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RESUMEN

El estudio plante6 el objetivo de determinar la efectividad del programa educativo
“Cuidado y seguridad en enfermeras” para mejorar la cultura de seguridad del paciente. El
método aplicado fue hipotético-deductivo con enfoque de tipo cuantitativo y aplicada, de
disefio preexperimental, utilizando muestra censal, conformada por 80 enfermeras, se aplico
la técnica de la encuesta mediante el cuestionario de cultura de seguridad en el paciente
cuestionario HSOPSC por AHRQ- Agency for Health Care Research and Quality y para el
segundo instrumento es la aplicacion del plan educativo, que se empled posterior al
cuestionario inicial, es decir, al pretest, accediendo al programa educativo “Cuidado y
seguridad en enfermeras”, terminadas las sesiones del programa educativo se aplico el post
test. Los resultados evidenciaron que existe una significancia estadistica entre la cultura de la
seguridad y la aplicacion del programa educativo “Cuidado y seguridad en enfermeras”, donde
el valor de significancia (sig. = 0,000) es menor al valor de la significancia tedrica (0=0,05),
donde el programa educativo es eficaz para mejorar la cultura de la seguridad. Se concluye que
el programa educativo “Cuidado y seguridad en enfermeras”, es efectivo para modificar
favorablemente la cultura de la seguridad. Es fundamental continuar con el mantenimiento y la
sostenibilidad del programa educativo para lograr una cultura de la seguridad fuerte y continua.

Palabras claves: Programa educativo, cultura de seguridad, paciente



ABSTRACT

The study aimed to determine the effectiveness of the educational program “Care and
Safety in Nurses” in improving the patient safety culture. A hypothetical-deductive method
was applied, with a quantitative, applied approach and a pre-experimental design. A census
sample of 80 nurses was used. Data collection was carried out through a survey using the
Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) developed by the Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ). The second instrument involved the implementation of the
educational plan, which was applied after the initial questionnaire (pretest) through
participation in the educational program “Care and Safety in Nurses.” Upon completion of the
program sessions, a post-test was administered. The results showed a statistically significant
difference in patient safety culture before and after the implementation of the educational
program, with a significance value (p = 0.000) lower than the theoretical significance level (a
= 0.05). This indicates that the educational program is effective in improving the safety culture.

In conclusion, the educational program “Care and Safety in Nurses” is effective in
positively modifying the patient safety culture. It is essential to ensure the maintenance and
sustainability of the educational program in order to achieve a strong and continuous safety

culture.

Keywords: Educational program, safety culture, patient.



INTRODUCCION

La cultura de la seguridad ha encontrado gran auge en los ultimos tiempos ya que
representa un indicador clave e importante en la calidad de atencion, para subsanar o mejorar
estrategias que corrijan debilidades brindadas en la atencion de salud. Engloba una serie de
valores, conocimiento, competencias y actitudes que evidencien el compromiso individual y
del equipo de trabajo en la cultura de la seguridad.

El equipo multidisciplinario de salud, lo conforman varios profesionales, siendo el de
mayor porcentaje el grupo correspondiente al de las enfermeras, las mismas que permanecen
las 24 horas del dia con el paciente.

Fortalecer la cultura de la seguridad permite poder determinar las debilidades que
presenta la organizacion y facilita al mismo tiempo la implementacién de intervenciones
correctivas, el presente trabajo tuvo el propdsito de determinar la efectividad del programa
educativo “Cuidado y seguridad en enfermeras” para mejorar la cultura de seguridad del
paciente en un hospital de Puno 2025.

En este sentido se ha desarrollado el programa educativo “Cuidado y seguridad en
enfermeras” para medir la cultura de seguridad del paciente, tomando dos cuestionarios antes
y después de la intervencion y evaluar la efectividad del programa.

El presente estudio se ha organizado en cinco capitulos. El capitulo I considera lo
relacionado al problema de investigacion, el capitulo II hace referencia al marco tedrico, el 111
capitulo incluye la descripcion de la metodologia considerada, en el IV capitulo incluye los
resultados y la discusion; y por ultimo el V capitulo muestra las conclusiones y

recomendaciones, terminando con las referencias y los anexos.

Xi



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En la actualidad la seguridad del paciente es muy estudiada por la magnitud del
problema. Investigadores resaltan la importancia de crear estrategias con el fin de corregir
debilidades. Las enfermeras son profesionales del area de la salud que estdn en primera linea
de atencion a los pacientes. Su experiencia y conocimiento les permiten identificar y prevenir
los riesgos que pueden dafiar la seguridad en el paciente. Por ello desempefian un papel
primordial en la promocion para la seguridad del paciente (1).

Al 2019, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indic6 que los eventos adversos
fueron los que se posicionaron entre las 10 primeras causas de mortalidad y discapacidad a
nivel mundial por una atencion poco segura. Ademas, el dafio causado por el evento adverso
en el 50% se pueden prevenir. También, indica que anualmente ocurren 134 millones de casos
de eventos adversos frecuentemente en hospitales de los paises bajos y medios, causando un
desenlace fatal a 2,6 millones en muerte de personas todo esto atribuido a la poca seguridad en
la atencion (2). Por ello es importante fortalecer la cultura de la seguridad del paciente para

poder reducir las complicaciones en la recuperacion de la salud (3).



En el Hospital Universitario de Espafia, en el afo 2020, se ejecutd una investigacion
con los estudiantes de enfermeria sobre la cultura de seguridad del paciente donde se identifico
que 80,53 % de estudiantes tienen percepcion positiva de la prevencion de error, el 71,68 %
incluyen el factor humano en el error, el 66,37% creen que deben involucrar al paciente en la
evolucion de la practica, evidenciaron que el 85,84% no identifica al paciente (4).

El Instituto de Medicina de EE. UU. en 1999 public6 un articulo donde encontré que el
3,7% presentd eventos adversos, de los cuales el 58% fue prevenible y provoco la muerte en el
13,6%. Los autores extrapolaron los 33,6 millones de ingresos hospitalarios anuales para el afio
del estudio y concluyeron que los eventos adversos relacionados con la atencion médica
podrian provocar entre 44 000 y 98 000 muertes anuales valorizado entre $17 a $28 billones
por afio, en la actualidad estos datos persisten y no se observa avances significativos (5).

En un hospital de México, en el 2022, se publico un articulo sobre percepcion de
enfermeria sobre la cultura de seguridad del paciente, identifico la poca fortaleza que tienen las
dimensiones acerca de la cultura, pero presentan oportunidades de mejora en comunicacion
sobre errores (58,9%), acciones y expectativas de la direccion (60,8%), aprendizaje
organizacional (68,1%), trabajo en equipo (76,3%), comunicacion directa (42,4%), apoyo a la
gerencia (42,7%), dotacion de personal (37,8) y la respuesta no punitiva para los errores
(35,9%) (5).

En Colombia, en el 2020, se analizaron la seguridad del paciente en seis centros
hospitalarios. Donde se pudo identificar que el promedio de seguridad es de 8%, el 62%
presentan una seguridad positiva acerca de la cultura de seguridad, el 82,9% del personal
aprendizaje organizacional/mejora continua y trabajo en equipo dentro del servicio 82,94% (6).

En un hospital de Brasil, en el 2020, realizaron el estudio “Cultura de seguridad del

paciente en los profesionales de enfermeria en un hospital acreditado”, donde identificaron el



77% representd al aprendizaje y mejora continua, adecuacion del personal en 47%, turno y
transferencia en 47% y el 25% tuvieron una respuesta no punitiva respecto al error (7).

En el Hospital Hermilio Valdizan, en Lima, se report6d durante el afio 2021, en relacion
a los eventos adversos notificados, la siguiente distribucion, que en relacion a los cuidados de
la medicacion present6 el 44,44% y a los cuidados propiamente dicho el 55,56% (8).

A nivel local no existen trabajos de investigacion con respecto a programas educativos
de empoderamiento referente a la cultura de seguridad del paciente, sin embargo, se encontro
que en el Hospital Regional Manuel Nuifiez Butron en Puno, en el 2019, la cultura de seguridad
del paciente desde la percepcion de enfermeria tuvo como fortalezas ‘“el aprendizaje
organizacional para la mejora continua en la seguridad” con 79,3%, “trabajo en equipo dentro
de la unidad o servicio” con 76,1% y “transferencia de pacientes o cambio de turno” con 75,4%;
como debilidades la “comunicacion e informacion al personal sobre errores en la unidad” con
53,5%, seguido de la “frecuencia de eventos notificados con 52%, “percepcion de seguridad”
con 51,5% y “respuesta no punitiva a los errores”, “percepcion del personal” con 51% (9).

Asimismo, las enfermeras son el grupo ocupacional mas grande de la fuerza laboral del
sector salud. Grafican un porcentaje significativo de los costos operativos de los hospitales.
Estan en relacion directa con los pacientes las 24 horas del dia, lo que les permite desempenar
un papel clave en la seguridad del paciente, la calidad asistencial y la reduccion de los eventos
adversos. Crear una cultura para la seguridad positiva permiti6 el reportaje de eventos adversos
y conseguir la retroalimentacion correspondiente (10).

EsSalud ha implementado politicas respecto a la seguridad del paciente, pero en la
practica no se observa cambios relevantes, este tipo de situaciones son las que motivan a
investigar y analizar este trabajo de investigacion titulado: “Efectividad del programa educativo
cuidado y seguridad en enfermeras para mejorar la cultura de seguridad del paciente en el

hospital de Puno 2025”.



1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General
(Cual es la efectividad del programa educativo “Cuidado y seguridad en enfermeras”

para mejorar la cultura de seguridad del paciente en un hospital de Puno 2025?

1.2.2. Problemas especificos:

(Cual es el nivel de cultura de seguridad del paciente en un hospital de Puno 2025 a
través de la aplicacion del pretest?

(Cual es el nivel de cultura de seguridad del paciente en un hospital de Puno 2025 a
través de la aplicacion del postest?

(Cual es la efectividad del programa educativo “Cuidado y seguridad en enfermeras”
en la dimension seguridad en el area de trabajo para mejorar la cultura de seguridad del paciente
en un hospital de Puno 20257

(Cual es la efectividad del programa educativo “Cuidado y seguridad en enfermeras”
en la dimension seguridad brindada por la direccion para mejorar la cultura de seguridad del
paciente en un hospital de Puno 2025?

(Cudl es la efectividad del programa educativo “Cuidado y seguridad en enfermeras”
en la dimension seguridad desde la atencion primaria para mejorar la cultura de seguridad del
paciente en un hospital de Puno 2025?

(Cudl es la efectividad del programa educativo “Cuidado y seguridad en enfermeras”
en la dimension seguridad desde la comunicacion para mejorar la cultura de seguridad del
paciente en un hospital de Puno 2025?

(Cudl es la efectividad del programa educativo “Cuidado y seguridad en enfermeras”
en la dimension frecuencia de sucesos notificados para mejorar la cultura de seguridad del

paciente en un hospital de Puno 2025?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar la efectividad del programa educativo “Cuidado y seguridad en enfermeras”

para mejorar la cultura de seguridad del paciente.

1.3.2. Objetivos especificos:

Identificar el nivel de cultura de seguridad del paciente antes de la aplicacion del
programa educativo.

Identificar el nivel de cultura de seguridad del paciente después de la aplicacion del
programa educativo.

Identificar la efectividad del programa educativo “Cuidado y seguridad en enfermeras”
en la dimension seguridad en el area de trabajo para mejorar la cultura de seguridad del
paciente.

Identificar la efectividad del programa educativo “Cuidado y seguridad en enfermeras”
en la dimension seguridad brindada por la direccion para mejorar la cultura de seguridad del
paciente.

Identificar la efectividad del programa educativo “Cuidado y seguridad en enfermeras”
en la dimension seguridad desde la atencion primaria para mejorar la cultura de seguridad del
paciente.

Identificar la efectividad del programa educativo “Cuidado y seguridad en enfermeras”
en la dimension seguridad desde la comunicacidon para mejorar la cultura de seguridad del
paciente.

Identificar la efectividad del programa educativo “Cuidado y seguridad en enfermeras”
en la dimension frecuencia de sucesos notificados para mejorar la cultura de seguridad del

paciente.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

La seguridad del paciente es un aspecto fundamental en la atencion sanitaria de calidad.
Se basa en dos ideas principales: La teoria del error de Reason plantea que, los errores humanos
son inevitables, por lo que es importante disefar sistemas que los hagan menos probables. La
cultura de seguridad permite un entorno en el que los errores se consideran una oportunidad de
aprendizaje, no una razoén para culpabilizar. Vincent modificé la teoria de Reason con el
modelo del queso suizo. Este modelo representa los sistemas de seguridad como un bloque de
queso suizo, con multiples capas de proteccion. Los agujeros en el queso representan las
oportunidades de error. Para evitar que se produzca un dafio, es necesario cerrar todos los
agujeros o al menos reducir su tamano. En este modelo, la cultura de seguridad es fundamental
para que las personas se sientan seguras de informar de los errores. Por lo tanto, la seguridad
del paciente se logra mediante la combinacion de dos enfoques: sistemas seguros y una cultura
de seguridad positiva (11).

Donabedian (12), considera como indicador de la seguridad del paciente a la Triada
Estructura, Proceso y Resultado. Estos pilares son analizados desde la perspectiva de los
gerentes, funcionarios y operadores del sistema de salud, considerados a su vez como los
actores involucrados y responsables de la Seguridad Hospitalaria. “La calidad en la seguridad
del paciente es proporcionar mayores beneficios con el menor riesgo y a un costo razonable,
teniendo en cuenta los recursos disponibles para prestarle la atencion”. Provee que la atencion
sanitaria sea lo mas beneficiosa, segura y asequible, teniendo en cuenta los recursos disponibles
(econdmicas, de organizacion, de cultura, etc.).

Se ha tomado como referente la publicacion realizada por Amiri et al. (13), donde
evalta la cultura de la seguridad del paciente, el mismo que identifica como cultura positiva el

trabajo en equipo en el 45,65%, dicha revision bibliografica permiti6 establecer un



conocimiento previo sobre la cultura de seguridad, el mismo que formuld un antecedente
importante para establecer el nivel de cultura de seguridad, para la realidad regional y local
dado que no existen trabajos de investigacion en base a las variables de la cultura de la
seguridad.

El presente trabajo implement6 sesiones educativas mediante el programa educativo
“Cuidado y seguridad en enfermeras”, para mejorar la cultura de la seguridad, en las enfermeras

del hospital.

1.4.2 Metodologica

Se determind realizar esta investigacion de tipo cuantitativa, aplicando el método
cientifico y utilizando instrumentos validados. Al ser un trabajo preexperimental, permitira
establecer un anélisis base de la cultura de la seguridad que mediante las sesiones educativas
se plante6 mejorar y lograr una cultura de seguridad adecuada por parte del personal de
enfermeria del hospital de EsSalud Puno.

El instrumento utilizado es el cuestionario sobre la cultura de seguridad del paciente en
hospitales (HSOPSC), elaborado por la Agencia para la investigacion y la calidad de la atencion
médica (AHRQ) como parte de su objetivo de optimizar el nivel de seguridad del paciente y
por ende la calidad en el proceso de la atenciéon médica en los EE. UU. Desde su inicio en 2004,
el cuestionario se ha traducido a varios idiomas y se ha implementado en diferentes paises. El
HSOPSC ha mostrado solidas propiedades psicométricas cuando se aplica en los EE. UU. y
otros paises. Para efecto de nuestro trabajo se utilizd6 5 dimensiones, distribuidas en 42
preguntas de la cultura de seguridad del paciente.

1.4.3 Practica

Al realizar este programa para mejorar la cultura de seguridad del paciente busco
optimizar los procesos de seguridad en la atencion y evaluar el cumplimento de los estandares

de atencidn del paciente con calidad, este trabajo es explicable ya que evidencia y describe la



realidad sobre la cultura de la seguridad del paciente que tiene el personal de enfermeria del
Hospital EsSalud Puno.

El personal de enfermeria logré un empoderamiento mediante esta investigacion y
permitio mejorar sus actitudes y decisiones en relacion con el cuidado del paciente velando por
la seguridad.

La encuesta HSOPSC admitid establecer las bases para determinar la cultura de la
seguridad, establecer planes de mejora y aplicar el instrumento de la encuesta para evaluar la

mejora.

1.5 Limitaciones de la investigacion

El trabajo de investigacion presentd algunas limitaciones en el desarrollo y aplicacion
de los instrumentos de investigacion, la secuencia de trabajo del personal de enfermeria es
especificamente en turnos, lo que dificulta tener un inico momento en la que se encuentran
reunidas todas las integrantes de la muestra censal, sin embargo el uso de la tecnologia en la
comunicacion mediante la plataforma de Google Meet, permitieron superar barreras y
denotaron efectividad en escenarios sanitarios.

La busqueda de literatura cientifica muestra escasez en relacion con estudios
preexperimentales o cuasi experimentales que analicen las variables de efectividad de técnicas
educativas para la cultura de la seguridad del paciente, tanto en los antecedentes de tipo
nacional, como en los internacionales. Sin embargo, se logré trabajar con algunas
investigaciones con enfoques y metodologia similares.

