion de la cultura
de seguridad del paciente
en su dimension
comunicacion y la gestion
de calidad del cuidado en
el profesional de
enfermeria.
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccidon de datos

Cuestionario para medir la cultura de seguridad del paciente
Buenos dias, estimado(a) participantes es muy importante para mi conoce su opinién respecto
a la cultura de seguridad del paciente, por tanto, le solicito responda a cada uno de los
enunciados con completa sinceridad. La informacion que nos brindara serd completamente

anonima y unicamente sera utilizada para los fines de esta investigacion.
Datos sociodemograficos
Marque lo siguiente segun correspondan sus caracteristicas con una X:

Sexo

Masculino (1)
Femenino (2)
Rango de edades (en afos)

20 a 30 afios (1)
31 a 40 afios (2)
41 a 50 afios (3)
51 a més afos (4)
Estado civil
Soltero (1)

Casado (2)
Viudo (3)
Divorciado (4)
Conviviente (5)
Tiempo laboral

3 mesesalafio (1)
2 a 3 afos (2)
4 a5 afios (3)
6 afos 10 afos (4)
11 a més afios (5)

Instrucciones: A continuacion, por favor, marque con una (X) segun corresponda en cada

enunciado que se evalla a través de item en una escala del 1 al 4, que indican lo siguiente:
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Escala de Casi
Nunca Casi nunca A veces Siempre
Medicién siempre
Valoracion 1 2 3 4 5
N° | items 1 3/4]5

Dimension: Area de trabajo

1. El profesional de enfermeria se apoya mutuamente en el
servicio.

2. Hay suficientes enfermeras para afrontar la carga laboral.

3. Trabajamos en equipo cuando tenemos mucho trabajo.

4. En el servicio el personal de enfermeria se trata con
respeto.

5. Ante algun fallo se pone en marcha medidas para evitarlo.

6. Cuando existe sobrecarga laboral hay ayuda entre

comparieros.

Dimension: Direccién

7. Mi jefe hace comentarios favorables ante un trabajo
conforme.

8. Mi jefe considera las sugerencias del profesional de
enfermeria.

9. Mi jefe quiere que trabajemos a presion mas rapido.

10. Mi jefe no hace caso de los problemas de seguridad en los

pacientes.

Dimension: Atencion primaria

11. El ambiente del servicio promueve la seguridad al paciente.

12. Se pierde informacién de los pacientes durante los cambios
de turno.

13. Demuestra que la seguridad del paciente es altamente
prioritaria.

14. Cuando ocurre un suceso se interesa en la seguridad del

paciente.

Dimensidon: Comunicacion

15. Se informa los cambios realizados a partir de los sucesos
notificados.

16. Cuestiona las decisiones o acciones de aquellos con mayor
autoridad.

17. Discute como prevenir errores para que no vuelvan a
suceder.

18. Siente miedo de hacer preguntas cuando algo no esta bien.

Dimensidn: Sucesos

19. Se notifica los errores para corregirlo antes de afectar al
paciente.
20. Se notifica los errores, aunque no tenga potencial de dafar

al paciente.
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Cuestionario para medir la gestién de la calidad del cuidado
Buenos dias, estimado(a) participantes es muy importante para mi conoce su opinion respecto
a la calidad del cuidado, por tanto, le solicito responda a cada uno de los enunciados con
completa sinceridad. La informacion que nos brindard ser4& completamente andénima y

Unicamente sera utilizada para los fines de esta investigacion.

Instrucciones: A continuacion, por favor, marque con una (X) segin corresponda en cada

enunciado que se evalla a través de item en una escala del 1 al 4, que indican lo siguiente:

Escala de
Nunca Rara vez A veces A menudo Siempre

Medicion
Valoracion 1 2 3 4 5

N° | items 1/12[3[4]5
Dimension: Humana
1. Durante la hospitalizacién llama por su nombre al paciente
2. Le brinda informacion clara y precisa al paciente.
3. Visita en su habitacion al paciente con frecuencia para

verificar su estado de salud.

4. Suele pedirle al paciente que la llame si se siente mal.

5. Le ensefia al paciente como cuidarse a si mismo.

6. Le sugiere al paciente preguntas que puede formularle a su
doctor cuando lo necesite.

7. Motiva a identificar los elementos positivos del tratamiento
al paciente.

8. Se sienta con el paciente para entablar una conversacion.

9. Escucha con atencion al paciente.

10. Habla con el paciente amablemente.
11. Respeta las creencias y costumbres del paciente.

12. Se identifica y se presenta con el paciente.
13. Es amistosa y agradable con los familiares y allegados del
paciente.