Resulta importante considerar el tiempo de asesoria que la casa de estudios brinda a
todos los trabajos independientemente del tipo y disefio de investigacion, subsanar esta etapa
es una propuesta que debe ser considerada por la universidad, para futuros trabajos

experimentales.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedente de la investigacion
Internacionales

Gutiérrez (14), en el 2023, en Colombia en su estudio tuvo como objetivo
“Desarrollar estrategias educativas sobre seguridad del paciente mediante experiencias
basadas en practicas y tecnologias para la informacion, niveles de comunicacion en
relacion a la promocion de la cultura de Seguridad del Paciente en los trabajadores de
la ESE ISABU 2023”. Emplearon la matriz FODA para identificar las necesidades, para
priorizar se emplea una matriz de logro cruzado y para llevar el plan de mejora
emplearon las teorias de calidad del autor Deming, aprendizaje significativo de Ausubel
y consecucion de objetivos de la teoria de Imogene King. Se logr6 el cumplimiento del
plan de mejora en tres necesidades que se identificaron en el programa, se elaboro el
documento técnico siendo una evidencia cientifica con disefos estratégicos para la
educacion sobre la seguridad del paciente completando el 100% de las metas. Se
concluye que la encuesta de la cultura de la seguridad permite determinar distintas

estrategias que son establecidas en la institucion, el disefio de estrategias de educacion



resultd ser efectivas para la cultura de seguridad y mantener actualizado el documento
educativo fomenta que el personal se mantenga informado.

Tello et al. (15), en el 2023, en México, desarrollaron una investigacion cuyo
Objetivo fue “Determinar la cultura de seguridad del paciente en relacion a las horas
por semana laboradas y los incidentes que presento el personal de enfermeria del
hospital publico de la ciudad de Saltillo, Coahuila”. Es una investigacion descriptiva
correlacional, la poblacion lo conformaron 113 enfermeras y se aplicé el instrumento
Hospital Survey on Patient Safety Culture. Resultado: acciones y expectativas por parte
de la direccion con 60,8%, aprendizaje organizacional con 68,1%, comunicacion sobre
errores con el 58,9% y fortaleza sobre trabajo en equipo con 76,3%, comunicacion con
la verdad con 42,4%, apoyo a la gerencia con 42,7%, dotacidn del personal con 37,8%
y la respuesta no punitiva sobre los errores con 35,9%. Concluye que se debe tomar en
cuenta estos resultados para desarrollar estrategias y poder ofrecer una atencion segura
al paciente.

Bezerril et al. (16), en el 2022, en Brasil, ejecutaron la investigacion con el
objetivo de “Analizar la cultura de seguridad en el paciente de Atencion Primaria de
Salud”. Es un estudio descriptivo, transversal, con abordaje cuantitativo, la poblacion
estuvo conformado por 403 trabajadores del 4rea de la salud, para la reeleccion de datos
se utilizo la encuesta. Resultados: trabajo en equipo con el 65,23%, seguimiento de la
atencion del paciente con el 52,59%, trabajo bajo presion con el 49,14%, organizacion
de equipo con el 33,33%, respuestas nulas sobre seguridad y problemas de calidad con
el 56,55% e intercambio de informacion interinstitucionales con el 51,72%.
Conclusion: No se encontraron datos relevantes para la seguridad del paciente por lo

cual es incipiente la seguridad en los servicios de salud.
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Hernandez et al. (17), en el 2021, en México, realizaron la investigacion,
teniendo como objetivo, “Identificar la percepcion que los estudiantes de enfermeria en
relacion ala seguridad del paciente”. Es una investigacion descriptiva, transversal. La
muestra estuvo constituida por 516 estudiantes de la carrera de enfermeria, se empled
como instrumento el cuestionario APQS-III valido y confiable. La mayoria era del sexo
femenino con una edad de 20 afios, el 50% del alumnado no tienen nocion sobre la
seguridad del paciente, en la dimension entrenamiento recibido el 63,5% refiere que
formacion de pregrado los capacita para comprender los peligros de un evento adverso,
los capacitan para reducir errores y ejecutar de manera adecuada la definicion de
seguridad y comprender, el 50,3 % tiene confianza en realizar reportes de errores y las
horas de trabajo se asemeja como un riesgo para poder causar errores. Concluye que los
estudiantes muestran actitudes positivas en el entrenamiento sobre la seguridad del
paciente el cual es benefactoria para poder entender y reducir las causas de los errores
en la seguridad.

Chavez (18), en el 2019, en Ecuador, desarrollo un estudio cuyo objetivo fue ”
Evaluar la cultura de seguridad del paciente en el Hospital Axxis” Estudio analitico y
observacional, el grupo de estudio lo conformaron 140 trabajadores de diferentes areas
del hospital que cumplieron con los criterios de inclusion, la recoleccion de datos se
realiz6 mediante una encuesta elaborada. Determin6d que el 58,6% indicaron que
trabajan entre 40 a 59 horas semanal, el 30,7% trabaja entre 20 a 39 horas durante la
semana , el 4,3% trabaja semanalmente entre 60 a 79 horas y el 5% tiene una carga
laboral de por debajo de 20 horas a la semana ; en lo que respecta a la seguridad del
paciente el area de pediatria obtuvo un alto nivel de cultura de seguridad con 61,80%;
los puntos de debilidad fueron con el tema de personal con el 25%, apoyo por parte de

la administracion 0%, incidentes reportados 0%, acciones y expectativas del supervisor
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para promover la seguridad 100%, aprendizaje y mejora continua 100%, comunicacion
abierta 100%, respuesta no punitiva al error 100%. Conclusiones se evidenci6 las
fortalezas como el trabajo en equipo con el 76,40%, el aprendizaje organizacional y la
mejora continua con el 65,7%, expectativas del supervisor y las acciones para promover
la seguridad del paciente con el 63,90%, y el punto de intervencion es la creacion de un
departamento responsable para el manejo de reportes de eventos adversos que se
encargara de socializar, no responsabilizar a las personas y aprender de lo que sucede,
los involucrados y los no involucrados, para crear una cultura de seguridad adecuada.
Amiri et al. (13), en el 2018, en Iradn, su investigacion cuyo fin fue “Determinar
el objeto del empoderamiento de enfermeras y supervisores a través de un
planteamiento educativo sobre cultura de seguridad del paciente en UCI de adultos, es
un ensayo aleatorio experimental y control donde participaron 60 enfermeras y 20
supervisores. Como resultados se encontraron valores significativamente muy altos que
en el grupo control (2,84 = 0,37, p <0,001). También fue superior a la del pretest (2,91
+ 0,4, p <0,001). Ademads, se observaron mejoras significativas en 5 de las 12
dimensiones en el grupo experimental. Sin embargo, dimensiones como la solucién no
punitiva a los errores y los imprevistos informados no mejoraron significativamente.
Conclusiones: Empoderar a las enfermeras y supervisores podria mejorar la cultura
general de seguridad del paciente. No obstante, se requieren acciones adicionales para
acrecentar areas como el reporte de eventos y la respuesta no punitiva a los errores.
Ortiz et al. (19), en el 2021, en México, tuvieron el objetivo de “Evaluar la
efectividad de una intervencién educativa como herramienta para mejorar los
conocimientos de enfermeria en la prevencion y tratamiento de UPP”. Fue un estudio
preexperimental. Determinaron que en la variable prevencion obtuvo de 74+/- 15

incrementando a 91 +/- 9. En la variable tratamiento obtuvo de 57 +/- 16 incrementando
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a 76 +/- 9. Concluyendo que la aplicacion de la intervencion educativa permitiéo mejorar
el conocimiento sobre prevencion y tratamiento de las UPP.
Nacional

Fuentes et al. (20), realizaron la investigacion con el proposito de evaluar la
efectividad del programa educativo “Manos limpias salvan vidas” en conocimientos,
en actitudes y en practicas de higiene de manos en enfermeria de una clinica en
Chiclayo, en el afio 2023. El método aplicado fue el hipotético deductivo con una
metodologia cuantitativa aplicada con un disefio de tipo pre experimental se trabajo con
una muestra censal se conformo por 114 unidades, se aplico la técnica de la observacion
y los instrumentos fueron cuestionarios y listas de chequeo los resultados abordaron
que existe relacion significativa entre el conocimiento y programa educativo con un
valor de significancia (sig. = 0,000) es menor al valor de la significancia tedrica
(0=0,05), donde concluyen que el programa educativo aplicado fue efectivo al
modificar favorablemente el conocimiento y practica de higiene de manos, no logro
modificar actitudes del personal. estudiado ya que se requiere de seguimiento continuo
y educacion permanente en colaboradores asistenciales para crear una cultura de higiene
de manos.

Palomino (21), en el 2023, en Pert, desarrollo su investigacion cuya finalidad
fue “Determinar la cultura de la seguridad del paciente desde la perspectiva de
enfermeria en dos hospitales de nivel publico”. Metodologia que fue empleada es la
cuantitativa, descriptivo, de corte de tipo transversal, la poblacion la conformaron 231
enfermeras, los datos fueron derivados mediante la aplicacion del cuestionario.
Resultados: cultura de la seguridad 56,5% - 43,5% nada adecuada, el 64,5% - 35,5%

trabajo en equipo es adecuado, direccion y gestion con 64,9% - 35,1% es adecuada, el
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61,7% - 38,3% supervision nada adecuada, 59,5% - 40,5% apertura a la comunicacion
nada adecuada. Conclusion: la cultura de la seguridad es deficiente.

Huerto (22), en el 2021, su investigacion tuvo como objetivo “Identificar el
nivel de Cultura de la seguridad en el paciente qué presenta el profesional de enfermeria
en el servicio de emergencia del Hospital Carlos Showing Ferrari - Huanuco”. La
investigacion emplea una metodologia cuantitativa, aplicativa, descriptiva; la
investigacion tuvo como participantes a 20 enfermeras del servicio de emergencia, la
recoleccion de datos se realiz6 a través de encuesta. Resultado: El personal de
enfermeria tiene un valor fuerte en cuanto a la seguridad del paciente con el 55%, es
débil en la dimension de supervision de los datos obtenidos sobre la cultura de la
seguridad con el 35 a 40% y como fortalezas se evidencio el trabajo en equipo con 60%,
también en la dimension de gestion donde se evidencid que el conocimiento sobre la
cultura del paciente es fuerte con el 65% en las enfermeras. Conclusiones: Nivel del
conocimiento que tienen el personal de enfermeria sobre la cultura de la seguridad es
baja.

Alegre (23), realiz6 una investigacion cuantitativa, cuyo objetivo fue determinar
la efectividad del programa educativo “Me relevo” para el nivel de conocimiento y la
préctica en el reporte oral del personal de enfermeria en el servicio de Medicina en el
hospital III EsSalud Chimbote para el afio 2020, con un disefio cuasi experimental la
poblacion muestral la conformaron 25 Enfermeras del servicio de Medicina de
hospitalizacion a quienes se les aplico instrumentos validados sobre el reporte del
personal de enfermeria, se aplico el programa educativo “Me relevo” los resultados
dieron muestra que antes del programa tuvieron un conocimiento regular y después del
programa tuvieron un conocimiento bueno en el 100% de los casos, con una

significancia para el nivel de conocimiento [Z=-4,339b; p=0.000] y para la practica

14



sobre el reporte oral [Z=-4,431b; p=0.000] en el personal de enfermeria, concluyendo
que el programa educativo “Me relevo” es efectivo para las variables estudiadas.
Rivera et al. (24), en el 2020, en Peru, desarroll6 un estudio cuyo objetivo es
“Evaluar el efecto de estrategias de supervision de los eventos adversos en la seguridad
del paciente hospitalizado en EsSalud, La Libertad, Trujillo”. La investigacion fue
cuantitativa y explicativa, esta investigacion tuvo a 47 enfermeras a las cuales se les
aplicoé un cuestionario que mide la seguridad del paciente el cual fue validado y es
confiable. Resultado se identificé que las enfermeras tienen una percepcion de la
seguridad del paciente en nivel medio con 66% al igual que a las estrategias de
supervision de los eventos adversos 87,2%. Se concluye demostrando la correlacion
moderada que existe entre las estrategias de supervision con la seguridad del paciente
(RS=0,525; P<0.01), estos resultados contribuyen en la satisfaccion de los pacientes y
familiares mejorando la seguridad y disminuyendo en casos de eventos adversos.
Nuiiez (25), en el 2020, en Peru, cuyo objetivo fundamental fue “Determinar el
nivel de la cultura de la seguridad, el tipo de fortalezas y oportunidades de mejora en la
cultura de la seguridad en la unidad del hospital”. Metodologia: La presente
investigacion es cuantitativa de disefio descriptivo el grupo poblacion estuvo
conformada por 121 enfermeras, la recoleccion de datos se realizd6 mediante una
encuesta. Resultado: la cultura de la seguridad del paciente es considerada como
debilidad con 44,1%, frecuencia de eventos adversos con 51,24% trabajo en equipo con
68,8%, mejora continua con 61,43%, expectativas y acciones por parte de la direccion
o supervision con 53,31%, comunicacion de los errores con 51,79%, como debilidad
las respuestas no punitivas sobre los errores con 40,77%, comunicacion franca con
39,12%, el apoyo por parte de gerencia 34,44%, y dotacion de personal con 29,96%,

trabajo en equipo entre unidades con 36,57%, conflicto en el cambio de turno y
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transmision entre los areas con 34,09%. Conclusion: La cultura es considerada como
una debilidad, por lo que es necesario mejorar las estrategias en la gestion para poder
mejorar el grado de la seguridad del paciente.

Molina (26), en el 2019, en Pert, su objetivo es “Describir las intervenciones
del personal de enfermeria para definir la seguridad del paciente en el servicio de
emergencia”. Realiz6 una investigacion analitica de articulos y literaturas cientificas
con un disefio documental retrospectiva, se tomo6 en cuenta 21 articulos de REDALYC,
ELSEVIER, PUBMED, GOOGLE ACADEMICO - SCIELO, que hablan sobre la
seguridad del paciente. Concluye logrando identificar las intervenciones de enfermeria
en distintos articulos, donde resalta el cuidado es responsabilidad del enfermero(a) por
la preparacion y la capacidad de brindar cuidados de calidad, lo que garantiza al
paciente un buen cuidado brindando seguridad.

Arrieta et al. (27), en el 2018, en Pert, su fin fue “Evaluar la cultura de la
seguridad del paciente en Pert tanto en el sector publico como privado”, la
investigacion fue transversal, la participacion fue de 1679 profesionales del sector salud
de Lima y Callao, a la cual se les realizo la encuesta; demostrando que el 18% del
personal valoro como excelente o bueno la seguridad de la persona hospitalizada,
mientras que en el sector publico el personal entre el 13-15% valora como bueno, y el
sector privado en el 37% valora como bueno la seguridad. El sector privado demostro
tener mas resultados favorables sobre la cultura de la seguridad que el sector publico
resaltando mas las dimensiones apoyo del administrador, informar y comunicacion de

errores. Concluyendo que la seguridad del paciente en Pert1 es baja.

2.2. Bases teoricas

2.2.1 Programa educativo
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Definicion

Un programa educativo en salud es una iniciativa disefiada para proporcionar
informacion y promover el conocimiento sobre temas relacionados con la salud y el bienestar.
Estos programas suelen incluir actividades de ensefianza y aprendizaje que abordan una amplia
variedad de tematicas, dentro de las que destacan la prevencion de enfermedades y la
promocion sobre los estilos de vida saludables, la educacion sexual, la nutricion, la higiene
personal y otros aspectos importantes para mantener una buena salud (28).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), define al programa educativo como
un conjunto que es estructurado por estrategias para lograr los objetivos y metas que son
cuantificables; este programa es un instrumento que permite a la persona educadora cumplir
con las funciones (29).

Su objetivo principal es capacitar a las personas para la toma de decisiones previamente
de la actividad fisica y programas de prevencion del consumo de drogas y alcohol (30),
informadas y logren presentar comportamientos que sean saludables en su vida cotidiana.
Algunos ejemplos de programas educativos en salud incluyen talleres de prevencion de
enfermedades, charlas sobre nutricion y alimentacion saludable, campafias de concientizacion
sobre el VIH/SIDA, programas de educacion sexual y actividades de promocion

Campos de Actuacion

Lanecesidad de ejecucion de los programas educativos abarca distintos grupos sociales,
asi como también individuo, por lo que la educacion tiene un amplio eje de ejecucion en los
que se debe tener en cuenta el cumplimiento de los objetivos en los campos que se ejecuten
estos programas educativos y debe desarrollarse segtin la poblacion escogida. Estos programas
educativos son disefiados para la poblacion en general o puede ser para un grupo especifico

como nifios, mujeres, adolescentes y adultos mayores; ademas estos programas se pueden
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desarrollar en centros de laborales, hospitales, centro de primer nivel de atencion, centros
educativos (31).

Planificacion del programa educativo

Para poder ejecutar un programa educativo se debe tener tres cosas en cuenta: Querer,
saber como vamos a desarrollar y la planificacion para lograr el objetivo propuesto. Antes de
desarrollar la planificacion se debe tener ya identificado la situacién o el campo donde
desarrollar el programa. Una vez identificado se procede a disefiar los objetivos, a quien va
dirigido, los recursos, que estrategia utilizar, que actividades se desarrollaran y en qué tiempo
(cronograma) (31).

Formulacion de los objetivos: Los objetivos deben ser claros y concisos para logar
que el participante logre obtener el aprendizaje o destreza.

Identificacion de la poblacion: Identificar a la poblacion a la que va dirigido el
programa considerando el nimero de participantes, el sexo, edad, actividad que realizan, etc.

Recursos: El recurso es vital para ejecutar el programa siendo el recurso humano
importante, materiales que se utilizaran etc.

Internet: como son a través de una computadora o celulares moéviles, entre otras. Es una
herramienta que facilita el acceso a la informacion, promueve la comunicacion y colaboracion
entre estudiantes y docentes, mejorar la presentacion de contenidos educativos.

Expositivas: La persona explica de manera oral el porqué, para que, del tema que se
eligié se puede apoyar en papelotes.

Participativa: Es una herramienta que enriquece la comunicacion entre el expositor y
los participantes haciendo un intercambio de experiencias.

Demostrativas: El educador ensefia el procedimiento o manipulacion de algo especifico

para que los participantes la repitan hasta lograr el conocimiento y la destreza.
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La estrategia: En esta etapa se debe realizar el analisis de como abarcar el problema y
realizarnos las preguntas ;quién va a dirigir y a quienes?, ;Coémo lo hacemos?, ;donde lo vamos
a realizar?, a partir del analisis, establecemos estrategias de abordaje.

Actividades: Son un conjunto de tareas que se desarrolla para poder alcanzar los
objetivos trazados. Para ellos se pude realizar una ficha por actividad para poder recabar la
informacion detallando lo siguiente: nombre de la actividad, objetivos, destinatarios, la
metodologia, una breve descripcion del taller, detallar el recurso humano como los materiales,
lugar y duracion y el método de evaluacion.

Cronograma: Debemos generar un almanaque que permita la programacion a detalle,
segun dias y meses que permitan observar las etapas del programa, incluidas actividades que
seran consideradas como parte del programa, o las diferentes tareas que se van a hacer dentro
de una actividad.

Evaluacion: la evaluacion nos sirve para identificar la informacion antes, durante el
proceso y después para poder evaluar si se alcanzo los objetivos y cudl ha sido la eficacia del
trabajo.

2.2.2 Cultura de la seguridad

Definicion

La cultura de la seguridad se describe como un conjunto de valores, normas,
comportamientos y creencias que existen en una organizacioén o sociedad en relacion con la
seguridad. Es la forma en que las personas y las organizaciones entienden, priorizan y abordan
la seguridad en su vida diaria. En el contexto organizacional, la cultura de seguridad implica
promover actitudes y practicas que fomenten la prevencion y la mitigacion de riesgos., asi
como la adopcion de medidas de seguridad en todos los niveles de la organizacion. Esto incluye

la implementacion de politicas y procedimientos de seguridad, la promocién de la
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comunicacion abierta y transparente sobre los riesgos, la capacitacion y educacion en
seguridad, y el fomento de una actitud proactiva hacia la seguridad (32).

La cultura de seguridad es fundamental para garantizar un entorno seguro para ambas
partes para el usuario y el que presta el servicio. Promover una cultura de seguridad fuerte
puede ayudar a prevenir accidentes, reducir lesiones y promover el bienestar general. Es
importante destacar que la cultura de seguridad no se limita solo al ambito laboral, también
puede aplicarse en otros contextos, como la seguridad en la atenciéon médica, la seguridad vial
o la seguridad en el hogar. En cada uno de estos contextos, la cultura de seguridad busca crear
conciencia, promover buenas practicas y reducir los riesgos asociados (32).

La OMS define la cultura de seguridad del paciente como parte importante cultura
organizacional que establece la responsabilidad de la organizacion en salud para la gestion en
la seguridad del paciente. Esto incluye actitudes, valores, percepciones, creencias, normas,
procedimientos, patrones y competencias de comportamiento grupales e individuales.
Ademas, refiere que es la ausencia de aquellos dafios evitables para los pacientes y la
disminucion hasta el minimo aceptable del riesgo de ocasionar innecesariamente dafios al
brindar la atencion (33).

Teoria de Enfermeria y la Cultura de Seguridad

Florence Nightingale, pionera de la enfermeria moderna, es considerada como figura
clave en el desarrollo de la cultura de seguridad del paciente. Su trabajo durante la Guerra de
Crimea y sus notas de enfermeria evidenci6 la importancia de la higiene y el saneamiento en
la prevencion de enfermedades y la reduccion de la mortalidad (34).

Mediante su teoria centrada en el medio ambiente podemos mencionar algunas

contribuciones con la seguridad del paciente (34).:
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Higiene y saneamiento: Implementé medidas de higiene en los hospitales militares,
como la limpieza constante, la ventilacion adecuada y el lavado de manos, lo que redujo
significativamente la tasa de mortalidad por enfermedades infecciosas.

Entorno favorable: Promovio la creacion de un entorno hospitalario adecuado para la
recuperacion de los pacientes, aplicando cuidados de enfermeria incluyendo la atencién a la
luz, el ruido, la temperatura y la alimentacion.

Recopilacion de datos: Utilizo la estadistica para analizar las causas de muerte en los
hospitales y demostrar la eficacia de sus medidas de higiene.

Educacion y formacion: Abog6d por la educaciéon y formacion formal de las
enfermeras para brindar cuidados de calidad y seguros.

Impacto de su teoria en la cultura de seguridad del paciente (34):

Enfoque en la prevencion: El trabajo de Nightingale sent6 las bases para el enfoque

riesgos.

Trabajo en equipo: Enfatizo la importancia del trabajo en equipo entre médicos,
enfermeras y otros profesionales de la salud para garantizar la seguridad del paciente.

Comunicacion abierta: Promovi6 la comunicacion abierta y transparente entre los
profesionales de la salud y los pacientes para mejorar la seguridad y la calidad de la atencion.

Las ideas de Florence Nightingale sobre la higiene, el saneamiento y la atencién al
entorno siguen siendo fundamentales para la cultura de seguridad del paciente en la actualidad.
Su trabajo inspiro el desarrollo de estandares de seguridad en los hospitales y la formacion de
profesionales de la salud en la prevencion de errores.

Historia de la seguridad del paciente

Varias culturas al pasar de los afios buscaron la realizacion de actividades mediante el
uso de las tradiciones tabues leyes o algunas normas para determinar la seguridad del paciente.

La seguridad del paciente ha avanzado en el trayecto de la historia de la medicina y se ha
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transformado en un tema fundamental en la atencion médica. La OMS ha promovido acciones
a nivel mundial para mejorar la seguridad del paciente y reducir el riesgo de dafio asociado a
la atencion médica (35).

Se encuentra cinco etapas en la historia desde inicio de la civilizacion hasta a actualidad
(35).

Albores de la civilizacién: Mesopotamia, India y China. Las antiguas civilizaciones
donde se encuentran las primeras escrituras médicas y también las primeras normas o leyes
para brindar una atencion segura por parte de los enfermeros. El mejoramiento continuo se dio
por la difusion de conocimientos y los tratamientos a través de escritura. El libro de Codigo de
Hammurabi contiene 282 leyes - es un ejemplo de legislacion donde once leyes de esta hacen
referencia al acto médico, dando origen a la “ley del Talién”, la ley 218 que dice: “Si un médico
deja morir una vida por un mal procedimiento este debera cortarse sus manos”. La “ley del
Talién” busca establecer una proporcionalidad entre el dafo recibido en un crimen y el dafio
producido en el castigo. En la Antigua Mesopotamia no habia escuelas de medicina, los
conocimientos se adquirian en templos de ciertos “expertos” llamado “Ashipu”, como se les
llamaba a los sacerdotes, mago y médico. Los demas practicaban de forma empirica y causaban
dafos al realizar cirugias especialmente oftalmicas. La ley de talion funcioné como disuasivo
para los audaces e imprudentes, de tal forma que ayudo a la seguridad del paciente a partir de
un estimulo punitivo.

Periodos helenista y romano: Helénica 1200 a.c. realizo aportes a la humanidad
logrando de lado 1a medicina empirica para poder buscar las causas de la enfermedad y emplear
un tratamiento adecuado. Por lo que el enfermero mediante la realizacion del examen fisico y
la identificacion de signos y sintomas, logro contribuir con la seguridad del paciente, las
atenciones con asepsia contribuyo a la atencion segura. Hipdcrates (460-370 a.c.) establece el

acto médico en su escuela el no causar dafio al paciente. Logrando por primera vez el juramento
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hipocratico, a raiz de ello al ejercer la medicina bajo normativa con ética hacia la seguridad del
paciente. Helenistico de Alejandro Magno (356-323 d.c.) resalta el juramento hipocratico *
dirigir el tratamiento con los o0jos puesto en la recuperacion de los pacientes y abstenerme de
toda maldad y dafno” fue una contribucion notable a la seguridad del paciente por la
oficializacion del ejercicio de la medicina; El emperador Alejandro Severo (225-235 d. c.)
decreta la educacion de la medicina como normalizacion para garantizar la calidad, y por tanto
la seguridad de la practica profesional en el Imperio Romano.

Humanismo y el Renacimiento hasta la Revolucion Industrial: Tras la caida del impero
romano, los drabes contribuyeron con el mayor progreso siendo Avicena con algunos principios
basados en la medicina, el Renacimiento y el humanismo ocuparon el estudio practico en la
anatomia humana; Andrés Vesalio (1514-1564), incorpor6 la medicina hasta el estudio de la
fisiologia, la histologia, la patologia, etc. En 1861 Ignaz Philipp Semmelweis, public6 un libro
titulado De la etiologia, el concepto y la profilaxis de la fiebre puerperal. Florence Nightingale
(1820-1910) hizo su contribucion a la seguridad del paciente gracias a su técnica aséptica que
empleo con los heridos de la guerra de Crimea. Joseph Lister en 1867, indica la reduccion de
la taza de muertes a causa de infecciones al hacer uso de antisépticos en la limpieza de los
instrumentos, en el lavado de mano y de las heridas.

En el siglo XX Ernest Codman, cirujano y considerado como padre de la calidad
asistencial. En 1916 realizo la publicacion sobre gestion de la calidad de los centros
hospitalarios, recalcando que los resultados deberian ser publicados para el publico ya sean
positivos como negativos, esto para impulsar la realizacion de estudios que lleven a mejorar
los diagndsticos y los tratamientos.

En relacion a la seguridad del paciente a partir de la presentacion del informe errar es
humano dénde se establecieron los retos globales y la Organizacion Mundial de la Salud y el

estudio Ibeas en el siglo XX en el afio 1999 el Instituto de la medicina en la Academia nacional
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de Ciencias en los Estados Unidos llegod a las conclusiones que no eran del agrado de la
poblacién y obligaron a los representantes politicos administrativos a considerar como
principio primordial a la seguridad del paciente durante la atencion. En el afio 2005 la OMS
cred la Alianza y lanzo el reto global “Atencidn limpia es una atencion segura” siendo el punto
de partida hacia la seguridad del paciente en todo el mundo, luego lanz6 el segundo reto
“cirugia segura” después “medicacion sin danos”. En el 2011 se publico el estudio realizado
sobre prevalencia de efectos adversos, demostrando el 10.5% de eventos adversos de los cuales
el 60% fueron evitables. Por lo tanto, constituyo la obligacién de publicaciones sobre la
seguridad del paciente y eventos adversos.

Base legal

Ley N° 26842 "Ley General de la Salud"

Ley N° 27657 "Ley del Ministerio de Salud"

Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el documento técnico
denominado: Sistema de Gestion de la Calidad de la Atencion en Salud.

R.M. N° 676-2006 "Plan Nacional para la Seguridad del Paciente 2006-2008".

Resolucion Ministerial W 456-2007/MINSA. Aprobar la NTS W 050 MINSAIDGSP
v02 "Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de establecimientos de Salud y Servicios
Meédicos de Apoyo"(36).

Caracteristicas de una cultura de seguridad

La cultura de seguridad se caracteriza por una serie de atributos que promueven la
prevencion de riesgos y la seguridad en una organizacion. A continuacion, se presentan algunas
caracteristicas de una cultura de seguridad (37):

Conciencia compartida: Existe una conciencia generalizada entre todos los miembros
de la organizacion sobre los riesgos y la importancia de la seguridad. Todos reconocen que la

seguridad es responsabilidad de todos y se comprometen a mantener un entorno seguro.
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Liderazgo comprometido: La alta direccion y los lideres de la organizacién demuestran
un compromiso activo con la seguridad. Establecen politicas y procedimientos claros, asignan
recursos adecuados y modelan comportamientos seguros.

Comunicacién abierta: Existe una comunicacion abierta y transparente sobre temas de
seguridad. Todos los empleados se sienten comodos al informar sobre incidentes, riesgos
potenciales o sugerencias de mejora. Se fomenta el intercambio de informacion y el aprendizaje
continuo.

Aprendizaje y mejora continua: Se promueve el aprendizaje a partir de los errores y se
busca constantemente la mejora de los procesos y practicas de seguridad. Se realizan
investigaciones de incidentes, se implementan acciones correctivas y se comparten lecciones
aprendidas en toda la organizacion.

Responsabilidad individual y colectiva: Cada empleado asume la responsabilidad de su
propia seguridad y la de los demas. Se fomentara la participaciéon en la identificacion y
mitigacion de riesgos, asi como el cumplimiento de los procedimientos de seguridad
establecidos.

Capacitacion y formacion: Se proporciona capacitacion y formacion adecuada en
materia de seguridad a todos los empleados. Se asegura que estén debidamente capacitados
para realizar sus tareas de manera segura y se promueve la actualizacion continua de
conocimientos.

Reconocimiento y recompensa: Se reconocen y recompensan los comportamientos
seguros y la contribuciéon a la cultura de seguridad. Esto puede incluir incentivos,
reconocimientos publicos o programas de reconocimiento interno.

Dimensiones de la cultura de la seguridad del paciente

La seguridad del paciente es un objetivo en conjunto de todos los involucrados en la

atencion médica. Se debe trabajar para disefar entornos de atencidon seguros, para fomentar la
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competencia y practicas seguras de los profesionales, y para que la seguridad del paciente sea
una prioridad en la agenda de las organizaciones. En la cultura de la seguridad se ha
considerado las siguientes dimensiones:

Seguridad en el area de trabajo

La colaboracion y el trabajo en equipo son fundamentales para garantizar la seguridad
del paciente. Esta dimension se refiere a la existencia de un entorno de trabajo en el que los
miembros del equipo se apoyan mutuamente, comparten informacion de manera efectiva y
colaboran en la toma de decisiones para garantizar la seguridad del paciente (38).

El propdsito del trabajo en equipo es reducir los errores a través de la ensenanza de cada
colaborador a responder adecuadamente ante situaciones adversas. Por lo tanto, se centran en
la formacion de habilidades y proporcionan a los empleados un entorno de comunicacion claro,
razonable y bueno. Este personal estd capacitado para brindar soporte cuando sea necesario y
resolver errores o incidentes sensibles (38).

La comunicacién entre las organizaciones y/o unidades ejecutoras deber ser claras y
oportunas ya que la falta de comunicacion y la falta de humanidad puede ocasionar un mal
trabajo en equipo, lo que puede conducir a eventos adversos clinicos.

La realizacion del trabajo en equipo busca reducir los errores y mejorar la formacion
en cada una de las personas del equipo para responder adecuadamente ante situaciones de
seguridad, el logro del trabajo en equipo incluye lograr capacitar al personal para realizar
comprobaciones cruzadas en las tareas asignadas para ofrecer ayuda cuando sea necesario y
evitar errores de una manera imparcial. Que logren reflexionar y brindar una adecuada
informacion sobre todo después de incidentes de nivel critico (38).

La gestion de personal de salud forma también, una parte importante en la que se
organizan y administran los recursos humanos en el ambito de la atencion médica. Esto incluye

aspectos como la planificacion de la fuerza laboral, la asignacion de tareas, la capacitacion y
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el desarrollo profesional, entre otros. Una buena gestion del personal de salud contribuye a
garantizar la seguridad del paciente y la calidad de la atencion (39)

La suficiencia de personal se refiere a contar con la cantidad adecuada de profesionales
de la salud para satisfacer las necesidades de atencion de los pacientes. Esto implica tener un
numero suficiente de médicos, enfermeras y otros profesionales de la salud para brindar una
atencion de calidad.

La disponibilidad de personal considera que los profesionales de la salud estén
disponibles cuando se les necesite. Esto implica contar con mecanismos para garantizar que
haya personal disponible en todo momento, especialmente en situaciones de emergencia o alta

demanda.

Seguridad brindada por la direccion

Los coordinadores o jefes clinicos desempenan un papel fundamental en la seguridad
del paciente dentro de las organizaciones de salud. Estos profesionales son responsables de
coordinar y supervisar las actividades relacionadas con la seguridad del paciente en su area de
trabajo (40). Se encargan de:

Promover una cultura de seguridad: Los coordinadores o jefes clinicos pueden fomentar
una cultura de seguridad entre el personal de salud. Esto implica educar y concientizar a los
miembros del equipo sobre la importancia de la seguridad del paciente y la necesidad de
informar eventos adversos y errores.

Implementar politicas y procedimientos: Los coordinadores o jefes clinicos logran
participar en la implementacion y el desarrollo de las politicas y procedimientos involucradas
en la seguridad del paciente. Esto puede incluir la estandarizacion de practicas clinicas, la

creacion de protocolos de seguridad y la promocidn de la adhesion a las mejores practicas.
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Capacitar al personal: Los coordinadores o jefes clinicos pueden organizar y facilitar
programas de capacitacion sobre seguridad del paciente para el personal de salud. Esto puede
incluir la formacion en técnicas de identificacion y prevencion de errores, el uso adecuado de
tecnologia médica y la comunicacion efectiva entre los miembros del equipo.

Monitorear y evaluar la seguridad del paciente: Los coordinadores o jefes clinicos
pueden establecer sistemas de monitoreo y evaluacion para identificar y analizar eventos
adversos y errores. Esto puede implicar la recopilacion de datos, el analisis de causas raiz y la
implementacion de medidas correctivas para prevenir futuros errores.

Colaborar con otros departamentos: Los coordinadores o jefes clinicos pueden trabajar
en estrecha colaboracién con otros departamentos, como el departamento de calidad o el
departamento de gestion de riesgos, para garantizar una atencion segura y de calidad. Esto
puede incluir la participacion en reuniones de comités de seguridad del paciente y la
colaboracion en iniciativas de mejora de la seguridad (41).

El aprendizaje organizativo también implica fomentar una cultura de seguridad abierta
y de aprendizaje, donde los miembros del equipo se sientan seguros para informar de errores y
proponer mejoras. Las mejoras continuas en la seguridad del paciente se basan en el aprendizaje
organizativo y se refieren a la implementacion constante de cambios y mejoras en los procesos
y practicas de atencion. Esto implica revisar regularmente las politicas y procedimientos,
capacitar al personal en practicas seguras, utilizar tecnologia y sistemas de informacién para
detectar y prevenir errores, y fomentar una cultura de seguridad y rendicion de cuentas (42).