14. Concilia con el paciente antes de iniciar un procedimiento o
intervencion.

15. Establece contacto fisico cuando el paciente necesita
consuelo.

Dimension: Técnico Cientifica

16. Se identifica cuando es necesario llamar al médico.

17. Es organizada en la realizacion de su trabajo.
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18. Le permite al paciente expresar totalmente sus sentimientos
sobre su enfermedad y tratamiento.

19. Pone al paciente en primer lugar, sin importar qué pase a su
alrededor.

20. El uniforme y carné que porta la caracteriza como tal.

21. Realiza los procedimientos con seguridad.

22. Se asegura que los familiares y allegados sepan como
cuidarlo al paciente

23. Le da los medicamentos y realiza los procedimientos a
tiempo.

24. Responde rapidamente al llamado del paciente

25. Se esfuerza para que el paciente pueda descansar
comodamente.

26. Involucra a la familia del paciente en su cuidado.

217. Se concentra unica y exclusivamente en el paciente cuando
esta realizando algun procedimiento

28. Ayuda a aclarar las dudas en relacién a la situacion del
paciente

29. Acepta que el paciente quien mejor se conoce, y lo incluye
siempre que es posible en la planificacién y manejo de su
cuidado

30. Mantiene un acercamiento respetuoso con el paciente

Dimensidn: Entorno

31. Las habitaciones se encontraban limpias y ordenadas
durante el dia.

32. Mantienen la limpieza al realizar sus procedimientos.

33. No comentaban con otras personas sobre la condicién de
salud de paciente

34. Los muebles y camas eran comodas y apoyaban la
recuperacion del paciente

35. Considera la ambientacion de los cuartos la adecuada para

la estancia del paciente
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto de investigacion: PERCEPCION DE LA CULTURA DE SEGURIDAD
DEL PACIENTE Y LA GESTION DE CALIDAD DEL CUIDADO EN EL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA ADULTO DEL HOSPITAL DOS
DE MAYO 2023

Investigador: Cristobal Vicente, Yanina Mayra

Institucién: Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “PERCEPCION
DE LA CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y LA GESTION DE CALIDAD
DEL CUIDADO EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA ADULTO DEL HOSPITAL DOS DE MAYO 2023”. de fecha 05/07/2023 y
version.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener (UPNW).

.  INFORMACION

Propdsito del estudio: El proposito de este estudio es determinar la relacion entre la
percepcion de la cultura de seguridad del paciente y la gestion de calidad del cuidado en el
profesional de enfermeria del servicio de emergencia adulto del Hospital Dos de Mayo 2023.
Su ejecucion ayudara/permitira la ejecucion de este estudio permitird identificar fortalezas y
areas de mejora en la cultura de seguridad y la gestion de calidad del cuidado en el servicio de
emergencia del Hospital Dos de Mayo, promoviendo la seguridad del paciente, mejorando la
calidad del cuidado, informando decisiones institucionales y contribuyendo al conocimiento
cientifico en el campo.

Duracion del estudio (meses): 5 meses

N° esperado de participantes: 70 Profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de
emergencia adulto del hospital Dos de Mayo

Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de Inclusion:

e Profesionales de enfermeria que laboren en el servicio de emergencia
e Profesionales que acepten ser parte del estudio voluntariamente

e Profesionales que firmen el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion:
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e Profesionales que desistan en cualquier etapa de su participacion.
e Profesionales que no completen los formularios.
e Profesionales que por motivos de salud o licencia médica no puedan contestar

al cuestionario.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los
siguientes procesos:

e Consentimiento informado: Antes de participar en el estudio, se le proporcionara un
formulario de consentimiento informado, este documento detalla los objetivos del
estudio, los procedimientos involucrados, los posibles riesgos y beneficios, asi como su
derecho a retirarse en cualquier momento.

e Recopilacion de datos: Durante el estudio, se recopilaran diferentes tipos de datos
relevantes para la investigacion. Esto puede incluir entrevistas, cuestionarios, pruebas
clinicas, anélisis de muestras biolégicas u otras mediciones

La entrevista/encuesta puede demorar unos 10 minutos y los resultados se le entregaran a usted
en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio no presenta riesgos significativos para su salud o bienestar.
Durante el estudio, es posible que se le solicite proporcionar informacién personal o
confidencial, el investigador investigadores tomara las medidas para proteger su privacidad
resguardados sus datos mediante un codigo alfa numérico.

Beneficios:

Su participacion en el estudio tendra un impacto significativo en la generacion de conocimiento
cientifico y contribuird al avance de la investigaciéon en el campo especifico. Al participar,
estara colaborando activamente en la expansion del entendimiento cientifico y en el desarrollo
de nuevos enfoques para abordar problemas y desafios médicos.

1. Ampliacion del conocimiento existente: Al proporcionar informacion relevante
mediante las encuestas, usted ayudard a ampliar la base de conocimiento cientifico
existente en el campo de estudio. Esto permitird una mejor comprension de cultura de
seguridad del paciente y la gestion de calidad del cuidado en el profesional de
enfermeria

2. Validacién de hipotesis y resultados: Su participacion permitird a los investigadores
probar y validar las hipétesis cientificas planteadas en el estudio. Al obtener datos de
diferentes individuos, se puede evaluar la consistencia y la generalizacion de los
resultados, lo que fortalecera la validez cientifica de las conclusiones obtenidas.

3. ldentificacién de nuevas vias de investigacion: Los datos recopilados a través de su
participacion pueden revelar patrones, tendencias o relaciones inesperadas que podrian
conducir a nuevas areas de investigacion o a la identificacion de posibles tratamientos
0 enfoques terapéuticos. Sus contribuciones podrian allanar el camino para futuros
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estudios y descubrimientos.

4. Mejora de la atencién médica: Al participar en el estudio, usted puede influir en la
mejora de la atencion medica en el futuro. Los hallazgos y conocimientos adquiridos a
partir de la investigacion podrian utilizarse para desarrollar nuevas estrategias de
diagnostico, tratamientos mas efectivos o enfoques preventivos que beneficien a las
personas que padecen la enfermedad o afeccion estudiada.

5. Impacto en lasociedad: Su participacion en la investigacion cientifica puede tener un
impacto méas amplio en la sociedad. Los avances médicos y cientificos derivados de la
investigacion pueden beneficiar a las generaciones futuras, mejorando la calidad de
vida de las personas, reduciendo la carga de enfermedades y abriendo nuevas
posibilidades para la prevencion y el tratamiento de diversas condiciones de salud.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningln costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibira ningun incentivo econémico ni medicamentos
a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacion que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacién o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como
individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Detallar el nombre,
numero de teléfono y correo electrénico del investigador principal).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica
de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener,
Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

ll.  DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro
haber recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades
del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisién de
participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier
momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

(Firma) (Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:



mailto:.etica@uwiener.edu.pe

80

DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)

(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante
tiene alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber
leer y escribir.



Anexo 4. Baremos tedricos de fuentes referenciales

Tabla 11. Baremos de la Cultura de seguridad
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Dimensiones items

Niveles o rangos

Mala Regular Buena

Area de trabajo lab 6ald 15a23 24 a 30
Direccion 7al0 4a9 10a15 16 a 20
Atencion primaria 11a14 439 10a15 16 a20
Comunicacion 15a18 4a9 10a15 16 a 20
Suceso 19a20 2ab 6a9 10a10
General 20 20 a 47 48 a 75 76 a 100

Tabla 12. Baremos de la Gestién de calidad del cuidado
Dimensiones items — Niveles o rangos

Deficiente Regular Buena

Humana lal5s 15a35 36 a 56 57a75
Técnico/cientifico 16 a 30 15a35 36 a 56 57 a75
Entorno 31a35 5al2 13a20 21a?25
General 35 35a82 83a130 131a175




Anexo 5. Pruebas de normalidad de las dos variables

Tabla 13. Prueba de normalidad
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Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Cultura de seguridad 0.191 70 0.000 0.832 70 0.000
Area de trabajo 0.199 70 0.000 0.837 70 0.000
Direccion 0.178 70 0.000 0.883 70 0.000
Atencion primaria 0.188 70 0.000 0.810 70 0.000
Comunicacion 0.140 70 0.002 0.907 70 0.000
Suceso 0.212 70 0.000 0.848 70 0.000
Gestion de la calidad 0.210 70 0.000 0.892 70 0.000
del cuidado
Humana 0.172 70 0.000 0.848 70 0.000
Técnico/cientifico 0.182 70 0.000 0.904 70 0.000
Entorno 0.092 70 ,200* 0.975 70 0.175

a. Correccién de significacion de Lilliefors
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