El aprendizaje organizativo y las mejoras continuas en la seguridad del paciente son
fundamentales para garantizar una atencion segura y de calidad. Al aprender de los errores y
trabajar en la mejora constante, las organizaciones de salud pueden reducir los riesgos y
mejorar la seguridad de los pacientes.

Seguridad desde la atencion primaria
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La dimension de seguridad desde la atencion primaria incide en el respeto entre los
colaboradores, coordinacion con directivos de la organizacion, la colaboracidon e importancia
que tiene de trabajar con un adecuado intercambio de informacion oportuna y prioritaria, donde
se involucra a la direccion del hospital y a los servicios que trabajan coordinadamente para
proveer y mejorar el cuidado de los pacientes.

La promocion de la seguridad desempena un papel fundamental en la cadena de la
seguridad del paciente en el entorno de atencion médica (39). Considera la recopilacion y
analisis de datos relacionados con eventos adversos y errores médicos. Esto permite identificar
patrones y tendencias, lo que a su vez ayuda a implementar medidas preventivas para evitar la
recurrencia de eventos similares. Desarrolla y mantiene las politicas y procedimientos
actualizados: El personal puede trabajar en colaboracion con los profesionales de la salud p

ara desarrollar politicas y procedimientos claros y actualizados que promuevan la
seguridad del paciente. Esto incluye la implementaciéon de protocolos de seguridad, la
estandarizacion de practicas clinicas y la mejora de la comunicacién entre los miembros del
equipo de atencion médica.

La educacion y la capacitacion: facilitan programas de educacion y capacitacion sobre
seguridad del paciente para el personal clinico y no clinico. Esto incluye la difusion de
informacion relevante, la organizacion de sesiones de formacion y el seguimiento del
cumplimiento de los requisitos de capacitacion.

Seguridad desde la comunicacion

La comunicacion acerca de errores es fundamental para promover la seguridad del
paciente y garantizar un ambiente de atencion de calidad (42).

La apertura y transparencia, es importante crear un entorno en el que los errores puedan
ser discutidos abierta y honestamente. Esto implica fomentar una cultura en la que los

miembros del equipo se sientan seguros al admitir errores y reportar eventos adversos.
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La escucha activa cuando se comunica un error, es esencial practicarla, esto implica
prestar atencion a las preocupaciones y emociones de las personas afectadas por el error,
permitiéndoles expresar sus sentimientos y perspectivas sin interrupciones.

La empatia y compasion forma parte de la comunicacion acerca de errores hacia las
personas afectadas. Es importante reconocer el impacto emocional que puede tener un error y
mostrar preocupacion por el bienestar de los pacientes y el personal involucrado.

Asi también, la explicacion clara y precisa, al comunicar un error, sobre lo que sucedio
y por qué ocurri6. Esto ayuda a las personas afectadas a comprender la situacion y evita mal
entendidos o confusiones adicionales.

Los planes de accion y de prevencion, son importantes, al momento de discutirlos para
abordar el error y prevenir futuras ocurrencias. Esto puede incluir cambios en los procesos,
mejoras en la capacitacion o la implementacion de medidas de seguridad adicionales.

El seguimiento y apoyo después de comunicar un error, resulta relevante, para las
personas afectadas y asegurar que se estén tomando las medidas necesarias y proporcionar
apoyo adicional si es necesario. Esto ayuda a reconstruir la confianza y asegurar a las personas
que se estdn tomando medidas para evitar errores similares en el futuro.

Es importante que los profesionales de la salud se comuniquen de manera efectiva entre
si y con los pacientes para garantizar una atencion segura y de calidad (42). La Comunicacion
entre el personal de la salud debe ser efectiva, entre los miembros del equipo de atencion
médica para evitar errores y garantizar una atencion coordinada. Esto implica compartir
informacion de manera clara y precisa, utilizar un lenguaje comun y mantener una
comunicacion abierta y honesta.

Asi mismo, la comunicacién con los pacientes es crucial para garantizar que
comprendan su atencién médica, tomen decisiones informadas y se sientan involucrados en su

propio cuidado. Los profesionales de la salud deben comunicarse de manera comprensible,
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saber escuchar activamente las preocupaciones y preguntas de los pacientes y brindarles la
informacion necesaria para tomar decisiones informadas sobre su atencion.

Asi mismo, la receptividad a la retroalimentacion y a los sistemas de atencién médica
deben ser receptivos a la retroalimentacion de los pacientes y el personal. Esto implica escuchar
y responder a las preocupaciones y sugerencias de mejora, y tomar medidas para abordar los
problemas identificados.

Finalmente, la comunicacion durante situaciones de emergencia: debe ser efectiva y
ain mas critica. Los profesionales de la salud deben poder comunicarse de manera clara y
rapida para coordinar la atencion y tomar decisiones informadas sobre el cuidado del paciente.

Frecuencia de sucesos notificados

Los eventos relacionados con la seguridad del paciente son situaciones en las que se
producen un dafio o riesgo de dafio innecesario durante la atencion médica. Estos eventos
pueden ser prevenibles y no intencionales, y es importante notificarlos y gestionarlos
adecuadamente para aprender de ellos y mejorar continuamente la seguridad del paciente.

La notificacion de eventos relacionados con la seguridad del paciente es un proceso
importante en la atencion médica y puede ayudar a identificar areas de mejora y prevenir
futuros incidentes. Los profesionales de la salud deben estar atentos a cualquier evento adverso
o incidente que pueda afectar la seguridad del paciente y notificarlo de acuerdo con los
procedimientos establecidos.

La notificacion y gestion de eventos relacionados con la seguridad del paciente se lleva
a cabo a través de sistemas y protocolos establecidos en los centros de salud. Estos sistemas
permiten recopilar informacion sobre los eventos ocurridos, analizar las causas subyacentes y
tomar medidas correctivas para evitar su recurrencia.

Es importante fomentar una cultura de seguridad del paciente que promueva la

notificacion abierta y sin represalias de eventos adversos. Esto implica crear un entorno en el
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que los profesionales de la salud se sientan seguros para informar sobre incidentes y errores,
con el objetivo de aprender de ellos y mejorar la calidad y seguridad de la atencion médica
(42).

La gestion de incidentes y notificacion permite dar a conocer los sistemas de
notificacion y gestion de incidentes relacionados con la seguridad del paciente. Esto implica
asegurar que los eventos adversos se informen de manera adecuada y oportuna, y que se tomen
las medidas necesarias para investigar y abordar los problemas identificados.

También, la comunicacién y divulgacion desempefian un papel importante en la
comunicacion efectiva de las politicas de seguridad del paciente y la divulgacion de
informacion relevante a los pacientes y sus familias. Esto incluye la difusion de materiales
educativos, la participacion en campafias de sensibilizacion y la promocion de una cultura de
seguridad del paciente.

Los errores en la seguridad del paciente son una preocupacioén importante en el ambito
de la atencion médica. Para abordar los errores en la seguridad del paciente, es fundamental
implementar medidas y estrategias que promuevan la prevencion, deteccidon y correccion de
estos errores. La cultura de seguridad fomenta en la organizacion de salud, que se promueva la
comunicacion abierta, la transparencia y la no penalizacion de los errores. Esto permite que los
profesionales de la salud se sientan seguros al informar de los errores y aprender de ellos. Es
decir la comunicacion efectiva: Mejorar la comunicacion entre los profesionales de la salud,
los pacientes y sus familiares (43).

El aprendizaje organizativo y las mejoras continuas en la seguridad del paciente son
aspectos clave para garantizar una atencion médica segura y de calidad. Estos conceptos se
refieren a la capacidad de las organizaciones de salud para aprender de los errores y
experiencias pasadas y utilizar esa informacion para implementar mejoras en los procesos y

practicas de atencion. También implica la capacidad de la organizaciéon para identificar y
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analizar los errores y eventos adversos que ocurren en la atencion al paciente. Esto incluye la
recopilacion de datos, el analisis de causas raiz y la implementacion de cambios en los procesos
y politicas para prevenir futuros errores similares (44).

2.2.3 Enfermeria y la cultura de seguridad

La enfermeria es un papel fundamental en la cultura de seguridad del paciente. Los
profesionales de enfermeria son responsables de brindar atencion directa al paciente ya que
estan en contacto las 24 horas al cuidado del paciente y estan en una posicion privilegiada para
identificar y prevenir posibles riesgos y eventos adversos (45).

La enfermera juega un papel principal para que la cultura de la seguridad del paciente
prospere en la atencion de nivel hospitalario, el mismo que se enfrenta a varios desafios como
pueden ser la disminucion de recursos, la infraestructura inadecuada, la carencia organizacional
sumado a ella el déficit de capacidad y las competencias a nivel clinico por la ausencia de una
coherencia en el contenido en el plan de estudios en lo que se refiere al conocimiento de la
seguridad en la formacion de los profesionales, en el desarrollo de la atencidn sanitaria segura
que logren reducir los dafios a los pacientes.

Es importante incrementar las investigaciones que logren comprender la importancia
que tiene la cultura de la seguridad como componente fundamental en la practica y creencias
para la aplicacion en el personal de salud en cada una de las organizaciones segin la
complejidad de cada servicio, siendo mas especificos los que tengan mayor grado de
resolucion, lograran disminuir la presencia de eventos adversos (45).

Conocimiento y aplicacion de protocolos y guias: Los enfermeros deben estar
familiarizados con los protocolos y guias de seguridad del paciente., y aplicarlos de manera
rigurosa en su practica diaria. Esto incluye el lavado de manos adecuado, la verificacion del

paciente correcto, administrar el medicamento correcto y la prevencion de caidas, entre otros.
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Comunicacion efectiva: Para poder garantizar una seguridad de calidad al paciente
debe haber una comunicacion clara y efectiva en el personal multidisciplinario ya que esto
favorece y garantiza la seguridad. Los enfermeros deben informar de manera precisa y oportuna
cualquier cambio en el estado del paciente, asi como compartir informacion relevante sobre la
historia clinica y los tratamientos.

Gestion de medicamentos: La enfermera como responsable de la administracion del
tratamiento al paciente deberd tener en cuenta la verificacion del medicamento, la via de
administracion, la dosis a administrar y lo més importante identificar al paciente antes de
administrar.

Educacion y empoderamiento del paciente: Las enfermeras desempefian un papel
crucial en la educacion y el empoderamiento de los pacientes con respecto a su propia
seguridad. Esto incluye brindar informacion sobre procedimientos, medicamentos y medidas

de autocuidado, asi como fomentar la participacion del paciente en su propio cuidado.

2.3. Formulacion de la hipdtesis

2.3.1 Hipotesis general

Hipotesis nula

El programa educativo “Cuidado y seguridad en enfermeras” no es efectivo si las
enfermeras no incrementan el nivel de cultura de seguridad del paciente en un hospital de Puno.

Hipotesis alterna

El programa educativo “Cuidado y seguridad en enfermeras” es efectivo si las

enfermeras incrementan el nivel de cultura de seguridad del paciente en un hospital de Puno.
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2.3.2 Hipétesis especificas

Hol: El programa educativo “Cuidado y seguridad en enfermeras” no es efectivo en su
dimension seguridad en el area de trabajo para mejorar la cultura de seguridad del paciente en
un hospital de Puno.

Hal: El programa educativo “Cuidado y seguridad en enfermeras” es efectivo en su
dimension seguridad en el area de trabajo para mejorar la cultura de seguridad del paciente en
un hospital de Puno.

Ho2: El programa educativo “Cuidado y seguridad en enfermeras” no es efectivo en la
dimension seguridad brindada por la direccion para mejorar la cultura de seguridad del paciente
en un hospital de Puno.

Ha2: El programa educativo “Cuidado y seguridad en enfermeras” es efectivo en la
dimension seguridad brindada por la direccion para mejorar la cultura de seguridad del paciente
en un hospital de Puno.

Ho3: El programa educativo “Cuidado y seguridad en enfermeras” no es efectivo en la
dimension seguridad desde la atencion primaria para mejorar la cultura de seguridad del
paciente en un hospital de Puno.

Ha3: El programa educativo “Cuidado y seguridad en enfermeras” es efectivo en la
dimension seguridad desde la atencion primaria para mejorar la cultura de seguridad del
paciente en un hospital de Puno.

Ho4: El programa educativo “Cuidado y seguridad en enfermeras” no es efectivo en la
dimension seguridad desde la comunicacion para mejorar la cultura de seguridad del paciente
en un hospital de Puno.

Ha4: El programa educativo “Cuidado y seguridad en enfermeras” es efectivo en la
dimension seguridad desde la comunicacion para mejorar la cultura de seguridad del paciente

en un hospital de Puno.
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Ho5: El programa educativo “Cuidado y seguridad en enfermeras” no efectivo en la
dimension frecuencia de sucesos notificados para mejorar la cultura de seguridad del paciente
en un hospital de Puno.

Ha5: El programa educativo “Cuidado y seguridad en enfermeras” es efectivo en la
dimension frecuencia de sucesos notificados para mejorar la cultura de seguridad del paciente

en un hospital de Puno.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El presente trabajo esta considerado dentro del método hipotético deductivo ya que nos
permite investigar de una manera conjunta los procesos que conducen a lograr los objetivos
planteados en el estudio (45). Con la finalidad de resolver las hipodtesis de investigacion
planteada sobre la efectividad de la intervencidon educativa en la cultura de la seguridad del

paciente.

3.2. Enfoque de la investigacion

Asimismo, el enfoque es de tipo cuantitativo dado que se realizd las observaciones y
las mediciones a través de representaciones numéricas los cuales fueron analizados y
procesados para poder generar un nuevo conocimiento (46) y determinar la eficacia del

programa educativo.

3.3. Tipo de investigacion
El tipo de investigacion se ha considerado como una investigacion aplicada (47), ya

que modifica el nivel de cultura de la seguridad que presentan las enfermeras, después de
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aplicar tres sesiones educativas para generar el incremento de la cultura de la seguridad e

impacte en la atencion de calidad al paciente.

3.4. Disefio de la investigacion

Para Herndndez (45), es un disefio de investigacion experimental, porque se manipula
la variable independiente y evalan intervenciones en un entorno controlado, para analizar los
efectos, se trabajo solo con un grupo, a los cuales se aplico un pretest, se brindo tres sesiones
educativas y se evalud posteriormente con un postest para determinar la efectividad del
programa educativo, por lo que se enmarca en los preexperimentales.

Es de corte longitudinal, cuando el investigador obtiene datos en un antes y un después

para observar sus efectos (45).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion es definida como el conjunto que integra a todos los casos que coinciden
con una serie de descripciones que presentan las unidades de anélisis o de investigacion (47).

Para la presente investigacion las unidades de analisis fueron consideradas a las
enfermeras que laboran en el hospital de EsSalud de la ciudad Puno, formando una poblacion
de 87 licenciadas en enfermeria, quienes fueron incluidas en la investigacion.

Muestra

Para el caso de la presente investigacion se ha considerado la muestra censal, pues se
seleccion6 al 100% de la poblacion al considerarla un nimero finito necesaria para la
investigacion, es aquella donde todas las unidades de la investigacion son consideradas como
la muestra (48).

Muestreo
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En el presente trabajo de investigacion no se realizara muestreo por ser muestra censal.
Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

Licenciados en enfermeria que trabajen en hospitalizacion del hospital EsSalud Puno.
Participan enfermeros con todas las modalidades de contratos de la institucion.

Licenciados en enfermeria que se encuentren con mas de 1 afio de labor en la institucion.
Criterios de exclusion:

Licenciados en enfermeria que se encuentren realizando exclusivamente labor
administrativa.

Licenciados en enfermeria que se encuentren haciendo uso de algun tipo de licencia
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variables de Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
estudio medicion
Progr Los  programas La enfermera estd  Sesion educativa 1 Equipos. Insumos y recurso humano
ama educativo educativos en salud son vinculada a promover la  Seguridad en el trabajo y en  Nivel organizacional comprometido
“cuidado y iniciativas que buscan educacion en salud, en ladireccion Apoyo mutuo.
seguridad en mejorar la salud de las beneficio de los pacientes y Equipo de trabajo
enfermeras” personas a través familias para mejorar la  Sesion educativa 2 Nivel de comunicacion
de la educacion, mediante el  cultura de seguridad del Seguridad desde la  Escucha a pacientes
mejoramiento del paciente en el personal de comunicacion Comunicacion entre profesionales Si es efectivo
conocimiento y las enfermeria de un hospital de Sistema de gestion Ordinal
habilidades de las personas Puno, quienes seran  Sesion educativa 3 No es efectivo
(Hernandez et al). evaluadas mediante un pre  Seguridad en la importancia
tes y post tes. de la notificacion Y atencion
primaria
Cultu La cultura de Son las 1. Seguridad en el area de  Medio ambiente del area de trabajo e
ra de seguridad seguridad del paciente es el percepciones que tienen los trabajo influencia de las condiciones laborales
del paciente producto de valores, profesionales de enfermeria en cada trabajador
actitudes, percepciones, respecto a la cultura de
competencias y patrones de  seguridad del paciente en los
comportamiento hospitales, ya sea de manera
individuales y colectivos individual o en equipo para 2. Seguridad brindadaporla  Seguridad del paciente y nivel
que determinan el reducir los dafios y riesgos direccion organizacional de la direccion. Cultura fuerte
compromiso, estilo y logrando el bienestar del Ordinal >50 %
competencia de la gestion de  paciente mediante la - 0
la seguridad y salud en una aplicacién de un cuestionario
organizacion (48). con 5 dimensiones Cultura débil
Seguridad desde la atencion ~ Respeto mutuo en el equipo de trabajo <50 %
()}

primaria
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4. Seguridad desde

comunicacion

la

5. Frecuencia de sucesos

notificados

Comunicacion y escucha a los pacientes
para minimizar los riesgos.

Comunicaciéon  oportuna de  los
incidentes y notificacion de los eventos
adversos, qué garanticen la seguridad
del paciente.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica usada para medir la cultura de seguridad en el paciente, fue la encuesta, que
permite que las unidades de andlisis puedan brindar la informacion desde la perspectiva de cada
una de las unidades de investigacion (47), a través de un cuestionario, el mismo que se aplico

en el pretest y post test.

Ficha técnica : Cuestionario de cultura de seguridad en el paciente

Nombre : Cuestionario HSOPSC por AHRQ- Agency for Health Care
Research and Quality

Creador : AHRQ- Agency for Health Care Research and Quality 2004

Validado y adaptado: Por Damas en el afio 2019 (49)

Aplicacion : Personal o en grupo.
Afio : 2019
Tiempo : 15 min

3.7.2. Descripcion del instrumento

El instrumento de medicidn de la cultura de la seguridad del paciente constituye de un
total de 42 items, que consta de cinco dimensiones:

1. Seguridad en el area de trabajo

2. Seguridad brindada por la direccion

3. Seguridad desde la atencion primaria

4. Seguridad desde la comunicacion

5. Frecuencia de sucesos notificados

La escala de Likert mide cada item de la siguiente manera: Puntaje:

Totalmente en desacuerdo 1
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En desacuerdo 2

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3

De Acuerdo 4

Totalmente de acuerdo 5

Se evaluod que porcentajes de >50 % se consider6 fuerte, de lo contrario (por debajo del
50 %) como punto débil de la cultura de seguridad.

El segundo instrumento es la aplicacion del plan educativo, que se empled posterior al
cuestionario inicial, es decir al pretest, este accederda al programa educativo “Cuidado y
seguridad en enfermeras” para mejorar la cultura de seguridad del paciente, el cual incluy6 el
desarrollo de sus 5 dimensiones determinadas en la operacionalizacion de variables.

Se desarrollaron tres sesiones educativas, para la implementacion del programa
educativo “Cuidado y seguridad en enfermeras” se ha disefiado una estrategia metodologica
que permite la participacion global de la muestra censal para enfermeras de un hospital de
Puno. Se ha tenido consideracion de la dindmica laboral, teniendo en cuenta que el personal de
enfermeria realiza turnos rotativos de 6 horas, 12 horas, distribuidos en turnos de manana,
tarde, guardias diurnas, guardias nocturnas; por esta razon se opto por una modalidad mixta, se
ha llevado la parte inicial de la convocatoria y aceptacion a la participacion de la investigacion
de manera presencial, se ha visitado en forma personalizada a las enfermeras asistenciales, en
los diferentes servicios, firmado el consentimiento informado, se procedié con la aplicacion
del pre test. Las sesiones educativas se desarrollaron utilizando la plataforma virtual Google
Meet, logrando la participacion de toda la muestra censal. Cada una de las sesiones ha tenido
una duraciéon de 1 hora, se ha usado la tecnologia adecuada: computadora, equipo de

proyeccion, puntero laser, equipo de sonido e internet.
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3.7.3 Validacion
En la variable seguridad del paciente se utiliz6 un instrumento basado en la validacion
realizado por la autora Damas Castillo Cledy Katherine en el 2019 donde aplica en la validez

del instrumento por jueces expertos con una prueba binomial, obteniendo un valor binomial de

0,866 siendo adecuado (49).

3.7.4 Confiablidad

La confiabilidad de un instrumento es la medicidon que representa el instrumento y al
volver a replicar la aplicacion del instrumento nos dara valores y resultados semejantes (47).

La confiabilidad del instrumento fue realizada por la misma autora Damas Castillo
Cledy Katherine en el 2019 donde aplico la prueba estadistica Alfa de Cronbach con un valor

de 0,815 siendo altamente confiable (49).

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Se aplico el pre test de la cultura de la seguridad al grupo de estudio. Asimismo, se
brindaron 3 sesiones educativas, luego se aplico el post test.

Se hizo uso del paquete estadistico SPSS 25 para organizar los datos, para el analisis
de la informacion se utilizd6 una estadistica descriptiva para las frecuencias absolutas y
relativas, para el caso de la contrastacion de la hipotesis se aplicd primero la prueba de
normalidad para identificar el estadistico, la prueba estadistica t Student para muestras
relacionadas se eligio para determinar la diferencia estadistica, entre los resultados del pre test
y post test, mediante tablas para evidenciar a través de la contrastacion de hipotesis utilizando

la significancia del p valor menor al 0,05.

3.9. Aspectos éticos
En relacion con los aspectos éticos a considerar en este trabajo de investigacion las

autoras solicitaron el permiso correspondiente a la Universidad Norbert Wiener, una vez
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obtenida la aprobacion del comité de ética se aplico los instrumentos correspondientes las
mismas que han evaluado y considerado dentro de los valores éticos:

Primero a la beneficencia ya que el programa educativo mejord la cultura de la
seguridad en enfermeras de hospitalizacion.

Segundo en relacion con la autonomia se brindé la educacion correspondiente, previa
a la autorizacion de las unidades de anélisis para la participacion en el presente trabajo de
investigacion.

Tercero también se ha considerado al principio ético de la justicia en ella se considero
la participacion de todos los miembros por igual respetando su decision de participacion.

Cuarto la no maleficencia la intencion de la presente investigaciéon tuvo como
fundamental eje lograr la mejora en la cultura de la seguridad para bienestar de los pacientes y

del equipo de trabajo.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de los resultados
La muestra censal inicial estaba indicada en 87 enfermeras asistenciales de las cuales
aplicando criterios de exclusion la muestra quedo delimitada en 80, donde 07 de ellas fueron

excluidas del estudio, trabajando el analisis estadistico e inferencial con una muestra censal de

&0 licenciadas en enfermeria.
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Tabla 1

Caracterizacion de las enfermeras de un hospital de Puno - 2025

Variable Categoria N %

33 — 40 afios 22 27,50

Edad 41 — 50 afios 29 36,25
agrupada

51 — 60 afios 24 30,00

> 61 anos 5 6,25

Sex Femenino 79 98,75

X0 Masculino 1 1,25

Soltera 25 31,25

.. Casada 45 56,25

Bstadocivil | Viviente 8 10,00

Divorciado 2 2,50

Tipo de Nombrado 3 3,75

contrato

Contratado 77 96,25

1 — 5 afios 18 22,50

Afios de 6—10anos 11 13,75

servicio 11 — 20 afios 21 26,25

21 — 30 afios 26 32,50

> 3] anos 4 5,00

Total 80 100,0

Fuente: Base de datos SPSS de las autoras

Interpretacion. En la presente tabla se observa la caracterizacion de la poblacion de
enfermeras de un hospital en la ciudad de Puno, donde en relacién a la edad , el mayor
porcentaje presenta de 41-50 afios con el 36.25%, seguido del grupo de 51 a 60 afios con el
30%; en el tipo de sexo prevalece el sexo femenino con 98.75%; en el estado civil el
predominante es el estado civil casada con 56.25% y el estado civil soltera con 31.25%; en
relacion al tipo de trabajo la mayoria se encuentra bajo la modalidad de contratado con 96.25%;
para los afios de servicio el mas representativo es el intervalo de 21-30 afios con el 32.50%,

seguido con 11-20 afios con 26.25%.
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Tabla 2
Efectividad del Programa Educativo “Cuidado y Seguridad en Enfermeras”, segin

dimensiones Pretest/Postest en un hospital de Puno - 2025

Dimension Pre test Post test Diferencia
(“o) (“o) (“o)

D.1 Seguridad en el area de trabajo 47.92 49.72 1.8
D.2 Seguridad brindada por la direccion ~ 48.13 47.81 -0.32
D.3 Seguridad desde la atencion

o 36.93 42.5 5.57
primaria
D.4 Seguridad desde la comunicacion 41.46 42.92 1.46
D.5 Frecuencia de sucesos notificados 41.25 55.83 14.58
Promedio general 43.14 47.76 4.62

Fuente: Base de datos SPSS de las autoras

Interpretacion. En la presente tabla se observa el nivel de la variable cultura de la
seguridad en el pre test el cual presenta un porcentaje del 43.14%, encontrandose dentro de la
categoria de Cultura de la seguridad débil, sin embargo, al aplicar la intervencion del programa
educativo “Cuidado y seguridad en enfermeras”, en el post test se evidencia un incremento a
47.76%, aumentando 4.62%; dicho resultado es un avance positivo, aunque continue en el
rango de la cultura de la seguridad débil.

Al evaluar la efectividad del programa educativo cuidado y seguridad en enfermeras
segun dimensiones, donde en la dimension uno seguridad en el area de trabajo se ha
incrementado de 47.92% a 49.72% con un incremento de 1.8%; en la dimension dos seguridad
brindada por la direccion hubo una disminucion de 48.13 a 47.81% con una cifra de -0.32 %;
en la dimension tres seguridad desde la atencion primaria hubo un incremento de 36.93 a
42.50% aumentando en 5.57%; en la dimension cuatro seguridad desde la comunicacion igual
se observo un incremento de 41.46% a 42.92% aumentando 1.46%; en la dimension cinco

frecuencia de sucesos notificados si se observd un mayor incremento a diferencia de las demas
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dimensiones incremento de 41.25% a 55.83% aumentando 14.58%. En general se observo un
incremento desde la aplicacion del programa educativo cuidado y seguridad para enfermeras

de un total de 4.62%.
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Tabla 3

Efectividad del programa educativo “Cuidado y seguridad en enfermeras” en la

dimension: seguridad en el area de trabajo pretest/post test en un hospital de Puno — 2025

tem Pregunta Pretest Pretest Pretest Postest Postest Postest
negativas positivas  total negativas positivas  total

El personal de salud se apoya mutuamente

1  en este servicio NA 56 56 NA 56 56
Tenemos suficiente personal para afrontar

2 lacarga de trabajo NA 22 22 NA 33 33
Cuando tenemos mucho  trabajo,

3 trabajamos en equipo para terminarlo NA 51 51 NA 64 64
En este servicio, el personal se trata con

4 respeto NA 48 48 NA 62 62
El personal trabaja mds horas de lo

5 conveniente para el cuidado del paciente 30 NA 30 18 NA 18
Tenemos actividades dirigidas a mejorar la

6  seguridad del paciente NA 50 50 NA 57 57
Tenemos mas personal de sustitucion o
eventual del que es conveniente para el

7  cuidado del paciente 60 NA 60 33 NA 33
El personal siente que sus errores son

8 utilizados en su contra 21 NA 21 15 NA 15
Cuando se detecta algin error, se pone en
marcha medidas para evitar que vuelva a

9  ocurrir NA 42 42 NA 54 54
Sélo por casualidad ocurren mas errores en

10 este servicio 43 NA 43 33 NA 33
Cuando alguien esta sobrecargado de
trabajo, suele encontrar ayuda en sus

11 compaifieros NA 48 48 NA 54 54
Cuando se informa de un evento adverso,

12 sejuzga a la persona y no el problema NA 36 36 26 NA 26
Después de introducir cambios para
mejorar la seguridad de los pacientes,

13 evaluamos su efectividad NA 41 41 NA 57 57
Frecuentemente, trabajamos bajo presion

14  intentando hacer todo rapidamente 23 NA 23 15 NA 15
La seguridad del paciente nunca se

15 compromete por hacer mas trabajo NA 30 30 NA 47 47
Los empleados temen que los errores que

16 cometen consten en sus expedientes 17 NA 17 9 NA 9
En esta unidad tenemos problemas con la

17 seguridad de los pacientes 28 NA 28 29 NA 29
Nuestros procedimientos y sistemas son

18 efectivos para la prevencion de errores NA 44 44 NA 54 54

% 47,92% 49,72%

Fuente: Base de datos SPSS de las autoras
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Interpretacion. En la tabla se observa la dimension de seguridad en el area del trabajo,
en el pretest existe una frecuencia de respuestas positivas en porcentaje de 47.92% y en post
test se obtiene un porcentaje de 49.72%; se ha visto incrementado en 1.8% esta dimension con

la intervencion del programa educativo “Cuidado y seguridad en enfermeras”.

51



Tabla 4

Efectividad del programa educativo “Cuidado y seguridad en enfermeras” en la

dimension: seguridad brindada por la direccion pretest/post test en un hospital de Puno — 2025

tem Pregunta Pretest Pretest Pretest Postest Postest Postest
negativas positivas  total negativas positivas  total
Mi jefa hace comentarios favorables
cuando ve un trabajo hecho de
conformidad con los procedimientos
19 establecidos NA 34 34 NA 43 43
Mi jefa considera seriamente las
sugerencias del personal para mejorar
20 la seguridad de los pacientes NA 35 35 NA 47 47
Cuando la presion de trabajo aumenta,
mi jefa quiere que trabajemos mas
rapido, aunque se ponga en riesgo la
21 seguridad de los pacientes 42 NA 42 34 NA 34
Mi jefa no hace caso de los problemas
de seguridad en los pacientes, aunque
22 serepita unay otra vez 43 NA 43 29 NA 29
% 48,13% 47,81%

Fuente: Base de datos SPSS de las autoras

Interpretacion. En la tabla se observa la dimension de seguridad brindada por la

direccion, en el pretest existe una frecuencia de respuestas positivas en porcentaje de 48.13%

y en post test se obtiene un porcentaje de 47.81%; se ha visto una disminucién de -0.32%, en

esta dimension, después de la intervencion del programa educativo “Cuidado y seguridad en

enfermeras”.
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Tabla 5
Efectividad del programa educativo “Cuidado y seguridad en enfermeras” en la

dimension: seguridad desde la atencidn primaria pretest/post test en un hospital de Puno — 2025

Item Pregunta Pretest Pretest Pretest Postest Postest Postest
negativas positivas  total negativas positivas  total

La Direccion de este hospital propicia un
ambiente laboral que promueve la

23 seguridad del paciente NA 27 27 NA 30 30
Los servicios de este hospital no se
24 coordinan bien entre ellos 25 NA 25 26 NA 26

La informacion de los pacientes se pierde,
en parte, cuando son trasladados de un

25 servicio a otro 31 NA 31 36 NA 36
Hay buena cooperacion entre los servicios
26 del hospital que necesitan trabajar juntos NA 17 17 NA 32 32

A  menudo se pierde informacion
importante de los pacientes durante los

27 cambios de turno 41 NA 41 40 NA 40
En este hospital, con frecuencia resulta
incomodo trabajar con personal de otros

28  servicios 30 NA 30 38 NA 38
Con frecuencia es problematico el
intercambio de informacion entre los

29  servicios del hospital 30 NA 30 32 NA 32
Las acciones de la Direccion del hospital
muestran que la seguridad del paciente es

30 altamente prioritaria NA 33 33 NA 36 36
La Direccion del hospital solo parece
interesada en la seguridad del paciente

31 después de que ocurre un suceso 23 NA 23 22 NA 22
Los servicios del hospital trabajan juntos y
coordinadamente para proveer el mejor

32 cuidado a los pacientes NA 23 23 NA 33 33
Los cambios de turno son problematicos
33 para los pacientes en este hospital 45 NA 45 49 NA 49
% 36,93% 42,50%

Fuente: Base de datos SPSS de las autoras

Interpretacion. En la tabla se observa la dimension de seguridad desde la atencion
primaria, en el pretest existe una frecuencia de respuestas positivas en porcentaje de 36,93% y
en post test se obtiene un porcentaje de 42.50%; se ha visto incrementado en 5.57% esta

dimension con la intervencidn del programa educativo “Cuidado y seguridad en enfermeras”.
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Tabla 6
Efectividad del programa educativo “Cuidado y seguridad en enfermeras” en la

dimension: seguridad desde la comunicacion pretest/post test en un hospital de Puno — 2025

Item

Pregunta Pretest Pretest Pretest Postest Postest Postest
negativas positivas  total negativas positivas  total

34

35

36

37

38

39

Se nos informa sobre los cambios
realizados a partir de los sucesos que
hemos notificado NA 27 27 NA 34 34
El personal comenta libremente si ve algo
que podria afectar negativamente el

cuidado del paciente NA 34 34 NA 31 31
Se nos informa sobre los errores que se
cometen en este servicio NA 43 43 NA 42 42

El personal se siente libre de cuestionar las
decisiones o acciones de aquellos con
mayor autoridad NA 16 16 NA 15 15
En este servicio, discutimos cOmo se
pueden prevenir los errores para que no

vuelvan a suceder NA 49 49 NA 54 54
El personal tiene miedo de hacer preguntas
cuando algo aparentemente no estd bien 30 NA 30 30 NA 30

% 41,46% 42,92%

Fuente: Base de datos SPSS de las autoras

Interpretacion. En la tabla se observa la dimension de seguridad desde la
comunicacion, en el pretest existe una frecuencia de respuestas positivas en porcentaje de
41.46% y en post test se obtiene un porcentaje de 42.92%; se ha visto incrementado en 1.46%
esta dimension con la intervencion del programa educativo “Cuidado y seguridad en

enfermeras”.
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Tabla 7
Efectividad del programa educativo “Cuidado y seguridad en enfermeras” en la

dimension: frecuencia de sucesos notificados pretest/post test en un hospital de Puno - 2025

tem Pregunta Pretest Pretest Pretest Postest Postest Postest
negativas positivas total negativas positivas  total

Cuando se comete un error, pero es
descubierto y corregido antes de afectar al

40 paciente, ;es notificado? NA 28 28 NA 45 45
Cuando se comete un error, pero no tiene
el potencial de dafar al paciente, jes

41 notificado? NA 36 36 NA 47 47
Cuando se comete un error que pudiese
dafiar al paciente, pero no lo hace, jes

42 notificado? NA 35 35 NA 42 42

% 41,25% 55,83%

Fuente: Base de datos SPSS de las autoras

Interpretacion. En las tablas se observa la dimension de seguridad desde la frecuencia
de sucesos notificados, en el pretest existe una frecuencia de respuestas positivas en porcentaje
de 41.25% y en post test se obtiene un porcentaje de 55.83%; se ha visto incrementado en
14.58% esta dimension con la intervencion del programa educativo “Cuidado y seguridad en

enfermeras”.
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Tabla 8

Prueba de normalidad de las variables

Prueba de Estadistico gl Sig. (p)
normalidad
Kolmogorov-
Smirnov 0.056 80 0.2
Shapiro-Wilk 0.983 80 0.354

Al observar la tabla se presenta un p valor (sig.) mayor a 0.05, por lo que se acepta la
hipotesis nula y se concluye que los datos siguen una distribucion normal y se decide utilizar

la prueba paramétrica T de Student para muestras relacionadas.
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4.1.2 Prueba de hipétesis

Tabla 9

Prueba de hipotesis del programa educativo “Cuidado y seguridad en enfermeras” para
mejorar la cultura de seguridad

Hipdtesis general

Ho El programa educativo “Cuidado y seguridad en enfermeras” no es efectivo para
mejorar la cultura de seguridad del paciente en un hospital de Puno - 2025

Hi El programa educativo “Cuidado y seguridad en enfermeras” es efectivo para
mejorar la cultura de seguridad del paciente en un hospital de Puno - 2025

Nivel de significancia: o = 0,05 =5 % de margen méaximo de error

Estadistico de prueba: T Student

Regla de decision  : p > a — se acepta la hipotesis nula Ho

p < a — se rechaza la hipotesis nula Ho

Toma de decision : Dado que p <0.05 se rechaza Ho

Variable Media N Desv. Error t gl P
tipica tipico (bilateral)
Pretest total 43.75 80 10.97 1.23
Postest total 52.48 80 11.79 1.32
Diferencia (post-
pre) 8.73 15.37 1.72 -5.08 79 0.00

Para el analisis estadistico se utilizd el paquete estadistico SPSS version 25, los
resultados del Kolmogorov — Smirnov, demostraron una distribucion normal antes y después
de la intervencion, por lo que se decide la utilizacion de la prueba estadistica t Student para
muestras relacionadas, con un p valor de 0.000, siendo significativo, por lo que se acepta la
hipotesis propuesta el programa educativo “Cuidado y seguridad en enfermeras” es efectivo

para mejorar la cultura de seguridad del paciente en un hospital de Puno - 2025
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Tabla 10
Prueba de hipotesis del programa educativo “cuidado y seguridad en enfermeras” en la

dimension seguridad en el area de trabajo

Hipdtesis especifica 1

Ho1: El programa educativo “Cuidado y seguridad en enfermeras” no es efectivo en su
dimension seguridad en el area de trabajo para mejorar la cultura de seguridad del paciente en
un hospital de Puno.

Hil: El programa educativo “Cuidado y seguridad en enfermeras” es efectivo en su
dimension seguridad en el area de trabajo para mejorar la cultura de seguridad del paciente en
un hospital de Puno.

Nivel de significancia: o = 0,05 =5 % de margen méaximo de error

Estadistico de prueba: T Student

Regla de decision  : p > o — se acepta la hipotesis nula Ho

p < a — se rechaza la hipdtesis nula Ho

Toma de decision : Dado que p <0.05 se rechaza Ho

Variable Media N Desv. Error t gl P
tipica tipico (bilateral)
Dimension 1 Pre 21.69 80 4.78 0.53
Dimension 1 Post 24.35 80 5.39 0.6
Diferencia  (post-
pre) 2.66 7.22 0.81 -3.3 79 0.001

Al aplicar la prueba estadistica t Student para muestras relacionadas, con un p valor de
0.001, siendo significativo, por lo que se acepta la hipotesis propuesta el programa educativo
“Cuidado y seguridad en enfermeras” es efectivo en su dimension seguridad en el area de

trabajo para mejorar la cultura de seguridad del paciente en un hospital de Puno.
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Tabla 11
Prueba de hipotesis del programa educativo “cuidado y seguridad en enfermeras” en la

dimension seguridad brindada por la direccion

Hipdtesis especifica 2

H,2: El programa educativo “Cuidado y seguridad en enfermeras” no es efectivo en la
dimension seguridad brindada por la direccion para mejorar la cultura de seguridad del paciente
en un hospital de Puno.

Hi2: El programa educativo “Cuidado y seguridad en enfermeras” es efectivo en la
dimension seguridad brindada por la direccion para mejorar la cultura de seguridad del paciente
en un hospital de Puno.

Nivel de significancia: o = 0,05 =5 % de margen méaximo de error

Estadistico de prueba: T Student

Regla de decision  : p > o — se acepta la hipotesis nula Ho

p < a — se rechaza la hipdtesis nula Ho

Toma de decision : Dado que p <0.05 se rechaza Ho

Variable Media N Desv. Error t gl P
tipica tipico (bilateral)
Dimension 2 Pre 3.83 80 2.1 0.24
Dimension 2 Post 4.96 80 2.32 0.26
Diferencia (post-
pre) 1.14 3.25 0.36 -3.13 79 0.002

Al aplicar la prueba estadistica t Student para muestras relacionadas, con un p valor de
0.002, siendo significativo, por lo que se acepta la hipotesis propuesta el programa educativo
“Cuidado y seguridad en enfermeras” es efectivo en la dimension seguridad brindada por la

direccion para mejorar la cultura de seguridad del paciente en un hospital de Puno.
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Tabla 12

Prueba de hipoétesis del programa educativo “Cuidado y seguridad en enfermeras” en la
dimension seguridad desde la atencion primaria

Hipoétesis especifica 3

Ho3: El programa educativo “Cuidado y seguridad en enfermeras™ no es efectivo en la
dimension seguridad desde la atencion primaria para mejorar la cultura de seguridad del
paciente en un hospital de Puno.

Hi3: El programa educativo “Cuidado y seguridad en enfermeras” es efectivo en la
dimension seguridad desde la atencion primaria para mejorar la cultura de seguridad del
paciente en un hospital de Puno.

Nivel de significancia: o = 0,05 =5 % de margen maximo de error

Estadistico de prueba: T Student

Regla de decision  : p > a — se acepta la hipotesis nula Ho

p < a — se rechaza la hipdtesis nula Ho

Toma de decision  : Dado que p <0.05 se rechaza H,

Variable Media N Desv. Error t gl P
tipica tipico (bilateral)
Dimension 3 Pre 10.31 80 3.79 0.42
Dimension 3 Post 12.04 80 4.21 0.47
Diferencia (post-
pre) 1.73 5.29 0.59 -2.91 79 0.005

Al aplicar la prueba estadistica t Student para muestras relacionadas, con un p valor de
0.005, siendo significativo, por lo que se acepta la hipotesis propuesta el programa educativo
“Cuidado y seguridad en enfermeras” es efectivo en la dimension seguridad desde la atencion

primaria para mejorar la cultura de seguridad del paciente en un hospital de Puno.
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Tabla 13

Prueba de hipoétesis del programa educativo “Cuidado y seguridad en enfermeras” en la
dimension seguridad desde la comunicacion

Hipdtesis especifica 4

Ho4: El programa educativo “Cuidado y seguridad en enfermeras™ no es efectivo en la
dimension seguridad desde la comunicacion para mejorar la cultura de seguridad del paciente
en un hospital de Puno.

Hi4: El programa educativo “Cuidado y seguridad en enfermeras” es efectivo en la
dimension seguridad desde la comunicacion para mejorar la cultura de seguridad del paciente
en un hospital de Puno.

Nivel de significancia: o = 0,05 =5 % de margen maximo de error

Estadistico de prueba: T Student

Regla de decision  : p > a — se acepta la hipotesis nula Ho

p < a — se rechaza la hipdtesis nula Ho

Toma de decision : Dado que p > 0.05 se rechaza Hi

Variable Media N Desv. Error t gl P
tipica tipico (bilateral)
Dimension 4 Pre 6.54 80 2.93 0.33
Dimension 4 Post 7.09 80 2.69 0.3
Diferencia (post-
pre) 0.55 3.88 0.43 -1.27 79 0.209

Al aplicar la prueba estadistica t Student para muestras relacionadas, con un p valor de
0.209, no teniendo significancia por lo que se acepta la hipdtesis nula programa educativo
“Cuidado y seguridad en enfermeras” no es efectivo en la dimension seguridad desde la

comunicacion para mejorar la cultura de seguridad del paciente en un hospital de Puno
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Tabla 14

Prueba de hipétesis del programa educativo “cuidado y seguridad en enfermeras” en la
dimension frecuencia de sucesos notificados

Hipotesis especifica 5

H,5: El programa educativo “Cuidado y seguridad en enfermeras” no efectivo en la
dimension frecuencia de sucesos notificados para mejorar la cultura de seguridad del paciente
en un hospital de Puno.

HiS: El programa educativo “Cuidado y seguridad en enfermeras” es efectivo en la
dimension frecuencia de sucesos notificados para mejorar la cultura de seguridad del paciente
en un hospital de Puno.

Nivel de significancia: o = 0,05 =5 % de margen maximo de error

Estadistico de prueba: T Student

Regla de decision  : p > a — se acepta la hipotesis nula Ho

p < a — se rechaza la hipdtesis nula Ho

Toma de decision  : Dado que p <0.05 se rechaza Ho

Variable Media N Desv. Error t gl P
tipica tipico (bilateral)
Dimension 5 Pre 3.14 80 2.17 0.24
Dimension 5 Post 4.04 80 2.08 0.23
Diferencia (post-
pre) 0.9 2.93 0.33 -2.75 79 0.007

Al aplicar la prueba estadistica t Student para muestras relacionadas, con un p valor de
0.007, siendo significativo, por lo que se acepta la hipotesis propuesta el programa educativo
“Cuidado y seguridad en enfermeras” es efectivo en la dimension frecuencia de sucesos

notificados para mejorar la cultura de seguridad del paciente en un hospital de Puno.
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4.1.3 Discusion de los resultados

En el presente trabajo de investigacion se destaca la importancia que tiene la seguridad
del paciente, es un problema que en los ultimos afios ha generado gran importancia varios
investigadores resaltan la importancia de crear estrategias que permitan corregir las debilidades
que se presentan en el manejo de la cultura de la seguridad, con la finalidad de garantizar una
calidad en la atencidon en salud, el presente trabajo tiene el propdsito de determinar la
efectividad del programa educativo “cuidado y seguridad en enfermeras” para mejorar la
cultura de la seguridad en el paciente, en un hospital de la ciudad de Puno, donde a partir de
los resultados obtenidos se realizo la correspondiente discusion en relacion a la efectividad de
este programa educativo.

El programa educativo “Cuidado y seguridad en enfermeras” ha demostrado ser
efectivo para mejorar la cultura de seguridad del paciente con un p valor de 0.00, siendo
significativo, por lo que se acepta la hipotesis propuesta, se ha logrado incrementar el valor de
la media antes de la intervencion de 47.75 a 52.47 después de la intervencion, se ha generado
un impacto positivo al lograr un incremento, denotando que el programa “cuidado y seguridad
en enfermeras” es efectivo, se debe de continuar con el programa de intervencion, ddndole
sostenibilidad en el tiempo, para mejorar estos valores hasta que se alcance una cultura de la
seguridad fuerte y pueda ser continuada en el tiempo.

Similares resultados encontramos en el trabajo de investigacion de Amiri et al. (13),
con el trabajo de investigacion: efecto de un programa educativo en el empoderamiento de
enfermeras en la cultura de la seguridad del paciente, las puntuaciones de las medias totales
después de la prueba de la cultura de la seguridad del paciente fueron significativamente mas
altas que la del grupo control, estos resultados tuvieron un valor p =0,001 donde concluye que

el trabajo de empoderar a las enfermeras mejora la cultura general de la seguridad en el
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paciente, también refiere que es necesario tener acciones para mejorar areas, como el reporte
de los eventos y la respuesta no punitiva de los errores.

Con relacion a la dimension 1 de seguridad en el area de trabajo, el programa educativo
“Cuidado y seguridad en enfermeras” es efectivo para mejorar la cultura de seguridad del
paciente en un hospital de Puno, con un p valor de 0.001, siendo significativo, por lo que se
acepta la hipotesis propuesta, se ha logrado incrementar el valor de la media antes de la
intervencion de 21.6875 a 24.3500 después de la intervencion, expresando que el programa
“cuidado y seguridad en enfermeras” en la dimension seguridad en el area de trabajo es
efectivo, en esta dimension se ha logrado incrementar en los item 2, tenemos suficiente
personal para afrontar la carga de trabajo; asimismo se ha logrado evidenciar una mejora en
relacion al item 3, cuando tenemos mucho trabajo trabajamos en equipo para terminarlo; de
igual forma en el item 4, en este servicio el personal se trata con respeto; también en el item 9,
cuando se detecta un error se pone en marcha las medidas para evitar que vuelva a ocurrir y
por ultimo el item 13, después de introducir cambios para mejorar la seguridad de los pacientes
evaluamos su efectividad. Por lo que resulta importante en esta dimension la fortaleza de la
seguridad en el area de trabajo lo que incluye el trabajo en equipo y la identificacion con las
necesidades del servicio debiendo de darsele continuidad y fortalecimiento progresivo.

Similares resultados se encontrd en el trabajo Gutiérrez (14), en el 2023, en Colombia
en su estudio tuvo como objetivo “Desarrollar estrategias educativas sobre seguridad del
paciente mediante experiencias basadas en practicas y tecnologias para la informacion, niveles
de comunicacion en relacion a la promocion de la cultura de Seguridad del Paciente en los
trabajadores de la ESE ISABU 2023” Donde concluye que la encuesta de la cultura de la
seguridad permite determinar distintas estrategias que son establecidas en la institucion, el

disefio de estrategias de educacion resultd ser efectivas para la cultura de seguridad.
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Para la dimension 2 en la dimension seguridad brindada por la direccion, el programa
educativo “Cuidado y seguridad en enfermeras” es efectivo para mejorar la cultura de seguridad
del paciente en un hospital de Puno, ha confirmado tener efectividad con un p valor de 0.002,
siendo significativo, por lo que se acepta la hipotesis propuesta, se ha logrado incrementar el
valor de la media antes de la intervencion de 3.8250 a 4.9625 después de la intervencion,
expresando que el programa “cuidado y seguridad en enfermeras” en la dimension seguridad
brindada por la direccion, logrando mejorar en el item 21, cuando la presion de trabajo aumenta,
mi jefa quiere que trabajemos mads rapido, aunque se ponga en riesgo la seguridad de los
pacientes; y también se ha logrado evidenciar una mejora en relacion al item 22, mi jefa no
hace caso de los problemas de seguridad en los pacientes, aunque se repita una y otra vez.
Siendo estos resultados importantes, por lo que es fundamental darle continuidad al programa
educativo a fin de mejorar progresivamente los valores obtenidos hasta lograr una cultura de la
seguridad fuerte y que perdure en el tiempo.

Similares resultados encontramos en el trabajo de Amiri et al. (13), con el trabajo de
investigacion: efecto de un programa educativo en el empoderamiento de enfermeras en la
cultura de la seguridad del paciente, en las dimensiones de expectativas del gerente y acciones
que promuevan la seguridad del paciente con un p <0.001, aumentando el valor de la media
antes de la intervencion de 3.48 a 4.22 después de la intervencion. El autor concluye que se
puede utilizar este programa para mejorar estas importantes dimensiones en la cultura de la
seguridad del paciente.

En relacién a la dimension 3 seguridad desde la atencion primaria, el programa
educativo “Cuidado y seguridad en enfermeras” para mejorar la cultura de seguridad del
paciente en un hospital de Puno, ha evidenciado ser efectivo al aplicar la prueba estadistica t
Student para muestras relacionadas, con un p valor de 0.005, siendo significativo, por lo que

se acepta la hipotesis propuesta, por lo que se logré incrementar el valor de la media antes de
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la intervencion de 10.3125 a 12,0375 después de la intervencion. Al analisis detallado de cada
item, se muestra la mejora en el item 26, hay buena cooperacion entre los servicios del hospital
que necesitan trabajar juntos, asi también en el item 28, en este hospital, con frecuencia resulta
incomodo trabajar con personal de otros servicios, en el item 29, con frecuencia es
problematico el intercambio de informacion entre los servicios del hospital. Lo que ha generado
un avance en la dimension seguridad desde la atencion primaria.

Resultados concordantes con el autor Gutiérrez (14), en el 2023, en Colombia en su
estudio tuvo como objetivo “Desarrollar estrategias educativas sobre seguridad del paciente
mediante experiencias basadas en practicas y tecnologias para la informacion, niveles de
comunicacion en relacion a la promocion de la cultura de Seguridad del Paciente en los
trabajadores de la ESE ISABU 2023”, donde el autor concluye que la encuesta de la cultura de
la seguridad permite determinar distintas estrategias que son establecidas en la institucion, el
disefio de estrategias de educacion resulto ser efectivas para la cultura de seguridad.

Enrelacion con la dimension 4 seguridad desde la comunicacion, el programa educativo
“Cuidado y seguridad en enfermeras” resulto no ser efectivo para mejorar la cultura de
seguridad del paciente en un hospital de Puno, al aplicar la prueba estadistica t Student para
muestras relacionadas, con un p valor de 0.209, siendo mayor al 0.05, por lo que se acepta la
hipotesis nula y se rechaza la hipdtesis propuesta. Lo que demuestra que esta dimension de
seguridad desde la comunicacion debe de trabajarse con las autoridades del nosocomio, para
lograr un avance en esta dimension.

A diferencia de Amiri et al. (13), en el 2018, en Irdn, su investigacion cuyo fin fue
“Determinar el objeto del empoderamiento de enfermeras especificamente en la dimension de
apertura de la comunicacion donde al evaluar el grupo experimental y el grupo control sé

encontrd diferencias significativas con unp <0.001.
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En relacion con la dimension 5 frecuencia de sucesos notificados, el programa
educativo “Cuidado y seguridad en enfermeras” para mejorar la cultura de seguridad del
paciente en un hospital de Puno, ha evidenciado ser efectivo al aplicar la prueba estadistica t
Student para muestras relacionadas, con un p valor de 0.007, siendo significativo, por lo que
se acepta la hipotesis propuesta, incrementando el valor de la media antes de la intervencion
de 3.1375 a 4.0375 después de la intervencion. Al analisis detallado de cada item, se muestra
la mejora en el item 40, Cuando se comete un error, pero es descubierto y corregido antes de
afectar al paciente, ;es notificado?; asi también en el item 41, cuando se comete un error, pero
no tiene el potencial de dafar al paciente, ;es notificado?, y en el item 42, Cuando se comete
un error que pudiese dafar al paciente, pero no lo hace, es notificado? Lo que ha generado un
avance en la dimension frecuencia de sucesos notificados, en esta dimension se ha observado
un mayor impacto en relacion con la motivacion de las compafieras enfermeras, quienes en el
desarrollo de las sesiones educativas mostraron interés y lo mismo se vio reflejado en el
aumento de las notificaciones realizadas. Concluyendo la importancia que tiene la aplicacion
de la técnica educativa cuidado y seguridad en enfermeras también es imprescindible
mencionar e insistir en la importancia que va a tener la continuidad y la sostenibilidad de este
programa para lograr mejorar la cultura de la seguridad, empodera a las enfermeras y permite
tener una cultura fuerte en el hospital de la ciudad de Puno.

Resultados similares con el autor Gutiérrez (14), en el 2023, en Colombia en su estudio
tuvo como objetivo “Desarrollar estrategias educativas sobre seguridad del paciente mediante
experiencias basadas en practicas y tecnologias para la informacion, niveles de comunicacion
en relacion a la promocién de la cultura de Seguridad del Paciente en los trabajadores de la
ESE ISABU 2023”, donde el autor concluye que la encuesta de la cultura de la seguridad
permite determinar distintas estrategias que son establecidas en la institucion, el disefio de

estrategias de educacion resulto ser efectivas para la cultura de seguridad.
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En otro estudio dentro de los pre experimentales se encontré a Fuentes et al. (20),
realizaron la investigacion con el proposito de evaluar la efectividad del programa educativo
“Manos limpias salvan vidas” en conocimientos, en actitudes y en practicas de higiene de
manos en enfermeria de una clinica en Chiclayo, en el ano 2023 se trabajé con una muestra
censal se conformo por 114 unidades, se aplico la técnica de la observacion y los instrumentos
fueron cuestionarios y listas de chequeo los resultados abordaron que existe relacion
significativa entre el conocimiento y programa educativo con un valor de significancia (sig. =
0,000) es menor al valor de la significancia tedrica (0=0,05), donde concluyen que el programa
educativo aplicado fue efectivo al modificar favorablemente el conocimiento y practica de
higiene de manos, no logro modificar actitudes del personal. Donde queda demostrado que la
efectividad de las diferentes técnicas educativas destinadas a mejorar y evaluar el progreso en

las diferentes areas, resultan efectivas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera: Se determin6 que existe una diferencia estadisticamente significativa (p
<0.000) al aplicar el programa educativo “Cuidado y seguridad en enfermeras” antes y después
de la intervencién para mejorar la cultura de seguridad del paciente.

Segunda: El nivel de cultura de seguridad del paciente antes de la aplicacion del
programa educativo fue de 43.14%, encontrandose dentro de la categoria de Cultura de la
seguridad débil.

Tercera: El nivel de cultura de seguridad del paciente después de la aplicacion del
programa educativo fue del 47.76%, encontrandose dentro de la categoria de Cultura de la
seguridad débil.

Cuarta: Se determin6 que existe una diferencia estadisticamente significativa (p
<0.001) al aplicar el programa educativo “Cuidado y seguridad en enfermeras” en la dimension
seguridad en el area de trabajo, al comparar antes y después de la intervencion.

Quinta: Se determin6 que existe una diferencia estadisticamente significativa (p
<0.002) al aplicar el programa educativo “Cuidado y seguridad en enfermeras” en la dimension
seguridad brindada por la direccion, al comparar antes y después de la intervencion.

Sexta: Se determin6 que existe una diferencia estadisticamente significativa (p
<0.005) al aplicar el programa educativo “Cuidado y seguridad en enfermeras” en la dimension
seguridad desde la atencion primaria, al comparar antes y después de la intervencion.

Séptima: Se determind que no existe una diferencia estadisticamente significativa
(p 0.209) al aplicar el programa educativo “Cuidado y seguridad en enfermeras” en la

dimension seguridad desde la comunicacidn, al comparar antes y después de la intervencion.
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Octava: Se determino que existe una diferencia estadisticamente significativa (p
0.007) al aplicar el programa educativo “Cuidado y seguridad en enfermeras” en la dimension

frecuencia de sucesos notificados, al comparar antes y después de la intervencion

5.2. Recomendaciones

Primera: A los directivos de la gerencia de salud para que, en base a los resultados
del nuevo conocimiento generado, se elaboren estrategias de intervencioén para continuar con
el trabajo y mejorar la cultura de la seguridad del paciente.

Segunda: A la jefatura del servicio de enfermeria es importante planificar
intervenciones estratégicas que permitan seguir mejorando hasta alcanzar una cultura de la
seguridad fuerte en las diferentes dimensiones.

Tercera: A los directivos institucionales es importante incorporar el trabajo en
equipo para lograr el avance en el manejo de la cultura de la seguridad, la colaboracion del
equipo puede ser la diferencia para continuar con la sostenibilidad de la cultura de la seguridad.

Cuarta: A las autoridades, la jefatura de enfermeria es importante la difusion de
la cultura de la seguridad, que no tiene un caracter punitivo, es encontrar la mejora en la
atencion que se brinda al paciente, como la implementacion de précticas seguras.

Quinta: A las autoridades del sistema de salud es importante la capacitacion, la
motivacion en la cultura de la seguridad, desde un rol rector, a nivel de todos los estamentos

del ministerio de salud.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacién del Objetivos Hipdtesis Variables de Diseiio
problema estudio metodoldgico
Problema General Objetivo general Hipétesis general V.l Programa educativo Tipo de investigacién:
Cuidado y Seguridad de Es wuna investigacion
(Cual es la efectividad del programa  Determinar la efectividad del Ho: El programa educativo “Cuidado y enfermeras: aplicada

educativo “Cuidado y seguridad en
enfermeras” para mejorar la cultura
de seguridad del paciente en un
Hospital de Puno 2025?

programa educativo “Cuidado y
seguridad en enfermeras” para
mejorar la cultura de seguridad
del paciente.

seguridad en enfermeras” no es efectivo si las
enfermeras no incrementan el nivel de cultura de
la seguridad del paciente en el hospital Puno.
Ha: El programa educativo “Cuidado y
seguridad en enfermeras” es efectivo si las
enfermeras incrementan el nivel cultura de la
seguridad del paciente en el hospital Puno.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especifica

(Cudl es el nivel de cultura de
seguridad del paciente en el
Hospital EsSalud Puno 2025 a
través de la aplicacion del pretest?

Identificar el nivel de cultura de
seguridad del paciente antes de la
aplicacion del programa
educativo

Hol: El programa educativo “Cuidado y
seguridad en enfermeras” no es efectivo en su
dimension seguridad en el area de trabajo para
mejorar la cultura de seguridad del paciente en
un hospital de Puno.

Hal: El programa educativo “Cuidado y
seguridad en enfermeras” es efectivo en su
dimension seguridad en el area de trabajo para
mejorar la cultura de seguridad del paciente en
un hospital de Puno.

Sesion educativa 1
Seguridad en el trabajo y en la
direccion

Sesion educativa 2

Seguridad desde la
comunicacion. ¢ importancia de
la notificacion

Sesion educativa 3

Seguridad en la importancia de
la notificacion y atencién
primaria

V.2 Cultura de seguridad del
paciente:

1. Seguridad en el area de
trabajo

2. Seguridad brindada por la
direccion

3. Seguridad desde la atencion
primaria

Método y disefio de
investigacion:

Meétodo hipotético
deductivo

Enfoque cuantitativo,
Disefio Experimental:
Preexperimental

Poblacion y muestra:
La poblacion esta

conformada por el total de
las enfermeras del hospital
de Essalud de Puno, 87
enfermeras.

Muestra:
La muestra sera la misma
poblacion,  considerando
los criterios de exclusion la
muestra se delimito en 80.
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(Cudl es el nivel de cultura de
seguridad del paciente en el
Hospital EsSalud Puno 2025 a
través de la aplicacion del postest?

Identificar el nivel de cultura de
seguridad del paciente después
de la aplicacion del programa
educativo

Ho2: El programa educativo “Cuidado y
seguridad en enfermeras” no es efectivo en la
dimension seguridad brindada por la direccion
para mejorar la cultura de seguridad del paciente
en un hospital de Puno.

Ha2: El programa educativo “Cuidado y
seguridad en enfermeras” es efectivo en la
dimension seguridad brindada por la direccion
para mejorar la cultura de seguridad del paciente
en un hospital de Puno.

(Cudl es la efectividad del
programa educativo “Cuidado y
seguridad en enfermeras” para
mejorar la cultura de seguridad del
paciente en la dimension seguridad
en el area de trabajo para mejorar la
cultura de seguridad del paciente en
un hospital de Puno 2025?

(Cudl es la efectividad del
programa educativo “Cuidado y
seguridad en enfermeras” en la
dimension seguridad brindada por la
direccion para mejorar la cultura de
seguridad del paciente en un
hospital de Puno 2025?

(Cudl es la efectividad del
programa educativo “Cuidado y
seguridad en enfermeras” en la
dimension  seguridad desde la
atencion primaria para mejorar la
cultura de seguridad del paciente en
un hospital de Puno 2025?

(Cuadl es la efectividad del
programa educativo “Cuidado y
seguridad en enfermeras” en la

Identificar la efectividad del
programa educativo “Cuidado y
seguridad en enfermeras” en la
dimension seguridad en el area
de trabajo para mejorar la
cultura de seguridad del
paciente.

Identificar es la efectividad del
programa educativo “Cuidado y
seguridad en enfermeras” en la
dimension seguridad brindada
por la direccion para mejorar la
cultura de seguridad del
paciente.

Identificar la efectividad del
programa educativo “Cuidado y
seguridad en enfermeras” en la
dimension seguridad desde la
atencion primaria para mejorar
la cultura de seguridad del
paciente.

Identificar la efectividad del
programa educativo “Cuidado y
seguridad en enfermeras” en la

Ho3: El programa educativo “Cuidado y
seguridad en enfermeras” no es efectivo en la
dimension seguridad desde la atencion primaria
para mejorar la cultura de seguridad del paciente
en un hospital de Puno.

Ha3: El programa educativo “Cuidado y
seguridad en enfermeras” es efectivo en la
dimension seguridad desde la atencion primaria
para mejorar la cultura de seguridad del paciente
en un hospital de Puno.

Ho4: El programa educativo “Cuidado y
seguridad en enfermeras” no es efectivo en la
dimension seguridad desde la comunicacion
para mejorar la cultura de seguridad del paciente
en un hospital de Puno.

Ha4: El programa educativo “Cuidado y
seguridad en enfermeras” es efectivo en la
dimension seguridad desde la comunicacién
para mejorar la cultura de seguridad del paciente
en un hospital de Puno.

Ho5: El programa educativo “Cuidado y
seguridad en enfermeras” no efectivo en la
dimension frecuencia de sucesos notificados
para mejorar la cultura de seguridad del paciente
en un hospital de Puno.

4.Seguridad
comunicacion

5.Frecuencia
notificados

desde

de

la

SucCesos
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dimension  seguridad desde la
comunicacion para mejorar la
cultura de seguridad del paciente en
un hospital de Puno 2025?

(Cudl es la efectividad del
programa educativo “Cuidado y
seguridad en enfermeras” en la
dimension frecuencia de sucesos
notificados para mejorar la cultura
de seguridad del paciente en un
hospital de Puno 2025?

dimension seguridad desde la
comunicacion para mejorar la
cultura de seguridad del
paciente.

Identificar la efectividad del
programa educativo “Cuidado y
seguridad en enfermeras” en la
dimension frecuencia de sucesos

notificados para mejorar la
cultura de seguridad del
paciente.

HaS: El programa educativo “Cuidado y
seguridad en enfermeras” es efectivo en la
dimension frecuencia de sucesos notificados
para mejorar la cultura de seguridad del paciente
en un hospital de Puno.
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Anexo 2: instrumentos

CUESTIONARIO SOBRE LA CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Edad: ............... Sexo: F () MO

Estado Civil: Soltero D Casado D Conviviente D Divorciado D
Condicion Laboral: Nombrado D Contratado D Terceros D
Area del Servicio: ............ Tiempo de Servicios: ...........ceeevvennnnnn.

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

4: De acuerdo. 5: Totalmente de acuerdo

DIMENSION SEGURIDAD EN EL AREA DE TRABAJO

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

2 | Tenemos suficiente personal para afrontar la carga de trabajo

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

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

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

6 | Tenemos actividades dirigidas a mejorar la seguridad del
paciente

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

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

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

10 | Sélo por casualidad ocurren mas errores en este servicio

11 | Cuando alguien esta sobrecargado de trabajo, suele encontrar
ayuda en sus compaifieros

12 | Cuando se informa de un evento adverso, siente que se juzga a
la persona y no el problema

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

14 | Frecuentemente, trabajamos bajo presion intentando hacer todo
rapidamente

15 | La seguridad del paciente nunca se compromete por hacer mas
trabajo

16 | Los empleados temen que los errores que cometen consten en
sus expedientes

17 | En esta unidad tenemos problemas con la seguridad de los
pacientes

18 | Nuestros procedimientos y sistemas son efectivos para la
prevencion de errores
DIMENSION SEGURIDAD BRINDADA POR LA
DIRECCION

19 | Mi jefa hace comentarios favorables cuando ve un trabajo

hecho de conformidad con los procedimientos establecidos
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20

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

21

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

22

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

DIMENSION SEGURIDAD DESDE LA ATENCION
PRIMARIA

23

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

24

Los servicios de este hospital no se coordinan bien entre ellos

25

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

26

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

27

A menudo se pierde informacion importante de los pacientes
durante los cambios de turno

28

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

29

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

30

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

31

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

32

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

33

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

DIMENSION SEGURIDAD DESDE LA
COMUNICACION

34

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

35

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

36

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

37

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

38

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

39

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

DIMENSION FRECUENCIA DE SUCESOS
NOTIFICADOS

40

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

41

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

4

Cuando se comete un error que pudiese dafar al paciente, pero
no lo hace, ;es notificado?
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Anexo: 3 Aprobacion del comité de ética

“b' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 18 de febrero de 2025

Investigador(a)
Ana Maria Andia Aguilar
Nelly Yudith Condori Manzano.

Exp. N°:0291-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que ¢l Comité Institucional de
Etica ¢ Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué v APROBO los siguientes documentos:

® Protocolo titulado: “Efectividad del programa educativo “Cuidado y
seguridad en enfermeras™ para mejorar la cultura de seguridad del paciente
en un hospital de Puno - 20257 con fecha 14/02/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Ana Maria Andia Aguilar y Sr(a)Nelly
Yudith Condori Manzano.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, ¢l balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Siaplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atcntamente,

(222

Radl Antenlo Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequips 330 - Sama Beatnx
Univessidad Privads Nosbert Wiener
Teldfomo: TO6-5555 anexo 3290 Cel 981-000-65%

Corred: comps cicapmicnirada s
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Andia Aguilar Ana Maria-Condori Manzano Nelly.

Titulo: EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO “CUIDADO Y SEGURIDAD EN
ENFERMERAS” PARA MEJORAR LA CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN
UN HOSPITAL DE PUNO-2025.

Propésito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA
EDUCATIVO “CUIDADO Y SEGURIDAD EN ENFERMERAS” PARA MEJORAR LA
CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN UN HOSPITAL DE PUNO-2025. Este es
un estudio desarrollado con apoyo de la Universidad Privada Norbert Wiener. El proposito de
este estudio es mejorar la cultura de seguridad del paciente en el personal de enfermeria del
hospital de ESSALUD Puno, Su ejecucion permitira incrementar el nivel de cultura de
seguridad a través de la aplicacion de un programa educativo beneficiando de esta manera no
solo al personal de enfermeria sino también a los usuarios.

Procedimientos

En el caso usted decida participar del estudio, se realizara lo siguiente:

Aplicacion del pre test.

Desarrollo del programa educativo: 03 sesiones educativas

Aplicacion del post test.

La encuesta puede demorar 15 minutos, consta de cinco dimensiones con 42 preguntas, es la
misma para el pre y post test. Los resultados seran almacenados respetando la confidencialidad
y el anonimato.

Riesgos

Su participacion en el estudio no implica ningtn riesgo hacia su persona.

Beneficios
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Usted se beneficiara con los conocimientos impartidos fortaleciendo la cultura de seguridad del
paciente en su hospital.

Costos e incentivos

La participacion en el estudio no implica ningun pago previo ni posterior a su ejecucion, por
otro lado, tampoco habra ningtn incentivo econémico ni cualquier otro tipo de beneficio, ya
que es sin fines de lucro.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita su identificacion. Sus
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted tiene dudas relacionadas con su participacion en el estudio puede contactarse con la
responsable del estudio: Andia Aguilar Ana Maria al teléfono 946659767, Condori Manzano
Nelly Yudith al teléfono 950791084. Asimismo, podra denegar su participacion en cualquier
momento si usted asi lo desea.

CONSENTIMIENTO

Acepto participar voluntariamente del estudio, teniendo en consideraciéon que mi participacion
sera anonima, la trata de mis datos confidencial y tengo la opcion de revocar mi participacion
en cualquier momento. Por lo anteriormente expuesto acepto participar del presente estudio.

Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Firma del participante

Nombres:

DNI:

Investigador: Andia Aguilar Ana Maria ...

Investigador: Condori Manzano Nelly Yudith ............................
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Anexo: 5 Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

-
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Anexo 6: Programa de intervencion

PLAN DE SESIONES PARA EL PROGRAMA EDUCATIVO “CUIDADO Y
SEGURIDAD EN ENFERMERAS”

SESION EDUCATIVA 1

OBJETIVOS:

1. OBJETIVO PRINCIPAL

Establecer la cultura de la seguridad del paciente en la dimension del trabajo y direccion

1. 2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Impartir conocimientos sobre la cultura de la seguridad del paciente en la dimension
del trabajo y direccion.

SESIONES DE APRENDIZAJE

SESION N 1 DIMENSION DEL TRABAJO Y DIRECCION

Aspecto Conceptual

Se iniciara a educar sobre la cultura de la seguridad del paciente en la dimension del
trabajo y direccion.

Duracion. 60 minutos
Definicion

La cultura de la seguridad se describe como un conjunto de valores, normas,
comportamientos y creencias que existen en una organizacioén o sociedad en relacion con la
seguridad. Es la forma en que las personas y las organizaciones entienden, priorizan y abordan
la seguridad en su vida diaria. En el contexto organizacional, la cultura de seguridad implica
promover actitudes y practicas que fomenten la prevencion y la mitigacion de riesgos., asi
como la adopcion de medidas de seguridad en todos los niveles de la organizacion. Esto incluye

la implementacion de politicas y procedimientos de seguridad, la promocién de la
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comunicacion abierta y transparente sobre los riesgos, la capacitacion y educacion en
seguridad, y el fomento de una actitud proactiva hacia la seguridad (32).

Caracteristicas de una cultura de seguridad.

La cultura de seguridad se caracteriza por una serie de atributos que promueven la
prevencion de riesgos y la seguridad en una organizacion. A continuacion, se presentan algunas
caracteristicas de una cultura de seguridad (37):

Conciencia compartida: Existe una conciencia generalizada entre todos los miembros
de la organizacion sobre los riesgos y la importancia de la seguridad. Todos reconocen que la
seguridad es responsabilidad de todos y se comprometen a mantener un entorno seguro.

Liderazgo comprometido: La alta direccion y los lideres de la organizacién demuestran
un compromiso activo con la seguridad. Establecen politicas y procedimientos claros, asignan
recursos adecuados y modelan comportamientos seguros.

Comunicacion abierta: Existe una comunicacion abierta y transparente sobre temas de
seguridad. Todos los empleados se sienten comodos al informar sobre incidentes, riesgos
potenciales o sugerencias de mejora. Se fomenta el intercambio de informacion y el aprendizaje
continuo.

Aprendizaje y mejora continua: Se promueve el aprendizaje a partir de los errores y se
busca constantemente la mejora de los procesos y practicas de seguridad. Se realizan
investigaciones de incidentes, se implementan acciones correctivas y se comparten lecciones
aprendidas en toda la organizacion.

Responsabilidad individual y colectiva: Cada empleado asume la responsabilidad de su
propia seguridad y la de los demas. Se fomentara la participaciéon en la identificacion y
mitigacion de riesgos, asi como el cumplimiento de los procedimientos de seguridad

establecidos.
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Capacitacion y formacion: Se proporciona capacitacion y formacion adecuada en
materia de seguridad a todos los empleados. Se asegura que estén debidamente capacitados
para realizar sus tareas de manera segura y se promueve la actualizacion continua de
conocimientos.

Reconocimiento y recompensa: Se reconocen y recompensan los comportamientos
seguros y la contribucion a la cultura de seguridad. Esto puede incluir incentivos,
reconocimientos publicos o programas de reconocimiento interno.

Dimensiones de la cultura de la seguridad del paciente

Trabajo en equipo

La colaboracion y el trabajo en equipo son fundamentales para garantizar la seguridad
del paciente. Esta dimension se refiere a la existencia de un entorno de trabajo en el que los
miembros del equipo se apoyan mutuamente, comparten informacion de manera efectiva y
colaboran en la toma de decisiones para garantizar la seguridad del paciente (38).

El proposito del trabajo en equipo es reducir los errores a través de la ensefianza de cada
colaborador a responder adecuadamente ante situaciones adversas. Por lo tanto, se centran en
la formacion de habilidades y proporcionan a los empleados un entorno de comunicacion claro,
razonable y bueno. Este personal estd capacitado para brindar soporte cuando sea necesario y
resolver errores o incidentes sensibles (38).

Expectativas y acciones del supervisor

Los coordinadores o jefes clinicos desempefian un papel fundamental en la promocion
y apoyo de la seguridad del paciente en las organizaciones de salud. Estos profesionales son
responsables de coordinar y supervisar las actividades vinculadas con la seguridad del paciente
en su area de trabajo (40).

Promover una cultura de seguridad: Los coordinadores o jefes clinicos pueden fomentar

una cultura de seguridad entre el personal de salud. Esto implica educar y concienciar a los
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miembros del equipo en aspectos importantes de la seguridad del paciente y la necesidad de
informar eventos adversos y errores.

Implementar politicas y procedimientos: Los coordinadores o jefes clinicos lograr
participar en la implementacion y el desarrollo de las politicas y procedimientos involucradas
en la seguridad del paciente. Abarcando la estandarizacion de practicas clinicas, creacion de
protocolos de seguridad y la promocion de la adhesion a las mejores practicas.

Capacitar al personal: Los coordinadores o jefes clinicos pueden organizar y facilitar
programas de capacitacion sobre seguridad del paciente para el personal de salud. Esto puede
incluir la formacion en técnicas de identificacion y prevencion de errores, el uso adecuado de
tecnologia médica y la comunicacion efectiva entre los miembros del equipo.

Monitorear y evaluar la seguridad del paciente.: Los coordinadores o jefes clinicos
pueden establecer sistemas de monitoreo y evaluacion para identificar y analizar eventos
adversos y errores. Esto puede implicar la recopilacion de datos, el andlisis de causas raiz y la
implementacion de medidas correctivas para prevenir futuros errores.

Colaborar con otros departamentos: Los coordinadores o jefes clinicos pueden trabajar
en estrecha colaboracion con otros departamentos, como el departamento de calidad o el
departamento de gestion de riesgos, asegurando asistencia segura y de alto nivel. Esto puede
incluir la participacion en reuniones de comités de seguridad del paciente y la colaboracion en

iniciativas de mejora de la seguridad (41).

Contenido Procedimental:

Inicio:

El investigador motivara a las enfermeras sobre preguntas en relacion con el tema:
(Qué es cultura de la seguridad?

(Por qué cree que es importante la cultura de la seguridad?
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Proceso: una vez que se ha logrado la motivacion del auditorio los investigadores
desarrollaran el tema propuesto en relacion con el trabajo en equipo y a la direccion de acuerdo
con los contenidos propuestos

Taller: Se utilizara la lluvia de ideas para resolver interrogantes respecto al tema.
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SESION EDUCATIVA 2

OBJETIVOS:

1. OBJETIVO PRINCIPAL

Establecer la cultura de la seguridad del paciente en la dimension de la comunicacion

.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Impartir conocimientos sobre la cultura de la seguridad del paciente en la dimension de
la comunicacion

SESIONES DE APRENDIZAJE

SESION 2 DIMENSION DE LA COMUNICACION

Aspecto Conceptual

Se iniciard a educar sobre la cultura de la seguridad del paciente en la dimension de la
comunicacion.

Duracion. 60 minutos

Comunicacion e informacion sobre errores

La comunicacién acerca de errores es fundamental para promover la seguridad del
paciente y garantizar un ambiente de atencion de calidad.

Apertura y transparencia: Es importante crear un entorno en el que los errores puedan
ser discutidos abierta y honestamente. Esto implica fomentar una cultura en la que los
miembros del equipo se sientan seguros al admitir errores y reportar eventos adversos.

Escucha activa: Cuando se comunica un error, es esencial practicar la escucha activa.
Esto implica prestar atencion a las preocupaciones y emociones de las personas afectadas por
el error, permitiéndoles expresar sus sentimientos y perspectivas sin interrupciones.

Empatia y compasion: La comunicacion acerca de errores debe incluir empatia y

compasion hacia las personas afectadas. Es importante reconocer el impacto emocional que
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puede tener un error y mostrar preocupacion por el bienestar de los pacientes y el personal
involucrado.

Explicacion clara y precisa: Al comunicar un error, es esencial proporcionar una
explicacion clara y precisa sobre lo que sucedio y por qué ocurrio. Esto ayuda a las personas
afectadas a comprender la situacion y evita malentendidos o confusiones adicionales.

Planes de accion y prevencion: Es importante discutir y desarrollar planes de accion
para abordar el error y prevenir futuras ocurrencias. Esto puede incluir cambios en los procesos,
mejoras en la capacitacion o la implementacion de medidas de seguridad adicionales.

Seguimiento y apoyo: Después de comunicar un error, es importante realizar un
seguimiento con las personas afectadas para asegurar que se estén tomando las medidas
necesarias y proporcionar apoyo adicional si es necesario. Esto ayuda a reconstruir la confianza
y asegurar a las personas que se estdn tomando medidas para evitar errores similares en el
futuro.

Comunicacion abierta

Es importante que los profesionales de la salud se comuniquen de manera efectiva entre
si y con los pacientes para asegurar asistencia segura y de alto. Aqui hay ciertos puntos
destacados sobre la comunicacion y receptividad en la seguridad del paciente:

Comunicacion entre el personal de la salud: El flujo de informacién sin barreras que
genera un ambiente de trabajo positivo es esencial para evitar errores y garantizar una atencion
coordinada. Esto implica compartir informacién de manera clara y precisa, utilizar un lenguaje
comun, fomentando un didlogo continuo y honesto.

Comunicacion con los pacientes: Es crucial para garantizar que comprendan su atencion
médica, tomen decisiones informadas y se sientan involucrados en su propio cuidado. Los

profesionales de la salud deben comunicarse de manera comprensible, escuchar activamente
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las preocupaciones y preguntas de los pacientes y brindarles la informacion necesaria para
tomar decisiones informadas sobre su atencion.

Receptividad a la retroalimentacion: Las estructuras de atencion médica deberan ser
receptivos a la retroalimentacion de pacientes y personal. Esto implica escuchar y responder a
las preocupaciones y sugerencias de mejora, y tomar medidas para abordar los problemas
identificados.

Comunicacién durante situaciones de emergencia: Durante situaciones de emergencia,
la comunicacion efectiva es aiin mas critica. Los servidores de salud deben poder comunicarse
de manera transparente y rapida para coordinar la atencion y tomar decisiones informadas sobre
el cuidado del paciente.

Trabajando en equipo a través de las unidades

La comunicacién entre las organizaciones y/o unidades ejecutoras deber ser claras y
oportunas ya que la falta de comunicacion y la falta de humanidad puede ocasionar deficiencias
en el trabajo en equipo, con potencial de generar eventos adversos clinicos adversos.

La realizacion del trabajo en equipo busca reducir los errores y mejorarla formacion
de cada una de las personas del equipo para actuar de manera eficiente ante dificultades de
seguridad, , el logro del trabajo en equipo, incluye capacitar al personal para realizar
comprobaciones cruzadas en las tareas asignadas para brindar asistencia en el momento que se
requiera y disminuir las equivocaciones, que logren evaluar y brindar adecuados datos sobre
todo posterior al evento de nivel critico para ofrecer ayuda cuando sea necesario y evitar errores
de una manera imparcial, el trabajo en equipo busca reducir los errores y la formacion de cada

uno.
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SESION EDUCATIVA 3

OBJETIVOS:

1. OBJETIVO PRINCIPAL

Establecer la cultura de la seguridad del paciente en la dimension de la importancia de
la notificacion y atencion primaria.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Impartir conocimientos sobre la cultura de la seguridad del paciente en la dimension de
la importancia de la notificacidn y atencion primaria

SESIONES DE APRENDIZAJE

SESION 3 DIMENSION DE LA IMPORTANCIA DE LA NOTIFICACION Y
ATENCION PRIMARIA.

Aspecto Conceptual

Se iniciard a educar sobre la cultura de la seguridad del paciente en la dimension de la
importancia de la notificacion y atencion primaria.

Duracion. 60 minutos

Frecuencia de incidentes reportados

Los eventos relacionados con la seguridad del paciente son situaciones en las que se
producen un dafio o riesgo de dafio innecesario durante la atencion médica. Estos eventos
pueden ser prevenibles y no intencionales, y es importante notificarlos y gestionarlos
adecuadamente para aprender de ellos y mejorar continuamente la seguridad del paciente.

La notificacion de eventos relacionados con la seguridad del paciente es un proceso
importante en la atencion médica y puede ayudar a identificar areas de mejora y prevenir
futuros incidentes. Los profesionales de la salud deben estar atentos a cualquier evento adverso
o incidente que pueda afectar la seguridad del paciente y notificarlo de acuerdo con los

procedimientos establecidos.
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La notificacion y gestion de eventos relacionados con la seguridad del paciente se lleva
a cabo a través de sistemas y protocolos establecidos en los centros de salud. Estos sistemas
permiten recopilar informacion sobre los eventos ocurridos, analizar las causas subyacentes y
tomar medidas correctivas para evitar su recurrencia.

Es importante fomentar una cultura de seguridad del paciente que promueva la
notificacion abierta y sin represalias de eventos adversos. Esto implica crear un entorno en el
que los profesionales de la salud se sientan seguros para informar sobre incidentes y errores,
con el objetivo de aprender de ellos y mejorar la calidad y seguridad de la atencién médica.

El personal

La suficiencia de personal se refiere a contar con la cantidad adecuada de profesionales
de la salud para satisfacer las necesidades de atencion de los pacientes. Esto implica tener un
nimero suficiente de médicos, enfermeras y otros profesionales de la salud para brindar una
atencion de calidad.

La disponibilidad de personal se refiere a que los profesionales de la salud estén
disponibles cuando se les necesite. Esto implica contar con mecanismos para garantizar que
haya personal disponible en todo momento, especialmente en situaciones de emergencia o alta
demanda.

La gestion del personal de salud se refiere a la forma en que se organizan y administran
los recursos humanos en el ambito de la atencion médica. Esto incluye aspectos como la
planificacion de la fuerza laboral, la asignacion de tareas, la capacitacion y el desarrollo
profesional, entre otros. Una buena gestion del personal de salud contribuye a garantizar la
seguridad del paciente y la calidad de la atencion (39).

Transferencias y transiciones

La transferencia e intercambio de informacion juegan un papel crucial para garantizar

la continuidad y la calidad de la atencion médica.
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La transferencia de informacion se refiere al proceso de transmision de datos y detalles
relevantes sobre el paciente de un proveedor de atencion médica a otro., ya sea dentro de la
misma organizacion o entre diferentes instituciones de atencion médica.

El intercambio de informacion implica una comunicacion bidireccional y fluida entre
los profesionales de la salud que estan involucrados en la atencidon del paciente. Esto puede
incluir informes de alta, informes de progreso, resultados de pruebas, cambios en la medicacion
y cualquier otra informacion relevante para la seguridad y el bienestar del paciente.

La transferencia e intercambio de informacion deben realizarse de manera segura y
confidencial para proteger la privacidad del paciente y cumplir con las regulaciones y politicas
de proteccion de datos.

La falta de una transferencia e intercambio de efectivo de informacion puede conducir
a errores médicos, malentendidos y una atencién fragmentada, lo que pone en riesgo la
seguridad del paciente. Es fundamental contar con sistemas y procesos adecuados para
garantizar una transferencia e intercambio de informacion adecuados.

La implementacion de tecnologias de la informacion y la comunicacion., como los
sistemas de registro electronico de salud (EHR, por sus siglas en inglés), puede facilitar la
transferencia e intercambio de informacion de manera mas eficiente y precisa.

Es importante que los profesionales de la salud estén capacitados en la correcta
transferencia e intercambio de informacion., incluyendo la documentacion precisa, la
comunicacion efectiva y el uso adecuado de las herramientas tecnoldgicas disponibles.

Respuesta no punitiva a errores

Los errores en la seguridad del paciente son una preocupacion importante en el &mbito
de la atencion médica. Para abordar los errores en la seguridad del paciente, es fundamental
implementar medidas y estrategias que promuevan la prevencion, deteccidon y correccion de

estos errores. Algunas acciones que se pueden tomar incluyen (43):
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Cultura de seguridad: Fomentar una cultura de seguridad en la organizacion de salud,
donde se promueva la comunicacion abierta, la transparencia y la no penalizacion de los
errores. Esto permite que los profesionales de la salud se sientan seguros al informar de los
errores y aprender de ellos.

Comunicacién efectiva: Mejorar la comunicacion entre los profesionales de la salud,
los pacientes y sus familiares (43).

Respuesta desde la atencion primaria

La seguridad desde la atencion primaria tiene su fundamento en el respeto mutuo con
todo el equipo con el que se trabaja, se fortalece en el apoyo mutuo y se presenta como eje
transversal al respeto. En la seguridad de la atencion primaria se trabaja conjuntamente con las

practicas para evidenciar evaluar y mejorar las posibles fallas (49).
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Anexo 7. Reporte de similitud de Turnitin
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Identificador de la entrega trn:oid:::14912:524851016

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
8%  ME Publicaciones

16% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
8%  ME Publicaciones

16% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2016-04-06

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-04-20

Trabajos

entregados
Submitted on 1692904134615

° Internet

repositorio.upa.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-06-28

Trabajos

entregados
Universidad Cuauhtemoc on 2019-03-08

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-08-15

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-07-04

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-03-24
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4%

3%

2%

1%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9656/T061_16002402_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://hdl.handle.net/20.500.12897/296
https://repositorio.upa.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12897/296/TESIS_GUEVARA_RIVERA_MARISOL.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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